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The aim of the study was to find out how physiotherapy students structure physiotherapy during their
education and what kind of influence the factors students bring up have on the structuring. In order to
answer these questions the research was directed as a longitudinal study at altogether thirty-two phy-

siotherapy students during two and a half years from 1995 to 1997 simultaniously at one polytechnic

and one school of intermediate level.

This is an ethnomethodological research project. Ethnomethodology is a sociological qualitative re-
search approach, where the way in which the actors produce and recognize their activity is essential. In
ethnometodology it is significant to get near everyday reality and to make it understandable and to
structure the activities of it. The research material consists of group discussions that were connected to
clinical practice and individual narratives during each term. For the group discussions the students
were divided into six smaller groups. During each group discussion they talked freely about different
topics concerning clinical practice using videotapes (taped in therapy situations) as reminders. In the
narratives students described one typical physiotherapy situation from each term. Altogether 650 pa-
ges of written text came from the group discussions and narratives. ‘

The physiotherapy was structured into four different phases. The first two phases were task-oriented
and take into account the patient phase. These were student-centered. The last two, physiotherapy ac-
cording to patient needs and patient independent support, were patient-centered phases. In the first
phase the students consentrated on mechanical tasks and the patient was an object. In the second phase
the students started to observe the patient and his / her reactions. There the students could modify the-
rapy according to the observations. In the third phase the students made decisions for physiotherapy
according to their own physiotherapy assessment and by trying to correspond to patients’ needs. Rea-
sons and reasoning became essential. Some students also reached the fourth phase, where they started
to focus on patients’s own possibilities and responsibility in taking care of themselves.

Clinical placements and the opportunities they offered had particular meaning in how the students
structured the physiotherapy. The routines in placements and the way the supervisors and other practi-
tioners worked orientated the students in particular. The answering of questions requiring reasoning
which the supervisors posed developed students thinking, reasoning and physiotherapy planning. Rea-
soning and documentation, which had been found to be important, took a lot of time. If the student did
not have the time or if the supervisor let the student work alone without noticeable supervision the
student’s work seemed to become task-oriented.

In conclusion, it can be stated that the placements and the supervision the students get seems to have
significant meaning in developing the students’ own reasoning and seems to be connected to the rea-
diness to work as physiotherapists. It becomes necessary to do more research conserning students own
preparedness to become able to earlier reach the third phase, to be able to be more patient-centered in
his / her work and to reach the fourth phase in order to be able to support the patient’s independence.

Keywords: physiotherapy, physiotherapy education, supervised clinical training, reasoning, ethnomet-
hodology ‘ : '
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Tutkimus kohdistui vuosina 1995-1997, 2,5 vuotta kestivéna pitkittaistutkimuksena samanaikaisesti
seki ammattikorkeakoulussa ettd keskiasteen koulutuksessa olleiden 32:n fysioterapeuttiopiskelijan
ohjattuun harjoitteluun. Tutkimuksessa haettiin vastausta siihen, miten opiskelijat jasentivit fysiotera-
pian opiskelunsa edetessé sekd sithen miten opiskelijoiden esiin nostamat tekijit vaikuttavat fysiotera-
pian jisentimiseen.

Tutkimus toteutettiin etnometodologisena tutkimuksena. Etnometodologia on sosiologinen laadullinen
tutkimussuuntaus, jossa on ensisijaista se, miten toimijat itse tuottavat ja tunnistavat toimintojaan.
Etnometodologiassa on tirkes péista lihelle arkipdivin todellisuutta, tehdd ymmérrettivaksi siind
vallitsevaa toimintaa ja jasenta sitd. Tutkimusaineisto keréttiin harjoittelujaksoihin liittyvistd ryhma-
keskusteluista ja opiskelijoiden kirjoittamista tarinoista. Opiskelijat olivat jakautuneet ryhmikeskus-
teluja varten kuuteen pienryhméén. Pienryhmatilanteissa he keskustelivat vapaamuotoisesti harjoitte-
lujaksoihin liittyneistd asioista kéyttden terapiatilanteista nauhoitettuja videonauhoja muistiin palaut-
tajana. Tarinoissa opiskelijat kuvasivat kunkin harjoittelujakson tyypillisinti terapiatilannetta. Kes-
kusteluista ja tarinoista kertyi aukikirjoitettua tekstid yhteensd 650 sivua.

Fysioterapia jésentyi opiskelun aikana neljaén vaiheeseen. Kaksi ensimmiists, suorituskeskeinen vai-
he ja potilaan huomioonottamisen vaihe olivat opiskelijakeskeisid ja kaksi seuraavaa, potilaan tarpei-
den mukaisen fysioterapian vaihe j Ja potilaan itsendisyytti tukeva vaihe, olivat potilaskeskeisii vaihei-
ta. Ensimmaisessd vaiheessa opiskelijat keskittyivit mekaanisten tai mekaanisluontoisten suoritusten
toteuttamiseen potilaan ollessa toiminnan kohteena. Toisessa vaiheessa alettiin havainnoida potilasta
ja hinen reaktioitaan ja terapiaa pystyttiin muuntamaan havaintojen edellyttimalla tavalla. Kolman-
nessa vaiheessa opiskelijat tekivét terapiavalintoja fysioterapeuttiseen tutkimiseen nojautuen pyrkien
vastaamaan potilaan tilanteen mukaisiin tarpeisiin. Téssa vaiheessa korostui fysioterapeuttisen tutki-
misen rinnalla perusteiden ja péattelytaidon merkitys. Joidenkin opiskelijoiden toiminnassa ilmeni
my®6s neljis vaihe, jossa he alkoivat tarkastella potilaan omia mahdollisuuksia ja vastuullisuutta itses-
td4n huolehtimisessa.

Fysioterapian jasentymisess4 oli harjoittelupaikka ja sen antamat mahdollisuudet erityisen merkityk-
sellisia. Harjoittelupaikan ty6kdytinnot sekd ohjaavan fysioterapeutin ja tydyhteison toimintatapa
suuntasivat opiskelijoiden toimintaa. Erityisesti ohjaavan fysioterapeutin esittimiin, perusteiden sel-
vittimista edellyttéviin kysymyksiin vastaaminen kehitti opiskelijan ajattelua terapian perustelemises-
sa ja toteutuksen suunnittelussa. Terapiaan liittyva pésttely tarpeelliseksi koettuine kirjaamisineen
vaati opiskelijoilta runsaasti aikaa. Toiminta ndytti kuitenkin muotoutuvan mekaanisluontoiseksi jos
opiskelijalla €i ollut kdytettévissd paittelyyn tarvittavaa aikaa tai mikali ohjaava fysioterapeutti antoi
oplskehjan toimia itsendisesti ilman merkittavia ohjauksellisia viliintuloja.

Johtopéét'o’ksenﬁ voidaan todeta harjoittelupaikan ja harjoittelussa saatavan ohjauksen olevan merki-
tyksellisessd asemassa opiskelijan oman pééttelyn kehittymisessd ja hinen kehittymisessaan fysiotera-
pian toteuttamiseen liittyvissd valmiuksissa. Tamin tutkimuksen tulokset herattavit jatkotutkimuksen
tarvetta mm. opiskelijan valmiuksien kehittymisesti ja tahan vaikuttavista tekijoisté, jotta hinelld olisi
mahdollisuus koulutuksen aikana edetd tulosten mukaiseen neljinteen vaiheeseen eli tukemaan poti-
laan itsendistd selviytymista.

Avainsanat: Fysioterapia, fysioterapeuttikoulutus, ohjattu harjoittelu, paattelytaito, etnometodologia
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1 JOHDANTO

Fysioterapeuttikoulutusta on Suomessa jarjestetty eri ammattinimikkeilld jo vuodesta 1908
lahtien. Koulutus toteutettiin aluksi Helsingin yliopiston voimistelunopettajakoulutuksen yh-
teydessd, jolloin opiskeltiin 1ahinna terveiden ihmisten liikuntaan tarkoitettuja menetelmia.
‘Koulutus lakkautettiin tdssd muodossa vuonna 1942. Uusi aloitus tapahtui jo vuonna 1945
Invalidisaation yhteydessd, jolloin koulutus keskittyi eri sairauksien tarpeisiin kehitettyjen
menetelmien opettelemiseen liikkeen ja litkkkumisen ollessa fysioterapian keskeisia kisitteita.
Em. koulutuksen rinnalle perustettiin vuonna 1956 valtion ldakitysvoimistelijakurssit. Vuonna
1965 fysioterapeuttikoulutus yhdistettiin osaksi Helsingin IV sairaanhoito-oppilaitosta ja
vuonna 1968 se siirtyi kokonaisuudessaan ammattikasvatushallituksen alaisuuteen laajeten
samalla vuosikymmenella neljadn muuhun sairaanhoito-oppilaitokseen. Tuohon aikaan alet-
tiin fysioterapiassa menetelmallisesti hyddyntd4 oppimisen teoreettisia periaatteita. Vuosisa-
dan lopulla lagketieteellisen, liikuntatieteellisen ja kasvatustieteellisen tiedon lisddntyminen
mahdollisti toiminnallisten menetelmien kehittimisen ja toimintakyky tuli yhdeksi fysiotera-

pian keskeisista kasitteista. (Talvitie 1991a.)

Fysioterapeutit sijoittuivat 1940-1960-luvuilla enimmékseen sairaaloihin, mutta 1970-luvulta
lahtien yhd enemmén my®os terveyskeskuksiin ja yksityiselle sektorille. Painopiste muuttui
myShemmin siten, ettd 1980-luvun puolivélissd valtaosa fysioterapeuteista tyollistyi yksityi-

sissd tutkimus- ja hoitolaitoksissa.

1900-luvun puolivilissé ja sen jalkeen pyrki suomalainen ammatillinen koulutusjérjestelmd
valmentamaan koulutettavansa ty6suoritusten ja tehtdvien oppimiseen silld tavoitteella, ettd
Heille kehittyisi valmius toimia ammatissaan koko tydelaménsi ajan. Myohemmin alettiin
korostaa yhteistydvalmiuksia ja ammattitaidon yllapitimiseen ja kartuttamiseen liittyvid val-
miuksia. 1980-luvulla tydn teoreettinen ja kisitteellinen hallinta sekd 1990-luvulla tyontekijin
itsendisyys ja vastuu tyostédin ja sen kehittdmisesta tulivat mukaan koulutuksen tavoitteisiin.
Viime aikoina on korostunut opiskelijoiden valmistaminen tyéelimén muutospaineisiin vas-
taamiseen, koska tyoelami edellyttas tyontekijaltd aiempaa enemmén mm. tilannekohtaista
arviointikyky4 ja ongelmanratkaisukykya. Tydeldman muutoksiin vastaaminen edellyttaa tyén

vahvaa teoreettista hallintaa sekd kokonaisuuksien hallintaa ja sosiaalista kyvykkyytta.

Tyo6elimassi toimivan, vasta valmistuneella fysioterapeutilla on todettu olevan vaikeuksia

ymmiirtis fysioterapiaa kokonaisuutena. Lisiksi fysioterapeutit toimivat koulutuksen antami-



2
en kaavamaisten kiyttaytymismallien mukaan siten, ettd esim. ihmisen kognitiivista toimintaa
ei huomioda riittavasti. (Talvitie 1991a.) Viitanen tutki vuosina 1992-1994 terveyskeskusten
fysioterapiayksikoéiden ammattikulttuuria ja sitd, miten kyseinen ammattikulttuuri pystyy
vastaamaan perusterveydenhuollolle asetettuihin haasteisiin. Ammatin asiantuntijuus kohdis-
tui terveyskeskuksissa ihmisen liikkumisen, fyysisen toimintakyvyn ja tuki- ja liikuntaeli-
‘miston toiminnan arviointiin sekd tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoitoon. Fysioterapeutin tyo
oli itsendistd. Toiminnassa korostui puheen ja teon ristiriita siten, etti fysioterapeutin puhe
asiakkaan osallistumisesta ja aktiivisuudesta ei ndkynyt tyokdytannoissd. Fysioterapeutit pu-
huivat palvelukulttuurista, mutta toiminnalle oli tyypillist4 asiantuntija- ja ongelmakeskei-
syys. Fysioterapialle oli tyypillistd hoidollisuus ja kéasityomaiisyys ja potilas oli tyypillisesti
passiivinen fysioterapian kohde. Fysioterapeutin toiminta oli staattista ja pitdytyi vanhoissa
toimintakaytanndissa osoittaen asiantuntijavaltaa ilman, ettd lahtokohtana olivat potilaan tar-

peet. (Viitanen 1997.)

Ohjattu harjoittelu on kiinted osa opiskeluohjelmaa ja sité toteutetaan koulutuksen eri vaiheis-
sa erilaisissa fysioterapiapalveluja tarjoavissa toimipaikoissa. T4ll4 hetkelld ei ole olemassa
tutkimusta siitd, miten suomalainen fysioterapeuttiopiskelija toimii koulutukseensa‘kuuluvilla
harjoittelujaksoilla. Koulutuksen aikaisen harjoittelun on muilla aloilla todettu selkiyttévin
opiskelijan kuvaa omasta ammattialastaan (Korhonen & Mékinen 1995). Se antaa oletettavasti
my6s mallin tulevaa tyoeldmassa toimimista varten. Témén tutkimuksen tarkoituksena onkin
selvittda sitd, miten fysioterapeuttiopiskelijat jasentavit fysioterapian harjoittelujaksojensa
aikana. Henkilokohtainen opettajan ammattiin liittyvd mielenkiintoni kohdistuu my®s siihen,
mitk4 tekijdt vaikuttavat opiskelijoiden nikemyksen mukaan koulutuksen aikaiseen fysiotera-

pian jisentymiseen.

Tyoeldmin vaatimusten ja aiempien tutkimusten mukaisen fysioterapeuttien toimintatavan
‘vililld oleva ristiriita tulisi voida poistaa jo peruskoulutuksen aikana. Témén tutkimuksen
avulla tapahtuva opiskelijan 44anen kuuleminen antaa mahdollisuuden esille nousevien ongel-
makohtien havaitsemiseen ja koulutuksen kehittdmiseen siten, ettd opiskelijat pystyvat kou-
lutuksensa jilkeen entistd paremmin vastaamaan tydeldman tarpeisiin. Naita tulevaisuuden
tyontekijalta véadittavia osaamisalueita ovat mm. tiedonhankintaosaaminen ja tiedon sovel-
tamistaito, itseohjautuvuus ja tydsséd vaikuttamisen osaaminen, paitoksentekokyky ja asiakas-

palveluosaaminen (Pelttari 1997; Hilden 1999; Metsidmuuronen 2000).



Raportin eri vaiheissa kiytin yhdenmukaisuuden vuoksi termia potilas kuvaamaan sité hen-
kilod, jonka kanssa opiskelija toimii fysioterapeuttisessa vuorovaikutussuhteessa. Kappalees-
sa kaksi selvitin 1950-luvulta lahtien niitd koulutuksellisia tavoitteita, jotka ovat olleet vai-
kuttamassa tdminhetkiseen fysioterapeuttikoulutukseen ja sen kehittymiseen. Koulutuksen
tavoitteiden rinnalla tarkastelen tyoelaméan taiméanhetkisia koulutukselle asettamia vaatimuk-
“sia. Kappaleessa kolme tarkentuvat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat. Kappaleessa
neljd tuon esille tutkimuksessa kdytettyyn etnometodologiseen ldhestymistapaan ja tutkimus-
kohteeseen liittyvia tekijoitd. Kappaleet viisi ja kuusi vastaavat asetettuihin tutkimusongel-
miin. Oien kirjannut raporttiin runsaasti sitaatteja, jotta lukijalla olisi mahdollisuus tehda
paitelmii tulosten tulkinnan vastaavuudesta alkupéréiisiin kuvauksiin ndhden. Kappaleessa
seitsemdin tarkastelen tuloksia yhteenvedonomaisesti suhteessa mm. aikaisempiin kansainvali-
siin fysioterapeuttikoulutusta tarkasteleviin tutkimuksiin. Olen ottanut pohdintaan mukaan
my6s suomalaisia hoitotyén koulutusta tarkastelevia tutkimuksia yhteisestd tyo- ja koulutus-
kulttuurista johtuen. Lopuksi esitin fysioterapeuttikoulutuksen ja erityisesti ohjatun harjoit-
telun toteuttamiseen liittyvét johtopaidtokset ja jatkotutkimusehdotukset kappaleessa kahdek-

san.



2 FYSIOTERAPEUTTIKOULUTUS JA TYOELAMAN TARPEET
2.1 Tavoitteiden kehitys fysioterapeuttikoulutuksessa

Ammatillisen koulutuksen suhde tydeldméin on saanut koulutusta kehitettdessa kullekin
‘ajalle ominaisia painotuksia (Volanen 1991, 11). Vuonna 1958 ammattioppilaitoksista anne-
tun lain mukaan ammattikoulun tarkoituksena oli “antaa oppilaille riittivdt tiedot ja ... tyon-
opetus ..., ettd se riittdd pohjaksi ammattitaidon saavuttamiselle” (Laki ammattioppilaitok-
sista 1958, 2 §). Tyomarkkinat ja tuotannon edistdmisen ehdot muodostivat 14htokohdan
koulutuksen kehittamiselle. Koulutuksen tuli seurata tydelamén kehitystd seki rakenteellises-
ti, masrallisesti ettd toiminnallisesti. Sen tavoitteena oli suppean, erikoistuvan ammatillisen
valmiustason saavuttaminen, jotta henkilolld olisi tydeldmésn siirryttyddn valmiudet toimia

kyseisessé tehtdvissi koko tydssdolonsa ajan. (Volanen 1991, 11.)

1950-luvulla fysioterapeutin, silloiselta nimikkeeltdan lagkitysvoimistelijan, toimintaa ja
koulutusta ohjasi laki [lagkitysvoimistelijan ja] hierojan toimesta ja asetus ladkitysvoimisteli-
jain ja koulutettujen hierojien koulutuksesta ja ammattitoiminnasta. Kumpikaan niist4 sia-
doksistd ei ottanut suoranaisesti kantaa koulutuksen tavoitteisiin tai sisdltéihin. Niiden mu-
kaan koulutus oli kuitenkin luvanvaraista toimintaa siten, etta koulutus sai tapahtua vain
koulutukseen soveltuvassa oppilaitoksessa, jolle ladkint6hallitus oli myéntinyt oikeuden
opetuksen antamiseen ja tutkinnon toimittamiseen. Laakintdvoimistelijan toimen harjoittami-
nen puolestaan edellytti Suomen kansalaisuutta ja tutkinnon suorittamista opetushallituksen
hyviksymassé oppilaitoksessa. (Laki [ladkitysvoimistelijan ja] hierojan toimestal945, 1 §;
Asetus lddkitysvoimistelijain ja koulutettujen hierojien koulutuksesta ja ammattitoiminnasta

1946, 1 §.)

Vuonna 1967 annettiin laki sairaanhoitotoimen harjoittamisesta ja muun vastaavanlaisen hen-
kiloston kouluttamisesta (598/67) ja vuonna 1968 astui voimaan vastaava asetus. Téssd ase-
tuksessa tarkennettiin kyseisten koulutusten késittdvin seki tietopuolista ettd kdytannollistd
opetusta. Lisdksi sanottiin, ettd kdytannollistd opetusta annetaan ammattikasvatushallinnon
tarkoitukseen hyviksymissa sairaaloissa, laitoksissa ja muissa vastaavissa paikoissa. (Asetus
sairaanhoitotoimen harjoittamisesta ja muun vastaavanlaisen henkiloston kouluttamisesta

1968, 2§.)



Vuoden 1971 koulutuskomitean mietinnén mukaan koulutusjérjestelman tehtéivina on mm.
taata se, ettd tulevat tyontekijit omaksuvat tuotannon jatkumisen kannalta vélttamattomat tie-
dot, taidot, asenteet ja valmiudet (Vuoden 1971 koulutuskomitean mietint6é 1973, 15). Kéy-
tdnnollisen opetuksen tavoitteena tdma tarkoitti sité, ettd koulutus auttaa opiskelijaa sovelta-
maan saamansa opetuksen kaytannon tilanteisiin. Lisdksi koulutuksen tuli auttaa opiskelijaa
oppimaan yhteistydvalmiuksia asiakas- ja tyontekijasuhteessa, tyoryhmaissi ja yli ammattira-
jojen sekd samaistumaan tulevaan ammattiinsa. (Keskiasteen koulunuudistuksen opetussuun-

nitelmatoimikuntien mietint6jen yhteenveto 1978, 95.)

Keskiasteen koulutuksen uudistamisesta annettiin laki vuonna 1978. Sen tavoitteena oli am-
matillisen koulutuksen sisallon laaja-alaistaminen ja mitoittaminen yhteiskunnan ja tyoeldmin
vaatimusten mukaiseksi. Laissa kiinnitettiin huomiota myos yksilGtason tavoitteisiin esim.
koulutettavien jatko-opintokelpoisuuteen ja persoonallisuuden kehittymiseen. (Laki keskias-

teen koulutuksen kehittdmisesta 1978, 2 §.)

Keskiasteen koulunuudistukseen liittyvé, vuodelta 1987 oleva laki ammatillisista oppilaitok-
sista asetti ammatillisen koulutuksen tavoitteeksi mm. “antaa yhteiskunnan ja tyoeldman sekd
niiden kehittymisen edellyttdmid, ammattitaidon saavuttamiseksi ja ylldpitimiseksi sekd jatko-
opintojen harjoittamiseksi tarpeellisia valmiuksia”. Lisaksi ammatillisen koulutuksen tuli
“antaa persoonallisuuden monipuolisen kehittdmisen, elinympdriston ja luonnon suojelemi-
sen sekd kansallisen kulttuurin, kansainvdlisen yhteistyon ja rauhan edistimisen kannalta
tarpeellisia valmiuksia, edistdd sukupuolten valisid tasa-arvoa sekd perehdyttdid opiskelijat
yrittdjyyteen, yritystoimintaan ja paikallisiin olosuhteisiin™. (Laki ammatillisista oppilaitok-
sista 1987, 7§.)

Lain mukaan ammattikasvatushallituksen tuli laatia ja hyviksya valtakunnallisten opetus-
suunnitelmien perusteet ja huolehtia myds niiden pitdmisestd yhteiskunnan ja tydeldmén vaa-
timusten tasalla (Laki ammatillisista oppilaitoksista 487 / 1987, § 20). Eri ammatillisten alo-
jen koulutusta ohjaamaan annettiin erikseen asetukset. Asetus terveydenhuolto-oppilaitoksista
koski ammatillista peruskoulutusta seki koulu- ettd opistoasteella. Sen mukaan opetussuun-
nitelmien valtakunnallisista perusteista tuli ilmetd mm. “koulutuksen tavoitteet, lukusuunni-
telma, oppimddrdt ja kurssit keskeisine tavoitteineen, opetusjdrjestelyjen perusteet sekd alu-
cellinen Jja paikallinen liikkumavara”. Kyseisen asetuksen mukaan “opetussuunnitelmaan voi
sisdltyd oppilaitoksen valvonnan ja seurannan alaisena Jjdrjestettyd kdytannollistd opetusta ja

harjoittelua terveydenhuollon tai sosiaalihuollon toimintayksikoissd taikka muissa vastaavis-



sa paikoissa”. Asetuksen mukaan johtokunta sai paattid valtion ja yksityisen ylldpitdmissi
oppilaitoksissa oppilaitoskohtaisesta opetussuunnitelmasta valtakunnallisten perusteiden mu-

kaisesti kuultuaan ensin opettajakuntaa. (Asetus terveydenhuolto-oppilaitoksista 1987, 18§.)

1990-luvulle tultaessa tuli koulutukselle tarpeelliseksi eriyttdd toimintaperiaatteitaan tyoeli-
massd vallitsevista tyoperiaatteista. Koulun tehtévéksi oli alkanut muodostua tiedon jakamista
ja siind onnistumisen kontrollointia keskeisemmaiksi tiedon ja kokemusten jisentdminen ja
tulkinta. (Volanen 1991, 18.) Valtioneuvoston eduskunnalle 22.5.1990 antamassa selonteossa
pidetdankin koulutuspoliittisen kehittdmistyon lahtokohtina koulutuksen uudistamisessa 1990-
luvulla koulutustason nostamista, koulutuksen laadun parantamista ja koulutusjérjestelman
toiminnan tehostamista. Selonteon mukaan koulutuksen merkitys tulee Suomessa kasvamaan

entisestddn. (Suomen koulutusjarjestelma, koulutuksen taso ja kehittdmislinjat 1990, 7-9.)

Ammattikasvatushallitus kdynnisti 1983 selvityksen, jonka pohjalta voidaan “tehdd tarpeelli-
set johtopdcdtokset ammatillisen koulutusjarjestelmdn kehittdmisestd”. Selvityksen mukaan
kasitteellinen tyon hallinta on laiminlyoty patevyysalue opetussuunnitelmissa. Tyotadn kasit-
teellisesti hallitsevan ty6ntekijan katsotaan olevan tyomarkkinoilla vahvan ja turvallisella
pohjalla. Tahdn liittyen opetussuunnitelmien katsottiin pystyvéan nivomaan rheikosti yhteen
ammattiteoria ja kdytannon harjoitukset. (Ekola 1991, 55-60.) Koulutusjarjestelmés kehitetta-
essé pidettiinkin tirkeans teoreettisen opetuksen tiivistd kytkemistd kaytannén tyon tekemi-
seen (Vuorinen 1991, 92-93).

Seki kansallisessa ettd kansainvilistyvissa toimintaympéristossd 1990-luvulla meneillddn
olevat muutokset edellyttivit rakenteiden, sisaltdjen ja toimintatapojen tarkistamista ammatil-
lisessa koulutuksessa. Vaikka muutokset vaihtelivat ammattialoittain oli 16ydettavissa myos
yhteisii piirteitd. Tyborganisaatioiden verkostoituminen, tietoliikenne- ja viestintayhteyksien
kehitys, asiakaslahtoisyyden lisidntyminen ja palveluhenkisyyden lisddntyminen, esteettisyy-
den ja eettisyyden vaatimukset, tyoprosessien riskien hallinta ja osallistumis- ja vaikuttamis-
mahdollisuudet kasvoivat. Tyotehtdvisséd jouduttiin myds enenevissid méérin vastaamaan
oman tyon suunnittelusta, toteutuksesta ja laadunvarmistuksesta. Kaikki tdma edellytti kou-
lutuksen tarkastelemista uudelleen. (Ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelmauudistus

1994, 10-11.)

Peruskoulun jélkeistd koulutusta kehittdmaan annettiin 22.2.1991 laki nuorisoasteen koulu-

tuksen ja ammattikorkeakoulujen kokeiluista. Ko. kokeilujen tarkoitukseksi tuli “selvittdd,



miten erityisesti eri koulu- ja oppilaitosmuotojen valiselli yhteistoiminnalla voidaan edistcidi
peruskoulun jélkeisen koulutuksen tason kohottamista, yhteiskunnan ja tydeldmdn muutiuvien
tieto- ja taitotarpeiden tyydyttamistd, joustavien ja yksilollisten opintokokonaisuuksien muo-
dostamista ja koulutusmahdollisuuksien monipuolistamista sekd koulutusjérjestelmdn toi-
mintakyvyn parantamista ja hallinnon kehittamistd”. (Laki nuorisoasteen koulutuksen ja am-

‘mattikorkeakoulujen kokeiluista 1991, 1§.)

Tydeldmén kohonneisiin ammattitaitovaatimuksiin vastaamiseksi suunniteltiin kolme erilaista
kehittamisvaihtoehtoa. Kokeilukohde muodostuisi 1) useiden eri aloja edustavien oppilaitos-
ten yhteistyond, 2) usean saman alan oppilaitoksen yhteistyond tai 3) yksittdisen opistoasteen
oppilaitoksen kokeilukohteena. ( Maljojoki & Kosunen 1990, 6-7.) Kokeilusuunnitelmat laa-
dittiin paikallisesti kulloistenkin olosuhteiden ja tilanteiden pohjalta (Nuorisoasteen koulutus-

kokeilut ja ammattikorkeakoulut 1999, 9).

Ammattikorkeakoulujéirjestelma kdynnistettiin vuonna 1991, jolloin hallitus my6nsi viliaikai-
sen toimiluvan 22 ammattikorkeakoululle (Higher Education Policy in Finland 1998, 16).
Viliaikaisissa ammattikorkeakouluissa jirjestettdvan koulutuksen tavoitteet méaariteltiin ase-
tuksessa nuorisoasteen koulutuksen ja ammattikorkeakoulujen kokeiluista. Opinnoille asetet-
itujen tavoitteiden mukaan “Perusopintojen tavoitteena on tutustuttaa opiskelija ammattikor-
keakouluun ja koulutusohjelmaan, antaa opiskelijalle laaja-alainen yleiskuva asianomaisen
tehtivdalueen asemasta ja merkityksestd yhteiskunnassa, tyoeldmdissa ja kansainvilisesti,
perehdyttdd opiskelija asianomaisen tehtédvdalueen yleisiin teoreettisiin perusteiSiin Ja vies-
tintéidn sekd antaa hdnelle 15 §:ssd tarkoitettu kielitaito. Ammattiopintojen tavoitteena on
perehdytidd opiskelija asianomaisen ammatillisen tehtdvdalueen keskeisiin ongelmdkokonai—
suuksiin ja sovellutuksiin sekd niiden tieteellisiin perusteisiin siten, ettd opiskelija kykenee
itsendisesti tydskentelemdidin tehtavdalueen asiantuntijatehtdvissd. ” Opintojen sisdltdmén
harjoittelun tavoitteeksi asetuksessa asetettiin “perehdyttdd opiskelija ohjatusti eh‘tyisestz‘
ammattiopintojen kannalta keskeisiin kdytdnnon tyotehtdviin sekd tietojen ja taitojen sovelta-
miseen tydeldmdssd”. (Asetus nuorisoasteen koulutuksen ja ammattikorkeakoulujen kokei-

luista 1991, 14§.)

Kokeilutoiminnan tavoitteena oli etsid ratkaisuja vallitsevan koulutusjirjestelmén ongelmiin.
Niita olivat mm. koulutussisaltéjen paallekkaisyys, opiskelijoiden lisadntyneet keskeytykset,
liian eriytyviksi todettu koulutusrakenne sekéd koulutuksen vaikeudet vastata tydeldman

muuttuviin tieto- ja taitovaatimuksiin. Kokeilun tavoitteena oli erityisesti selvittd sitd, miten



opistoasteen koulutusta on mahdollista kehittda korkeakoulutyyppiseksi aikuisopiskeluksi.
(Paulin 1992, 29.)

Opetusministerio asetti 8.4.1992 seurantaryhmaén suorittamaan koulutuskokeilujen kokonais-
arviointiaja tekemddn esityksen mm. niistd toimenpiteist4, joihin tuli kokeilutoiminnan pe-
rusteella ryhtyd. Seurantaryhmén loppuraportin perusteella on mm. opetuksessa siirryttéava
opettajakeskeisyydestd opiskelijan itsendistd roolia korostaviin oppimismenetelmiin, joiden
suuntaan myos kokeiluissa todettiin siirrytyn. Liséksi korostettiin koulutusjérjestelmén ja ty6-
elamin yhteistyon kehittdmistd monin eri tavoin. (Nuorisoasteen koulutuskokeilut ja ammat-

tikorkeakoulukokeilut 1994, 16-19.)

Vuonna 1996 aloittivat ensimmdiset vakinaiset ammattikorkeakoulut toimintansa ja vuonna

1998 oli Suomessa 20 vakinaista ja 11 valiaikaista ammattikorkeakoulua (Higher Education

Policy in Finland 1998, 69-70). Vakinaisia ammattikorkeakouluja koskevassa asetuksessa

asetettiin opintojen tévoitteeksi “antaa opiskelijalle:

1) laaja-alaiset kaytdinnolliset perustiedot ja —taidot sekd niiden teoreettiset perusteet asian-
omaisen alan asiantuntijatehtdvissd toimimista varten;

2) edellytykset asianomaisen alan kehityksen seuraamiseen ja ajan tasalla pysymiseen; |

3) valmiudet jatkuvaan koulutukseen;

4) riittdvad viestintd- ja kielitaito; sekd

5) asianomaisen alan kansainvilisen toiminnan edellyttivit valmiudet”.

Perusopintojen, ammaitiopintojen ja opinndytetyon osalta tima asetus korostaa viliaikaisista

ammattikorkeakouluista annettua asetusta selvemmin valmiuksien saamista kdytdnnén am-

matissa toimimiseen ja tyonsé kehittdmiseen, yrittdjana toimimiseen ja erityisesti kdytdnnon

asiantuntijatehtdviin valmistautumiseen. (Asetus ammattikorkeakouluopinnoista 1995, 7§.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd 1950-luvulta 1990-luvulle tultaessa on ammatillisen koulutuk-
sen ja siihen liittyen fysioterapeuttikoulutuksen tavoitteissa tapahtunut huomattavaa kehitysta.
Aluksi korostettiin tydsuoritusten ja —tehtdvien oppimista, jotta ammattiin vatmistuvalia hen-
kiloll4 olisi valmiudet toimia ammatissaan koko tyoeldménsd ajan. Vihitellen alettiin korostaa
yhteistyovalmiuksia, persoonallista kehittymist4 ja jatko-opintovalmiuksia ammattitaidon
yllapitdmiseksi ja kartuttamiseksi. Teoreettisen tydn merkitys kdytdnnon tydn jasentdjand li-
sddntyi ja 80-luvulla alettiin arvostaa tyon késitteellistd hallintaa kilpailukykyisen tyontekijén

osoittimena. 1990-luvulla korostui edellisten lisdksi tyontekijén itsendisyys ja vastuu omasta
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tyostidn sekd sen suunnittelusta ja kehittimisesta. Kaikki tima korosti koulutuksen ja tyoeli-

maén yhteistyon monitahoista kehittdmista.

Paula Konnildn vuosina 1996-1998 tekemd tutkimus ammattikorkeakoulutuksesta sosiaali- ja
terveysalalla osoittaa, ettd ko. koulutukselle asetetut tavoitteet ovat toteutuneet osittain. Opis-
~kelijoiden asiantuntijuuden, rohkeuden ja oma-aloitteisuuden todettiin lisddntyneen tyoela-
miyhteyksissa. Lisiksi opiskelijoiden innovaatioiden todettiin lisinneen henkildston tydmoti-
vaatiota. Alan muutospaineet aiheuttavat kuitenkin jatkuvasti ammatillisen ydinosaamisen ja
niitd tukevien metataitojen kehittamistarpeita. Ts. koulutuksessa on tutkimuksen mukaan yhi
vahvemmin kyettdvi ottamaan huomioon sosiaali- ja terveysalojen muuttuva ty6 ja tydympéa-

rist6. (Konnila 1999, 6-7.)

2.2 Tyoeldman ammatilliselle koulutukselle asettamat vaatimukset

Helakorpi jakaa ammatillisen koulutuksen perustehtévin eli tyohodn ja ammattiin valmentami-
sen ja kasvattamisen ammatin sisiltimien tyotehtdvien tiedolliseen ja taidolliseen opettami-
seen, tydeliméain ja tydyhteisoon perehdyttdmiseen ja ammatissa vallitsevien ihanteiden ja
eettisten periaatteiden selkiyttimiseen. Hén kirjoittaa siirtymisestd osaamisen yhteiskuntaan,
jossa kiden taidot joutuvat antamaan tilaa kasitteiden ja symbolien kasittelytaidoille. Tama
nikyy tydmarkkinoilla mm. pidemmalle koulutettujen henkildiden kysynnan Iisﬁahtymisenéi
ja ns. aputyovoiman kysynnin vihenemisena. (Helakorpi 1992, 190, 204.) Volasen mukaan
yksinkertaiset saannét tydssd selviytymiseksi puuttuvat yhi useammin ja pikemminkin on
kysymys tyontekijin tilannekohtaisesta arviointikyvysta. T#lléin korostuu teorian ja kdytin-

non yhteensovittamisen kyky. (Volanen 1991, 34.)

Opetusministerid maérittelee hyviksi ammattitaidoksi kiden taidon lisksi taidon soveltaa
tietoa kdytinnon tyotilanteissa. Ammattitaito on tyohon vilittomasti liittyvien tietojen, taito-
jen ja tydmenetelmien kokonaisuus mukaan lukien ty6turvallisuuden hallinta. (Ammatillisen
koulutuksen opetussuunnitelmauudistus 1994, 15.) Kyetikseen hallitsemaan jonkin rajattua
tietomédrai vaativan tehtdvin tulee henkilén ensin tuntea kokonaisuus. Vasta tdman jalkeen

on tyontekijilld mahdollisuus soveltaa spesifia tietoa kiytantoon. (Helakorpi ym. 1988, 161.)

Ammattitaidon lisiksi uudistuva tydelima vaatii kokonaisuuksien hahmottamisen liséksi tyon

késitteellistd ja henkisti hallintaa sekd tyohon sitoutumista. Tyd vaatii yhd useammin my6s
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“vuorovaikutustaitoja ja sosiaalista kyvykkyytta. Tyontekijalta vaaditaan lisiksi aloitteelli-
suutta ja luovuutta tyon kehittdmisessa ja tyossd oppimisessa. (Ammatillisen koulutuksen

opetussuunnitelmauudistus 1994, 15.)

Tyoeldmén koulutukselle asettamia vaatimuksia tarkasteltaessa tulee Helakorven ym. (1988,
262) mukaan ottaa esille itse koulutettavan ndkdkulma. Ammatillisen koulutuksen tulee ensi-
sijaisesti valmistaa koulutettavat ansaitsemaan oma toimeentulonsa. Koulutuksen tarkedni
tehtdvani on yhé korostuneemmin myés koulutettavien persoonallisuuden kehittymisen tu-

keminen.

Ammatillinen kasvu tapahtuu koulutuksen aikana yksilon ndkokulmasta tarkasteltuna proses-
simaisesti jatkuen usein 14pi koko tyoelamén. Uuden koulutusajattelun ihminen oletetaan itse-
ohjautuvaksi subjektiksi, joka rakentaa ammatillista identiteettidgan. Tyteldmésss tyontekija
saa ja kokee mahdollisuuksia jatkuvaan kehittymiseen ja kehittdmiseen. Usein timi kasvupro-
sessi voi kuitenkin katketa jossakin koulutuksen tai tydeldmén vaiheessa. Se saattaa merkiti
alistumista olemassa olevaan tilanteeseen. Ammatillisen kasvuprosessin katkeaminen merkit-
see myos henkisen vireystason heikkenemistd, tyon tulemista merkityksettéméksi ja sen hoi-

tamisen tulemista rutiininomaiseksi. (Rity 1982, 38; Eteldpelto & Miettinen 1993, 8)

Koulutuksen aikana saadut valmiudet, taidot ja osaaminen ovat keskeisessd asemassa yksilon
ammatillisen identiteetin eli ammatillisen minuuden muodostumiselle. Ammatti-identiteetti
kehittyy osana yksilon identiteettid sekd koulutuksen ettd ammatissa toimimisen myétéi. Se
vaatii aikaa kypsy#kseen ja on vahvasti yhteydessd tunteeseen omasta yhteisyydesti, jatku-
vuudesta ja minakasityksestd. (Stenstrom 1993, 31-37, 43.) Vahvan ammatti-identiteetin
omaava hénkilé tietdd kykenevinsi vastuulliseen ja ammattitaitoiseen omat valmiutensa tun-
tevaan tyohon (Sarviméki & Stenbock-Hult 1989, 73-74). Helakorpi (1992, 204) korostaakin
koulutuksen tarkeana tehtavialueena yksilon persoonallisten kykyjen ja taipumusten kehitt4-

mistd. Tilléin jo koulutus voi vahvasti kehittdd yksilon ammatti-identiteettia.

Ammatilliselta koulutukselta vaaditaan hyvin paljon juuri siksi, ettd koulutettavien on tarkoi-
tus astua koulutusvaiheen jélkeen tyoelamadn vastuullisina ammattinsa edustajina (Helakorpi
1992, 204). Ammatillisen koulutuksen aikana opiskelija tavoittelee mahdollisimman laaja-
alaista ammattitaitoa. Tat4 rakentavat omalla tavallaan sekd teoreettinen ettd kdytannéllinen

opiskelu (Kiiskinen & Lehtivaara 1988, 2). .
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Tutkittaessa ammattikorkeakouluopiskelua on siihen liittyvd ennakkoharjoittelu seki opiske-
lun aikainen tai sen paittovaiheeseen ajoittuva ohjattu tydharjoittelu todettu koetun oleellisek-
si osaksi ammatillisia opintoja. Harjoittelun aikana opiskelijoilla on ollut mahdollisuus saada
selkedmpi kuva omasta ammattialastaan ja siihen liittyvistd tyoteht4vistd. Teoreettisesti opis-
keltujen asioiden on todettu tulevan harjoittelun aikana merkityksellisiksi kdytdnnén kannalta.
~Lisdksi sen on koettu auttavan opiskelijaa urasuunnitelmien tdsmentymisessi ja tydeldméiin
sijoittumisessa. Ty6harjoittelu on tutkimustulosten mukaan merkinnyt myos sopivaa vaihtelua
opintojen lomassa. Se on nahty hyddyllisend ammattitaitojen kehittymisessi ja ammattialasta

saatavan kuvan selkiintymisessa. (Korhonen & Mikinen 1995, 25.)

Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuutta koskevia vaatimuksia tutkittaessa nékevit ammattilaiset
tulevaisuuden synkkind, mutta haasteellisena. Esim. Metsémuurosen tutkimuksessa nousi
esille lukuisia tulevaisuudessa tarvittavia osaamisalueita: sosiaalinen osaaminen, ihmisen
kohtaamisosaaminen, kansainvilisyysosaaminen, muuttumisen osaaminen, teknologinen -
osaaminen, tiedonhankintaosaaminen, asiakaspalveluosaaminen, tyohon ja tydssd vaikuttami-
sen osaaminen, oman persoonan kdytén osaaminen, yhteistydosaaminen, innovatiivinen tyo-
ote, yhteiskuntaosaaminen, vaikeiden paatosten tekemisen osaaminen, yrittdjyys, itseohjautu-
vuus, aktiivisen vaikuttamisen osaaminen, arvo-osaaminen ja eettinen osaaminen. (Metsa-

muuroren 2000, 154.)

Hildénin (1999, 6, 180-185) tutkimuksessa sairaanhoitajat ilmoittivat tyoyhteisonsi edellytta-
vin heiltd oman ammattinsa ja oman tyonsé arvostamista, hyvid muutoksenhallinta- ja paa-
toksenteko-, kehittdmis-; arviointi- ja suunnittelutaitoja seké taitoa itsendiseen tyoskentelyyn
ja asiakaspalveluun. Lisaksi heiltd odotettiin oman erikoisalansa hyvai tiedonhallintaa ja tie-
don soveltamistaitoa. Pelttari (1997, 234) tutki seké potilaiden, sairaanhoitajien, hoitotyén
hallinnon ja suunnittelun edustajien sekd hoitoty6n kouluttajien ja tutkijoiden niakemyksia
sairaanhoitajan tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuksista. Tulosten mukaan vaatimuksissa
korostuu monien jo aiemmin mainittujen valmiuksien liséksi asiakaspalveluosaamiseen las-
kettavia valmiuksia. Niitd olivat vﬁorovaikutusvalmiudet, empaattisuus, ystivillisyys, vas-
tuullisuus, huolenpito, ihmisen monien ongelmien kohtaamisvalmius sekd kyky toimia asiak-
kaan / potilaan asianajajana. Em. tutkimuksen pohjalta voisi olettaa fysioterapeuteilta edelly-

tettidvin tulevaisuudessa samantyyppistd osaamista omalla erityisalueellaan.

Eteldpellon ja Miettisen (1993, 8) mukaan tulevaisuustutkimuksen tehtéivani on koulutukseen

liittyen olemassa olevien ongelmien esiinnostaminen, yhteiskunnallisen kompleksisuuden
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osoittaminen ja tietoisuuden lisdiminen inhimillisen kehityksen mahdollisista uhista tai mah- -
dollisuuksista. Konkreettisemmin ajateltuna tulevaisuuden tydeldma muuttuu aiempaa ylla-
tyksellisemmaiksi, monimutkaisemmaksi, vuorovaikutusta korostavaksi ja muutosnopeus seki
uuden tiedon kiyttéonottonopeus kasvavat. (Remes 1993, 156-159.) Koulutuksen tulee kus-
sakin ajassa pystyd valmentamaan opiskelijat myos tulevaisuuden tydeliman vaatimuksiin.

Tista johtuen em. tekijéat lisidvét koulutukselle asetettuja haasteita jatkuvassa muutospainees-

sa valmistuvien opiskelijoiden laadukkaan ammattiin kouluttautumisen varmentamiseksi.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Shepard (1993) ja Jensen ym. (1992) ovat tutkineet ammatissa toimivien fysioterapeuttien
tyotd. He pitévit tarkednd 10ytda keinoja terapeutin tyosuoritusten aikaisen ajattelun selvitti-
miseksi, jotta niiden avulla voidaan tutkia fysioterapeutin kiyttamia, eri toimenpiteiden ja
“valintojen taustalla vaikuttavia, perusteita. He korostavat lisaksi pitkittéistutkimusten tekemi-

sen merkitysta selvitettdessd ammatillista kasvua noviisivaiheesta ekspertiyteen.

Téam4 tutkimus ajoittuu 1990- luvun puolivéliin. Se kohdistuu fysioterapeuttikoulutuksen ja
tydeliman luonnollisimpaan yhteistyassetecn eli ohjattuun harjoitteluun. Tutkimuksessa
tarkastellaan sit4, miten kahden eri oppilaitoksen fysioterapeuttiopiskelijat itse jasentavit
opiskelun edetessi toteuttamaansa fysioterapiaa ammatilliseen koulutukseen kuuluvilla har-

joittelujaksoilla.

Suomessa toteutettiin tutkimusajankohtana eli vuosina 1995 — 1997 fysioterapeuttikoulutusta
kahden eri koulutusjarjestelméan puitteissa. Tahdn tutkimukseen valittiin kohdejoukkoa kum-
mastakin jirjestelmastd, eli keskiasteen ammatillisesta koulutuksesta ja ammattikorkeakou-
lusta. Palastanga (1990) on tutkinut erilaisten koulutusmahdollisuuksien vaikutuksia fysiote-
rapeuttien oppimiseen ja ammattitaidon kehittymiseen Englannissa. Tuloksena oli, ettd yli-
opistollisen loppututkinnon suorittaneella fysioterapeutilla oli paremmat taidot potilasty6ssi
alemman tason koulutuksen saaneeseen verrattuna, koska hin pystyi paremmin arvioimaan
toimintaansa ja asettamaan hoitotoimenpiteet tarkeysjdrjestykseen. Palastanga viittaékin tut-
kimukseensa perustuen, etti yliopistossa opiskelleella fysioterapeutilla on paremmat kommu-
nikaatiotaidot, hén pystyy kehittdméén itseddn paremmin, hdnelld on paremmat valmiudet
mukautua tuleviin muutoksiin ja hdn on autonomisempi kuin alemman tasoisen koulutuksen
saanut fysioterapeutti. Shephard ja Jensen (1990) kuitenkin kyseenalistavat edelld mainitun
kaltaiset viitteet eri tasoisten opetussuunnitelmien tuottamasta erosta. Tissd tutkimuksessa ei
pyriti selvittimééin ohjatun harjoittelun aikaiseen fysioterapian toteutukseen liittyvia koulu-

kohtaisia eroja vaan siihen yleisemmin liittyvid ilmioita.
Tutkimusongelmat:
1. Miten fysioterapeuttiopiskelijat jé’.sentévéit fysioterapian opiskelunsa edetessi?

2. Miten opiskelijoiden esiin nostamat tekijét vaikuttavat fysioterapian jisentdmiseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS T

4.1 Tutkimuskohde

Téaman tutkimuksen kohteeksi valikoitui yksi syksylld 1994 opintonsa aloittanut fysiotera-
peuttikoulutuksen aloitusryhma ammattikorkeakoulusta ja yksi keskiasteen oppilaitoksesta.
Tutkimuksessa mukana olevien opiskelijaryhmien valintaan oli vaikuttamassa niiden helppo
tavoitettavuus. Toinen ryhma opiskeli samassa oppilaitoksessa, jossa olin itse opettajana. Mi-
nulle jarjestettiin kuitenkin mahdollisuus olla opettamatta kyseistd ryhmid tutkimuksen to-
teuttamisen ajankohtana. Myos toinen oppilaitos oli maantieteellisesti helposti saavutettavis-

sa.

Toisen opiskelijaryhmén opetussuunnitelma rakentui siis keskiasteen valtakunnallisten ope-
tussuunnitelman perusteiden ja toinen ammattikorkeakoulussa paikallisesti laaditun opetus-
suunnitelman mukaisesti. Opetussuunnitelman tavoitteet ovat sitovia ja niiden perusteella
laaditaan vuosittaiset toimintasuunnitelmat (Opetussuunniteimakomitean II mietint$ 1976, 16-
17.) Vuoden 1976 opetussuunnitelmakomitea suositteli ammatillisia oppilaitoksia seuraavan-
laisen opetussuunnitelma-késitteen kayttamiseen: Opetussuunnitelmalla tarkoitetaan valta-
_kunnallista koulutusalakohtaista suunnitelmaa, jonka tulee sisiltda tiedot koulutuksen tavoit-
teista sekd kasvatus- ja opetussisiltdjen padlinjoista ja sisdltoalueiden tavoitteista. Sen tulisi
antaa viitteitd opetusmenetelmistd, kaytettdvistd materiaaleista ja vilineistd sekd arviointikei-
noista. Asetus ammattikorkeakouluopinnoista (256/1995) miirittelee lisiksi opintosuunnitel-
massa tarkennettavaksi sekd opintojen laajuuden opintoviikkoina ettd opetuksen ja harjoitte-

lun méiardng.

Opetussuunnitelma ymmaérretién liian rajoittuneeksi ja vanhanaikaiseksi, mikali se nahdd4n
pelkistéin ohjelmana, jolla koulutusinstituutio pyrkii toteuttamaan tarkoitustaan ts. ottamaan
vallan oppijan puolesta siit4, mikd on oppijalle parasta (Leinu 1985, 21; Taalas 1995. 11).
Opetussuunnitelma tulee nihdd myds kokemuksina, joita oppilas saa itselleen koulutuksen
sisdltiman ohjelmoidun toiminnan vaikutuksesta. Sen tulee paljastaa laatijansa koulutusfilo-
sofia ja koulutuksellinen arvomaailma. Eri 1dht6kohdista riippuen opetussuunnitelma voidaan
" maritelld joko toimintakehyksens, panoksina, prosessina tai tavoitteisiin Hittyvina tuloksina.
(Leimu 1985, 21-22)
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Opetusministeri6 pyrki keskiasteen valtakunnallisten opetussuunnitelmien perusteiden avulla
yhtendistdméaén koulutusta ja vdhentdméaén sattumanvaraisuutta. Ammattikorkeakoulujirjes-
telma toi puolestaan vapautta opetussuunnitelmien laadintaan. Ne laatii yleisten médraysten
rajoissa ldhinni koulun johto, opettajat ja opiskelijoiden edustajat (Leino & Leino 1997, 55-
56). Tama tilanne antoi mahdollisuuden tarkastella opinto-ohjelmaa viljemmin, mutta samalla
~ vapaus toi kuitenkin paikallista vastuuta koulutuksen kehittimiseen lain ja asetuksen antamien

tavoitteiden ja sekd nykypéivén ettd tulevaisuuden asettamien vaatimusten suunnassa.

Keskiasteen opetussuunnitelmassa fysioterapeuttikoulutuksen, silloisen ldakintdvoimistelija-
koulutuksen, tarkoituksena oli “taata opiskelijalle fysioterapian keskeisen teoreettisen tietd- .
myksen ja kaytinnollisen toiminnan hallinta ja syventdminen siten, ettd hédn valmistuttuaan
kykenee toimimaan ladkinidvoimistelijana terveyden- ja sosiaalihuollossa sekd litkuntatoimen
alueella ja itsendisend ammatinharjoittajana”. Liséksi opiskelijan tuli opetussuunnitelman
mukaan omaksua koulutuksen aikana terveydenhuollon yleiset toimintaperiaatteet ja tavoit-
teet. ”Hdnen tulee saada valmiudet potilaan / asiakkaan fysioterapian tarpeen mddrittelyyn,
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin sekd pystyd foimimaan alansa asiantuntijana tyo-
ryhmdissd ja ohjaamaan tyoryhmdd. ” Opetussuunnitelman mukaan opiskelijan tulee omaksua
koulutuksen aikana mm. “eettistd vastuuta, kykyd kohdata erilaisia ihmisid yksiloind ja ryh-
mdin jédsenind, fysioterapian tuloksellista toimintaa ja oman tyon arviointia”. (Ladkintévoi-

mistelijan opetussuunnitelman perusteet 1991, 11.)

Fysioterapeutin koulutus sisélsi keskiasteen opetussuunnitelman mukaan kdytanndn opetusta
n. 54 opintoviikkoa, josta noin 70-75 % tuli toteutua terveyden- ja sosiaalihuollon erilaisissa
yksikoissd. Tatd ns. kliinistd opetusta oli tutkitun oppilaitoksen opiskelijoilla yhteensi 39
opintoviikkoa (taulukko 1). Loppuosa kaytannon opetuksesta toteutettiin oppilaitoksen har-
joitusluokissa tai muissa vastaavissa tiloissa. Kliinisen opetuksen tavoitteena oli monipuolis-
ten ja laaja-alaisten ammatillisten valmiuksien saavuttaminen ja hoitotodellisuuden ja ammat-
tiroolin jasentiminen. Kliininen opiskelu jakautui eri lukukausille eri sairauspadryhmien mu-
kaan (taulukko 2) ja sen tuli tapahtua opettajan ja kliinist4 opiskelua ohjaavan fysioterapeutin

valvonnassa. (Ladkintdvoimistelija, opetussuunnitelman perusteet 1991, 66-67.)

Ammattikorkeakouluryhmén opinnot (140 ov) jakautuivat perusopintoihin, ammattiopintoi-
hin, paattéty6hon ja harjoitteluun, jonka laajuus oli 50 opintoviikkoa. Harjoittelu toteutettiin
sekd opiskeluna tyGeldmissa (yhteensd 38 opintoviikkoa, taulukko 1) ettd kiintedsti teoreetti-

siin ammattiopintoihin yhdistettynd. Tavoitteena oli, ettd "opiskelija perehtyy ammatin kan-
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nalta keskeisiin tyotehtdviin sekd tietojen ja taitojen soveltamiseen kdytdinndssd”. Opetus-
suunnitelmassa ei eritelty fysioterapeutin keskeisid ty6tehtavia. Siihen oli sen sijaan kirjattu
ne pitevyysalueet, joista fysioterapeutin ammattitaidon katsottiin muodostuvan. Néita pate-
vyysalueita olivat ammattikulttuurin sisdistdminen ja kehittdminen, terapiavalmiudet, kom-
munikaatio- ja yhteistyétaidot, tiedonhankinta- ja —késittelytaidot sekd kansainvélinen toi-
minta. Kutakin néistd patevyysalueista tismennettiin koulutuksen etenemisen mukaisesti en-
sin orientoivan vaiheen, sitten harjaantumisvaiheen ja lopuksi syventivin vaiheen kuvaukses-
sa. Pidasiassa sairauspdaryhmittdin jakautunut tydelamassi toteutunut harjoittelu (taulukko 2)
toteutettiin perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalitoimen ja liikuntatoimen
toimipaikoissa sekd yksityisissd kuntoutus-, tutkimus- ja hoitolaitoksissa. (Sosiaali- ja terve-

ysalan koulutusohjelma 1994, 1-4.)

TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijaryhmien kliininen opetus

opintoviikkoina eri lukukausilia

31k 41k 51k 61k 71k
Keskiasteen oppilaitos 4 8 7 10 10
Ammattikorkeakoulu 4 7 10 9 8

TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijaryhmien harjoittelujaksojen padsi-

siltoalueet eri lukukausilla

Keskiasteen oppilaitos

Ammattikorkeakoulu

3. 1k keskus- ja ddreishermoston tuki- ja liikuntaelinsairauksien
fysioterapia fysioterapia,
geriatrinen fysioterapia
4 1k keskus- ja adreishermoston preventiivinen fysioterapia
fysioterapia
5.1k hengitys- ja verenkiertoelimis- neurologinen fysioterapia,
ton fysioterapia psykiatrinen fysioterapia-
6. lk tuki- ja liikuntaelinsairauksien neurologinen fysioterapia
fysioterapia ‘psykiatrinen fysioterapia
valinnainen fysioterapia
7. k psykiatrisia toimintoja tukeva syventavi fysioterapia

fysioterapia ja vapaasti valittava
fysioterapia
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Tutkimuksen kohdejoukkoa hankkiessani pidin alkusyksylld 1995 tutkimustani koskevan tie-
dotustilaisuuden kummankin oppilaitoksen vuotta aikaisemmin koulutuksensa aloittaneelle
opiskelijaryhmille. Kyseisessa tilaisuudessa kerroin tutkimukseni tarkoituksesta, aikataulusta
ja tarkemmasta tietojen keruun toteutuksesta. Tutkimukseen lupautui koko opistotason opis-
kelijaryhma (16 opiskelijaa). Ammattikorkeakouluryhmasté (18 opiskelijaa) kaksi opiskelijaa
kieltdytyi osallistumasta. Toinen heisté ei katsonut voivansa itse hy6tya tutkimuksesta millain
tavalla ja toinen opiskeli henkilokohtaisella, pidennetylld opinto-ohjelmalla eikd hinen osal-

listumisensa tutkimukseen vaikuttanut opintojen etenemiseen nihden mahdolliselta.

Tiedonhankintavaihetta varten pyysin kummankin ryhmén opiskelijoita jakaantumaan kol-
meen pienempdin, itselleen turvallisen tuntuiseen ryhmadn. Talléin nais- ja miespuoliset
opiskelijat hakeutuivat sukupuolten mukaan valikoituneisiin ryhmiin. Lopulta tutkimukseen
lahti mukaan 23 naispuolista ja yhdeksin miespuolista opiskelijaa. Naisopiskelijoiden keski-
ikd oli tutkimuksen alkaessa 21,6 ja miesopiskelijoiden keski-ikd 23,1 vuotta. Nuorin opiske-
lija oli 20 ja vanhin 28 vuotta vanha (taulukko 3). Pienryhmét numeroin juoksevasti yhdesté
kuuteen. Kolme ensimmaistd ryhma4 muodostui ammattikorkeakoulun ja kolme jalkimmaista

ryhmii keski-asteen opiskelijoista.

TAULUKKO 3. Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden lukumiara sekd keski-ikd ja idn

vaihteluvili opiskelijaryhmittdin mies- ja naispuolisilla opiskelijoilla

Nainen Mies

RYHMA Keski-iki  Vaihteluvdli  Keski-ikd Vaihteluvili
Ryhmid 1 (AMK) n=35 216v ~ 20-23v - -
Ryhmi 2 (AMK) n=7 209v 20-23 v - -
Ryhmi 3 (AMK) n=4 - - 240v 21-28v
Ryhmi 4 (keskiaste)n=5 22,2v 20-26 v - -
Ryhma 5 (keskiaste) n=6 21,2v 20-23 v - -
Ryhmi 6 (keskiaste) n=5 - - 224 v 22-24 v

YHTEENSA n=32 216 v 20-26 v 231v 21-28 v




4.2 Etnometodologia tutkimuksen ldhestymistapana

Maailma, jossa ja jonka vaikutuksessa ihminen on, muodostuu erilaisista objekteista eli
kohteista, tarkoituksista jne. Objektilla tarkoitetaan t4lloin mitd tahansa osoitettavissa,
ndytettdvissd tai viitattavissa olevaa tekijas. Nama tekijit voidaan jakaa esimerkiksi
‘kolmeen luokkaan: fysikaaliset objektit (tuol, pﬁu jne.), sosiaaliset objektit (opiskelija,
opettaja, potilas, ystivi jne.) ja abstraktit objektit (moraaliset sdannét, arvot, asenteet
jne.). Objektin luonne on kulloinkin riippuvainen siitd merkityksest4, joka silld on kul-
lekin ihmiselle. Témé puolestaan on riippuvainen siit4, miten-objektit magrittyvit kysei-
selle ihmiselle niissi tilanteissa ja vuorovaikutusyhteyksissé, joissa hin toimii. Ympé-
ristd rakentuu ihmiselle vain niistd objekteista, joita hén tietd4 ja tunnistaa. Thmisen
toiminta ohjautuu sen mukaan, minkilainen merkitys eri asioilla on hinelle. Ndma mer-
kitykset puolestaan muokkaantuvat sen mukaan, minkilaisen tulkinnan ihminen antaa
eri asioille eri tilanteissa. Niin ollen ihmisen toiminnan ymmértimiseksi on tarkes tun-
nistaa hénen objektimaailmaansa ja hénen eri objekteille antamiaan merkityksid. (Blu-

mer 1969, 2-13.)

Téamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sit4, miten fysioterapeuttiopiskelijat ji-
sentdvit omaa toimintaansa ja siihen vaikuttavia tekijoit fysioterapian opiskelun ede-
tessd. Tutkimuksen lahestymistavaksi sopii etnometodologia, koska se on tutkimusta
niistd menettelytavoista ja ajatuskuluista, joilla ihmiset ymmartavit ja kuvaavat elin-
olojaan sekd toimivat niissé ja vaikuttavat niihin (Heritage 1996, 18). Etnometodologia
on 1950-luvulla Harold Garfinkelin alkuun saattama sosiologian laadullinen tutkimus-
suuntaus, joka pyrkii_pﬁéseméién léhelle arkielamén todellisuutta ja tekemédn ymmar-
rettéviksi siind vallitsevaa toimintaa (Coulon 1995, 16; Eskola & Suoranta 1996, 109-

110; Vehvildinen 1996, 16).

Etnometodologian mukaan on analyyttisesti ensisijaista se, miten toimijat itse tuottavat
ja tunnistavat toimintojaan. T4ll6in kielelliset kuvaukset nousevat ensiarvoisiksi. Kielen
ymmartdmisessd ei kuitenkaan ole kyse vain lauseiden ymmartidmisestd vaan toimien ja
lausumien ymmaértidmisestd, jolloin lausumia tulee tarkastella yhteydessi kontekstiinsa.
(Heritage 1996, 138-142.) Laadullisena tutkimuksena etnometodologia ei siis pyri ha-
kemaan syy-seuraus-riippuvuuksia, mutta sen mukaan toimittaessa voidaan havaita asi-
oiden vililld olemassa olevia yhteyksié siten kuin toimijat niitd itse tunnistavat, kuvaa-
vat ja selittdvét. (Holstein & Gubrium 1994, 264; Syrjild ym. 1994, 125-126.)
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Etnometologian "is4”, Garfinkel puhuu siit4, “miten toimijat kaiken aikaa kayttavit
loytamainsd jarjestystd toimintansa perustana ja luottavat siihen tiydellisesti aloittaes-
saan ja kehitellessadn uusia toimintoja”. Toimijaa ei siis etnometodologiassa mielleti
toiminnan kehittymisen kannalta passiivisena tarkkailijana vaan aktiivisena osallistuja-
na, jolloin hdnen toimintansa on vaikuttamassa toteutuvan uuden toiminnan laatuun ja

tapaan. (Heritage 1996, 109.)

Etnometodologien péaasiallinen mielenkiinto kohdistuu tutkittavan toiminnan jisent-
miseen. He eivt pyri fenomenologien tavoin tutkittavien kautta tavoittamaan tai ym-
mirtiméén yksityiskohtaisesti sitd, miten ihmiset kokevat eri ilmioitd, eivitka pyri talla
tavoin lisédmain ymmérrystdén niistd. (Vehvildinen 1996, 19.) Etnometodologia pyrkii
kuitenkin yhdistdméa4n fenomenologisen herkkyyden sosiaalisen todellisuuden rakentei-
den tutkimisessa (Holstein & Gubrium 1994, 264). Etnometodologia ei pyri fenomeno-
grafian tavoin kuvaamaan ihmisten kasityksid ympér6ivistd maailmasta (Jarvinen &
Karttunen 1997, 164). Siiné ei mydskédén osallistuta etnografian tavoin tutkimuskohtee-
na olevan yhteison elaméan tehden havaintoja siitd ja kuvaten sen erilaisia toiminnalli-

sia kaytantojd (Eskola & Suoranta 1996, 76-80).

Etnometodologiassa tutkimuskohteena on tutkittavien ajattelu eli heidin omat mietteen-
sé ja pddttelynsi erilaisissa toimintatilanteissa. Etnometodologiaan pohjautuva diskurs-
siénalyyttinen tutkimus sen sijaan tutkii merkitysten rakentumista vuorovaikutuksessa ja
keskusteluanalyyttinen tutkimus itse vuorovaikutuksen rakentumista. (Jokinen ym.

1999, 45,203.) Etnometodologia on l4helld opettajan ajattelun tutkimusta, joka keskittyy
opettajien opetustilanneajattelun, suunnittelun, reflektiivisen ajattelun seki opettajan

ajattelua ohjaavien teorioiden ja uskomusten tutkimiseen (Tornberg 1994, 21).

Tutkittavan toiminnan ja hdnen toimintansa jasentﬁmispro\sessin ymmartdmiseksi on
tarked padstd metodisilla ratkaisuilla mahdollisimman lahelle toimijaa ja pyrittavi na-
kemadin todellisuus ja siihen liittyvit objektit hdnen nikokulmastaan. Tutkittaviensa
toiminnan ymmértamiseksi tulisi tutkijalla olla samoja kokemuksia eli hanen olisi edul-
lista voida nahda objektit samaan tapaan kuin tutkittavat ne nikevit. (Honkonen 1993,

. 236-237.) Wahlstrémin (1992, 36) mukaan ihmisten vilisessi yhteistoiminnassa edel-

lytetddn kuitenkin vain osittain jaettuja konteksteja ja yhteisia merkitysrakenteita. Ts.
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tutkija ei koskaan voi tdysin pa4std ymmartamain tutkittaviensa ajatusmaailmaa vaikka

hén tahén eri keinoin pyrkiikin.

Toimintaa tulee voida tutkia tutkittavien omaa toimintaansa koskevan tulkintaprosessin
kautta (Honkonen 1993, 236-237). Tutkittavalla tulee olla mahdollisuus valita vapaasti
toimintaa selittavii tekijoitd. Naitd on tutkijan vaikea ymmartis ilman konkreettisten

toimintatilanteiden tarkastelemista ja tédst4 johtuen toiminnan havaintoyksikoksi kelpaa

vain kulloinkin tutkimuksen kohteena oleva toimintatilanne. (Suoninen 1997, 28-29.)

Etnometodologisen ldhestymistavan mukaan tutkijan tulee nidhda tutkittavan eldménpiiri
jatkuvassa liikkeessé olevana prosessina. Toiminnan tarkastelua ei saa ohjata tai rajoit-
taa minkdén toimintaa jisentivan mallin avulla. Sen sijaan tulee noudattaa tilannekoh-
taisuutta, jolloin yksil6illd on mahdollisuus vaikuttaa toiminnan jasentymiseen. Myos
yksittaisten ilmausten merkitys voi vaihdella tilanteen mukaan (indeksaalisuus). Toi-
mijoiden mahdolliset tilannekohtaiset orientaation muutokset (refleksiivisyys) eivit ole
haitaksi vaan ovat piinvastoin toiminnan jasennyst4 rakentava tekiji. Indeksaalisuus ja
reflektiivisyys ovat sosiaalisessa todellisuudessa ilmenevii piirteiti ja ne sekd niiden
seuraukset etnometodologian keskeisig tutkimuskohteita. (Holstein & Gubrium 1994,
265; Vehvildinen 1996, 25.)

4.3 Aineiston hankinta

Tutkittavan kognition luonnetta ja toimijan implisiittista todellisuutta kuvaamaan kay-
tetddn ns. luonnollista puhetta esiintuovia tiedonhankintatapoja. Esimerkiksi struktu-
roidut kysymyslomakkeet tai haastattelut eivit sovellu tihin tarkoitukseen. Luonnollista
puhetta tuovat parhaiten esiin kirjalliset suunnitelmat, d4neen ajattelu, nauhoitteiden
avulla tapahtuva mieleenpalauttaminen, péivékirjat, kirjoitelmat, keskustelut, jneb. (Es-
kola & Rantanen 1988, 14-16; Syrjdld ym. 1994, 57-58; Tornberg 1994, 21.) Kaytin-
nossi on esimerkiksi opettajan toimintaa ja ajattelua tutkittaessa kéytetty edellisten yh-
distelmia (Clark & Petersson 1986, 259).

Koska yksittdiselld tiedonhankintamenetelmélld on vaikea saada kattavaa kuvaa tutki-
muskohteesta kédytetdin laadullisissa tutkimuksissa yleensd useampia tapoja hankkia

tietoa. Téllaista erilaisten aineistojen, menetelmien tai teorioiden kédytto4 samassa tut-
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kimuksessa sanotaan triangulaatioksi. (Tynjala 1991, 393; Eskola & Suoranta 1996, 40.)
Eri tiedonhankintamenetelmien avulla on mahdollista saada ilmiostd esiin eri nakokul-
mia samoin kuin ilmioén liittyvia eroavaisuuksia ja seikkoja, jotka vain yhté tiedonhan-
kintatapaa kayttamalla jasvat helposti huomaamatta (Mathison 1988, 17, Tynjila 1991,
393). Té4ss4 tutkimuksessa kiytin fysioterapeuttiopiskelijoiden terapian toteutuksen ja-
sentdmisen selvittdmisessd vapaamuotoisesti kirjoitettuja, kulloinkin yhta tyypillist4 te-
rapiatilannetta kuvaavaavia tarinoita ja ryhmékeskusteluja. Liitteessé 1 (taulukko 1 ja 2)
on esilld opiskelijoiden osallistuminen seka ryhmékeskusteluihin ettd tarinoiden kirjoit-

tamiseen eri lukukausilla.

Tarina on sananmukaisesti kirjoitus, jossa esiintyy eldménkertomus. Sen kirjoittaminen
palauttaa mieleen toteutuneisiin tilanteisiin liittyneita ajatuksia. (Valkonen 1994.) Tari-
nan kirjoittaminen ja sen lapikdyminen mahdollistavat kehitysta siind tavassa, jolla se-
litimme ja koemme maailman. Se antaa myds mahdollisuuden ns. puhua ja tulla kuul-
luksi. Thmisten aikomusten tdydellisempi ymmartdminen voidaan Diamondin (1993,

512-516) mukaan saavuttaa tarinoiden avulla, jolloin sanat toimivat ajatusten tulkkeina.

Opiskelijat kirjoittivat kunkin lukukauden p#itteeksi vapaamuotoisen tarinan, joissa he
kuvasivat edelliselld harjoittelujaksolla toteutunutta tyypillisinta terapiatilannetta. Opis-
kelija sai kunkin harjoittelujakson paatyttya taytettdviksi lomakkeen, johon hénen tuli
kirjata kyseinen tarina seuraavan ohjeen mukaisesti: “Kirjaa tdhdn kuvaus jostakin si-
nulle tyypillisestd edellisen harjoittelujakson fysioterapiatilanteesta. Sinun ei tarvitse
noudattaa mitddn erityisid kirjaamisen muotoja vaan voit kertoa vapaamuotoisen tari-
nan, joka ilmentdd juuri sinun mielestdsi merkityksellisid asioita”. Lomaketta ei muilta

osin ole kiytetty timén tutkimuksen tarkoituksiin.

Ryhmikeskustelu on yksi ryhméhaastaatelun muoto, jossa haastattelija toimii havain-
noitsijan tavoin ohjaten vain minimaalisesti keskustelun etenemistd. Ryhméhaastattelua
on kiytetty mm. terveydenhuollon ammattilaisten pa4toksenteon ja toiminnan seki
koulutuksen tutkimuksessa. Ryhmakeskustelussa keskustelu etenee késiteltdvin teeman
ympdrilld hyvin vapaasti. Yksilollisten nakemysten esittimisen ohella ryhman jésenet
vaikuttavat toisiinsa. He stimuloivat toisiaan ottamaan esiin samansuuntaisia tai toisis-
taan eridvid nakemyksid. He voivat myds muuttaa nikemyksidén toisten esittdmien

mielipiteiden mukaisesti. (P6tsonen & Vilimaa 1998, 1-4.)
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Videonauhan kiytt6 auttaa tutkittavaa palauttamaan mieleens4 tilanteiden aikaisia aja-
tuksiaan ja paatelmidén silloin, kun véliton tilanteessa toteutettu toiminnan tarkastele-
minen ei ole mahdollista. (Clark & Petersson 1986, 259; Marland & Osborne 1990, 94;
Cleary & Groer 1994, 110.) Ryhmakeskustelutilanteita varten videoitiin kunkin pien-
ryhmin yhden fysioterapeuttiopiskelijan harjoittelujakson loppuvaiheeseen ajoittunut
yksi terapiatilanne. Videonauha toimi toteutuneen fysioterapiar{ mieleenpalauttajana.
Kustakin kuudesta opiskelijaryhmasté oli eri lukukausilla videoitavana aina saman
opiskelijan jokin hénen valitsemansa terapiatilanne. Jokaista videointia varten hankittiin
nauhoituslupa etukiteen asianomaisen harjoittelupaikan vaatimalla tavalla. Lisaksi kun-
- kin videointiin osallistuneen potilaan ja opiskelijan kanssa sovittiin kirjallisesti nauhoi-

tukseen ja nauhan kayttéon liittyvista seikoista (liite 2 ja 3).

Mikili nauhoitusta ei syystd tai toisesta ollut mahdollista toteuttaa tai sité ei voitu kayt-
tad keskustelutilanteessa pyysin tutkijana em. tavoitteeseen padsemiseksi opiskelijoita
kirjaamaan ennen keskustelun aloittamista paperille joitakin (esim. 4-6) edellisen har-
joittelujakson toteutukseen liittyneitd merkityksellisia tekijoitd. Tdmén muistelun avulla
pyrittiin saamaan aikaan tilanne, jossa jokaisen opiskelijan oman harjoittelujakson to-
teutus palautuisi mieleen mahdollisimman hyvin. Varsinaisen ryhmékeskustelun edetes-
sd tein keskustelua mukaillen kysymyksi, joiden tarkoituksena oli aktivoida tutkittavia
osallistumaan keskusteluun, tarkentamaan kannanottojaan ja kommentoimaan ajattelu-
aan ja paatelmiain. Nauhoitin ryhmissd tapahtuneet keskustelut seké video- ettd 4éni-

nauhoille ja aukikirjoitin ne myéhempé4 analyysia varten.

Ennen varsinaisia ryhmékeskustelutilanteita toteutin esitutkimuksena keskustelutilan-
teen kahden muun kuin tutkimukseen osallistuvan opiskelijan kanssa. Tdmé nosti esille
tutkijan roolin merkityksen. Tutkijan on seké kyseisten opiskelijoiden ettd omien koke-
musteni mukaan téirked olla aktiivinen kuuntelija ja hinen tulee kyetd keskustelun ede-
tessd syventdmain fai laajentamaan kiynnissi olevaa keskustelua omilla viliintuloil-
laan. Ryhmin keskustelua ei saanut johtaa eikd mydskaan rajata keskustelun kulkua.
Tarkeaksi osoittautui sekd 4ini-, ettd videonauhoituksen samanaikainen kaytts. Asni-
nauhan perusteella ei aina pystynyt erottamaan puheenvuoron vaihtumista, kun taas pu-
hutun tekstin aukikirjoittaminen osoittautui 44ninauhoilta videonauhaa nopeammaksi.

Videonauha toimi erinomaisesti kirjoitetun tekstin tarkastuksessa.



.23

Laadullisessa analyysissé aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena. Kaikki luotettavina pidetyt
seikat tulee voida selvittdd siten, ettd ne eivit ole ristiriidassa esitetyn tulkinnan kanssa. Laa-
dullisen analyysin voidaan katsoa koostuvan kahdesta vaiheesta: havaintojen pelkistamisesta
ja arvoituksen ratkaisemisesta. Havaintojen pelkistimisessd aineistoa tarkastellaan valitusta

teoreettismetodologisesta niakodkulmasta késin. T4lloin analysoinnissa kiinnitetaan huomiota

vain siihen, miké on kysymyksenasettelun kannalta olennaista. (Alasuutari 1994, 28-36.)

Etnometodologia perustuu oletukseen, ettd jokapéivaisen eldmén toiminta, jossa toimijat ovat
osallisina on identtistd sen kanssa, miten he tata to.imintaa kuvaavat ja selostavat. Néin ollen
oman toiminnan selostaminen saa opiskelijan tietoiseksi omasta ajattelustaan ja paljastaa sa-
malla tutkijalle kyseistd asiaa koskevan kognition ja jasénnyksen. Selostukset ovat puolestaan
riippuvaisia niist4 tilanteista, joissa ne tuotetaan. (Holstein & Gubrium 1994, 265; Coulon
1995, 17-23; Heritage 1996, 113-114.) Tilannesidonnaisuudesta johtuen on merkityksié tut-
kittaessa muistettava pitdytya vain niissé yhteyksissé, joissa merkitykset on annettu. Tulosten
kisittelyssé ei siten pyritd aineiston taakse vaan pitdydytdédn siind, milta aineisto nayttas.
Tista johtuen on tarkka empiirinen dokumentointi erityisen tirkedd, jotta kuvaukset vastaavat

mahdollisimman yksityiskohtaisesti todellista yhteyttaan. (Vehvildinen 1996, 26, 32.)

Etnometodologisessa tutkimuksessa analyysi on aineistoldhtoistd pyrkien tuomaan esiin
selostusten kirjoittajien ajattelua ja tissd tapauksessa fysioterapian jasennystd. Analyy-
sissd ei ole tarkoitus lahted tulkitsemaan eikd kyseenalaistamaan selostuksia. Tutkijan
osallisuus suhteessa analysoitavaan aineistoon pyritdan pitiméan mahdollisimman vé-
hiisend ja kontrolloituna. Han pidattaytyy kaikista sosiaalista todellisuutta ja tutkittavan
toiminnan oikeellisuutta koskevista kannanotoista ja arvostelusta. Aineistot toimivat .sen
sijaan tutkijan teoreettisen ajattelun 1dhtdkohtina ja apuvilineind eli Garfinkelin mukaan
ns. hitaan ajattelun apuvilineind. Tutkija hyodynt44 tutkittavan itsensi toteuttamaa toi-
minnan ja pidttelyn kuvausta tutkiessaan arvovapaasti todellisuuden ilmidita ja kéyt-
taytymiseen liittyvid tunnistettavissa olevia rakenteita. (Holstein & Gubrium 1994, 264;
Eskola & Suoranta 1996, 111; Jokinen ym. 1999, 203.)

Garfinkel korostaa, ettd kaikkia mahdollisia tilanteita voidaan tarkastella tunnistettaessa niitd
tapoja, joilla toimijat tekevéat valintoja tai selittavit sitd, mika on tilanteen mielekkyys tai mit-
ki ovat tilanteessa vallitsevat asiayhteydet jn¢. Niitd piirteitd voidaan kuitenkin 16ytda vain

tilanteista itsestdéin, koska ne ovat tulosta juuri tuossa tilanteessa tehdyistd toimista ja valin-
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noista. Etnometodologisen tutkimuksen analyysin tulee perustua tilannesidonnaisuuteen, eiki
yleisluontoisiin, ulkopuolisiin sdéntoihin tai toimintatapoihin vetoaminen ole riittavai toi-

mintojen jisentymisen kuvauksessa. (Heritage 1996, 135.)

Ryhmakeskusteluista nauhoitetut d8ninauhat muodostivat tdmén tutkimuksen piiasiallisen
~aineiston. Ryhmakohtaisten tekstien yhteenlaskettu pituus oli kirjoitettuna 501 sivua (tauluk-
ko 4). Kirjoittamisen jalkeen kuuntelin kutakin nauhaa ensin useaan kertaan tullakseni tutuksi
nauhan sisallén kanssa. Vihitellen puhe alkoi jasentyéd teemoiksi, jotka Kirjoitin muistiin.
Toimin samalla tavalla kaikkien kolmenkymmenen ddninauhan kanssa. Tamaén jilkeen siir-
ryin lukemaan aiemmin aukikirjoitettuja teksteja. Luin kutakin tekstia useaan kertaan persk-
kain, Vihitellen myds ndmé alkoivat jisentyd teemoiksi, jotka kirjasin tekstien marginaalei-
hin. Seuraavaksi tarkastelin kirjoitettujen tekstien teemoituksia ja nauhoituksia kuunnellessa
syntyneitd teemoituksia rinnakkain. Tassé tarkastuksessa tekstien teemoittelu toimi ns. pohja-
na ja d4ninauhojen teemoittelu ns. tarkastusvélineeni. Talla tavoin laadin kullekin ryhmékes-
kustelulle oman teemarunkonsa. Rinnakkaisten teemoittelujen ollessa ristiriitaiset kdytin au-

kikirjoitettuja teksteja sisallon kannalta sopivimman ratkaisun valinnassa.

TAULUKKO 4. Aukikirjoitetut ryhmékeskustelut ja tarinat sivuina lukukausittain

TARINAT RYHMAKESKUSTELUT
AMK-RYHMAT [SY -95 |KE -96 [SY -96 |KE -97 |SY -97 |SY -95 |KE -96 |SY -96 |KE -97 |SY -97
RYHMA 1 6 5 5 5 2 14 12 15 20 18
RYHMA 2 7 6 6 5 5 14 15 17 16 9
RYHMA 3 4 4 2 4 4 19 6 15 22 12
KESKIASTEEN
RYHMAT
RYHMA 4 5 4 3 3 2 13 19 12 16 11
RYHMA 5 8 6 6 6 6 31 23 19 23 18
RYHMA 6 5 4 4 2 4 17 30 15 18 12
YHTEENSA 35 40 26 25 23 108 105 93 115 80

Kunkin ryhmikeskustelun teemojen selvittya laadin yhteisen teemarungon kaikille viidelle
lukukaudelle (3.-7. lukukausi). Témén teemarungon avulla taulukoin kullakin lukukaudella
esiin tulleet teemat (liite 4). Taulukko toimi apuvilineens seuraavassa analyysivaiheessa, jos-

sa kirjoitin kunkin kuuden opiskelijaryhman eri lukukausina kdymien keskustelujen siséll6t
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teemoittain. Naiden tekstien pituudeksi sitaatteineen muodostui keskimaarin 28 sivua (20, 24,

19, 29, 40 ja 36 sivua).

Tulosten tiivistaminen jatkui siten, ettd otin jokaisen opiskelijaryhmén tuotoksia vastaavaan
tulostukseen mukaan jokaisen opiskelijan kirjoittamat, kunkin harjoittelujaksojen tyypillista
potilas-/ asiakastilannetta kuvaavat tarinat, joita oli yhteensi 149 sivua (taulukko 4). Lopuksi
kirjoitin kaikkia opiskelijaryhmig kasittavén, rjhm%ikeskusteluihin ja tarinoihin perustuvan
33:n sivun pituisen yhteenvedon. Sitaatit olivat tdssd vaiheessa mukana vain viittauksina al-
kuperdisiin aukikirjoitettuihin teksteihin. Tarkastin tulostekstin pitdvyyden vield loppuvai-
heessa alkuperdisten tekstien avulla. Alkuperdistekstien tarkasteleminen tissé vaiheessa tar-

kensi mutta my®s karsi tuloksiin nostettavaa ainesta tutkimusongelmien suunnassa.

Seuraavassa vaiheessa kirjoitin tulokset tutkimusongelmien mukaisesti lukukausittaisen jaot-
telun mukaan. Kyseinen jaottelu ei ollut kuitenkaan selvépiirteinen vaan lopulta yhdistin kai-
kista opiskelijaryhmistd esiinnousseet, ensimmaisti tutkimusongelmaa vastaavat ja fysiotera-
pian jasennysti kuvaavat, tulokset neliportaiseksi vaiheistukseksi. Toisen tutkimusongelman
tulokset eli fysioterapian jasentymiseen vaikuttaneet tekijét kirjasin tuloksista nousseiden si-

siltoluokkien mukaisesti otsikoituina.
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5 FYSIOTERAPIAN JASENTYMINEN OHJATUSSA HARJOITTELUSSA

Opiskelijoiden tuottamista kuvauksista ja keskusteluista oli 16ydettavissi ‘nelj‘a eri vaihetta
jasentad fysioterapiaa. Ne olivat suorituskeskeinen vaihe, potilaan huomioonottamisen vaihe,
potilaan tarpeiden mukaisen fysioterapian vaihe ja pbtilaan itsendisyyttd tukevan fysioterapian
vaihe. Ndméi vaiheet eivit nayttineet olevan suoranaisesti sidoksissa lukukauteen. Sen sijaan
harjoittelupaikalla ja sen antamilla puitteilla ndytti olevan merkitysta fysioterapian jasentymi-

sessd.

Kaksi ensimmadisté vaihetta, suorituskeskeinen vaihe ja potilaan huomioon ottamisen vaihe
olivat opiskelijakeskeisié vaiheita. Tuolloin terapian sisélt6 oli useimmiten valmiiksi maé-
raytynyt. Opiskelija keskittyi paddasiassa omiin suorituksiinsa, mutta alkoi jalkimmaisessé
vaiheessa tehda jonkin verran havaintoja potilaastaan. Kaksi jalkimmaisté vaihetta eli potilaan
tarpeiden mukaisen fysioterapian vaihe ja potilaan itsendisyyttd tukevan fysioterapian vaihe
olivat potilaaseen keskittyvia vaiheita. Tuolloin terapian sisillon valinta ja sen siitely tapah-

tui potilaan tilanteen, tarpeiden ja valmiuksien mukaisesti.

Kaikkia tuloksissa esitettdvad neljdd vaihetta ei ilmennyt jokaisen opiskelijan tai pienryhmén
tuotoksessa. Erityisesti neljds vaihe puuttui useimpien opiskelijoiden puheesta. Ensimmainen
vaihe esiintyi yleisimmin tuki- ja liikuntaelinongelmaisten potilaiden kanssa polikliinisissé
harjoittelupaikoissa toimineilla opiskelijoilla. Neurologisten potilaiden kanssa harjoittelunsa
aloittaneet opiskelijat ndyttivat sen sijaan etenevdn muita aikaisemmin toiseen ja kolmanteen

vaiheeseen.

Tulosten todentamiseksi olen kirjannut tekstin yhteyteen runsaasti sitaatteja. Ryhméakeskus-
teluista ja tarinoista valitut sitaatit ovat pienemmalls tekstikoolla siten, ettd tarinat on kursi-
voitu. Kunkin sitaatin alussa on inerkittynéi kyseisté tekstiosuutta vastaava opiskelijaryhma,
lukukausi ja ryhmiakeskusteluihin liittyen my6s sivut, joilta sitaattia vastaava teksti on déni-
nauhoilta kirjoitetuista teksteistd 16ydettivissd. Ryhmakeskustelukatkelmiin merkitsemani
viittaus, esim. ’opiskelija 5°, ei tarkoita koko raportin ajan samaa henkilod vaan nailla nume-
roilla erottelen opiskelijat toisistaan kunkin tekstikatkelman sisilld. Hakasulut sitaattien yh-
teydessd kuvaavat opiskelijan lyhyttd kommenttia toisen opiskelijan puheen aikana tai sen
padtteeksi. Sitaattien sisdén kirjoitetut kolme pistettd kuvaavat keskeytynyttd puhetta tai pu-

hetta, jonka olen jattinyt pois kyseiseen asiayhteyteen nihden merkityksettoména.
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5.1 Suorituskeskeinen vaihe

Suorituskeskeisessi vaiheessa (kuvio 1) opiskelijat kiinnittivit huomiota paasiadntdisesti
omaan toimintaansa. Potilaat olivat puolestaan erilaisten toimenpiteiden ja suoritusten kohtei-

na.

Fysio- Fysioterapia on toimenpiteiden
terapeutti-

opiskelija

suorittamista

KUVIO 1. Fysioterapia suorituskeskeisessi vaiheessa

Opiskelijoiden toiminta keskittyi erityisesti yksityisissd fysikaalisissa hoitolaitoksissa erilais-
ten fysikaalisten hoitojen antamiseen. Fysioterapia oli eri potilailla kerrasta toiseen sisdllol-
tddn hyvin samanlaista. Luonteenomaista oli tyon kiireisyys ja rutiininomaisuus. Joku opiske-

lija luonnehtikin fysioterapiaa liukuhihnatyyppiseksi toiminnaksi.

R 25y 95, tarina
Harjoittelupaikkani oli yksityinen hoitolaitos, jossa Tensin Neck lahetteiset potilaat olivat sel-
vdsti tyypillisin ryhmd. Niinpd tension Neck -potilaan hoitotilanne oli minullekin tyypillisin.

R 6, sy 95, tarina
Hoidin asiakasta plintilld pdinmakuulla aloittaen niska-hartiaseudusta lampohoidolla n.
15 min. Sen jalkeen hierontaa seldn ja niskahartiaseudulle. Sen jdlkeen annoin ultra-
ddntd n. 4 min pulsoivana asiakkaani kdsivarteen 0,6 W/em?2 teholia.

R3,sy 95s.11
Opiskelija 1:  Aika rutiininomaiseksi sitten meni ne kaikki toiminnot [joo] siin4, ettd mullakin
vastaavia oli pari kolme ainakin. Tota noin niin oli yleensi se, etti joku hoito siihen aluks

ja sitten hieronta ja sitten tota noin niin nopeesti kiiyd4n l4pi liikkeet sithen loppuun, ettd
noin hyvin kerkee perehdyttis millasn noihin liikkeisiin.

Opiskelija 2:  Niin se oli hyvin sit4 justiin ettd se oli joko 14mpd tai sdhkohoito ja sen jélkeen
‘ hieronta ja sitten kysyttiin ettd no ootko muistanu jumpata ja mités liikkeitd oot tehny ja sitten

ulos ja seuraava tilalle.

Fysioterapiaan kuului heti koulutuksen alusta lahtien potilaan fysioterapeuttinen tutkiminen.
Suorituskeskeisessi vaiheessa tutkiminen eteni sédnnonmukaisessa jarjestyksessd erilaisista
toimenpiteistd muodostuvana kokonaisuutena. Tutkimisen siséltimaét erilaiset asiat nayttivat

jadvit toisiinsa ndhden irrallisiksi. Tutkimisen jélkeinen terapiasuunnitelma sisélsi joukon
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erilaisia terapiamuotoja, joita opiskelijoiden mukaan toteutettiin samanlaisten potilaiden koh-

dalla aina samalla tavalla.

R 2 sy 95, tarina
Ensimmdiselld hoitokerralla ensimmdiseksi tein tutkimuksen. Tutkimus alkoi havainnoinnilla
potilaan tullessa ja istuutuessa. Anamneesia varten kysyin potilaan henkilotietoja (ika, ammatti,
pituus, paino, liikuntatottumukset, muut harrastukset, perhesuhteet jne.), oireiden alkamisajan-
kohtaa, voimakkuutta, kivun luonnetta, mddrdd jne. Haastattelun jdlkeen havainnoin perus-
litkkumista ja ryhtid. Erityisesti huomiota kiinnitin istuma-asentoon, joka yleensd oli virheelli-
nen -> pyored selkd, eteen tyontynyt pdd, sekd korostuneisiin rangan lordooseihin ja kyfoo-
seihin. Litkeradat ja lihaskireydet tutkin seuraavaksi. Liikeradoista kaularangan liikkeet sekd
yld- ettd alaniskaperdisesti, olkanivelen liikkeet ja rintarangan liikkeet. Lihaskireyksid tutkin
samalla, kun liikeratoja. Aktiivisen liikkeen jalkeen passiivinen liike, josta seurataan onko lop-
pujousto kova / luinen -> nivelperdinen rajoitus vai pehmedmpi (lihasperdinen rajoitus). Lisdksi
Jjotain spesifejd kireyksid esim. niskarusetti. Fasettinivelet tutkitaan tarvittaessa (jos on puutu-
mista, pistelyd sormissa) juuriaukkoahtaumien toteamiseksi.

Hoito: - lampopakkaus, hieronta + venyttelyt (ei akuutti!)
- kotivoimisteluohjeet: pddn asennon korjaus, nukkuma-asennon ohjaus ja
esim. punttijumppa (vleensad kylla myohemmilla kerroilla).
Fysikaalisten hoitojen lisdksi terapia sisélsi yleensd erilaisia liikkeit4 ja niiden ohjaamista.
Opiskelijoiden oli omasta mielestdin erittdin tdrked osata itse tehdd seki ohjata liikkeet oi-
kein. Oman osaamisen nihtiin vaikuttavan merkittdvéisti potilaan tapaan suorittaa kyseiset

liikkeet. Oli tirkeds, ettd potilaat oppivat ohjauksen tuloksena tekeméin liikkeet oikalla ta-

valla.

R2,sy95s.2

Opiskelija 1:  N#mai on nyt vihin. Me on kéyty néi aikasemmin n4é samat liikkeet kun me on niité tehty. Tés
me ei ainakaan silleen keskusteltu kun me kéytiin niita liikkeitd 14pi... Mua harmitti se kun mi
en silloin vield siti tienny, ettd ne olis pitdny tehd4 tosi reippaaseen tahtiin. ...

Opiskelija2;:  Niin tuntuko sinusta etté se oppi nuo liikkeet sitten?
Opiskelija 1: Miten mi katon niin tuntu ja sitten nuo ohjeet oli sillé tavalla selvit, ettd aina kun kerto niin
tuntu etts se teki niin kun mini ohjasin. Se oli varmaan minun ohjaamisesta kiinni jos ei oppinu

ettd mi en ehkii itekkad4n... just se ettd mi en tienny ettd olis pitiny tehi tosi semmosella no-
peella temmolla. M4 ohjasin ihan vidrin.

Opiskelijat pitivit tarkeéind motivoida potilaita liikkeiden omaehtoiseen suorittamiseen. Huo-
lenaiheeksi osoittautui kuitenkin se, etti potilaat eivit tuntuneet motivoituvan tahén tera-
piakertojen vililld ja ndinolloen " Tyypillistd oli vaikeus saada asiakas motivoiduksi tekemdidin

Jjotain itsensd hyviksi” (R 3, sy 95 tarina).

Opiskelijat toteuttivat erilaisia liikehoitoja. Ne jéivit usein irrallisiksi yhdistymattd esim. vuo-

deosastolla olevan potilaan normaaliin lifkkumiseen esim. kévelyyn.
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R S5 sy 95 tarina
Harjoitusjaksolla "omana potilaanani” oli vuodeosaston potilas, joka oli toipumassa lonkkaleik-
kauksesta. Jokapdivdisen tunnin terapiatilanteen lisdksi kavin kdvelemdssd hdnen "henkisend tu-
kenaan" osaston kdytavalld. ..

Kavin hakemassa potilaani joka aamu hdnen huoneestaan fysioterapiaosastolle. Hén kaveli ensin
rollatorin avustuksella pienen "lenkin" osastolla. Pdivittdisiin harjoituksiin kuului ensin varaus-
harjoituksia leikatun lonkan puolelle. Ne tehtiin joko tuolilta ylosnousun avulla tai steppi-penkille
nousemalla. Tamén jalkeen tehtiin erilaisia vahvistavia liikkeitd vatsa- ja pakaralihaksille esim.
terapiapallon avulla. Lopuksi venyteltiin jalkojen lihaksia. Toisinaan hieroin héntd terapiatilan-
teen jdlkeen tai laitoin kylmd/ldmpopakkauksia sdrkevien varpaiden padlle.

Tamdn jalkeen potilas kaveli rollatorin avulla huoneeseensa.

Liikehoitojen ohjaamista pidettiin koulutuksen téssé vaiheessa erittdin vaikeana. Lisiksi joi-
denkin opiskelijoiden oli vaikea ymmartas, mité eri tavoin nimetyilld harjoitteilla (esim. ke-
honhahmotusharjoitukset) konkreettisesti tarkoitettiin ja miten niita tulisi toteuttaa. Téstd vai-
keudesta ja omasta epidvarmuudestaan huolimatta opiskelijat olivat aktiivisia kokeilemaan
erilaisia harjoitteita ja ennestéin itselleen vieraiden vilineiden kaytt6d. Osa opiskelijosta roh-
keni toteuttamaan potilaidensa kanssa hyvin outoja ja hankaliakin harjoitteita. Niiden kokei-

lujen avulla kehityttiin harjoitteiden ohjaamisessa ja erilaisten vilineiden kayttamisessa.

R2 sy 96 5.12
Than sama oli mun mielesti tuolla psykiatrisella kentallikin, etti kun puhuttiin, ettd
kehon hahmotusta, mut niinkun sit, ettd [miten)] ensin meni tosi pitkain ennen kuin keksi, ettd
mitd se niinkun on. Et loppujen lopuks nehéin on tosi yksinkertasia liikkeiti ja silla tavalla, mutta
kylld sielldkin musta oli aluks vaikeeta.

R 6, sy 95, 5. 4-5

Opiskelija 1:  Ja matolla kaytiin. Kun hin ei ollu matolla ollu vissiin viiteen vuoteen ollu niinku lattial-
la, niin sitten mentiin matolle kans. Alussa meill4 oli silloin ekalla kerralla vahin ongel-
mia. Alas meno nyt suju joten kuten, onnistu mut sitten se ylosnousu oli aika hankala.
Silli tavalla siin eka kerralla kun m#dkééin en oikein tienny ettd milld taval sen sai sieltd
helepoiten sielts ylos ja sen niinkun onnistuis. Mutta sitten se pari kertaa kun oltiin kiiyty
nin sitten se rupes onnistumaan ihan hyvin ettd pads melkein ite nousee, etti ei tarvinnu

o kovinkaan paljon avustaa.

Opiskelija2: Oli terveysasemalla tramboliini ollu kiyttiméttéméina ... me ruvettiin kéyttédn sitd just me ru-
vettiin kiytti4n sitd edes timmoseen harjotteluun. Ne oli kiyttiny siti jonkun pikkulapsen ..
pompotella siind. Turhaan se oli sielld alakerrassa jossain vilissi. Saatiin sillekin sitten kiyttGo.

Opiskelija 1: ‘
Niin tossahan tulee ainakin se ett4 heti kun mentiin ekan kerran tuolle tramboliinille niin h4n-
ki##in ei ollu siini koskaan ollu. Mikéin en osannut sitd niinku aavistaa kun meni tilleen niikun
istu siihen muutenkin kun se keho ei oo silleen niinku normaali ja sit kun se antaa tuolleen pe-
riks ja se lihtee tuolleen taaksepdin ja se liuku vaan enhén min4 niinku ite silleen mitdan m#kin
niinku olin siind etti ... sitten siihen rupes kiinnitt44 huomiota ettd se niinkun laskeutus rauhalli-
semmin ja pistiis niinkun vatsalihaksilla vastaan. Etta kun menee tuonne selélleen eiki silleen
hirmu heijarilla ved4 itteensd sinne.
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Opiskelijat puhuivat suorituskeskeisessé vaiheessa erityisen paljon itsensa ja potilaan pu-
heesta. He pitivit potilaan kohtaamista ensimmadiselld harjoittelujaksolla vaikeana erityisesti
jos potilas oli moniongelmainen henkild, jolla oli muiden ongelmien lisdksi puheen tuottami-
sen tai ymmartédmisen ongelmia. Poliklinikoilla harjoittelemassa olleet opiskelijat pitivit pu-
heenaiheen puutetta terapiatilanteen aikana vuorovaikutusta vaikeuttavana tekijané. Kuitenkin

esim. hieronnan toteuttamisen kerrottiin héiriintyvén samanaikaisesta puhumisesta.

R2,sy-95,5.7
Opiskelija 1:  Tuntu kun yleensi hiero, just kun hiero en miné ainakaan pysty kauheen hyvin
keskustelemaan. Sen huomas heti etti kidet 14hti ihan, meni minne sattuu.”

Opiskelija2:  Siihen keskitty ihan eri tavalla. Than hyvé ettei hirveesti puhukkaan. Kauheesti jos rupee
puhumaan niin sitd vaan .. huitoo.

Opiskelija 3:  Ja sitten asiakkaatkin on erilaisia. Toiset niinku innostuu siind vaiheessa kauheesti juttelemaan
kun niit hieroo ja toiset taas ehkd tykkas, ainakin miné ite tykkiisin jos mini olisin hierottavana
...[olla ihan rentoutunut] et niinku ehké senkin mukaan kuinka ne tykka jutella. Tai ehka silleen
et siini vaiheessa kun antaa asiakkaan jos silld on itelld4in et se haluaa puhua niin puhua sitten
jos tota se haluaa olla hiljaa ni..

Opiskelija4: Niin ja sit sillai joskus ku tuol klinikal ku oli kova meteli sitten kun asiakas puhu hirveen
hiljaa ja puhu tuonne maata vasten siin4 joutu olemaan kumartuneena: mits - selkd kdyryssd hie-
100 ja kuuntelee miti sind sanoitkaan.

Opiskelijat kertoivat olleensa koulutuksen alussa harjaantumattomia potilaiden kanssa toteu-
tettavassa kommunikaatiossa. Sairaaloissa harjoittelemassa olleet opiskelijat kertoivat puhu-
neensa potilaita ohjatessaan aivan liikaa. He sanoivat toistaneensa samoja asioita potilailleen
turhan moneen kertaan. Lisiksi he pohtivat kiyttdmiensé sanojen merkityksié eri tilanteissa.
Opiskelijat kertoivat oppineensa rajoittamaan ja séételemédn omaa puhettaan harjoittelujak-
son aikana eri tilanteisiin sopivaksi, mutta arvelivat joutuvansa kiinnittdmaan huomiota pu-

heeseensa vield pitkin aikaa.

RS5sy95s. 2

Opiskelija 1:  Ja siitd niinku just kun Xxx sanoi, ettd mé4 h6potin siihen koko ajan péélle, niin sité just sanal-
lista ohjaamista yleensi, tuolla kentall3 kauheesti puhuttiin siitd ja yritettiin niinku sité, yritettiin
niinkun kiinnitti4 sithen huomioo, ja sitten kun mulla oli se oma potilas, joka ei suostunu ku-
vattavaks niin, niinku tuntu kun se oli niinku tuttu ja sen kanssa meni tosi hyvin se sanallinen
ohjaus jo ninkun loppujen lopuks, ei sitten enéé niinkun h6pottiny kaikkee. Mutta kun timé oli
niinkun ensimmiinen tilanne tin rouvan kanssa niin sitten niinkun tuntu just kun m4 ittekin ka-
toin, ettéi ei hyvii paivai, ettd titako mind oon oppinu siitd sanallisesta ohjaamisesta. Et se oli
siti samaa hop6tystd mitd koko ajan niinku hopottas.

Opiskelija2: Mulla oli kans se just, ett4 sanallinen ohjaus on vieldkin sité ettd liikaa toistaa samoja asioita.

. Ettd kylld se nyt varmasti silld ensimmdiselld kerralla jo ymmartas mitd mé selitén, ettei nyt
kolmatta kertaa tartte junnata. "Etti sitten teemme edelleenkin nain." Et just se sanallinen ohjaus,
et kyl sithen min4 ainakin joudun viel4 tosi paljon kiinnitté edelleenkin huomiota.

My®és vuorovaikutus koettiin ongelmalliseksi. Erityisesti hierontatilanteet yllattivit opiskeli-

jat. He eivit osanneet valmistautua etukiteen joidenkin potilaiden avoimuuteen kisittelyn
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-yhteydessid. Tami hiammensi-opiskelijoita ja he kokivat itsensid neuvottomiksi. He toivoivat--—--
kin, ettd olisivat saaneet jo teoreettisen opiskelun vaiheessa valmennusta edellisen kaltaisia

tilanteita varten.

R 2, sy 95 tarina
Hieronnan yhteydessd asiakkaat yleensd intoutuivat puhumaan paljonkin omista asioistaan.
Hdammadstyin aluksi hieman, silld en osannut odottaa tdllaista. Ehkd heistd kuitenkin tuntui tur-
valliselta puhua henkilolle, jonka he tietdvdt olevan vaitiolovelvollinen. Tuntui hieman oudolta
olla yhtdkkia tilanteessa, jossa toinen ihminen selittdd kaiken omasta elamadstddn ja ongelmis-
taan, ilman ettd siithen osaa varautua. En kylld tiedd, voisiko ko. tilanteeseen valmentaa miten-
kddn, mutta kuitenkin mielestdni siitd ei oltu puhuttu tarpeeksi.

5.2 Potilaan huomioonottamisen vaihe

Potilaan huomioonottaminen mahdollistui fysioterapiassa sen jalkeen kun oli harjaannuttu
teknisissd suorituksissa. Tdhdn vaiheeseen kuului oleellisesti potilaan ohjaaminen. Erityisesti
terveyskeskuksissa toteutettua harjoittelua kuvattiin ohjauspainotteisena mutta myds vuode-
osastoilla idkkaiden potilaiden kanssa toteutettu fysioterapia vaati ohjaamistaitoja. Ns. poti-
laan huomioonottamisen vaihe (kuvio 2) oli tastd huolimatta edelleen opiskelijakeskeisté toi-
mintaa, jonka sisillollisiin valintoihin ei potilas ndyttinyt vaikuttavan milld4n tavalla. Erona
edelliseen vaiheeseen oli kuitenkin se, ettd opiskelija pyrki ottamaan terapian toteutuksessa
huomioon potilaan reaktiot ja erilaisen muun palautteen, jota hin omien taitojensa puitteissa

pystyi terapian edetessd potilaaltaan vastaanottamaan.

Fysioterapeutti muuntaa terapiaa

Fysio-
terapeutti-
opiskelija

potilaalta saamansa palautteen
mukaisesti

KUVIO 2. Fysioterapia potilaan huomioonottamisen vaiheessa

Fysioterapeuttiopiskelijan tédrkeimpéind valineend potilaan huomioonottamisessa oli havain-
nointitaito. Potilaan toiminnasta tehdyt havainnot suuntasivat opiskelijaa ohjauksen siséllon
tarkastelemiseen, suoritusten laadun kontrolloimiseen, tarvittavaan korjaamiseen ja liikkkeiden
potilaskohtaiseen eriyttdmiseen. Edelleen oli tirkeda se, ettd liikkeet tehtiin oikein ja ettd nii-

den vaikutus saatiin kohdistumaan juuri oikeisiin paikkoihin.
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-R 2, ke 96, tarina
... Alkuldgmmittelyn tai verryttelyn altaalla olijat saavat tehda vapaammin kunhan syntyy eri
suuntaisia liikkeitd ohjeiden mukaan, ei siis vaadita tdysin puhtaita liikesuorituksia. Silloin voin
myos kuulostella uusien tulijoiden kuntoa ja oireiden laatua ja voimakkuutta.

Kun aloitamme tekemddn eri lihasryhmiin kohdistuvia harjoituksia selostan ensin liikkeen hitaasti
ndyttden, vaihe vaiheelta korostaen ydinkohtia. Jos liike on useimmille ryhmaldisille tuttu, koh-
distan ohjeita enemmdn uusille tulijoille. Kun liike on ohjattu ryhmdldiset saavat tehdd sitd oman
kuntonsa ja oireidensa sallimassa tahdissa. Kontrolloin suorituksia katsomalla ja kyselemalla
missd tuntuu jne. Korjaan henkilokohtaisesti jos ilmenee tarvetta. Kehotan myds aina kertomaan
Jos esiintyy kipua tai liike ei kohdistu sinne mihin pitdisi. Jos tarvetta ilmenee yritin henkilokoh-
taisesti eriyttdd ryhmadldisille liikkeistd sovelluksia, ettd harjoitteleminen kuitenkin olisi tehokasta
koko tunnin ajan. Koska ryhmdldiset ovat hyvin eri tasoisia saavat he levita liikesarjojen keskel-
lakin jos eivdt jaksa niin monia toistoja. Myos sallimalla oma tahti liikkeissd jokainen saa tunnista
kunnolleen sopivan.

Lihasliikkeiden jalkeen vield verryttelemme litkkumalla vapaammin ennen muutamia venytysliik-
keitd. Venyteltdessd korostan rauhallista hengitystd ja yritin aktivoida ryhmaldisid itseddn suorit-
tamaan liikkeitd esim. jokainen laskee itse mielessddn 20 ennen toisen jalan/puolen venyttdamistd.
Myos venyteltdessa kontrolloin liikettd erityisesti kyselemdlld missd tuntuu. ...

Fysioterapia sisalsi fysioterapeuttista tutkimista, jossa opiskelija selvitti potilaan tilanteeseen
liittyvia tekijoitd. Opiskelija eteni oman suunnitelmansa mukaisesti. Hin teki paitelmid, valit-
si terapiamuodot ja sisdllon ohjaukselle, joka korostui nyt huomattavasti enemmaén kuin ai-

emmassa vaiheessa. Terapiassa tuli esille opiskelijan ndkemys eri asioiden tarkeydestai.

R 2 ke 96, tarina

Olin harjoittelujakson terveyskeskuksessa. Asiakkaani oli olkapddn supraspinatus tendiniitti. Kun
asiakkaani ldhete saapui aloin valmistella rilannetta taustatietojen mukaan. Kdytin omia muistiin-
panoja ja muuta tietoa apuna suunnittelussa. Otin huomioon asiakkaan idn ja maatilalla tehtavin

Pysisesti raskaan tyon. Ensimmaiselld kerralla laitoin paljon aikaa tutkimiseen siita huolimatta,
ettd lddkdrin tutkimuksista oli selkedt merkinndt ldhetteessd. Kyselin asiakkaalta tydasennoista ja
pyysin myos havainnollistamaan niitd. Aluksi annoin esihoitona syvalampod ja TNS-sdhkokipu-
hoitoa. Lopuksi tein aktiivisia liikehoitoja. Pidan hyvin tdrkedni, ettd kerron asiakkaalle, miksi an-
nan tiettyd hoitoa ja mihin se vaikuttaa ja miltd sen pitdisi tuntua. Ohjasin hdnelle alusta asti liik-
keitd kotiin sekd lepoasentoja. Ohjasin hanelle myos liikkeitd, jotka eivdt rasita supraspinatusta
niin paljon tyossd ja kotona sekd lisdksi muita keholle ergonomisempia asentoja ja liikkéitd. Koska
lddkarin kirjoittamat hoitojaksot olivat yleensdkin hyvin byhyitd (n. 5-6 krt) ndin hyvin tdrkedksi
antaa paljon ohjausta omatoimiseen hoitoon ja ennaltaehkdisyyn. Mielestdni tarkedtd oli myods
huomioida henkilon muut ongelmat ja toiveet.

~ Opiskelijat olivat koulutuksen alkuvaiheessa hyvin epdvarmoja fysioterapeuttisen tutkimisen
toteuttamisessa. Epdvarmuutta lisdsi jos opiskelija ei ollut saanut ennen tutkimistilannetta
tietoonsa mielestédin riittédvisti potilaaseensa liittyvid taustatietoja. Tutkiminen painottui eri- .
laisten testien tekemiseen. Se, ettd opiskelijat eivit tunteneet kaikkia tarvittavia testejd riitta-
visti vaikeutti tutkimisen toteuttamista. Vaikeuksien kerrottiin jatkuneen tutkimisen jalkeen
ongelmanmaéirittelyssi ja terapiamuotojen valinnassa, koska opiskelijoiden kertoman mukaan

myoskddn eri terapiamuotoja ei tunnettu riittavasti.

R2sy95s. 12-13
Opiskelija 1:  Mut se oli just niinku inhottava jos ei tienny tosissaan miti tulee. Ja sitten kun ollaanhan me nyt
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kéyty jotain tunneilla naitd kaikkia sairauksia mutta. Sit mullakin oli yks ssmmonen tapaus kun
se tuli m4 olin ihan kun mé niin sen l4hetteen et miké ti4 on. Siit tuli niin epéivarma olo siiti kun
mini en niinku siis mul ei sanonu se yht#4n mitddn. Sit mul oli onneks toinen opiskelija, joka
tutki sen niinku silleen ja haastatteli ja mé 14hin silld vilin sitten ottaan siti selvii, kaivaa papa-
reita ja kysyméaéin vihin neuvoo ettd ties ees vihin mit4 tutkii, koska niitihén jotain testejd ettei
ihan timmdst ninku suurpiirteisesti, misté ei mit4fin niinkun saa irti. Ja silleen vihiin etti het-
kinen, pitdis vihin ehki silleen etukiiteen saada tietds miti tulee.

Opiskelija2: ~ Mulla oli kans silleen se yks ainut mik3 oli se niinku tuli ihan niska-hartiahoitoon, sitten sil just
olikin kaikkee muutakin. Et sekin olis pitiny tutkia etti jaahas, jaahas oli nii jutut, mitkd mi
olin ténne ittelleni laittanu ja miti mé olisin teettiny, joo jotain muuta kiitos tilalle. Et senkin ta-
kia se hoidon valitseminen olis ollu tillasta epdvarmaa kun ei niinkun etukiteen pystyny millasn
valmisteleen kaikkee.

Opiskelija 3:  Just kun ei 0o kokemusta niinku niiden hoitojen vaikutuksista et hyvi ettd jotkut sahkohoidot
on silleen suurinpiirtein et mitd millikin teholla, tai sit silleen, niin just sekin on mun mielesti
vaikee valita sitten ettd mika esim. naisti sdhkohoidoista ettd miké niistd ja ... kai se sitten kun
tulee kokemusta niin minkélaisia vaikutuksia niilld on ollut niin sitten. Nyt ainakin tuntuu etti
niissid m olen vihén epdvarma ettd mink4 valitsis. Aika vahin niitd kylla joutu tuos jaksolla
antamaan. '

Fysioterapian sisall6llisiin valintoihin toi vaikeutta seuraavan esimerkin mukaisesti myos ris-
tiriita ns. terapeuttisesti oikean toimintatavan ja potilaan kﬁﬁtémén itsendistd suorituimista
mahdollistavan toimintatavan valilla. Opiskelijalta puuttui esimerkkitilanteessa perusteet va-
linnan tekemiseen. Han pédtyikin ohjaamaan kuvaamaansa, terapeuttisesti oikeaa mutta poti-
laalle hankalaa suoritusta vain terapiatilanteissa sallien erilaisen, itsendisen toiminnan mah-

dollistavan suorituksen kiytén muissa tilanteissa.

R1,sy96,s. 4-5

Opiskelija: Elikk4 t4i oli hirveen tirkeets tii kyseisen, kyseessa olevan potilaan kanssa ettd koko ajan,
ettd mites tistid nyt ja yleensi oli se, etté kun yloskin istumasta seisomaan noustaan, kun kysy,
ettd mitds tdssd piti muistaa. Ne asiat oli kdiyty kymmeneentuhanteen kertaan lipi, ne oli kailcki
varmasti sielld takaraivossa, niinkun etté mitd, et kidet ristiin ja paino siirretd4n niin enimméi-
nen oli yleensi vastaus, ettd mi katon mistd mé vedn tilld terveelld kidelld. Ja se oli aina se, ettd
jostain kun sai vaan kiinni, mut se oli oikeestaan se, ettd siini oli vihéin sellanen ristiriita, ettd se
sallittiin sitten siell osastolla tin potilaan kohalla. Koska siind oli se ero, ettd me sitd mietittiin.
Siini oli se ero, etti hin itsendisesti siirty singystd pydrituoliin ja siirty itsendisesti. Kédvi niin-
kun vessassa. Kaikki siirtymiset tapahtu itsendisesti mikili hin sai vetdi silld terveelld kidella.
Ja jos hiin olis tehny ne asiat terapeuttisesti niin ne ei oliskaan onnistunu en33. Tai t44 potilas sa-
no, ettd on niin hutera olo, ettd jos joutuu niinkun nousemaan esimerkiks seisomaan niin, ettd ne
kédet on niinkun yhdessi. Ettd tulee semmonen olo, etti nyt jos mé ldhen kaatumaan niin mé en
ota endd, mi en saa niinkun millién kiinni. Et silloin kun se terve kisi oli jossain etti sai edes
veettyd ylos niin se oli edes se sielld tukena.

Me tehtiin sielli sit loppujen lopuks semmonen kompromissi, etti et annettiin hinen niinkun, ai-
na niis terapiatilanteissa pyrittiin siihen oikeaoppiseen, et se pysyis tavallaan sekin malli siells,
mut se ettd kun hén itse siirty niin annettiin siihen niikun lupa etts héin sai niinkun itekseen siir-
ty4, koska se oli kuitenkin osa siti omatoimisuutta. Ja tima potilas oli, hinestd huomas, etti ha-
nelle oli hirveen vaikeeta se, ettd ettd apua piti koko ajan pyytid, ettd kun hén on nyt niin avuton
ja ...

Fysioterapiaan kuului potilaan huomioonottamisen vaiheessa myds liikkeiden tunnistamisen
ohjaamista. Taman sisdltéinen ohjaaminen vaati opiskelijoilta keskittymistd verbaaliseen oh-

jaamiseen. Verbaalisen ohjaamisen pastarkoituksena oli saada sanottua haluttu asia mahdolli-
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simman ytimekkadsti ja ymmérrettavésti. Erityisesti sanojen merkityksen vélittdmista pidet-
tiin vaikeana ja siten liikkkeiden hahmottamisen ja tunnistamisen ohjaaminen muodostui han-
kalaksi. Ohjaamisessa kﬁytettiirikin apuna myods ndyttod, kdsin tapahtuvaa ohjaamista ja usein

potilaan passiivista liikuttamista.

R2ke96s.7-9 :

- Opiskelija 1: Tota venytystd mini valilld sellaselle meién ikéiselle pojalle yritin niinku ohjata, niin-
kun ei menny jakeluun. Mini jouduin loppujen lopuks laittaa sen kiiden, ki4nt4s sen
vartalon, kiintii sen jalkoja. Mind sanoin, ettd kiinn4 jalkoja niinkn samaan tahtiin
niinku ja ... se siis oli niinku ihan. En sitten tied4 ettd oisko se menny ihan lukkoon kun
kivi niin, ettd tota kun mi yritin ensin salin toiselta puolelta kun mini sielld ohjasin muita
sielt toiselt puolelta min#i menin niinku ohjata sit4 n&in mut i siis ei niinku pienintakiin
hahmottamista, etti miten ti4 menee. Mini niinkun niytin sen ensin ja menin viereen
ndyttiméin ja ei mikiin ei auttanu ja sitten niin. Ei kun en ma sit loppujen lopuks tiedi,
ettd venyttiko se sittekasn oikeet paikkaa kun se aina vaan "juu juu tuntuu tuntuu, venyt-
44, venyttdd ". Tosi hirveetd. ...

Opiskelija2: Mini en nyt muista rupesko t44 nyt tis tuntumaan sit oikeessa paikassa, mutta kylld se sitten
seuraavalla kerralla, et kylla se sitten sai sen tuntumaan oikeessa paikassa ettd. Saatto olla ettd
tuntu useemmassakin,

Opiskelija 3: Miten niinku ihmiselle sitten selittiis sen, ettd miten joku venytys ja miten joku kipu sitten
taas eroo.

Opiskelija4: Miten sen niiku, ettei varmaan ainakaan venytystﬁ nyt tuntunu ihan t3alldkisn, Se on niinku
yks kanssa aika vaikee juttu. Et jos ei oo aikasemmin paljoo tehny. '

Opiskelija 5:  Ja jos on oikeen kiree, niin sehén tuntuukin kiduttavalta, Niin sitten on vaikee tietdd, ett
onko se jotain oikein kipua vai sitten ihan sit venytysta.

Opiskelija2: Ja sit se, ettdi minkélaisia sanoja ihmiset kéyttd4 kuvaamaan. Ett mulla oli ainakin yks sem-
monen asiakas, joka sano just venytettiessd. M sanoin, ettd tuntuuko: "Nyt rupee sattumaan” tai
ettd nyt sattuy, niin sit huomas ettd kun se kaytti sité sattuu sanaa niinku ihan sillé tavalla niinku
kaikessa, miki tuntu efti tuota sitten huomas vasta, ettd ehki se ei kuitenkaan sitten, etts en mé
tiid. Saattaghan se sattua, mutta kuitenkin sillé tavalla, ettd se niinkun terveessikin tuntuu aina
sattumiselta joku venytys.

Opiskelijoiden oli vaikea tietd4, milloin he ohjasivat potilaitaan riittdvésti ja milloin liiallisesti

esim. paivittdisiin toimintoihin liittyen. Heidén oli samoin vaikea tunnistaa sit4, milloin poti-

las tarvitsi apua ja milloin ei. Ratkaisujen tekemisté helpotti oman havainnointikyvyn kehit-

tyminen. Siitd huolimatta opiskelijat totesivat usein auttaneensa potilaitaan liiallisesti. Vaike-

utta lisdsivit erityisesti tilanteet, joissa esim. omaiset nayttivit arvostelevan opiskelijoita siit4,
ettd he eivit tehneet erilaisia toimintoja potilaan puolesta.

R4, sy 95, 5. 4 .

Opiskelija 1:  Téss4 niin niin. Siin4 alussahan mé# sanoin sille ettd laita tossut jalkaan ja tota tossa mé sitten
ite otin sen tossun pois. No sitten m4 aattelin ettd pitdako tadkin nyt sitten teh4 niin, ettd ota tos-
su pois. Mutta tota, niin. Tahéin m3 térméisin monesti sitten kun se oli vihén tutumpi ja se potilas
ettd, etté pitiis aina antaa sen potilaan itse tehd naj asiat, ettd ettd tota milloin sitten voi vihéin
auttaa ja milloin siten saa teh ite kaikki, mutta jotenkin en mi tiedd. Mit4 mielti te olette?

Opiskelija 2: Periaatteessa potilaan kannattais varmaan antaa tehd mutta kylld mulla ainakin tulee valill4 sil-
leen, etti tekee itte, tekee itte nopeemmin niin tavallaan se karsiméttémyys tulee siind. Etté ota-
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pas timi pois. Jos sanoo ettd ota tossu pois niin siini saa oottaa taas jotenkin. Siini helposti tulee
vihin semmonen olo etti otetaas ny tid tistd niin.

Opiskelija3:  No tavallaan, ett4 sitd mahollisimman paljon tulis sitd harjotusta samalla, etti se oppii siihen
ettd, sen pitdd niinku itte kyetd tekemién. Etté terapeutti tai joku muu ei niinku auta.

Opiskelija4: Ja ettd se tulis kanssa ihan niinku luonnollisissa tehtivissd, eiki harjoiteltais aina joil-
lakin erityisvélineilld vaan ihan noilla perus...

R1l,sy-96s.7

Opiskelija: Tuota mulla oli yks ssmmonen nainen potilaana ja se ei meinannu milldéin saada kenkii ja
sukkia jalkaan ja kerran silld oli joku vieras ja se vaan alko laittaa, vihén ehti laittaa niitd
kenkii ja sukkia kun me oltiin jo 14hdss4 ja sit se vieras niinkun katto aina minua ja sitten
se katto sitd mummelia siini ja sitten se katto taas minua ja sitten se mulle sano, ettd
“auta nyt hinti”. Se oli ihan jérkyttyny se nainen kun siini en niinkun antanu apua sille
joka. Toinen hiki padssa viantai siind. No kylldhan siini silloin alussa kun mentiin oli
vihin semmonen olo, ettd se katto vaan siini vieressa kun toinen hiki padssa viinti niiti
sukkia jalkaa.

Potilaan motivoiminen omatoimiseen liikkeiden ja harjoitteiden toteuttamiseen tuotiin poti-
laan huomioonottamien vaiheessa esille monissa yhteyksissd. Motivointia pidettiin erittdin
tirkednd, mutta samalla erittdin vaikeana. Helpottavana tekijand kaytettiin hyviksi perusteita,
joiden todettiin lisdavén potilaiden motivoitumista. Perusteiden kaytto teki fysioterapian to-

teuttamisen myds opiskelijalle mielekkddmmaksi.

R 1 ke 96, tarina
... Yleensd pyrin ensimmdiselld kerralla antamaan / ohjaamaan edes pari liikettd, joita potilas
voi kotona tehdd siihen asti, kunnes ehdin suunnitella kotivoimisteluohjeen. Joskus jdi aikaa
antaa valmis ohjelma jo ensimmadiselld kerralla. Téarkedad oli motivoida potilas tekemaddn ohjel-
maa ja ndyttdd ja ohjata liikkeet hyvin. Tdrkedd oli myos selvittdd miksi mikdkin liike tehdddn.

Kontrolli oli yleensd 3 vko pddstd, mika sekin motivoi potilasta tekemddn jotain.

R5sy9s. 13 )

Opiskelija: Se nyt varmaan tulikin, mutta se justiinsa se perusteiden miettiminen tuli nyt jotenkin niin
tarkkaan. Kun meillikin oli niin selkeesti oli kaikkia keuhkopotilaita. Ettd mité siell4 oikein ta-
pahtun sielld keuhkoissa. Ettd siitd ittekin saa jotenkin niin paljon enemméin kun oikein niinkuin
mietti, ettd miks mé titd teen ja etté se ohjauskin oli than erilaista. Ett# ei vaan, niinkun se alko
niinkun menné vihin jossain vaiheessa sithen, ettd kun I34krin 1dhetteesss lukee, ettd pyydettiin
jotain tyhjennyshoitoja. Sit4 niinkun valmiiks ennen kun sind olit ndhnykkién sité potilasta niin
sini menit sen pullon kanssa sinne huoneeseen ja aloit niinkun touhuaan niit4 touhuja oikein
niinkun ajattelematta mitésn. Ja sitten tuli parin pdivin padstd semmenen, ettd mitihén jarkee
tissikin hommassa oikein on, ettd mitihin mini timmasti teen.

5.3 Potilaan tarpeiden mukaisen fysioterapian vaihe
Koulutuksen edetessé opiskelijat alkoivat toimia fysioterapian eri osa-alueilla potilaan tarpeita
ja valmiuksia vastaavasti. Tdss4 potilaan tarpeiden mukaisen fysioterapian vaiheessa (kuvio

3) terapia muuttui opiskelijakeskeisestd potilaskeskeiseksi. Fysioterapeuttinen tutkiminen tuli
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valttimattomaksi valineeksi fysioterapian sisillon madrittelyssd. Fysioterapian sisillsllinen

painotus puolestaan muuttui passiivisista fysikaalisista hoidoista ohjauspainotteiseksi.

" potilaan
Fysioterapian sisilté maaraytyy
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KUVIO 3. Fysioterapia potilaan tarpeiden mukaisen fysioterapian vaiheeséa

Potilaskeskeisyyteen siirryttdessd pystyivit opiskelijat irrottautumaan itsensi ja tekemiensa
toimenpiteiden tarkkailemisesta. Potilaan tilanteen selvittaminen ja potilaan tarkkaileminen
seki fysioterapian siséllollisten valintojen tekeminen potilaan tilanteesta lahtien tulivat terapi-
aa luonnehtiviksi piirteiksi. Potilas alettiin ndhdé aikaisempaan verrattuna enemmién kokonai-

suutena yksityiskohtien (esim. nilkka, polvi jne.) tarkastelemisen asemasta.

Rl,sy-97,s.15

Opiskelija 1:  Sen on kyll4 huomannu, etti miten se on sitten muuttunu kun aattelee koko kolmee ja puolta
vuotta, ettd mitenki ne asiat on kigntyny, ett4 aina ennen siti kiinnitti niinkun hirveesti huo-
miota niinkun sithen omaan toimintaansa ja sen takia kauheen tarkkaa oli se ettii mietti, ettéi mi-
tenki min4 nytten teen. Nyt mitenk4 se on kiiéntyny just tavallaan just niin pain, ett4 mitenk
sitd seuraa niinkun enemmén sitd asiakasta. Ett4 se on jinni huomata, etti ei niinkun oo enié
niinkun niin siind itessidn kiinni, ett4 et ois kauheen tarkkaa, etti mitenki mini nyt toimin ja
miti ming nyt teen ja mit4 sanon vaan, niinkun, etts se ki4ntyykin enemman siihen péin, ettd sit
seurataankin hirveen tarkkaan niinkun sit4 asiakasta ja tavallaan siti. Et se on niinkun, niinhéin
se varmaan pitiii mennikin, ettd eihdn se. Mutta se on janng, ettfi se kidntyy sitten niin. Taval-
laan se oma toiminta ehks tulee sitten niin paljon varmemmaks, etti ei siti eni sillé lailla siihen
tarvi enés koko ajan kiinnittdd huomiota. Kun ne asiat on silleen tiedossa niin sitd pystyy niin-
kun siihen asiakkaaseen enemmin sen huomion kiinnittiméain,

R2,ke97,s5.8

Opiskelija1: No mulla ainakin oli semmonen, ettd niinkun aikasemmin on niinkun hirveesti keskittyny
just siihen, etts sulla on just ti3 paikka kipee niin niinkun siit4 lihetdan, etti sitd hoidetaan,
mutta se oli my6skin hirveesti jainy myos sit sen paikan hoitamiseen. Et nyt on tullu hirveesti
niinkun semmosta, et nikee niinkun hirveesti sitd kokonaisuutta, etti et sulla on né4 niin sun pi-
t44 korjata tii, pitds korjata asentoo, etti si pysyt tekeen ndin ja sit siitd padsee niinkun aina
vaan niinkun pidemmiille ja pidemmille sen homman kanssa. Et se ei vaan niinkun j#4 sithen
yhteen olkapiihiin tai johonkin muuhun, ettd se niinkun tulee toisaalta vahin semmonen niinkun
epdtoivonen tunne, ettd pitdis niin hirveesti huomata ja niinkun sit ihan perusliikkumista ja sitd
on aika véhén niinkun tullu ja siitd pitdis tiet4d niinkun iban pilvin pimein. Et melkein siit4 en-
nemminkin kuin spesifisti jonkun paikan hoitamisesta, et saa niinkuin sen kokonaisuuden hoi-
dettua. Et se lihtee niinkun sieltd hoidosta silleen, etti se ei oo vaan se kipu hoidettu pois vaan,
et sithen syyhyn on puututtu, misti se on tullu. Se tuntuu ihan hirveen vaikeelta, ettd mistd sen

sitten aina loyt4a.
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Fysioterapeuttinen tutkiminen alkoi ohjata terapian siséllollisid valintoja ja sitd pidettiin tar-
kednd potilaan tilan seuraamisessa. Tutkiminen ja paatelmien tekeminen vei potilaan ongel-
mien vaikeudesta riippuen opiskelijalta hyvin paljon aikaa. Harjoittelupaikan nopeassa toi-
mintarytmissi pysyminen oli opiskelijalle usein vaikéaaja joku opiskelija sanoikin oivalta-
neensa potilaan ongelmat vasta kun tdma oli muutaman sairaalapiivin jilkeen kotiutumisvai-

heessa.

R5ke96s.2,6-7

Opiskelija 1:  Nytten tissa tin potilaan kohalla tuli sitten muutenkin semmonen, etti oikeestaan
vasta kun mind olin héinet niinkun neljé kertaa tavannu niin silloin mulle vasta oikeestaan
niinkun selvis, ettd mitk4 ne ongelmat niinkun todella oli ja mitd minun olis pitiny tehdi
ja sitten héin 14hti jo kotiin tai jatkohoitoon, ettd niinkun kun on nin monta ongelmaa niin
on hirveen vaikee 16yt44 niitd niinkun kerralla et sitten oikeen aina paneutua kuitenkin
sen tutkimistilanteen jalkeen ja oikeen niinkun tarkaan mietti, ettd mitki ne on sitten
loppujen lopuks ne ongelmat. Ettei sitten jotain ihan puolivillasta, koko ajan.

Opiskelija2: Joo mutta ei mun mielestd, jos potilas ldhetetdsin jatkokuntoutukseen niin sen fysioterapeutin
sielld jatkokuntoutuspaikalla pida luottaa siihen mit4 sielld paperissa lukee vaan sen tiytyy tehd
se oma tutkimus uuestaan ja kartottaa se tilanne, ettd mika se sitten on. Ei siti pysty niinkd silld
lailla toisen sanaan luottaa. Vaan periaatteessa pitishéin siihen voia luottaa, mutta silli lailla, etti
se tilanne voi muuttua ja toinen saattaa nihi tilanteen ihan eri lailla ja kaikki niinkuin ettd aina
pitiis se tutkimus tehi, vaikka se olis eilen, saman p#ivani potilaalle tehty loppustatus. Kun se
tulee jatkokuntoutukseen niin se joutuu sen kuitenkin tutkimaan,

Tavoitteiden asettaminen nahtiin perustana terapian toteutuksen suunnittelulle vaikkakin se oli
erittdin vaikeaa. Useat opiskelijat kertoivat ohjautuneensa tavoitteiden asettamiseen tyosken-
nellessiin neurologisten potilaiden kanssa. Opiskelijoiden mukaan oli tdrked asettaa sekd pit-
kan tahtdimen ettd lyhyen tédhtdimen tavoitteita. T4lld tavoin tavoitteiden saavuttaminen oli

mahdollista lyhyenkin terapiajakson aikana.

R3,ke-97,s 11-12
Opiskelija: M4 voin tdsti jatkaa tosiaan. Eli olin tosiaan tuolla neurologisella jaksolla xxx tuossa
- Xxx:ssa ja siind tuli sit semmonen, ettd olin oikeestaan ensimmiistd kertaa noiden neurologisten
potilaiden kanssa ja ssmmonen oli niinkun ensimméinen joka iski silméin, ettd niits tyypillisid-
nhs-potilaita kun on ollu, etti ne menee tavallaan rutiinilla. Vanhasta muistista taikka tottumuk-
sesta aina lipi kun niitten kanssa touhuaa. Toki yksil6ini kaikki otettava huomioon. Niin tim-
mosen neurologisen potilaan kanssa se ei onnistu vaan aina siind on niinkun pahkailtéiva eniten,
mitd mulla ainakin tihinastisen fysioterapeutin uralla tullu vastaan. Eli mitki on perusteet sille
suoritettavalle toimintatavalle ja tavoitteet mitd tekee, miten tekee ja miksi tekee. Se oli alussa
aika hankalaa, mutta kylli se siitd sitten rupes sujumaan, ...

Haastattelija:  Sd sanoit tuossa, ettd ne perusteet, mitd, miten ja miksi oli térkeitd. Mité oli ne térkeet perus-
teet?

Opiskelija: No, siti just, ettd koska potilaat, siell4 on eritasoisia potilaita. Niin pohtia sit4, ett4 mitkéi on
ne tavoitteet mihin sillj pyritd4in. Sen mi koin ainakin hankalaks, koska tuo akuuttivaiheen fy-
sioterapia niin, esim. tavoitteiden asettelu on aika vaikeaa koska keskimiirin ne potilaat on sielld
5-6 vuorokautta niin jotain tai ainakin m koin sen tirkeeks, etti jonkun suuremman kokonaista-
voitteen voi asettaa, mutta se ei sills viiden vuorokauden ajalla tuu taytettyd. Eli pitds asettaa
vaikka semmosia pienempii osatavoitteita, jotka tihti4 siihen kokonaistavoitteeseen. Ettéi pyri-
t#4n niitd sitten, niihin kiinnitt44 huomiota. Jotta sitten johtais sithen, etts timi kokonaistavoite
tulee tiytetty4. Eli semmonen asia oli aika vaikee ndiden tavoitteiden asettelun. ..
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Potilaan omatoimisuutta tukevaa terapiaa pidettiin tirkeénd. Sen katsottiin vaativan opiskeli-

jalta terapiatilanteiden huolellista ja usein aikaa vievia etukéteissuunnittelua. Hyvin suunni-

tellut toteutukset mahdollistivat kuitenkin potilaiden paremman motivoitumisen harjoitteiden

toteuttamiseen. Omatoimisuutta tukeva harjoittelu tuli opiskelijoiden mukaan saada mahdolli-

simman hyvin vastaamaan jokapéivéisid tilanteita ja tarpeita. Tdm4 tarkoitti konkreettisesti

ohjauksen toteuttamista myos potilaan normaaleissa arkieldmén tilanteissa.

R5sy95s. 28-29

Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

Opiskelija 3:

Opiskelija 4:
Opiskelija 5:
Opiskelija 2:

Opiskelija 5:

Opiskelija 3:

Opiskelija 5:

Kyll4 sen neljéssd viikossa huomaa, ettd en yht4an ihmettelekiisin vaikka ei enis kahenkymme-
nen vuoden jilkeen teekddn mieli vetdd yhtdén ryhmii.

Niin tuota huh huh

Jos siitd ois halunnu tehi tosi inspiroivan niin mun ois tarvinnu pari paivii niinku perehtya joi-
hinkiin musiikkijumppiin ja tillésiin, et kyll4 siti niinkun yl6s alas.. [pari paivai]...

...meillikin sielld piivisairaalan puolella, sillon kun me vedettiin Xxx:n kanssa muutama niiti
jumppia niin kyll4 ne alus oli mukana ja sit sielld pikkuhiljaa ruettiin lukeen jotain lehtee ja
neuloon jotain sukkaa ja "vield" ja sitten katottiin ettii yks mummu sielli jossain takarivissi te-
kee.

Silloin ollaan jossain vidralla raiteella kylla.

Niin etti oisko ehki jarkevdmpid se, ettd harjottelis jotain siirtymisid ja semmosia kéytinnén
juttuja.

Siis nimenomaan kiytdnnon juttuja meilt niinkun koko ajan muuten vaadittiinkin.

Niin ja ihan niinkun onnittelis. Joku seittimén kaheksankymppinen. Miké on jarki siing, etts...
tai niinku noit mitd mikin tuol ndin kauheesti teen.

Mutta jos se on se lihaskunto niin huono...

Joo, mutta ottais sitten semmosia harjoituksia, ettii just vaikka niinku nousis tuolilta ylos ja niin-
ku harjottelis silli reisilihaksia.

R 5ke 975.6-7

Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

Téytyis silld tavalla osata varautua, etté lihtis sen ihmisen kanssa sitten vaikka sinne kun-
tosalille. Ettd kun ne on niin erilaiset sielld jossain salissa ne jotkut laitteet niin, etts tekis, se on
ihan sama kun tekis jotain kotikéyntejé niin. Tekis sen kotikdynnin sinne, [kuntosalikéynnin}
niin kuntosalikdynnin. Se on niinkun. Se niinkun tavallaan tuntu, ettd meni yks kerta vihén sil-
leen, saiko se siiti sitten mitéiéin. [niin] Jos mi olisin jarkéinny sen kiiynnin sinne kuntosalille,
niin olis paljon parempi mieli ittelldnikin.

Mulle tuli ssmmonen ihan vastaava tapaus: Mulla oli semmonen miespotilas, joka vield oli
semmonen tosi lihaksikas ja kuntoillu niinkun koko ikéns4 punttien kans kylldkin, mutta kuites-
kin ja oli kuitenkin hirveen notkee ja pitény lihashuollostaan hyvaa huolta ja sillé oli alaselkéon-
gelmia. Niin oli kans vihin semmonen olo, ettd mit4 si4 tisti saat. Etti kylli ois todellakin pita-
ny menni kattomaan kaikki ne litkkeet miten se ne suorittaa ja missé se tekee loppujen lopuks
sitten védrin. Ettd koska se on varmaan se sen suurin ongelma, etti se kuitenkin riehuu suurilla
painoilla sielli salilla, niin ... Niin se tuota saa varmaan aika paljon hallaakin sitten aikaseks.
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Potilaan tarpeiden mukatsen terapian toteuttaminen edellytti opiskelijoiden mukaan jatkuvaa
havainnointia. Tamé mahdollisti kullakin hetkelld ilmeneviin tilanteen vaatimuksiin ja mah-

dollisiin muutoksiin reagointia — jopa etukiteen laaditun toteutussuunnitelman muuttamista.

R 6, ke 96, tarina
Menin potilaan luo hanen huoneeseensa ja vaihtelimme kuulumisia hetken aikaa. Kyselin pdivdn
kuntoa, miten yi oli mennyt jne. Kavimme ldpi pdivan suunnitelman. Potilas puki itse vaatteet
pddllensd, jos hén ei pystynyt niin avustin hieman. Terapia alkoi kuitenkin-heti kun pddsin huo-
neeseen. Potilas sai tehdd kaiken mahdollisimman omatoimisesti. Joskus jopa terapiakerran
suunnitelmat muuttuivat hieman, kun jdimme hiomaan jotain suoritusta, esim. kenkien tai takin
laittamista.

Toiminnallisuus oli kuitenkin se mihin téhtdsimme. Pyrimme, ettd esim. potilas osaisi kammata
hiuksensa eikd pelkdstddn nostella painoja.

Usein léhdimme kavelemddn kohti huonetta, jonka olin varannut. Kdvelyn aikana oli jatkuvasta
tarkkailtava kavelyd. Usein ohjasin kdsilld potilasta, jotta kavelyn laatu paranisi.

Suunnitelmallinen, tavoitteiden mukainen fysioterapia n4htiin vaikeana toimittaessa lasten
kanssa. Lasten terapian tuli opiskelijoiden mukaan olla leikinomaista ja se tuli yhdistaa pai-
vittdisiin toimintoihin seké lapsen litkkumiseen. Tavoitteellisen terapian yhdistiminen leik-
kiin tuotti erityisia vaikeuksia niilla opiskelijoilla, jotka eivit olleet aiemmin tottuneet toimi-

maan lasten parissa.

R 3, ke —96, tarina :
Fysioterapia alkoi lapsen riisumisesta. Lapsi riisui mahdollisimman itsendisesti, mind avustin
tarpeen mukaan. Samalla vaihdoimme kuulumisia.

Seuraavaksi siirryimme terapiahuoneeseen. Aina mahdollisuuksien mukaan fasilitoin lapsen kd-
velyd tai lapsi kaveli kyyndrsauvoilla avustettuna. Usein kavelyd rytmitettiin laulun avulla. Mo-
net lapset nauttivat laulamisesta ja etenkin ne kuuntelivat minun tai ohjaavien fysioterapeuttieni
laulua.

Terapiahuoneet olivat suunniteltu lasten tarpeita silmalld pitden. Fysioterapiatilanteet olivat
lapsen normaalia toimintaa eli leikkid. Tai paremminkin fysioterapia oli yhdistetty toiminnal-
lisiin ja hyodyllisiin leikkeihin. Tdlld terapiakerralla tavoitteena oli pystyasennon harjoittelu ja
alaraajojen eriyttamisen harjoittelu. Pystyasennon hallintaa treenattiin soittamalla rumpuja sei-
saaltaan. Alaraajojen eriyttamistd harjoiteltiin kiipedmalla puolapuita vuorotahtiin. Hyvan
vartalon ekstension aikaansaamiseksi rummut olivat mahdollisimman korkealle sdddetty. Ndin
myos kddet joutuivat tyoskentelemddn tehokkaasti painovoimaa vastaan.

Lapsen kanssa kdytiin myos vessassa. Tamd oli erittdin hyvdd pdivittdisten toimintojen harjoit-
telua. '

Fysioterapiassa korostettiin lapsen osaamia asioita ja ndiden asioiden tuella harjoiteltiin uusia
asioita.
Potilaan eldmintilanteen mukainen toiminta nayttaytyi fysioterapeuttiopiskelijoiden ohjatun
harjoittelun jaksoilla hyvin monella tavalla. Eris opiskelija sai tilaisuuden tyoskennelld vii-

meiselld lukukaudella saattohoitopotilaiden kanssa. Hinen kertomansa mukaan liikkumisen
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tukeminen toimi vilineend potilaan hyvin olon ja eliménlaadun parantumiseen vield eldmén

viimeisind paiving.

R6,5y97,5. 8
Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

Tuosta eldméinlaadusta. Yks jdi mieleen aika hyvin kun tuli sitten sinne semmonen uus nai-
nen, maksasyopédakohin se sairasti ja tuota oli ollu singyssi sitten muutaman pdivén siini ja sit-
ten kyselly vaan etté pafisisko hin kiivelee, etta vieldkohin se onnistuis ja sitten mentiin kaks fy-
sioterapeuttia sinne t-fordin kanssa ja sehéin onnistu ihan sillain kohtalaisesti. Hin kiveli huo-
neessa vihan. Sitten kun péisi sinkyyn makaan niin se oli tosiaan niinkun iban silméit pydreend,
ettd hei, ettd 144 on todella upeeta. Ettd mi piisin vield kiiveleen. T44 nosti mun itseluottamusta
ja kaikkee. Sitten mé vield seuraavana péivini kivin kivelemissa hinen kanssaan ja meni taas
ihan hyvin. Sitten taas kolmantena pdivini menin tai tulin t6ihin niin sitten hén oli jo kuollu.
Elikk4 siis, tissd on taas ti4, niin kun mitenk3 nyt sanois. EEimén raadollisuus. Elikké yhtend
paivind tuntun, ettd kaikki on upeesti ja sd nautit siiti ja sitten s ootkin kuollu. Elikké. .. [tuli
varmaan] Toi se tyo oikeestaan on sielld, ettd si tuot eldmin laatuun hetkelhsestl jotain ja siini
se sitten on.

Mﬁ aattelin just sitd. Silla ihmisell4 olis ollu vaihtoehtona maata ne kaks viimeistd pdivaa.
[niin] ja miettis vaan tieksd yksistéisn ja yksin olla ja tuntee niinkun itseniis yksindi...ei mitisn oo
ja ei sitikin sitten niin kun ehkd iloo sitten vihiks aikaa.

Opiskelijat havaitsivat tarvitsevansa liikkeiden ja liikkkumisen havainnoinnin rinnalla myds

potilaan kuuntelemisen taitoa ja valmiuksia nonverbaalisten viestien havaitsemiseen ja ym-

mértdmiseen. Viimeksi mainitut taidot tulivat osaksi potilaan kanssa toteutuvaa vuorovaiku-

tusta erityisesti tydskenneltiessi hengitys- ja verenkiertoelin- ja sydansairaiden potilaiden

kanssa. Potilaan mahdollisimman kokonaisvaltaista havainnointia pidettiin oleellisena perus-

tana potilaan yksilollisen ja usein erittdin hienovaraiseksikin koetun ohjauksen toteuttamises-

sa.

R 6, sy 96, 5. 6-7

Opiskelija:

R5sy9s. 13
Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

No mulla ainakin noiden sydidnpotilaiden kanssa, ei niiden kanssa miti4n hirveesti tehty si-
ninsi, etti se oli semmosta enemméin semmosta ohjausta ja neuvontaa enemmaénkin, aina sitten
jotain pienii niinkun esimerkiks leikatuille potilaille niin jotain hengitysjuttuja ja vihin sitten
rintarangan liikkuvuutta ja timmosté. Ehka vihén kiiytiin yhessi sitten kiiveleméssi ja otettiin
vihin pulssia ja muutenkin sitd vointia noin. Sin4nsi se oli enemmin siti puhumista ja vihem-
min tekemisti sitten kumminkin. Sininsi uutta kun kiffilla viinnettiin ja kiidnnettiin vahin ko-
ko ajan. Se oli sillé tavalla vahin erilaista, ettd ei siini semmosta neuvontaa ja ohjausta tullu.

Mutta toisaalta mun mielesti kylla vaati sitten semmosta kyll niinkun iban erilaisia vuoro-
vaikutustaitoja, ettd sun tdyty niinkun osata sitten. Koska nyt oli niinkun niin paljon niitd ongel-
mia ja semmosia ahdistavia asioita ja sillai tuntu, etti kun he meille niit puhu niin. Aina sitd
puhutaan, ettd fysioterapeuteille puhutaan kaikkee, mutta nyt sen oikeen niinkun huomas, etté
kaikkia asioita puhu sitten. Semmosia aika niinkun ahdistavia ja arkojakin asioita. Ett4 aika
tarkkaan sai itte niinkun miettis, etti mit3 niinkun sanoo. Niinkun ensiks vahén aina niinkun
tonkia sieltd ja vahin niinkun kuulostella ja kyselld vihin kautta rantain, ett4 mité niinkun sielld
vois olla taustalla.

Semmosta niinkun potilaan sanattoman viestinnin lukemista nv1en vélisti, ettd semmosta
niinkun tuli kyll4 tossa tosi paljon siind harjoteltua.
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Ohjauksen tuloksellisuuden kannalta opiskelijat pitivit tarkedna sitd, ettd he osasivat antaa

potilaalleen aikaa ja ettd he jaksoivat olla kérsivillisid ohjaajia. Tamén havaittiin rohkaisevan

potilaita terapiassa ja antavan mahdollisuuksia terapian vaikutusten kokemiseen ja niiden

omaehtoiseen oivaltamiseen. Vaikutus saattoi tdlloin olla positiivinen yllitys sekd potilaalle

ettd opiskelijalle.

R5sy96s.6,2

Opiskelija:

Viahin sama juttu kun mulla oli sielld Xxx:ssa yks semmonen vanha rouva ja jonka kanssa
yritettiin hakee sivulaajennusta ensin selinmakuulla ja sit kylkimakuulla ja istuen ja sit kiytettiin
hengitysliinaa ja mini olin ittekin menn ihan himilleen kuinka vaikee se on niinku hahmottaa. .
Et se aina sillon kiristi kun veti keuhkot tdyteen ilmaa, silloin kiristiii niinkun naama punasena.
Mini niinkun, otetaan taas alusta, etté silloin kiristetdéin kun hengitét ulos ja toisin péin ja sit siti
jauhettiin varmaan viistoista minuuttia. Sit se vaan niinkun kolahti, "ai niin piin kylldpas hin on
tyhmi”. Selvi, et jotkut asiat ei vaan niinkun ne ei mee ja sit kun ne kerran napsahtaa niin niit
pitdd vaan jaksaa sitten jauhaa niin kavan kun tulee ensimmdinen onnistumisen kokemus sielts,
etts se sitten tajuaa.

e

R4, sy 96, tarina

R4, sy 96,5. 8
Opiskelija:

R5ke97s.3
Opiskelija:

Menen syddninfarktipotilaan luo. Olen tydskennellyt hdnen kanssaan muutaman pdivdn, ja olen
oppinut jo tuntemaan hdntd jonkin verran. Talld kerralla aion rentouttaa hanet selinmakuulla,
silld hdin, kuten useimmat sydaninfarktipotilaat on hyvin jéannittynyt erityisesti ylakehon osalta.
Ensin kyselen potilaan vointia ja keskustelen mahdollisista ongelmista. Olen hénelle jo aiemmin
kertonut siitd, ettd rentous on tdysin aliarvostettu asia, ja ettd jdnnitykset pitdisi saada pois,
Jjotta paraneminen edistyisi. Potilas on hieman epdilevdinen asian suhteen, mutta suostuu mieli-
hyvin rentoutukseen: Eipd tdssd muutakaan tekemistd ole. Rentouttaessani potilasta ja etsiessdni
hanelle optimaalista selinmakuuasentoa kerron hdnelle samalla, mitd ja miksi teen mitdkin. Nd-
en selvdsti potilaan sulavan, han vajoaa melkein patjan sisddn, asento on huomattavasti parem-
pi ja kasvot sulavat levolliseen hymyyn. Rentoutuksen jdlkeen potilas on autuaassa tilassa ja sa-
noo ensi kertaa tajunneensa, ettd hanelld todella on paljon jénnityksia kehossaan. Hn kiittelee

_kovasti, kyselee lisdd ja seuraavalla kerralla pyytdd rentoutusta uudelleen ...

Ja se oli aivan uskomatonta kuinka sen sitten huomas miten se niinkun leikkauksen jalkeen-

kin ne kivut on siell4 rintalasta avulla niin voimakkaat. Ett4 jos ei oo kipulizketts saanu kuinka
se vaikuttaa hengitykseen ja ihan ilman niitd kipuléisikkeitikin kun sen potilaan sai rentoutettua
niin kuin paljon se hengitys muuttu siini. Et se oli niinkun, en mini olis osannu ikini aatella ettd
se on niinkin iso ero, ett4 se niinkun. Eiké ne potilaat eni4 sen jilkeen ensi valitellukkaan sitd
kipua kun se oli niin rento kaikki ihan hengitys ja muu, ett3 ...

Mulle kiivi ssmmonen ihana tilanne kun ei nyt mik#éin niskahartiaseutu nainen, vaan alasel-
kayliliikkuvuutta silli pojalla, joka oli suunnilleen kakskymppinen poika. Ja tota se oli ihan ju-
missa koko mies ja me ensin annettiin ne suurimmat, pahimmatiihasvenytykset sille niin se ihan
ite tuotti sen, ettd han on huomannu kun héin on poikien kanssa silloin till6in kdyny sihlyi pe-
laamassa, ettdi hiin on paljon ketterdmpi nyt. Mini oli ihan etti JES, VIHDOINKIN joku sanoo
niin. Et se todella oli ite huomannu et se oli niinkuin sellanen piivin voitto. Et siitd niinkun oli
potilaskin itekkiin huomannu, etti siité oli jotain hy6tyd ollu. Niin sen jalkeen se oli kylla paljon
motivoituneempi niihin kaikkiin harjoituksiin.

Potilaiden tarpeiden mukaisessa fysioterapian vaiheessa saivat perusteet uuden merkityksen jo

edellisessd vaiheessa todetun potilaan motivoinnin lisdksi. Huolellinen asiasiséltoihin pereh-

tyminen ja perusteiden hallinta auttoi oplskehjmta hallitsemaan e31ttamansa asiat. Se antoi

varmuutta ja rohkeutta sellaiseen ohjaukseen jossa potilaalle tarjottiin mahdollisuus tehdd
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Perusteiden selvittdminen yhti tilannetta varten auttoi asiasisiltéjen hallinnassa

muissakin vastaavanlaisissa tilanteissa. Erityisesti perusliikkumista koskevien perusteiden

yksityiskohtaisen hallinnan nihtiin osoittavan myos omaa ammatillista osaamista.

R5sy9s.9
Opiskelija:

Meilld oli kans, etti jos siihen vield ne opintokeskustelutilanteet, mitd meidin piti rueta

sitten pitddn niinkun, Min4 pidin litkunnan hy6dyst4 hengityselinsairaalle ja kehkojen rakenne,
toiminta, rentoutus, hengitys yleensd, tillasia, Niinkun mietti ensin, ettii no hengitys. Vihin
helppo juttu. Sulla on keuhkovammaliiton kalvostot siin valmiina. Sitten kun rupee miettiin
niit4 niin ne oli niinkun pakko niin kiyd4 l4pi kun tiesi sen ryhmén tiesi niin hyvin, etti sielti
tulee niin pahoja kysymyksi koko aika, etti on niinkun ihan valmiiks paniikissa jo etukiteen ja
sitten kun huomas etti okei se menee ja sitten kun piti toisen kerran eri ryhmiille, niin sit se oli -
ihan eri tavalla luontevaa. Ettd sit niinkun uskals eri tavalla kysy4 niiltd kun luotti ittensi ettd
kylld mini niille vastaankin sithen pystyn. Et tota se oli sillai hirveen hyvi, ettd joutu niinkun to-
sissaan oppii ne asiat. Ei voinu niinkun koulussa jos tehiéin joku ryhméty6 niin lukasee sen kal-
von ja lyé sitten taas tota sen siihen toisten eteen. Nyt oli pakko sisfistdd niit4 asioita sitten kui-
tenkin.

R 5ke 97s. 14-15

Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

Opiskelija 3:

R4, sy 97,5.6
Opiskelija:

Elikki tota noin niinkun just noita kun huomas kun tehtiin niitd ergonomiatunteja ja just sitd-
venyttelyn fysiologiaakin kun siihen niinkun paneutu kunnolla niin annas olla niin seuraava
viikko niin joka kopista kuulu samoista asioista. Nyt ne on haskassa ne hommat niin nyt me voi-
daan jakaa siti tietoa sitten meisti teille pdin. Se oli vaan niin jotenkin sellasta koomistakin ta-
vallaan. '

Se oli jotenkin niin hyva kuunnella siihen asti kun ihmiset kysy, ettd mitds se on se lihasju-

mi, etti mitii ne on ne kovat kohdat. No niitd maitohappo- ja muita kuona-ainekertymii. Sit sen
fysiologiatunnin jilkeen: ne voi olla siis ihan tollasia yksittéisia lihassdikeen kramppeja”. Se oli
semmonen kaikista selkein muutos kun sitd kuunteli.

Mut siini just niikee sen, ettd kun siihen asiaan paneutuu niin sit se myéskin ja4 mieleen. Et
se ei riitd, ettd sini luet ulkoo ja se on silld siisti.

No joo, mulle tuli ihan kans tést4 ihan viimeisesti kentistd, niin vaikka periaatteessa niitd on
loppujen lopuks me ohjataan aika perusasioita niille ihmisille, mutta silti meill pitéis olla ne -
tavallaan kuka tahansa pystyy ohjaamaan jotain tuolilta toiselle tuolille siirtymisen jos si oot ite
sit3 tehny. Mutta meilld pitéis olla perustiedot, ettd mink3 takia tehdd4n. Pitiis olla perusta, etd
minké takia ruvetaan jotain tekeméin. Niin sen min4 ainakin koin, koin, sillain, ettd vaikka ne
on yksinkertaisia asioita, niin niista pitiis olla selvilli ettd minki takia .. perusteista.

. Ehk4 ihan jotain kéivelyn ohjaamistakin, niin kyllihén nyt jokainen kadun ihminenkin nikee, ettd
toi kiivelee oudosti, mutta se on sitten eri asia ... ettd mik se on se kively ja miti asioita muut-
tamalla siitii saadaan enemmiin normaalimman nikdnen, ettd kivelyn ohjaamista ja kivelyn
biomekaniikkaa - niin loppujen lopuks menee aika pieniin osiin ja tarkkoihin asioihin, ettd niitd
ymmiértid niin on sitten helppo ohjata my®s sille toisellekin. Ainakin sain paljon oppia siltd kan-
nalta niin tuolla harjoittelupaikassa, ett4 tavallaan tajuaa niitten asioiden sen pienenkin merki-
tyksen sielld ettd...

Puhe tuli merkitykselliseksi asiakkaan ohjaamisessa. Se ei ollut end4 pelkéstién fysioterapi-

aan kiintessti liittyvien ohjeiden vilittamist4 vaan opiskelijat oivalsivat mahdollisuutensa an-

taa potilailleen terapiatilanteiden yhteydessa esim. eliméntapoihin liittyvas ohjausta ja neu-

vontaa.
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R2,ke97,s.8 : .

Opiskelija2:  Mini oon niinkun ainakin huomaan sen, etti niinkun nois terapiatilanteissa niin mi oon aika-
semmin. Oikeestaan se terapaitilanne on saattanu menni niinkun ohi ndin. Mutta sitten mini
niinkun kiinnitin huomiota niinkun siiné terapiatilanteessakin si voit niinkun ohjata ja neuvoo
sitd asiakasta. Voit sd nyt puhua siiné kaikkee holynp6lyakin, mutta kuitenkin niinkun kayttai
sen niinkun tehokkaasti. Ett4 kun niinkun tavallaan niinkun nuitten veteraanienkin kanssa se on
semmonen niinkun ainut kerta, milloin sini pystyt niille niinkun kunnolla antaakin jotain ohjeita
ja muita ettd. Sen ainakin huomas, ettd sen osas paremmin kiytt44 sen ajan. Aikasemmin se ehki
menny siihen, ettd jutellu kaikkee muuta, ettd ei niinkun osannu sitiké4n, hyviksi. Tuntu vaan,
etti aikasemmin kun se loppu se hoitojakso, etti enhiin mi 0o mit#in sanonu sille, ettd nyt jai
semmosta ja semumosta sanomatta, ettd nyt paremmin sitten osaa sitd ihmisti ja sen eliméntapaa
ja muukin koettaa vaikuttaa, etts ois kaikkee muutakin, etts ei nyt vain hoitais siti paikkaa.

Opiskelijat oivalsivat myds puheen kiyttoon liittyvit vaikeudet. He totesivat omalla toimin-
nallaan mm. sanavalinnoillaan, liiallisella puhumisellaan estéineénsa tai vaikeuttaneensa poti-
laidensa kehittymist4 tai suoriutumista harjoiteltavassa asiassa. Suoritusten jakamisen osavai-
heisiin havaittiin usein hankaloittavan potilaiden toimintaa. Sen sijaan joidenkin potilaiden
todettiin hahmottavan harjoiteltavat suoritukset paremmin kun niistd puhuttiin entuudestaan
tutuilla késitteilld ehjiné toiminnallisina suorituksina. Toisaalta my6s eri palautekanavien hy-
viksikaytto ja hafjoitteiden toistaminen néytti opiskelijoiden kokemuksen mukaan helpotta-

van potilaiden oppimista.

R5ke%96s.2
Opiskelija 1:  T#ssd méd oon niinku, tillai kun kattoo jalkikiteen ja sitten miettii etti, tota ensinnékin kun olis
' tarvinnut tehd toiminnallisempia harjotuksia ja sitten se koska mi niinku puhun niinku hirveen
paljon tiss4, niin sekin varmaan sekottaa hénté niinkun vield enemmén.

R5,ke96s. 15

Opiskelija: No niin, etti niinkun tinkin potilaan kanssa just huomas sen etti ihan turhaan sanoo mitién, etti
kallistakaa eteen ja nouskaa ylds. Sanoo vaan, ettd nouskaa ylds ja se tulee ihan justiinsa sieltd
ihan tasan hienosto, etti ei tarvi mitiin vaihe vaiheelta ruveta kertoon. Taikka se menee vaan
viel enemmin sekasin siit, ettd lahtee vaikka taaksepéin, Etts kuinka sitten sill4 omalla ohjauk-
sellaan saa aikaan niinku jotain negatiivisia niinku reagtioita. Taikka [himment44 vaan turhia ...]
Niin.

R5ke 96s. 20

Opiskelija2: Mi huomasin sen aika hyvin mun kahdesta potilaasta niinkun, etti toisella sité peilisti €i ollu
mitiian hybtys ja paivastoin jos sitd katto sieltd peilistd niin se meni niinkun ihan kisist4 se koko
homma mutta sitten taas toinen oli ... selvinny pelkistiin sanallisella ohjauksella, etté oli osannu
korjata ja vihin fasilitoin kun me kéveltiin niinkun plintin ympéri ja samantien kun me saatiin
peili siihen nin t44 rouva osas korjata niinku ittelléiin ne asennot. Niin siiné niki kuinka paljon

- siitd on hy6tya. Et siini toisessa tapauksessa siitd oli aincastaan hy6ty4 mulle, ettd mé néin sit

paremmin,

R5ke 965s.4-5

Opiskelija 1:  Ehki tollasella toistolla just on merkitysté sellasen potilaan kanssa. Vaikka se oiskin pleeginen
se kisi, jos ei tiedosta sit4 omaa sairauttaan. Vaikka sind pyydét ja sitten sini autat sitd vieméén
niin se niink6 saa sen tuntemuksen siit ett kaikki ei ookkaan ihan niinku pitiis olla. Ett4 se
niinkun ees oppii kiinnittimi4n huomiota sithen puoleen.

Opiskelija2:  Niin ja toisaalta jos on sitten pahoja tuntopuutoksia nin héin ei niinkun voikaan sit4 liikuttaa,
mutta sitten hiin voi saada taas kokemusta siité jos niinkun avustettuna tekee sen liikkeen. Ettd
antaa hinelle sit drsykkeita kuitenkin.

Opiskelija 3:  Siin4 tulee kuitenkin siti kosketuspainetta ja sit sitd litketti.



5.4 Potilaan itsendisyyttd tukeva vaihe

Neljantend vaiheena tuli joidenkin opiskelijoiden puheessa esille piirteitd pyrkimyksista poti-
laan oman oivaltamisen pohjalta tapahtuvaan tavoitteiden herattamiseen ja tukemiseen sekd

omaan vastuullisuuteen ohjaamiseen. Olen nimennyt tdmén vaiheen potilaan itsendisyyttd
tukevaksi vaiheeksi (kuvio 4).

Fysioterapiassa tuetaan potilaan

Fysio- ,
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KUVIO 4. Fysioterapia potilaan itsendisyyttd tukevassa vaiheessa

Opiskelijan tekemat terapiavalinnat ja potilaan toiveet eivat aina olleet yhdenmukaiset. Poti-
laan itsendisyytta tukevan fysioterapian vaiheessa alettiin terapiaa kuitenkin tarkastella aiem-
paa enemmén potilaan voimavarojen nakdkulmasta. Opiskelijat pyrkivit tekemaan paatelmi-
44n terapian sisiliollisistd valinnoista ja toteutuksesta sen mukaan, miten arvioivat potilaan
jaksavan osallistua terapiaan ja minkilaiset terapiamuodot niyttivat vastaavan myos potilai-

den jaksamista tai heidin mahdollisuuksiaan aktivoitua.

R 5ke 97s. 10-11

Opiskelija; ... Niin tota siel sitten, ettd kuinka néki sen, etti jotkut motivoitu niin 4lyttémasti, mutta —
jonkun niinkun tehtivi oli kun se sinne tuli, niin se joka kerta valittaa sit, ettd eik6 hin siti oi-
keeta fysikaalista hoitoo, hierontaa sais kun ei hén viittis t4td jumppaa niinkun jumpata.
Ja kuinka sitten semmosetkin. Kylldhéin se niinkun drsytt44, mutta piistis sitten semmo-
seen, ettd niinkun kans ettei yrittiis olla niinkun joku maailmanparantaja, ettd kun.... Sitd
aatteli, etti paljon helpommalla me oltais paisty kun me oltais kerran tai kaks annetta

sille sitten siti fysikaalista hoitoo ja hierontaa niin se olis ollu varmaan hirveen tyytyvii-
nen ja se olis varmaan tullukin sinne ryhméénkin ihan ilomielin sitten.

Pidempiaikaisen terapiasuhteen mukanaan tuoma tuttuus helpotti opiskelijan mahdollisuutta
ymmértid potilastaan terapiavalintojen tarpeita vastaavasti. Ilahduttavinta olikin erddn opis-
kelijan mukaan se, kun hinen potilaansa kiinnostui itse4dédn koskevista asioista, haki vastauk-

sia kysymyksiinsi ja opiskelijan mukaan otti vastuuta omasta hyvinvoinnistaan huolehtimi-
sesta.
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R 55y 97, tarina
Parhaiten mieleeni jdi minua kolme vuotta vanhempi tytt6 / nainen. Hdn oli kesdstd ldhtien ollut
hoidossa skitsofrenian vuoksi, mutta oli silloin syyskuussa saanut ldhetteen fysioterapiaan ke-
hontuntemuksen ja rentoutumisen harjoittelemiseksi.

Témdn potilaan kanssa sain siis aloittaa aivan alusta, silla muut potilaani olivat ldhes poikkeuk-
setta olleet jo fysioterapiassa ohjaavallani. Pddsimme tdmdn nuoren potilaani kanssa liikkeelle
ihan kivasti ja pystyimme vuorovaikutuksen ja kosketuksenkin kautta luomaan luottamussuhteen
valillemme. Tapasimme fysiatrian osastolla yleensd kahdesti viikossa niiden viiden viikon ajan.
Toiseksi viimeiselld viikolla potilas itse alkoi jo paremmin tunnistaa kehoaan ja ennen kaikkea
hén huomasi muuttuneensa. Rentoutumisen kautta hdnen olonsa oli helpottunut ja yhteistoimin-
tamme pelasi hyvin. Han kertoikin fysioterapiassa olevan hauskinta juuri sen, kun teimme kaik-
kea yhdessd. Silld neljdnnelld viikolla hdnen kiinnostuksensa omaa itseddn kohtaan herdsi huo-
mattavasti. Se, mikd minun mielestdni oli todella mukavaa, oli se, kun potilaani pyysi ohjeita it-
selleen, millaisissa asennoissa hdnen olisi hyvd olla ja miten hdn pystyisi myos ilse rentoutta-
maan “aktiivisesti” itseddn. Aktiivisella tarkoitan sitd, ettd hdn tekee rentoutumisen tietoisesti ja
keskittyneend siihen. Talloin minulle tuli sellainen jonkinlainen varmuus siitd, ettd han selvida,
koska hén on valmis itse tekemddn lujemmin toitd. Niinpd ohjasin hénelle erilaisia rentou-
tusharjoituksia, joista potilaani vield halusi kirjalliset ohjeetkin. Hdn oli kiinnostunut kehonsa
kaytosta ja asennoista erilaisissa pdivittdisissd toiminnoissa. Tamd fysioterapiakerta oli mie-
lestani hyvin onnistunut, koska potilaani sai toivottavasti sitd ohjausta, mitd oli halunnutkin. Ai-
nakin hdn silminnéhden nautti tilanteesta. llmeisesti han oli kerdnnyt tietynlaista rohkeutta ky-
syd ndistd asioista, silld aiemmissa keskusteluissamme tdmdantyyppisid asioita hén ei ollut tuonut
esille. Tai sitten han tosiaan oli herdnnyt omaan itseensd ja siihen, miten oman eldmdnsd haluaa
kayttdd.
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6 FYSIOTERAPIAN JASENTYMISEEN VAIKUTTANEITA TEKIJOITA

Tassi luvussa tarkastellaan sitd, miten opiskelijoiden esiin nostamat tekijét vaikuttivat heiddn
nikemyksensd mukaan fysioterapian jasentymiseen koulutuksen aikaisilla harjoittelujaksoilla.
Tulostus on jasentynyt aineistosta esiin nousseiden teemojen mukaisesti. Ulkoisesti tulosten

esittdminen noudattaa luvun 4 alussa esiteltyd raportointitapaa.

6.1 Harjoittelupaikka antoi fysioterapialle mahdollisuudet ja rajat

Harjoittelujaksojen sanottiin konkretisoivan teoreettisessa opiskeluvaiheessa opiskeltuja ja
silloin usein merkityksettomaksi jadneita asioita. Opiskelijat pitivit harjoittelua ja sen tuomaa
kéytannon kokemusta ensisijaisena fysioterapiaa opettavana ja sen toteuttamista jasentdvini

tekijina.

R 6, ke-97,s. 14

Opiskelija: .
Kylli tuolla ainakin huomas, etti kyll4 tuolla tekemisen kautta tosi paljon niinkun oppi noita
juttuja ja silleen siti tietookin tulee koko ajan silleen sitten niinkun kokemuksen kautta. Ett4 ai-
kalailla saamoja asioita on kyli paperillakin, mutta kyll4 ne ja4 mieleenkin kun niiti pifisee
- kéytinnossa tekemisn,
R4, sy96s.11

Opiskelija: Niin ja sama on tuo preoperatiivinen ohjaus, ett ei se kylld kans kun ei oo semmosta tehny niin,
ei tieds siits sillai. Kylld tuo kiytinndn tyd niin se on kylld ihan niinkuin ykkénen ettd sielld sen
vasta niinkun sen opin saa.

Opiskelijat pitivit tirkednd saada koulutuksen aikana kokemuksia useista eri harjoittelupai-
koista. Seitsemén tai kahdeksan viikon pituisia harjoittelujaksoja pidettiin liian pitkini. Lyhy-
emmit harjoittelujaksot olisivat opiskelijoiden mukaan sen sijaan mahdollistaneet useampiin

harjoittelupaikkoihin ja sitd kautta useampiin erilaisiin tyokaytiantoihin tutustumisen.

R6,sy9s. 8 :

Opiskelija 1: ... Tuo syhen kenttd nyt oli seittdimén viikkoa samassa patkassa. Niin minusta olis paljon jarke-
vampi kun sekin vaikka ois nelja ja nelja eri paikoissa. Koska meillikién ei ollu oikeestaan talld
kertaa ja kylldhin puhutaan yleensakin sisétautipuolella, hengityspuolen potilaita ei niin hir-
veesti 00, ettd ne on nitd syddnpotilaita. Niin ei meilld oikeestaan ollu kuin muutama hengitys-
potilas ja kaikki muut oli sydanpotilaita. Sitten jii oikeestaan se toinen puoli se hengityspuoli
sitten aika vahille siind. Kylla se jos oli neljd viikkoa sielld ollu ja sitten neljd viikko jossain toi-
sella, missi oli ollu vihin eri tyyppisid potilaita. Ois vihin enemmin monipuolisuutta ollu kylia

sitten siini.
N\

Opiskelija2:  Niin just, ettd se ei ois pelkéstidn, ettd saatais erilaisia potilaita vaan, ettd nihtiis erilaista toi-
mintamallia timmostd. Kummiskin joka paikassa on erilainen toimintamalli.

Opiskelija3:  Kylla se on aina tavallaan, justiinsa aina tehd4én, tehd4sn yhdessé paikassa potilaitten kanssa
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vhessd paikassa niin sama kaava [niin]. Tietty pdiv4 niin saa nousta istuun, sitten saadaan seist,
saa liikkua huoneessa. Saa liikkua kéytévilla, saa liikkua portaissa. Se mennéin aina.

Useisiin erilaisiin harjoittelupaikkoihin tutustumisen tarpeen rinnalla useat opiskelijat kertoi-
vat ohjautuneensa toimimaan varsinkin koulutuksensa alkuvaiheessa harjoittelupaikoissaan

vallalla olevien kéytanteiden mukaisesti. Valmiiden toimintatapojen kéytto ei opiskelijoiden
mukaan kuitenkaan kehittanyt omaa ajattelua ja sen vuoksi pidettiin parempana itse selvittad

tehtyjen valintojen perusteet.

R2,sy-95s.13

Opiskelija 1.  Sitd ehki helposti tekee, niinku nyt viel silleen just ettd miten niinkun siel paikassa on tehty
aikaseemmin tai tai jos on vaikka jotain jumppaohjeita niin mink#laisia valmiita ohjeita on, etti
enemmin luottaa niihin ettd ne on niinkun oikeita kuin sithen etti ite miettis, miettis ettd miti
vois tehd. Mutta se ois varmaan niinkun ittesd kannalta niinku parempi kun ainakin ensin miettis
etti miti niinkun tekis ja eik niinkun heti luottais nithin valmiisiin juttuihin, miti ennen on
tehty. :

Haastattelija:  Sanoit, ettd se ois parempi varmaan ittens kannalta. Mik4 siing on sitten se miks se ois parempi
jos sini oot sitd mielta?

Opiskelija 1:  No niinkun tavallaan kehittéis sité, tai niinkun joutuis ite miettimain etti minki takia mi nyt
teen ndin ja mink4 takia mind annan just t4td hoitoa ja mink4 takia mini valitsin just nima liik-
keet johonkin, vaikka kotiohjeiks.

Opiskelija2:  Ja mitka liikkeet just nimenomaan on niiti kaikkein tirkeimpis sitten, mitks ainakin siin pitaa
olia.

Opiskelija 3:  Jos se tulee valmiina niin sit ei yhtd4n niinku aattele, ett miks. Just silleen, etti aattelee ettd
ehka ti4 on hyvé, mutta mink4 takia sitten.

Aina opiskelijat eivat saaneet toimia tiedossaan olevien perusteiden mukaisesti. Eréis opiske-
lija hammentyi ohjaavalta fysioterapeutilta saamistaan ohjeista, jotka olivat ristiriidassa teo--
reettisessa opiskelussa opitun tiedon kanssa. Tamé opiskelija joutui toteuttamaan fysioterapiaa
ohjaavan fysioterapeuttinsa antamien ohjeiden mukaan tdmén kaytannén kokemuksiin nojau-
tuen. Kyseinen opiskelija alkoikin ep4illa teoreettisen opiskelun merkitystd. Toinen opiskelija
toi esille seka ohjaavan fysioterapeutin ettd opettajan kanssa esiin tuleen ristiriidan. Hén koki
ettei ollut saanut toimia teoreettisen tietonsa mukaisesti ja mukautui lopulta ohjaavan fysiote-

rapeutin tahtoon vilttdikseen suurempia ristiriitoja.

R2s95s. 11-12,

Opiskelija 1: Mulla ei taas kauheesti mitdn hoitoja tullu. Mulla oli paljo niit4 sielld hoitolaitoksessa niitd
ty6ntekijoitd, niilld oli vaivoja ja sit ma niinku niille annoin. Niinku tuli semmosia hirveit4 risti-
riitatilanteita. Meillé oli niinkun koulussa opetettu ihan eri tavalla esim. niinkun ultraféni. Jos on
akuutti niin pienet tehot ja jaksottainen ja ne vaan sano etti anna nyt vaan jatkuvana ja etti suu-
ret tehot. Ne sano etti ei kannata uskoo mit4 koulussa opetetaan. Tuli semmosia ristiriitatilan-
teita tai tulee etti ei 00 mitdsin mihk4 voi luottaa. Et niinku kaikki mit4 sielld koulussa niinku
opetetaan ne on kaikki niinku huuhaata. Kun péasset kiytant6on timén koulun jélkeen niin sit s4
vasta niinkun rupeet opiskelemaan. Se oli niinku tosi...[tosi eri tavalla] Et se oli niinké... mua oi-
kein niinku hirvitti antaa mutta sit kun ne kerta halus niin kyll4 ma4 sitten pyorittelin.
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Perusteliko ne siti sitten millian?

”Vaan etti ne on huomannu ett4 siiti on paljon enemmin tai niinké hyotyi kun antaa silleen
niinkd.

Mutta eikohén sekin 1han tapa... ei kun henkil6isti.

”Niin en tiid. Tuli vaan semmonen olo, ettd minkihin takia t44lld koulussakin istu kun ei ... ta-
vallaan 0o semmosta perustaa mihink3 voit sitten luottaa.

Toisaalta voisko se olla niinkin piin ettd, me saatais tiall4 koulussa sellasta ehki uusinta tietoo
ja monta kertaa sielld kentlla tehdddn niinkun viadrin, ettd toisaalta pitiis niinkun osata suhtau-
tua silleen ettd ne ei vilttimittd nekdin tiedd kaikkea ne siells ne ettd, mutta;

kunhan ei sano siti sielld.

R6, ke 96, 5. 12-13

Opiskelija:

Niin ei mut siini on vaan se, ettd just kun siind kiiytiin se oma oppiminen ja sillai, koska siti
kuitenkin me opitaan hyvin paljon niiden omien kokemuksien kautta ja sillai niinkun itte ta-
vallaan vet# niinkun tavallaan tehdéfin omaa tietd. Onko se tyhmai ettd ... sillai toinen joka on
sahannut niitd hommia 20 vuotta. Semmosia ristiriitoja mun mielestd, mulle tuli etti toiset ett,
niinku fysioterapeutit niille on opetettu jotenkin se juttu nin ne pitdd tosi paljon kiinni siitd kan-
nastaan kun ne on tehny siti juttua monta kauheesti. Meille kun opetetaan vihén erilailla sillai
tadlld nykyadn nin se yritetddn saada, ettd ti on niinkun nyky44n trendi tai etti ndinkin voisi
ajatella niin ei ei sité pysty kiytdnndssé kokeileen ei kuitenkaan. Et sitd tehd4dn kuitenkin sielld
sillai miten se ohjaava haluaa melkein.

Tisti asiasta, niistd asioista justiinsa ... jaksolla tuli aika paljon keskusteluja ohjaavan kanssa ja
opettajan kanssa, tiukempaankin sdvyyn. ... Sitten tavallaan se meni loppujakso ihan hyvin kun
itte my6nty sitten, purnas mielessién vaan loppuajan. [niin]

Erityisesti yksityisissd fysikaalisissa hoitolaitoksissa lddkérin ldhetteen mukaiset valinnat oh-

jasivat useimmiten passiivisten fysikaalisten hoitojen antamiseen. Yleista oli myos se, ettd

potilaat vaativat itse hoitonsa maksavina asiakkaina passiivisia késittelyjd. Useissa harjoitte-

lupaikoissa he my®s saivat terapian haluamansa siséltoisena.

R1, ke 96s. 10-11

Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

Mutta tollases yksityisessd harjoittelija kyll4 toimi aika pitkille sen paikan mukaan,
mutta riippuu tietysti paikasta, mutta edelleen. Et mulla oli se edellinenkin kerta semmo-
nen. Et ei se siitd oo mihk#4dn muuttunut. Tietysti kun ihmiset maksaa siitd. Osa maksaa
omasta pussistaan, niin kyll4 se on silloin aika sidottua siihen, ettd totta kai siind saa sa-
noa. Etti siiniikin olis kyll4 miel tehny sanoa sille miehelle, etti ei tistd oo mitdén apua
sulle, etti ti4 on ihan yht# tyhjin kanssa. Ja mul j4i jotenkin siit semmonen maku suuhun,
etti ne niinkun sitten jotenkin se ohjaavakin sano, etti se on ihan hyvi ndin, se on than
hyvi niin ja sille miehellekin ettd se on ihan hyva niin. Ettd tuli semmonen tunne, ettd
kiivi vaan sesmmonen fiba, ettd rahat pois vaan.

Niin tuollakin kun 14dkéri oli laittanut sille miehelle 14hetteeseen etti 10 kertaa niin sen
piti sitten saada kiyd4 se kymmenen kertaa. Toiset laakarit, sielld tuli ne lahetteet yleensa
sielti terveyskeskusladkireiltd. Niin monet niists liskareisti ei endé edes laittanu end
niitid kertaméirii ja kun niille sitten sano, niinhéin mini sitten sanoin kun ne kysy, etti
paljon niille on mi4rétty. Jos niille sanoi, etti kymmenen kertaa ja niills oli niskat kun-
nossa viidennen kerran jilkeen niin tottahan ne halus vield sen viis kertaa.

No yhelle naiselle min teinkin sitten silleen kun silld viidennen kerran jilkeen oli jo ihan hyva
niin tehtiin sitten viis seuraavaa kertaa niinkuin mini sanoin ... alusta loppuun punttijumppaa ai-
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.na niin. Kaheksan kertaa se sitten kévi. Ei se kdiyny niitd kaikkia kymment4 kertaa.... Sellasia
passiivisia hoitoja.

Koulutuksen loppuvaiheessa joillakin opiskelijoilla oli mahdollisuus osallistua harjoittelupai-
kan toiminnan kehittimistyohon. Tétd pidettiin hyvana, koska ndin saatiin valmiuksia tulevaa
itsendistd ammatissa toimimista varten. Koulutuksen loppuvaiheessa opiskelijat olivat val-

miimpia tarkastelemaan omaa ldhestymistapaansa ihmisten kanssa toimittaessa. Mm. psykiat-
risten potilaiden kanssa toimimisen koettiin helpottavan ihmisen tarkastelemista kokonaisuu-

tena sekd mekaanisesta tyoskentelytavasta irrottautumisessa.

R2,ke-97,s 7-8

Opiskelija: Mulla j4i n4iltd molemmilta ainakin semmonen, etti nyt oli niinkun aika paljon mukana silleen
suunnittelemassa sité toimintaa ja aika paljon silleen kehittiméissi ja tekeméssi silleen muutakin
kuin siti varsinaista terapiaa. Niinkun tavallaan sellasta vilillists ja sellasta. Niinkun just klini-
kalla tehtiin just kaikkia lehti-ilmoituksia ja mietittiin ettd mit4 kansioita sinne tarvis tehdi ja
miten sielli tavallaan siti toimintaa kehittéi ja tissé oli ihan sama. Kun t43 oli ensimmiiinen ve-
teraanikuntoutusjakso ja se oli suunnittelu niin, etti se ollu mun harjoittelujaksolle kun sielld ei |
ollu kuin yksi fysioterapeutti niin se oli niinkun silleen ettd kun m4i menin sinne niin mulla oli
viikko sitten ennen kuin ti4 alko niin periaatteessa sini aikana sitten kokonaan mietittiin se si-
s4lto ja nitkun mité kaikkea pitis ottaa hnomioon ja muuta etts hirveen paljon oon ollu mukana
nyt silleen muussakin kuin, et se ohjaaja antaa jotkut tietyt potilaat sulle ketki sitten hoidat.

R5sy-97s.1 .

Opiskelija: Eli mulla ainakin toi tota tuleksen jakso, t44 valinnainen jakso. Se oli mulla tuleksen harjoittelua
ja oli erittiin opettavainen kokemus. Mulla oli sellasesta poliklinikkatydskentelystd hirveen huo-
no kokemus, kun se oli niin hirveen erilainen se mun edellinen paikka ja tota. Siihen tuli hir-
veesti varmuutta. Se oli tavallaan semmosta hyvin mekaanista ty6td, mutta kuitenkin sielldkin

( tuli niitd omalle kohalle esimerkiks timmd&nen depressiopotilas niin alko hieman niinkun t44 ki-
sitys ihmisestd muuttumaan jo sielld kentilla koska meilld oli ollu naitd psykodynaamisen fy-
sioterapian juttuja jo ennen sité valinnaista kentt43. Ja omalla kohdalla oli timm®éstd itsensd ha-
kemista ollut jo viimeiset pari vuotta ja erittdin kehittivia ollu silleen ta syksy. Just sen takia,
ettd kun tavallaan sitten kun ti3 psykodynaamisen fysioterapian kentté tuli niin oli itekkiin vahén

_ silleen haku p#lla ja niinkun omat kisitykset ihmisestd muokiaantunu koko ajan ja tuli hirveesti
sellasia ahaa-elamyksii, koska t#4 fysioterapia on ollu aika sellasta mekaanista niinkun tih4n
asti ja ...

6.2 Oman ajattelun kehittyminen loi perustan yksilolliselle fysioterapialle

‘Oman ajattelun kehittiminen nhtiin tirkesna. Oli tarkead oppia esittimadn itselleen kysy-
myksid potilaan tilanteesta, terapiavalinnoista ja valintojen perusteista. Kaikki tima vaati
paljon aikaa. Oman ajattelun kehittyminen onnistui paremmin silloin kun opiskelijoilla oli
riitt4vésti aikaa potilaiden kanssa tapahtuvaan toimintaan. Sairaaloita pidettiin téssd suhteessa
yksityisia fysikaalisia hoitolaitoksia parempina harjoittelupaikkoina, koska sairaaloissa poti-

laiden kanssa kaytettdvaa aikaa ei oltu rajoitettu.
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R5sy-96s. 34 I

Opiskelijal:  Sen huomas kans jos vertas sairaalassa noissa alkutilanteissa tai noissa eka tapaamisissa niissi
tutkimisissa kun oli aikaa kiytt4a kiytinnéssi niin paljon kun kerkee. Tuolla X:ssi sitten kun
sattu sellanenkin mummu, joka vaan puhu ja puhu ja puhu niin minulla oli 5 minuutti aikaa tehi
kaikki liikkuvuustutkimukset kun min4 en saanu siti niinkun makuulle sinne plintille, kun silli
oli koko ajan jotain kauheesti sanottavaa. Ja sillain oikein kaipas niit sairaala-aikoja. Vaikka sii-
ni vililld ei oo mitidn tekemisti mutta siini saa kuitenkin tehd4 omaan tahtiin,

Opiskelija 2:. Toisaalta se on ihan hyvi niinkun tottua semmoseen tiettyyn rytmiin. Kun siti tietenkin ty6ela-
méssikin tarvii sitten.

Opiskelija 3:  On tietysti, mutta ei me mitéin opita tuolleen, jos meiidn pit4d vaan hirveessi vauhissa tehi kaik-
ki. Pitiis olla niinkun aikaa potilasta kohti, etté siitd niinkun saa irti.

Aikaa koettiin tarvittavan myos harjoittelujaksojen jalkeen opittujen asioiden sisdltymiseen.
Tastd johtuen opetussuunnitelmallisia jérjestelyj4, joissa erityisesti hyvin erisisaltdiset har-

joittelujaksot ajoittuivat nopeasti toistensa perdén, ei pidetty hyvina ratkaisuna.

R2, sy 96, s. 15

Opiskelija: En tiii siis meilld kun ni4 harjoittelujaksot oli niin perakkiin ettei siind ollu ku kolme viikkoo
siind oli vilid. Siini on kyll4 liian Iyhyt aika siithen semmoseen palautumiseen. Siihen kun siti
kuitenkin funtsaa asiota varmaan kuukauden sen jilkeen kun si oot sielti kentilti tullu pois. Ja
meilii se tilanne oli se, ettd sieltd tultiin heti kouluun ja taas alko tohina eiki oikein kerenny niit
sillain miettiin. Niin nyt sen huomaa, oikeestaan sit nyt vasta jilkeenpiin, etti tis vaiheessa on.
hyvi niinkun miettif ihan niikun niitdkin. Ettd jotenkin just, etti itekkin hammastyy sit4 kuinka
paljon tissd syksyn aikana on ollu ..

Monet opiskelijat pitivit ajattelun kehittymisessé tarkednd tekijand kirjallisen terapiasuunni-
telman laatimista ja siihen liittyen terapian tavoitteiden asettamista. Kirjaamisen todettiin
auttavan havaitsemaan uusia asioita potilaiden terapiaan liittyen. Se lisdsi terapian potilaskes-
keisyyttd. Oma pohdiskelu ja kirjaaminen vaati runsaasti aikaa ja em. opiskelijat pitivétkin
tarkesn4 sitd, ettd heilld on mahdollisuus valittomasti toteuttamiensa tutkimis- tai terapiati-
lanteiden jalkeen toteutuvaan samoin kuin illalla kotona tapahtuvaan kirjaamiseen ja pohdis-

keluun.

R5ke96s. 11

Opiskelija 1:  T#ssi tulee juuri se etti sitien, ettd niinkun sen edellisen terapiakerran jilkeen niin, miettis sen ja
niinkun kokois sen miki se tilanne on nyt ja ihan selkeesti miettis ja vaikka kirjais paperille tissi
vaiheessa vield, ettd mitks on tin terapiatilanteen tavoitteet. Vaikka se kuulostaa semmoselta
tyhmilti sanahelinilts ja semmoselta mutta kylid sen, nyt mi niinkun ymmérsin sen tuolla, ettd
pakko on tehd4 se tavote, ja niinkun sillai etté mietti miks mé nyt teen ja mit4 ma teen ja miké
on sen potilaan tilanne nyt taas t4lla hetkelld. Jotenkin kun se niinku neurologinen potilas kun se
saattaa muuttua joka piivé sen tila. Ettd ihan selkeesti sitten aina miettis, vaikka se tuntuu
niinkun turhalta, tyhmalts tyoltd. Mutta sehiin se on se perusta loppujen lopuks jos aattelee,
taikka pohja taikka idea..

Opiskelija 2:  Just tosta silleen, ettfi ite kokee ne, niin mé jouduin vastaavasti hirveen hyvikuntosen potilaan
kans miettimi4n hirveesti sitd ettd, miti siind nyt teettdd. Ja se oli tosi hyvi kun niinkun kun teki
jotain sellasta liikkeits niinkun mit4 oikein aatteli, ettd miti t4ssd nyt tarvii tehi et kotona sitten
illalla kun oli rauhassa, en mi koskaan pystyny sielld paikanpé#ild miti4in tollasii miettimiin,

_ ettd tota siin niinkun 16ysi niiti asioita ihan toisella lailla ja sitten toi fysioterapiakertomus miki
pidettiin tehi niin tota m4 aloin visadmain sitd ithan heti sitten siini kun mi olin sen potilaan pa-
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riin kertaan tutkinu niin kyll4.siini niikun avautu ihan sellasia uusia juttuja koko ajan kun sita
ninkun oikein mietti ja pysédhty sen asian kanssa. Kyl se jai suht pinnalliseks kuitenkin siini
vaiheessa kun kirjotat sitd sinne paperille dkkid vaan ylos, ettd fys-lehdelle piti4 saada valmiiks,
valmiiks.

Opiskelija 3:  Siin oli sitten ongelmana kans se, ett jos niitd alkaa ite hirveesti miettii, eiki ni sitd potilasta
siind, et siind niinkun alkaa ite kehittad kaikkee semmosta muuta. Ja sitten alkaa yhdistelld niitid
potilaita sillai. Se tiytyis aina niin kattoo just siti potilasta ettd... -

Opiskelija 1:  Niin ja sehin se ois se kato ideaali kato, ett4 sais aina kun sulla ois se potilas, etti sin4 saisit sen
jilkeen heti kirjata ettd, et tehdé niinkun yhden asian loppuun. Mutta ettd missi paikassa sind
pystyt tekeméin yhden asian loppuun ja aloittaa seuraavaa.

6.2.1 Ohjaavan fysioterapeutin antaman tuen merkitys

Ohjaavat fysioterapeutit toimivat opiskelijoidensa kanssa hyvin eri tavoin eri harjoittelupai-
koissa. Toiset fysioterapeutit antoivat opiskelijoidensa toimia itsendisesti jo aivan ensimmdi-
silld harjoittelujaksoilla. Opiskelijoiden mukaan heiddn toimintaansa kylld seurattiin tarkas-
tamalla terapiasuunnitelmat ja korjaamalla mahdolliset virheet. Erityisia ohjauksellisia va-
liintuloja ei harjoittelun aikana kuitenkaan kaikkien kohdalla tapahtunut. Sen sijaan varsin
monet opiskelijat kokivat, ettd heiltd odotettiin lahes valmiin fysioterapeutin toimintavalmiuk-
sia. Harjoittelujaksoista muodostui ndyton paikkoja ja opiskelijat yrittivét osata tai ainakin

esittdd osaavansa vaikka tunsivatkin taitonsa riittdmattomiksi.

R 555y 955, 26-27

Opiskelija: Eikd meitd katottu, ettd mitd me tehtiin, niinku. Et meilt vaan kysyttiin, ett4 mitis te ootte sun-
niteltu. Joo no ihan hyva. Selvi. Ja sitten saatiin menné taas ihan itte. M4 luulen, etté ne oman
tyonsi ohessa kattoo aina sillon tillén, mutta ne ei siihen silleen puuttunnu. Ne aina kysy vaan,
ettsd mitds ootte tehny, mitd meinaatte tehhii. Ehki se on silleen parempi. Sitd oppii ja sitd pysty
menee kysyméin, jos ei tietiny, tienny niistd as1msta

Ja sit ne tarkkaili silleen, etti ei sun tarvinnu jdnnitti4 tarkkailutilannetta, Sit ne vaan sano, etti
jotain, jos oli jotain virheiti ja ...

R6, ke 96, s. 10
Opiskelija: - Tosi vahin muakin oltiin silleen seuraamassa. Opettaja tuli kerran viikossa kéyméén ja katto
' ehki yhen tilanteen. Ohjaava ft. oli alussa mukana, mutta sen jilkeen ei ollenkaan ellen mi itte
pyytany. Sai niinkun todella omatoimisesti tehd kaikkee.

R2,sy-95s.9 :
Opiskelija2: No mulla oli silleen hyvi ainakin kun mulla oli tai sc mun ohjaava fysioterapeutti itte oli aina
‘ sillon mukana jos min itte halusin etté se oli niin mé pystyin aika paljon siltd just silleen kyse-
leen ja sit se kans siin samalla kans sano jotain ettei ollu vaan sité ettd se oli siin mukana. [niin]
Et se vei sit tilannetta jollakin tavalla eteenpdin.

Opiskelija 1: Mekin oltiin tuossa klinikalla ja kun sielli oli yheksan opiskelijaa ja sit se yks ohjaava niin eihin
se ikini ehtiny tulla sitten. Mullakaan ollu varmaan yhessakzin tilanteessa.

Opiskelija 3:  Ois se varmaan tullu jos ois pyytiny, mut se oli silleen véhén ainakin jotenkin meille tuli sem-
monen vaikutelma ... aatteli ettd potilas tai se asiakassuhde kirsii siitd jos aina niin ettei sit i saa



52

sit luottamus jos aina on joku 14snd. Et yritti ehk ennemmin silleen ettd suunnittelis etukiteen ja
sit kysyis sit4 ennen etti jos kdy vaikka valilli kysymissi ...

Opiskelija 1:  Niin, et sillai ehké tuntu jo vililld siltd etté ois niinku mielsummin yksin. Jilkeenpéin kun aatte-
lee niin ehki siit ois enemmin hy6tya sit...

Joidenkin opiskelijoiden oli koulutuksen alkuvaiheessa vaikea myontid osaamattomuuttaan
tai nayttad ohjaaville fysioterapeuteille tarvettaan hankkia lisitietoa kirjallisuudesta. Koulu-
- tuksen edetessd huomattiin mahdottomaksi hallita kaikkea tietoa tai osata kaikkia taitoja ja

rohkaistuttiin my6s avoimeen tiedonhankintaan.

R1ke97s.20

Opiskelija: Mutta ei siitd enid semmosta paniikkia ota kun jotain ei osaakkaan ja jotain pitiis osata. Eiki
niinkun koe sitd enii pahana kun jossain vaiheessa oli ssmmonen tunne, tai mulla ainakin oli
semmonen tunne, ettd nyt jos mé nyt joudun jostain kirjasta kattomaan harjoittelupaikassa aina-
kin silloin alussa, et harjoittelupaikassa heti nend kiinni kirjassa niin ne nyt aattelee, etti eihin
tuo nyt osaa mitiéin kun sen pitda heti rueta niitd vihkoja lird4mi4n, kun sen pitai heti lukee
sieltd mitd on koulussa opetettu tai miti... mut ei oo sellasta niinkun enis. Melkein mieluummin
ettd kattoo sitten heti, ettd mitenk4 ...

Varsinkin harjoittelujaksojen alkaessa pidettiin tarkedn4 saada seurata ohjaavien fysiotera-
peuttien toimintaa. T4ll4 tavoin saatiin esimerkki siitd, mit4 fysioterapia voi olla kyseisessi
harjoittelupaikassa. Esimerkin katsottiin mm. vdhentdvan turhaa epdvarmuutta opiskelijan

omasta tulevasta toiminnasta.

R6,ke97,s. 15

Opiskelija: En mi tiid. Alussa oli semmosta jotain varovaisuutta ehkd liikaa niitten leikattujen, varsinkin
polvi-ja lonkkanivelleikattujen kanssa, ettd rohkeemminkin olis saanu kiyda kisiks ja tehdi
kaikkia liikkeitd. Mulla oli ainakin omasta mielesti niin vahin liian varovaisesti aloittelin. Mutta
kyll4 se sitten kun naki pari semmosta tilannetta, ettd se on tosi térkeetd, ettd nikee kuinka fy-
sioterapeutti niill4 osastoilla itte tekee kéytinndssi sitd. Niin se jo paljon edesauttaa sitd omaa
toimintaa. Ei oikein uskalla menni sinne mukaan tai niihin tilanteisiin kunnolla jollei oo nihny
selvii esimerkkis kuinka tilli osastolla on tapana tehdi ja kuinka niitten leikattujen kanssa voi
jo heti leikkauksen jilkeisend paivini ldhtee toteuttaan.

Fysioterapian katsottiin jasentyvén paljolti sen mukaan minkélaisen ilmapiirin ja minkélaiset
mahdollisuudet ohjaava fysioterapeutti rakensi harjoittelupaikassa. Opiskelijoille oli tirkeada
voida tarvittaessa kysyé samoin kuin saada tukea ja rohkaisua ongelmallisissa tilanteissa.

Erityisen tirkeiksi timi koettiin jouduttaessa itse toteuttamaan terapiaa heti harjoittelujakso-

jen alusta lahtien.

R4, ke 96, 5. 18

Opiskelija: Mulla oli kyll4 tosi hyvin se, ettd se meiéin ohjaaja oli niinkun mukana siis lihes aina, etti ettd
tota. Siind oli just tuo vastuukysymys, ettd kun ne oli niin akuutteja potilaita vield, etté ei osannu
sillai vield sanoo [niin ja arvioida], ettd mik4 niiden kunto vield on. Ett4 kun se oli kuitenkin
vasta tapahtunu se sairastuminen tullu. Niin, niin saatiin kyll4 paljon ohjausta justiin noissa ti-
lanteissa. ...
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R5ke96s. 11 o e .

Opiskelija: Sit sillai, ettd monessa tilanteessa just se, etti ettd uskals niinku esimerkiksi kin menee tutkii,
etti uskallanko mé nyt pyytd4, tai nostaa seisoon. Sitten kun ohjaaja on siini vieressi ja mi sa-
non, ettd mi en kylld niinku en nostias kylla seisoon tai pyytiis nousta seisoon. No juu hin kylld
pyytiis, hiin pyytiis kylla kiveleenkin. Ah. Sitten kun ei niinkun uskalla jotenkin, ettd se on
semmonen turvallisuuskysymys jotenkin tuntuu nyt. Ainakin vieli tissi vaiheessa on vieli ihan
vauhkona. Ettei mitiin satu. Sitten kun minikin yhen mumskin kanssa menin sielld mukkelis
makkelis nin sitten sen jilkeen mini olin niin vauhona etti mini en heti ... mitéén. Ettei tuu mi-
t44n, sit pelkds niin kauhesti sitten. Jotenkin,

| Koulutuksen alkuvaiheessa ja uusien harjoittelujaksojen alussa opiskelijat odottivat ohjaajil-
taan konkreettista tukea havainnointitaitojen tarkentamisessa. T4ma4 tarkoitti mm. havainnoin-
nin ohjaamista kysymyksien avulla. Opiskelijoiden mukaan ohjaavien fysioterapeutfien tuli
vaatia opiskelijoita miettimdan mm. ilmenneiden asioiden perusteita ja asioiden vélisid syy-
seuraussuhteita. Talla tavoin opiskelijat arvioivat aktivoituvansa ja harjaantuvansa oman

ajattelun kéyttossa.

R5ke 9s. 18

Opiskelija: Mulla oli siind mielessd hyva. Niin tuota siind mielessi oli hyvd kun mii olin tutkimassa jotain
potilasta niin mun ohjaaja sitten aina sano ett4, eiku kysy ett4 mitd ma4 siini nén, niin se sano
etti kattos kun hén tekee. Katos nyt uudestaan, ettd mee kauemmas. Sit m3 katoi sieltd vahin.
Totta. Sanoi, ettd kun hiin tietdi sen itte ettd kun sini et téissi vaiheessa vield voi ndhi kun ei sita
nii valmiitkaan niinkun siitd ihan vierestd ensimmaisilli kerroilla. Niin siinikin mielessi eri
juttu etti jos sultakin on vaan vaadittu siind vieressd seisten etti sano nyt miki menee pieleen.

R2,sy-97,s. 1-2

Opiskelija 1:  Ja mi olin vihin samanlaisessa paikassa ton toisen harjoittelujakson. Eli mi olin tuolla X:n
sairaalassa kans ortopedis-traumatologisella osastolla. Etti siind mielessi aika samanlaiset kentit
meilli oli. Mutta ensimmaisens mikéd mulle tuli mieleen oli tuon ohjaajan panostus siihen taval-

. laan sithen meiin ohjaamiseen. Et nyt sattu hyvin, ettd oli aika hyvit nuo meiin ohjaavat fysiote-
rapeutit. Ensimmiisellikin kentéll4 oli tosi hyvé, mutta varsinkin tuolla toisella kentélla ne oh-
jaavat tavallaan pakotti sut niinkun ajattelemaan. Et ei riittiny, ettd si vain teit ja vaikka teitkin
oikein niin sun piti vield tavallaan perustella, ettd miks mé tein ndin. Ett4 mun mielestd se hir-
veesti autto sitd omaa ajattelua, ettd tavallaan, tavallaan niit perusteluja, ettd mink3 takia pit4d
tehd mitikin. Se jotenkin, sitd rupes ajattelemaankin vihin eri tavalla, ettd ei piistany itteensd
niin helpolla etti meni vaan huoneeseen ja nosti potilaan ylés vaan ettd mietti tosissaan, ettd
mink3 takia, Ettd mink3 takia just m3 oon ta#lli fysioterapeuttina ja minké takia mini nostan
till4 tavalla tai autan tilld tavalla ohjaan. Mun mielesté se oli ihan niitten ohjaajien ansiota kylla.

Opiskelija2:  Ja sit sen huomas ettd kans ettd kun meni timmdseen outoon tilanteeseeen, mit4 ei ollu aika-
semmin koskaan ennen tehny eli ti4 fysioterapeutti tavallaan koetti multa kaivaa niitd peruste-
luita. Musta tuntu itelt, ettd enhin mi tiedd mitd4n ja sit se vaan kaivo ja kaivo ja huomas etti
kylldhian m# tiedénkin nd8 asiat, ettd vaikka niinkun tuntu, etti ei niinkun tied4 mit4d4n, mutta on
ne perusasiat niinkun kuitenkin sit sielld jossain. Ne piti4 vaan tavallaan sit kaivaa sielti pohju-
koista. ...

Ja just mi oon kirjoittanut tinne, ettd syy-seuraussuhteen miettiminen, etts elikk4 just joutu
miettimi4n elikki jos s nait vaikka kdvelyssé jotain ongelmaa niin se ei riitd ettd sd vaan niét
sen, etti siini on jossain vikaa vaan sun pitd4 myds miettis, ettd misté se johtuu. Etté se on ta-

_ vallaan timmosti syvillisempis analysointia se miki tulee. Ettd semmosta joutu hirveesti tekeen
ja se on ihan hyvé vaikka se on aika semmosta rankkaa kun koko ajan pommitettiin, ett4 miks ja

" miks ja miks. Mut ett4 kyll4 siitd paljon kuitenkin oppi ett4 ja sit joutu muutaman kerran teke-
méin semmosen kirjallisen tuotoksen, tavallaan fysioterapialehen, mit4 sitten ei sitten normaa-
listi sielld tehi kiireen takia. Niin siindkin huomas, etti joutui sitten miettiin tosi tarkkaan, ett4
tuli selkeesti se syy tavallaan siité esille, etti minki takia joku asia ei toimi:
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Erityisesti opiskelun-loppuvaiheessa opiskelijat kaipasivat mahdollisuutta tyéskennelld itse-
ndisesti potilaidensa kanssa. He halusivat kantaa yksin vastuuta terapian toteutuksesta. Ohjaa-
van léisnéiolléssa opiskelijat huomasivat painvastoin kaipaavansa ohjaajaltaan jatku\?aa ver-
baalista tai nonverbaalista tukea. Myos vuorovaikutuksen todettiin kehittyneen potilaiden

kanssa paremmaksi opiskelijan saadessa olla tilanteissa yksin.

R6, ke 96, s. 11
Opiskelija 1:  Milti se tuntu toi kun joku oli koko ajan seuraamassa?

Opiskelija 2:  No toisaalta se oli ihan hyvi, ettd Xxx neuvo ja sillai. Toisaalta olis siti halunnu vililld, etts olis
saanu ihan kahestaan. Mut sehén niinku Xxx halus kuitenkin tehi silleen niinku se oli kummin-
kin tydpiiva sille koko ajan tavallaan vastuussa kumminkin niist# terapiatilanteista niin se halu-
aa olla kumminkin siini mukana,

Tosta vaan tuli viel4d mieleen tosta, kun Xxx oli kato aina seuraamassa, ett kylld se tietysti kun
aattelee niin jalkikiteen niin ehk3 siiné oli niinkun koko ajan vihin niinkun suurennuslasin alla
lijan paljon, etti ois saanu ollu vililli ees niiden lasten ka niinkun kahestaan. Fhk4 siind oli tullu
semmonen parempi suhdekin véhén, Sitten kun monet nuista lapsista kumminkin kun ne on ollu
Xx:n kanssa niin paljon, nin sillé tavalla nithin kumminkin se Xx tavallaan niinkun héiritteekin
sitten. Silleen etti siind rupee vililli puhumaan niinkun Xx:1le. Ei niinkun tiifi, ettéi miti siini ta-
pahtuu. Jos siind ois vaan yksin tyyppi selevasti kenen kanssa ne on. Varsinkin jos olis paassy
vield kahestaan, ihan kahestaan oleen. Se ois ihan paras siin se se niinkuin se suhde kehittyis pa-
remmin. Jos sielld on kaks kolme sielld huoneessa nin se on aina enemmin niit4 héiriétekijoitd
tavallaan, sielli siini hiirittem#ssa.

R4,sy 97,s. 4

Opiskelija: No, i se 0o niin kiva pitid tommosta tilannetta ainakaan eni4 nyt tissa opiskeluvaiheessa just
niinkun siini on niinkun kaks, kaks ohjaajaa. Et m4 huomasin niinkun just niissi nostokouluis-
sakin niin ne oli paljon mukavampia piti4 ne missa oli yksin, kuin sitten ne missé oli se fysiote-
rapeutti mukana.

No siini kuitenkin, kun sulla on se opiskelijakyltti tuossa rinnuksissa niin ihan se, etti ne asiak-
kaat kun ne on siell4 niin kyl14 ne puhun niinkuin mulle, mutta mutta sit kuitenkin ne puhun
enemmmin sille fysioterapeutille. Koska se vastaa siind kuitenkin loppujen lopus siit4 tilanteesta
ja totta kai se tietiid enemmiéin. Than kéiytdnnonkin asioista tietid enemmiin, et miten, miten tés
tilanteessa on aikasemmin toimittu ja mitd pitdis sitten. Et tota en mi tiij ...

6.2.2 Opettajan ohjauksen merkitys

Opiskelijat mainitsivat ohjaavan opettajansa erittdin harvoin. Silloinkin opettajaan liittyvét
kommentit olivat usein rinnastettuna ohjaavan fysioterapeutin toiminnan tarkastelemiseen.
Tist4 johtuen kappaleen sisélto viittaa joissakin kohden otsikosta poiketen myos bhjaavaan

fysioterapeuttiin.

Opettajan tai ohjaavan fysioterapeutin ollessa seuraamassa terapiatilanteita kertoivat opiske-
lijat muuttuvansa tavanomaista hiljaisemmiksi. Myos potilaat tulivat tuolloin hiljaisemmiksi.
Opiskelijat sanoivat keskittyvinsd ohjaajan tai opettajan lisndollessa enemmén omaan teke-

miseensi ja puhumiseensa, koska heiddn mielestéddn varsinkin opettaja tuli tarkkailemaan
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opiskelijan toimintaa. Naytti silté, ettd opiskelijat halusivat esiinty4 opettajalle parhaimmil-
laan ettei opettaja joutuisi huomauttamaan opiskelijan toimintatavasta. Opiskelijan toimintaa
muutti my6s se, ettd potilaat ndyttivat puhuttelevan mieluummin opettajaa tai ohjaavaa fy-

sioterapeuttia ndiden ollessa ldsné.

R6, ke 96, 5. 10

- Opiskelija: Kyllahén se terapiatilanne muuttuu vilitdmisti kun tulee joku seuraa. Ainakin mulla ittells
henkildkohtasesti. Ei oo niin vapautunu ja sillai ja keskittyy sitten enemmiin siihen, etti milti
itte ndyttds timi minun tyéskentely potilaan kanssa niinkun opettajan silmin tai ohjaavan ft:n
silmin. Vaikka semmosta ei sais tehdé periaatteessa. Se vie sitten kylld energlaa kummiskin siitd
terapiatilanteesta sitten,

R2, sy -95s. 56

Opiskelija 1:  Kyll4 sen huomas niinkun omaltakin kohalta kun opettaja tuli seuraamaan. Ni just tosiaan asia-
kas hiljeni. Niiko itekkidn ei silld tavalla puhunu niin paljon. Sit keskitty enemmiin sithen, miti
ite teki.

Opiskelija2:  Niin ja mini rupesin miettimé4n siti miti puhu, ei sitd puhunu samalla lailla.
Haastattelija: Milli lailla se sitten muuttu toiminta ja puhe jos siind oli video taikka opettaja tuli?

Opiskelija 2: ~ Ainakin silleen ettd niinku tietad ettd toinen on fiksumpi opettaja kun tulee kattoo niin miettii
kaks kertaa mité tekee.

Opiskelija 3:  Niin ja sanoo, kaunheen tarkkaan just silleen ettd voinks mé sanoo nyt niin ja jos mé sanon ndin
niin sit jos m3 sanonkin jhan vairin niin sit siitd tuleekin sanomista tai jotakin -

Opiskelija 5:  tulee niinkun epdvarmemmaksi siitd omasta tiedostaan. Asiakkaan kans niinkun kahestaan siti
jotenkiin niinkun kokee olevansa se, jota... [tietds enemmén]

Opiskelija2: sit kun tulee opettaja niin tiet4 ettd joku on vield ylempani.

Opiskelija 1:  Ja tietysti jos pitii4 asiakkaalle perustella jotain tosissaan niinkun miettii tosi pitkdén ennenkin
edes sanoo mitiin. ...jotkut asiakkaatkin on sitten sellasia ettd ne tavallaan niinku olettaa ja ne
kattoo sitd opettajaa ja se opettaja sitten selittids sen asian ja sitten sitd ittekkiin ainakin mulle
kivi joskus silleen ettd tuntuu aina niinkun kattoo etti no oliks se niin, etti opettajan pitdis nyo-
kytelld sielld koko ajan ettd juu, juu jhan oikein meni.

Ei se niin luontevaa oo ainakaan muila.

Opiskelija2: Varsinkin kun tieti4 ettdl tarkkaillaan. Opettaja tulee vartavasti niin kuin mua tarkkmlemaan
Tietysti miettii ..

Opettajan mukanaoloa terapiatilanteissa toivottiin ohjeiden ja palautteen antajaksi. Hénen
ohjaustapansa suhteen oltiin kriittisid. Opiskelijat toivoivat opettajan kiinnittdvan huomiota
palautteenantotapaansa. Hénen toivottiin arvioivan véliintulojensa ajankohdan ja tavan niin,

ettd ne eivit hakellyttdisi opiskelijaa eivitkd potilasta.

R2,sy-95s.9

Opiskelija 1:  Toisaalta tuntuu etté olis hyva jos siind tilanteessa olis opettaja mukana. Yhdess4 tekis niin siiné
varmaan oppis kun se sanois ettd miti pitds tehd ja silleen mutta toisaalta taas se kylla se tilan-
ne aina muuttuu siitd, ehk4 hyvi ettd olis molempia tilanteita semmosia. Mutta etti kuitenkin
meillikiin oikeestaan ei ollu semmosta etti olis ollu joku opettaja niinku kattomas koko tilan-
teen. Ryhmiin just mutta niis yksilotilanteissa ei ollu. Toisaalta se olis ihan hyvikin.
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R6, ke 96, s. 14-15 —— ;

Opiskelija 1:  Kylld mind, etti jos se homma menee ihan kiteen jostain syysti, etti se ei niinkun yhtéén toimi.
Niin etti silloin siis kannattaa puuttua siihen, niin etti silloin sis oppii saman tien ettd miten se
pitiiis tehd. Mutta jos siind on jotain semmosta ihan pienti, miti ei ehka ite siinikién. Ehki se
ois parempi jilkikéteen sanoa, ettd kato vaikka seuraavassa harjotteessa sitten seuraavan kerran
kun teet uudestaan ja ota sit huomioon.

Opiskelija2:  Tietenkin neuvoja voi antaa niin monella tavalla etti. Opettaja voi olla semmonen hallitseva tai
sitten siell ja sitten semmonen tosiaankin auttava etti vélilld aina tulee sithen, ettd kuulepas
Xxx, ettd tieditkds, ootkos si timmosti kokeillu tids. Ja sit menee taas takasin sinne jonnekin
vihin sivummalle ja sitten nyokkii siind ettd passti jo irti siitd. Huokailee vaan sielld takana.

6.2.3 Opiskelijatoverin kanssa toteutuneen yhteistyén merkitys

Erityisesti opiskelun alkuvaiheessa antoi opiskelijatoverin kanssa toteutunut yhteisty6 var- -
muutta. Osa opiskelijoista joutui toimimaan itsenéisesti jo ensimmdisten harjoittelujaksojen
ensimmaisistd paivistd ldhtien. He olivat tuossa vaiheessa vield hyvin epavarmoja omista
valmiuksistaan. Osalla heista herasi jopa paniikinomaisia tunteita omista mahdollisuuksistaan
selviytyd terapian toteutuksesta. Tamankaltaiset ongelmat pyrittiin ratkaisemaan selvittamalld
asioita itsendisesti tai pohtimalla ja harjoittelemalla terapian sisdltoon liittyvia asioita opiske-
lijatoverin kanssa.
R 6, sy-95,s. 16
Opiskelija 1:  Aluks oli kauheen epdvarmaa niitten just potilaitten suhteen silli ekalla... parina kolmena pdivé-
nd. Ettd kun heti annettiin potilaat kisiin ja heti piti ruveta jotain hoitoo tekeen, jotain sihkohoi-
too ja niitd niin se oli kyll4 aika epdvarmaa ettd jouduin kirjoista paniikinomaisesti katteleen
kaikkia, mutta kyll4 siihen sitten #kkid rutinoitu ja sitd varmuutta tuli kylld koko ajan. Ja sit me
tehtiin aika paljon harjoteltiin niilld sahké4laitteilla ja noin pois pdin niin kahdestaankin et tree-
nattiin niité. v
Opiskelija2; Toisiamme treenattiin siind...

Opiskelija 1:  Vihin kaikkia hoitoja. Siell4 oli niin hyvét mahdollisuudet kaikkiin timmdsiin séhkéla... hoitoi-
hin,

Opiskelija 2:  Ettd kylld me nyt siini ainakin varmuutta saatiin mutta just nés kaikki liikehoidot ja timméset
: nin [niin] niist4 ei kyll4 oo vield mit4én hajua oikeen, ainakaan kdytdnndssa.

Toisen opiskelijan kanssa pystyttiin keskustelemaan avoimemmin kuin ohjaavan kanssa. Yh-
dessd pohdittaessa koettiin padstyn syvillisempiin sisiltoja koskeviin keskusteluihin ja saatiin
ns. ahaa-elamyksia. Toisen opiskelija kanssa uskallettiin myds ottaa tarvittavia kontakteja
harjoittelupaikan tyontekijoihin paremmin kuin yksin toimittaessa. Yksin toimiminen puoles-
taan pakotti itsendisempdén toimintaan ja ohjasi myds laajempaan kanssakdymiseen ohjaavan

fysioterapeutiin kanssa.
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R5ke96s. 13-14 e

Opiskelija 1:  Toisaalta niinkun, se oli tosi hyva mmkun kun oli pari ja saatto silti pariltaan kysyi tota noin
niin. Mulla on sitten niin huvittava esimerkki, ettd kun me ollaan se kaheksan viikkoo oltu niin
toisiks viimeiseni piivini sitten niinkun Xx:n kanssa puhuttiin ja koko ajan oltiin puhuttu, etti
no painonsiirtoja no sind voit tehd sitd painonsiirtoo sen kanssa kun aina mietittiin ja sitten toi-
siksviimeisens pédiviand Xx sano ettd hei nyt méa tajuun miks sitd painonsiirtoo tehdésn, kun
méi koetin. Ettd sillai se oli vaan joka kerta tehty sitd painonsiirtoo. Ai mutta tissdhiin tulee tas-
kin, miki niinkun vaikuttaa tdhin, ettd totta kai. Se oli thana oivallus. Se oli ihan sitten voi etti
ihanaa, hin tajus.

. Opiskelija 2: Multa sitten kysyttiin kun m olin ollut yksin tuolla, etté oisko se ollu hyvi etti ois ollu pari.

Etti toisaalta se ois parin kans hyvi ollu vertailla koska toinen nikee aina vahin eri lailla ja
sitten niinkun vaihtaa niitd kokemuksia mutta sitten tuolla tiyty sitten itse, yksin funtsia niité
asioita. Ja kylld min4 sain tosi hyvin niilti fysioterapeuteilta vinkkeji ja apuja ja sillai. Etta en
mi kokenu sitd ollenkaan huonona etti oli yksin.

Opiskelija 3:  Sama oli mullakin Xx:114. Aluks mi olin sitd mielti ettd mé olin tosi onnellinen kun mi olin
yksin, kun tissa joutun itte tekeen ja joutuu miettiin. Mutta toisaalta m#4 muutin mieleni siini
just etti jos sielli olis ollu joku opiskelijakaveri nin sen kanssa olis ihan eri tavalla pohtinu ja
miettiny niiti asioita kun se, ettd meet kysyyn ohjaajalta, joka sitten vihin aikaa sulta haastatte-
lee ja kyselee ja siten sanoo mitd tehdé4in. Ettd paljon enemmén siit4 ois saanu irti jos ois joutu-
nu miettiin kaverin kanssa. Ja toisaalta sini joudut tekeen sielld ihan yhti paljon oli siell4 sitten
yksin tai kaksin niin kuitenkin. En mé usko, etti sielld sillai helpommalla olis kuitenkaan péassy.

Aivan opiskelun loppuvaiheessa pidettiin hyviné toimia yksin ilman opiskelutoveria. Tuolloin

joutui itsendisempadn vastuunkantamiseen, kontaktien luomiseen ja uskottiin valmistaudutta-

van paremmin tulevan tydeldmén tarpeisiin.

R5sy97s. 89

Opiskelija 1:  Tuo olikin hyvi aasinsilta siihen kun miné meinasin sanoa, ettd t44 oli ensimmiéinen kentti,
missd mé olin yksin ilman niinkun saman vuosikurssin opiskelijakaveria. Eli periaatteessa mulla
ei ollu semmosta tukiverkkoo sielld. Eli mi voin sanoa, ettd mi opin aika paljon enemmén méii-
réllisesti, laadullisesti tilli kentilld. Siis mun valinnaisella kentill4, joka oli tuleksen poliklinik-
ka just niinkun Xx:1la. Jossa mi olin yksin. Eli kylla se pistd4 se yksin olo vihén eri lailla. Tai
sitten toisaalta on siin ryhmissi olossa, niissd ryhmissé psykiatrisilla niinkuin meilldkin my6s
tietysti se oma hyvi puoli, etti siind on semmonen apu 1shell4, jolta voi kysyé ja johon voi tur-
vat, jos ei ite tiedd. Mutta kyll4 se silli lailla se yksinolo pistdi miettiméin tosissaan.

Haastattelija:  Miti sé opit sielld enempi tai lisa4?

Opiskelija 1:  Tai no semmosta. No ehk4 semmosta vastuu, vastuu tai semmosta vastuun ottamista, koska sin
olit yksin, sini et voinu turvata toiseen. Eli sinun tiytyy niinkun luottaa sithen, etté okei. M4
teen parhaani, m4 osaan, ettd mun tiytyy ite ottaa selvii asioista. Ei voinu kysyd toiselta ja tiyty
turvautua enemmén sitten myos noihin sielld tydskenteleviin ihmisiin, Ettd se vuorovaikutus ja
semmonen ryhmityd, vaikka yksin olikin niin se kuitenkin on niin paljon helpompaa sen opis-
kelukaverin kanssa keskustella niisti asioista. Se vaatii enemmsiin semmosta rohkeutta ja uskal-
lusta menni ja ottaa niistd asioista selvéd, kun on yksin. Ettd semmosta...

Opiskelija2: Mulle tulee tosta just mieleen se, ettd kun me oltiin ensin se ensimmadinen harjoittelujakso
Xxxx:n kanssa yhessd X:lla, niin se oli tosi helppo ja turvallinen olla kun tietenkin jinnitti vi-
héin, ettd miti tistd nyt tulee, No en 0o ainakaan yksin tissi. No sit kun huomas, ettd se ala ei
ehka niinkun avopuoli ehki enemminkin kiinnostaa ja sit kun mi paisin paivisairaalaan, mis
mi olin yksin ja missi ei ollu fysioterapeuttia ollenkaan. Et sielld oli mun ohjaajana toimintate-
rapeutti ja sit me tavallaan sen ty6ryhman kanssa luotiin sinne viideksi viikoksi fysioterapiaa.
Niin se oli niinkun maailman paras ja ihanteellisin tapa lopettaa t44 koulu. Etti ensin oli semmo-
nen pehmee lasku niinkun kaverin kanssa ja sit kuitenkin paisi vield kokeileen, sit kun oli véhin
tutumpaa se asia niin pysty viemién siti vihan eteenpéinkin vield ja ... Oppiin sit vield aivan eri
tavalla niist4 asioista. Kun niité oli ennen opeteltu taas sité, miten ne tehdééin niin nyt sitten
pysty keskittyyn aivan eri asioihin niinkun, miké nous just tuolla edellisessd harjoittelupaikassa
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_tad ryhmidynamiikka ja ryhmén ohjaaminen niinkumn siis ryhméni. Niinkun ei siis taas kiinnita

huomiota siihen, etti kuinka joku yksil6 tekee vaan miten luodaan se ryhméiilmapiiri. Et se on
ollu mulle ehki tin viimesen kentéin suurin anti. Koska toimintaterapeuteilla siti ilmeisesti ope-
tetaan ainakin tuhat tuntia, meille sitten ei puhuta muuta kun eka lukukaudella ehki joku pikku
patka.

6.3 Yhteistyd eri ammattiryhmien kanssa selkiytti omaa aluetta

Opiskelijat puhuivat jonkin verran yhteistyostd muiden terveydenhuollon ammattiryhmien

edustajien kanssa. Useimmin tarkasteltiin hoitohenkilokunnan ja liskérien kanssa toteutunutta

yhteistyota. Opiskelijat kertoivat saaneensa koulutuksen eri vaiheissa muulta terveydenhuol-

tohenkildkunnalta paljon arvokasta ohjausta ja tukea omalle toiminnalleen. Yhteistyon koet-

tiin myos selkiinnyttdneen omaa tehtdvénkuvaa.

R3,ke97s. 18

Opiskelija 1:

R2,s.97s.5
Opiskelija 1:

... et siini oli 1a4kiri ja fysioterapeutti ja puheterapeutti ja toimintaterapeutti ja mahollisesti
sitten neurologi ja kuitenkin niill4 oli yhteiset ja samat tavoitteet mutta jokainen toteutti sitd
omalla tavallaan. Sitten kaikki pyrki siihen samaan pifiméadridn jokainen omilla keinoillaan. Ja
sitten se, ettd kuinka ne tavallaan toi sen tiedon julki. Ettd sitten oli ni3 yhteiset kokoontumiset
ja palaverit, joissa pohdittiin niit4 t4n potilaan tilannetta.

Ja sit ms oon tinne kirjoittanu, ettd yhteistyd muun hoitohenkildstén tai henkilékunnan

kanssa. Ettd tavallaan sekin niikun kehittd3 sitd omaa tydskentelys kun joutuu toisten kanssa te-
kemiisin siti yhteistyti, tosissaan ponnistellaan sielld asiakkaan tai potilaan ninkun hyviks
semmosena tiimini. Niin kyll4 siindkin niinkun tavallaan kasvaa siini omassa ammatissaan.
Huomaa, ettd miki on se oma rooli tavallaan, eftd mink3 takia just mua tarvitaan tfissi asiassa.
Etti vaikka siell4 sitten aloitetaan jossakin ihan perushommissa aamulla, etti viediin vessaan ja
tuodaan vaatteita ja muuta, mutta ettd tavallaan ite sitten tiedostaa sen, ettd miki se on se mun
rooli, ettd miks mi oon just tAssi.

Opiskelijat kokivat itseluottamustaan lisddvéana tekijand sen, ettd henkilokunnan edustajat

kysyivit opiskelijoiden niakemyksid potilaisiin liittyen. Tdm4 antoi varmuutta omaan toimin-

taan ja rohkeutta kysya tyoyhteison jéseniltd tarvitsemiaan asioita. Aktiivinen tyoyhteisdssd

toimiminen nihtiin tirkeini fysioterapiaa jasentdvani tekijana.

RS5sy95s.27-28

Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

Opiskelija 3:

Opiskelija 2:

Xxx:ssa ainakin ne l4akarit niinku ihan kysy, ettd miti s, ettd ook si lukenu nié paperit, ettd
miti tille kannattais niinku tehdj, etti jos sulla on jotakin ideoita niin kerro. Se riippuu, se on
niin paljon 144karisti kiinni.

Niin ja ittestd. Ettd ihan turha nutista, jos etté sé viitti ittekka4n mitén teha.
Ei sielld neljiss viikossa saa miti4n aikaan jos si vaan meet jonkun perdssi [niin]. Et uskalla
kysya. [totta] ,

Tavallaan se on ihan hyvikin, ettei ninku koko ajan ... siel jaksa, kun joku on niinku koko ajan
vetimissi tuus tinne, tuus tinne, ettd tavallaan niinkun antaa olla, ettd on niinku itte pakko 14h-
tee sieltd kopista. Etta kylldhin sielld kopissa, no en tii4 saisko, mutta voishan sielld istua vaikka
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paivit pitkit ... ettd se on toisaalta hyvi, ettei koko ajan olla tokkimiss3, ettd se jad sen oman
aktiivisuuden varaan, etté nyt tiytyis jotain tehdi.

Yhteistyon rakentaminen koettiin usein vaikeana. Ohjaavien fysioterapeuttien ja muun hen-
kilokunnan itsendistd toimintaa tukeva ja eri ammattien hierargista rakennetta yllapitava toi-
mintatapa ei helpottanut yhteistyon kehittymisté fysioterapeuttiopiskelijoiden ja muiden am-
mattiryhmien vilille. Onnistunutta yhteistyota rakentavina tekijoind opiskelijat sen sijaan ni-
kivit erilaisten harjoitteluun sisiltyvien tapaamisten kautta mahdollistuneet tutustumiset tyo-

yhteison muiden jésenten kanssa.

R6,sy96,s. 13-14

Opiskelija 1: ... Opiskelijoina, ainakin must tuntu ainakin tuolla oltiin véhén sillain, ett3 ei saanu niin kontak-
tia sillain kuin muissa paikoissa on saanu. Pé4ssy sillain kuin tasavertaisena jiseneni tyyhtei-
s66n, mutta tuolla ei oikein pédssy siihen. Sielld niinkun jokainen, ehki siell4 jokainen teki niin
aktiivisesti itse itseniisesti toitd, ettd oltiin omissa huoneissa tillain, ettd ei ollu miti4n yhteista
is00 kahvihuonetta, missé kaikki rupatteli ja teki hommia. Sillain oli vihin vaikee padsti kylla
sisélle.

Opiskelija 2:  Kyll4 tuolla ainakin ne fysioterapeutit vihan niinkun sano, etti pitdisk6han kysya laakrilta jo-
tain asiaa kun oli ite vahin epivarma niin vihin siihen tyyliin, etti ei siti nyt kannata menni ky-
syyn, tai silleen et vihan niinkun varottiin sit8, ettd ei menty hirmu herkisti mitdin puhumaan
144kérin kanssa tai kysymian 1a4kériltd. Ainakin mini sain vihin semmosen kuvan, Kylld mind
ainakin vililld kyselin jotain jos oli vahan epavarma saako jotain tehd tai jotain muuta. Sillé ta-
valla. En tiid se on vahin eri paikoissa eri kdytints. Kylla ainakin tuolla oli aika ssmmonen 144-
kérijohtonen. Ladkdrit oli kyll4 aika kuninkaita silleen. Huomas kylld, ettd. Vaikka ei ne 1askérit
sininsi sitd valttimatti oo mitenkiidn esille, mutta kaikki muut tavallaan vihin pitda niitd 1a8ka-
reitd niinkun hirmu herrana siells sitten. Etti ei niille uskalla oikein mit4in menni sanoon tai
niille pit#i kumartaa kun ne tulee vastaan tai, pikkusen oli semmonen fiilis siell4 sitten.

Opiskelija3:  Meilld oli oliko se nyt osastolaékari ja apulaisladkéri silleen suht nuoria ihmisié, et niitten kanssa
apulaisligkarin kans pysty heittd4n ihan miti tahansa juttua, mutta sitten taas kun yliladkéri tuli,
vaikka se oli semmonen ... kylli sit sitten vihéin turhaankin pokluroitiin, ettd. No niin, ettd
kylla sille sitten kun puhu asiasta niin kylla sekin niinkun vastas asiasta. Tai véhan asian vieres-
t4, mutta kuitenkin ettd vastas.

Opiskelija4:  Niin tuolla kumminkaan silleen niinkun hoitohenkildkuntaan ainakin opiskelijat niin pysyttiin
ihan hyvin kommunikoimaan hoitohenkilékunnankin kanssa, ett4 sen vaan oli ettd sielld ei ollu
kellssn omahoitajaa, ettdi loppuvaiheessa vasta meillé oli joillekin potilaille t83 omahoitajako-
keilu niin se niinkun helpotti vield enemmén siti yhteisty6ta niitten potilaan hoidon kannalta.

Opiskelija 3:  Joskin toisaalta sekin auttoi meitd piéiseméaén niinkun talon henkilokuntaan sisélle kun me pi-
dettiin siell4, oli ssmmonen tyky-kurssi niin sielli kivi sitten lihastestauksissa ja kuntotestauk-
sissa ja kéivelytestauksissa ja muissa niin talon henkil6kuntaa niinkun ympéri taloo, niin sitd
kautta sitten tavallaan ihan sama mihké péin sairaala meni ja mit asiaa toimittamaan niin aina
oli semmonen niinkuin hirveen mukava vastaanotto ja sillain, etti oli aina auttavassa mielessé
etti ei ollu sillain, etti katoo pySrimisti jaloista tyhm3 opiskelija.

6.3.1 Sairaanhoitajien kanssa kaivattiin yhteisid foimintalinjoja

Hoitajien kanssa toteutuva yhteisty® vaihteli harjoittelupaikoittain. Fysioterapeuttiopiskelijoi- .

den mukaan hoitohenkilékunnan huomio keskittyi potilaiden perushoitotoimenpiteisiin kun he
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itse keksittyivat potilaan-liikkkumisen ongelmatiikkaan: Omat valmiutensa perushoitoihin he

kokivat ldhes olemattomiksi. He toivoivatkin niihin liittyvien perustaitojen opiskelua oman

ammatillisen osaamisensa tukemiseksi jo teoreettisen opiskelun vaiheessa.

R4, sy 95, s. 14

Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

Vililld térmis sithen kylld, ettd niin mut sitten mietittiin sit sielld yhessi ettd hoitajan on tirkeitd
niinku ne suoritukset siind séingyssd, joku vaipan vaihto, se vessassa kiynti ja taas meille on sit-
ten tirkeetd se siirtyminen ndistd paikoista toisiin. Ett me keskitytééin niinkun ihan eri asioihin.

Ettd tossakin, vessaan niinkun voi menn, ei se ninkun haittaa mutta sitten kun on joku vaippa
niin ei edes tied4 miten péin se pitd4 sinne laittaa. Siini vaiheessa mini ettii hoh hoh. Ne on kui-
tenkin ihan tuommosia pikkuasioita, joihin ei kyll4 kovin montaa tuntia menis kun nekin kivis
jossain vilissa lpi... :

Opiskelijoiden nikemyksen mukaan hoitohenkilokunta avusti liian paljon potilaita, jotka oli-

sivat selviytyneet liikkumisesta ja péivittdisistd toiminnoista pienelld ohjauksella tai avustuk-

sella. Yhteisiin, potilaan omatoimisuutta lisdéviin tavoitteisiin pyrkivaa toimintaa pidettiinkin

tavoiteltavana.

R1,sy96,s.6

- Opiskelija 1

Opiskelija 2:

Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

Opisk. 3:

R4, sy 95,s. 14

Opiskelija:

Elikk3 tuolla osastolla niinkun pyrittiin. Se on tuollasen kuntouttavan jatkohoidon osasto elikki
sielld pyrittiin siihen, ettd ne kaikki kaytti sit4 samaa mallia. Elikki sairaanhoitajat ja kaikki oli
sen saman asian puolesta tavallaan, etti jos oli niinkun sanottu, eftéi potilas kykenee sielti sin-
gystd nousemaan niin silloin sinne ei menty niinkun auttamaan heti kisin, ett4 nyt nostetaan sut
pystyyn, vaan niin ettil sitten ootettiin ja ootettiin ja annettiin ohjeita sitten sen mukaan, etts et
sielti potilas sitten nousi sitten itse ylos.

Tollen pitiis olta. Niinkun sielli missd mé olin tuolla X'n aluesairaalassa timméoselld niinkun
sisdtautiosasto se oli, mutta sinne tuli sitten kaikki hemit niin, niin siefl3 oli just se, etti ne niin-
kun orientoi, orientoitu ne potilaat siihen, etti sairaanhoitaja kun tuli niin niitten ei tarvinnu itte
tehd mitisn, ne tekee kaikki sen puolesta ja sitten kun fysioterapeutti tulee niin ne pystyy sieltd
kylis hyvin pienen avuin nousemaan ite.

Ja se on hirvee ristiriita.

On se on iso ja se on iso ongelma joo. Ne niinkun kuntoutuis ne potilaat paljon paremminjos ne
niinkun piivin mittaan monta kertaa nousis sill4 oikeella ja sill niilld omien voimien #4rirajoil-
la. Sen mi koin ainakin sielld mun harjoittelupaikassa tosi niinkun ongelmaks.

[on se] Ja ei auta vaikka kuinka laitto lappua tai sano, etti tai pisti ylos kirjaan, ettd potilas pad-
see sielti ite kun antaa aikaa. Mutta ei heilld oo, niinkun aikaa odottaa sieltd tuli vastaus. Etta se
on aika...

Samanlaisia kokemuksia mulla fterveyskeskuksessa]

Ja ainakin till3 potilaalla ja varmasti monella muullakin on se, ettd ettd sitten kun tulee viikon-
loppu niin fysioterapiasta ei ole tietookaan ja hoitajat vie pydrituolilla tupakkahuoneeseen ja
auttaa ihan tysin titi ja maanantaina sit on taas etti ai ei oo yhtdén kiyty viikonloppuna. Kiitti.
Et sitten tavallaan menee taas alas siini viikonlopun aikana. Niin se ja sitten siis semmonenkin -
potilas, joka kiivelee vallan hyvin. Se ei tarvii muuta kun vihén sitd, niinku pikkasen on kii toi-
sessa kidessi, niin mink3 takia ne vie sitd ninku pyorituolilla vessaan.
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6.3.2 Ladkareiden kanssa toivottiin suoraa-keskusteluyhteytti

Opiskelijat toivoivat kiintedmpad yhteistyotd laakareiden kanssa. Erityisesti toiveet kohdistui-
vat lahetekaytantoon. Opiskelijoista naytti siltd, ettd ladkdrit eivat tunteneet fysikaalisia hoi-
toja, joita he kuitenkin maarasivit potilailleen. Lahetteiden pyynnot olivat vililld epéselvia ja
ristiriitaisia verrattuna fysioterapeuttiopiskelijoiden omaksumaan teoreettiseen tietoon. Suora
| keskusteluyhteys ladkareiden kanssa koettiin joissakin harjoittelupaikoissa timénkaltaista
tilannetta selkiyttavani tekijand. Opiskelijat tunsivat kuitenkin arkuutta ottaa itse yhteytti

ladkariin.

R1,ke97,s. 16-17-18

Opiskelija 1: Tonne tuli yks sellainen poika niin silld oli akillesjanne, oliko se nyt vihin venghtiny. Niin silld
oli l4aksrin Idhetteessd. Se 144kari oli eka pistany siihen niinkun syvilimp6s. Siihen laittanu
rastin, kylldhén siihen nyt tottakai siihen voi ultrafiéntd laittaa. Sehén on syvalimp66, mutta se
oli sitten sotkenu sen ja laittanu nuolen siihen pintaldmpédn, ettd lampépakkaus parafiini, miti
siing nyt lukee siini ldhetteessd. Se oli niinkun korjannu sitten sen tilanteen. M4 kattelin sitd
vihin aikaa, ettd saanko mi nyt tille teha siis, ettd mieluummin mini tihin nyt kylméii laittaisin
tai jotain muuta tai syvaldmpdo sitten kuitenkin.

Opiskelija2: Kyl ne on niin ympéripy6reitd nuo ladkérin lihetteet. Kun mi olin niinkun ti4 edellinen jakso
mut siti edellinen niin se oli ihan jarjest4dn oli diagnoosina tuo syndroma cervicale oli vield
yleisempi ja sitten oli jannitysniska. Ne niinkun vaihteli ja tota noin ei mitisn niinkun tarkempaa
siitd sitten. Ja sitten vaan ne niinkun, ettd ei se 144kiri yleensi ollut edes koskenu suurin piirtein
asiakkaaseen, ettd ...

Opiskelija 1:  Sielld, missd mini olin just sen seittemin viikon jakson niin siell4 oli silleen, ett toiset 1dakarit
oli sellasia, ettd ne otti hirveesti yhteyttd ja ne oli tosiaan kiinnostuneita siitéi ja ne saatto sitten
soittaakin, etti taaltd olis tulossa timmonen, ettd miti tihin lihetteeseen laitetaan, mitéhén sille
vois laittaa. Toiset taas oli semmosia, ettd ne pokis vaan siihen jotain. Se riippuu varmaan aika
paljon Iaakiristakin.

Opiskelija3: Kyllihin se sitten voi toimia niinkun, sehin se sit4 kehittimisti on, kyllahin se voi toimia niin-
kin péin, etti kun timé ihminen tulee sitten vihin timmé&sen hitisesti tehdylld lihetteelld niin
koska kuitenkin ollaan siini samassa talossa niin ei mik#4n estd minua lihtemén sen 13dkérin
periin sitten, ettd hei mitd si oot tarkottanu kun si oot tutkinu tin ihmisen niin mités mielt4 s
nyt oot. Ett4 se nyt sitten tietysti kaipaa jonkin verran rohkeutta. Voihan sielté tulla kynsillekin.
Siells voi olla tulenkatkuista kommenttia kun ldhetéiin kyselemédén, mutta...

Opiskelija 1:  Niin, varsinkin kun on opiskelija.

Opiskelija 3:  Niin. Mutta tota, mutta schin sité kehittd4 tavallaan sitd yhteistyotd. Ehki se oli sitten
semmonenkin asia, etta lihtis niinkun sieltipdin selvittiméin sitd. Kylld se sitten varmaan jos-
sain vaiheessa niin kun sen lasikérin luona monta kertaa kiy niin kyll4 se varmaan sitten oppii,

etté oiskohan se helpompi sit kuitenkin tehdi niin péin, etts laitettais heti tadltd alusta tismalli-
sesti se asia, ettei tarvitse sitten tavallaan... alkuun péfisee.

Yksi esimerkki vilittéman keskusteluyhteyden merkityksestd fysioterapeuttiopiskelijoiden ja
lagkareiden valilla tuli esille erityisesti erilla sairaalassa toteutuneella harjoittelujaksoilla.
Opiskelijoiden mukaan heilld ei ollut mahdollisuutta toimia potilaiden kanssa ennen kirjalli-
sen lahetteen saapumista. Tdma4 aiheutti tilanteita, joissa mm. sydéninfarktipotilaat olivat

useita pdivig sairaalassa ilman fysioterapiaa ja opiskelija pd4si ohjaamaan hént4 vasta kotiu-
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tumisvaiheessa. Opiskelijoiden otettua yhteytti lddkariin muutti timé toimintaansa ja alkoi

ohjata potilaita nopeammin fysioterapiaan.

R6,sy96,s.7,10-11

Opiskelija 1:

Opiskelija 2:

Opiskelija 1:

... Jakaikki potilaat tuli niinkuin lahetteelld fys. ossille. Ettd niinkun kun tuli ohitusleikattu
Xxx:sta niin me ei menty sinne ennen kuin tuli 133kirilts passitus ettd sitten mentiin sinne.

Sillain vilissa kesti kyll4, ettd sehan pitdis ollan kummiskin, ett4 sielld kuntoutus alkaa heti.
Niin sielld oli vikisinkin monta paivia ennen kun tuli mit4in lihetettd, ettd pitdisi menni jatko-
kuntoutukseen.

Kaks eka potilasta meilld oli sillain, etti tuli niinkun ensimméinen, ensimméinen fys. passitus,
ettd tuli pyynti ettd porraslupa ja sitten sen jilkeen kotiin seuraavana pdivani. Et ne niinkun ma-
kas sielli kolme nelji pdivad ilman niinkun mité4n ja sitten mentiin vasta, ettid. Vihin siitd huo-
mautettiin sitten, niin sielt4 alko tuleen kyll4 sitten jos jonkinlaista pyyntii sitten. ..

Eris opiskelija kertoo opiskelun viimeisen harjoittelujaksonsa kokemuksesta tehdi onnistu-

nutta yhteistyota ladkarin kanssa. Hén toteutti yhdessd laakarin kanssa potilaan alkututkimuk-

sen. Tilanne sdisti opiskelijan mukaan aikaa ja antoi mahdollisuuden tiedonvilitykseen ja

ratkaisuista neuvottelemiseen myos potilaan ollessa lisna. Kyseinen toimintatapa lisisi opis-

- kelijan nikemyksen mukaan my6s hénen vastuutaan tilanteen toteuttamisesta.

R6, sy 97, 5. 4
Opiskelija:

Mulla oli kans samallalailla, ettd meilla tota niin, ettd timmaset kaikennikoiset palaverit ja
tammeoset oli mahdollisia viime, tdll4 viime harjottelujaksolla silleen, etté esimerkiks lidkéireiden
kanssa oli yhteiset alkutarkastukset ja lopputarkastukset niin ne mun mielesta niinkun anto tosi
paljon, etti pysty heti suoraan alkutarkastuksessakiin keskusteleen 13akarin kans siiti 1a8kérin
kans ja potilaan kans yhdess4 siité, ettd mitenk3 t44 hoito tullaan jatkossa toteuttaan. Niin pysty
seki min4, etti liikiri vaikuttaan kummatkin ja kyseleen toisiltansa ja siind sitten mun mielesté
periaatteessa séistetiin paljon aikaakin my6s tommosessa hoitolaitoksessa, ettd kummiskin
muuton tulis ni# alkuhistoriat kerrattua kuammallakin eri kertaa. Ett4 samat asiat mentdis vaan
lapitte. Ettd kun semmosessakin tilanteessa olin sitten, missé jonduin yksin tekeen niité alkutar-
kastuksia niin sielld kiydiin kummiskin samat tilanteet periaatteessa. Se alkuhistoria sitten 144-
kiri tekee saman myés, ettd suurin piirtein liiketestit ja kaikki. Ettd osa sielld joudutaan viela te-
keen tilleen, ettd fysioterapeutti tekee erikseen ja 1aakéri erikseen. Se mun mielesti kehitti tosi
paljon, ettd pysty vaikuttaan siihen hoitoon ja jaksoon ite myds ja potilas oli siind kuulemassa
kummankin mielipiteiti. Siind samalla tuli sit4 vastuun kantamista siiti omasta ryhmésté, kun
teki sen suunnitelman siitd. Kun mullakin oli kolmen viikon jakso. Se mun mielesti oli todella
hyvi kokemus.
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7 POHDINTA .

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd4 sitd, miten fysioterapeuttiopiskelijat jasentdvit opis-
kelun edetessi toteuttamaansa fysioterapiaa ja miten eri tekijét vaikuttavat tdimén jisennyksen
~ muotoutumiseen. Tulosten mukaan fysioterapia jasentyi neljani eri vaiheena, joista kaksi en-
simmadistd vaihetta oli opiskelijakeskeisia ja kaksi seuraavaa potilaskeskeisid vaiheita. Fy-
sioterapian jasentyminen edellisiin vaiheisiin naytti olevan riippuvainen opiskelijoista itses-
td4n, mutta eniten kuitenkin harjoittelupaikasta ja sen mahdollisuuksista seké opiskelijoiden

saamasta tuesta ja ohjauksesta.

Opiskelijoiden toiminta osoittautui hyvin erilaiseksi eri harjoittelupaikoissa. Osa opiskeli-
joista joutui toimimaan harjoittelupaikoissa vakiintuneiden toimintakiytintdjen mukaisesti
ilman tarvetta tai mahdollisuutta oman ajattelun kiytt66n. Péinvastaisessa tilanteessa opiske-
lija sai - tai oikeammin joutui pa4ttdmaén tdysin itsendisesti harjoittelussa toteuttamastaan

terapiasta jo ensimmdisistd harjoittelujaksoista alkaen.

Fysioterapeutin kyky toimia itsendisesti edellyttad vahvan tietoperustan ja teknisen osaamisen
lisdksi mm. piittely- ja yhteistyotaitojen hallintaa (Higgs 1992, 575). Ammatissa toimivalla
henkilolla tulee olla kokemusta riittdvan monista todellisista tilanteista voidakseen joko itse-
naisesti tai ohjaajan opastuksella todeta tilanteisiin liittyvia tekijoitd pastelmiensd perustaksi
(Benner 1989, 34-35). Niin ollen fysioterapeuttiopiskelijoilla ei voi varsinkaan koulutuksensa
alkuvaiheessa olla mahdollisuutta itsendisten, ammattitaitoa vaativien ratkaisujen tekemiseen
eikd myoskidn teknisten suoritusten hallittuun toteuttamiseen ennen niihin harjaantumista.
Onkin tirked4, ettd opiskelija saa koulutukseensa kuuluvilla harjoittelujaksoilla mahdollisim-
man paljon kokemuksia erilaisista terapiatilanteista ja niihin liittyvéstd pdattelystad kyetﬁkseen

kartuttamaan ammatillisia valmiuksiaan.

Kappaleissa 7.1.1 — 7.1.4 tarkastelen erikseen jokaista fysioterapian jisentymisen vaihetta ja
niit4 tekijoitd, jotka niyttivat olevan yhteydessa kunkin vaiheen jasentymiseen. Kappaleessa
7.1.5 tarkastelen edelld mainitusta jisennyksesté ja sen rakentumiseen vaikuttaneista tekijoista

esiin nousseita seikkoja fysioterapeutin ammattiin kasvussa.
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7.1.1 Teknisiin suorituksiin keskittyminen johtaa liukuhihnamaiseen toimintaan

Ensimmaiselle eli suorituskeskeiselle fysioterapian vaiheelle oli tyypillistd terapian mekaani-
nen toteuttaminen. Opiskelijat toimivat fysikaalisten hoitojen antajina niiden kohteina oleville
potilaille. Myds fysioterapeuttinen tutkiminen vaikutti ulkoa opitulta listalta erilaisia kysy-
myksia ja testejd, joilla ei kuitenkaan ollut erityista yhteytti toteutettavaan terapiaan. Tami
'yhteys jai puuttumaan, koska terapian sisaltd méaaraytyi usein harjoittelupaikan vakiintuneiden
kaytanteiden, ladkarin lahetteen tai potilaan subjektiivisten toiveiden perusteella. Niin ollen
fysioterapia jai erilaisten toimenpiteiden suorittamiseksi ilman opiskelijan oman ajattelun tar-
vetta. Samansuuntaisia tuloksia sai myds Kuokkanen (2000) tutkiessaan hoitotyon opiskeli-
joiden paitoksenteon kehittymistd. Em. opiskelijat keskittyivit koulutuksensa alkuvaiheeseen
ajoittuneessa kdytinnon opiskelussa hoitotyon keinojen ja ladketieteellisen hoidon teknisten
osa-alueiden pinnalliseksi jaavaan opiskeluun perustelematta valintojaan. Niin kdy Higgsin ja
Jonesin (2000a, xiii) mukaan helposti silloin kun kliinisen toiminnan taustalta puuttuu perin-
pohjainen kliininen paittely eli potilaan tutkimiseen ja terapian toteuttamiseen liittyva tera-
peutin oma perusteita tarkasteleva ajattelu ja paatoksentekoprosessi. Robertsin (1994) mukaan
fysioterapeutin oma paittely rajoittuu my6s silloin kun toiminta perustuu perinteisen biolaa-
ketieteellisen mallin mukaisesti yksinomaan laakirien esittdmien toimenpiteiden toteuttami-

seen.

Terapia sisilsi samantyyppisille potilaille yleensd samoja fysikaalisia hoitoja ja ns. ”oikeiden”
mutta perusteettomiksi ja irralliseksi jadvien liikkeiden "oikeanlaista” ohjaamista. Opiskeli-
joille oli erityisen tirkedd saada potilaat motivoitumaan liikkeiden toteuttamiseen. Talvitien
tekemin suomalaisen fysioterapian kehitysti kasittelevin historiallisen analyysin mukaan
ihminen néhtiin jo keskiasteen opetussuunnitelman mukaan pirstoutuneena, erilaisista liitk-
keista koostuvana fysioterapian kohteena (Talvitie 1991a, 69). Tutkiessaan edelleen ladkinta-
voimistelijan ty6td totesi Talvitie erityisesti nuorten laékintdvoimistelijoiden tydorientaation
olevan pirstaleisen. Kdden taidot ja fyysinen olemus olivat fysioterapeutin tirkeimpii tyovali-
neiti ja manuaaliseen toimintaan perustuvat menetelmat tairkeimpid menetelmié. (Talvitie
1991b, 103.) Tam4 ei ole yksinomaan suomalaiseen fysioterapiakulttuuriin liittyva ilmio, silla
lahes kolmeenkymmeneen amerikkalaiseen fysioterapian koulutusohjelmaan liittyvissé sel-
vityksessa todettiin koulutuksen térkeimpénd tavoitteena olevan useimmin teknisen osaamisen

saavuttaminen (Shepard & Jensen 1990, 567).
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Fysioterapia ei saa Heldersin ym. (1999) mukaan olla vain lista irrallisia terapiamuotoja. Tek-
nisesti orientoitunut terapia voi johtaa enemmaén hoidolliseen kuin potilasta aktivoivaan ja
hénen itsendisyyttaan tukevaan toimintaan. Teknisiin suorituksiin keskittyminen voi johtaa
my®ds perusteiden ymmaértdmisen véhattelemiseen. (Shepard ja Jensen 1990.) Opiskelijoiden
tulisikin perehtyd yksityiskohtaisesti tavallisimpien terapiamuotojen toteuttamisen liséksi nii-

den vaikutusmekanismeihin ja siihen, miké yhteys eri terapiamuodoilla on fysioterapian kes-
 keiseen kiinnostuksen kohteeseen eli ihmisen liikkumis- ja toimintakykyyn. Opiskelijoilta
tulisi edellyttds eri terapiamuotojen teoreettisten perusteiden hallintaa jo ennen potilaiden

kanssa tapahtuvaa tyoskentelemista.

Teknisiin suorituksiin keskittyminen vaikeutti huomion kiinnittdmistd samanaikaisesti johon-
kin toiseen asiaan. Vaikka puhe ja yhteisen puheenaiheen 16ytyminen nahtiin térkeini vuoro-
vaikutusta rakentavina tekijoina hiiritsi puhe esim. hierontatilanteen aikana kisien kayttod.
Irralliseksi jd4viin terapiamuotoihin ja omaan tekniseen osaamiseen keskittymisen rinnalla jai
potilés reaktioineen huomaamatta. Tamé nakyi Viitasen (1997, 131-132) tutkimuksessa am-
matissa toimivilla fysioterapeuteilla asiantuntijakeskeisyyten4 ja terapeutin ja potilaan vilisen

vuorovaikutuksen puutteena.

Opiskelijan tulee harjaantua kullakin harjoittelujaksolla tarvittavien fysioterapian menetelmi-
en toteuttamisessa jo ennen varsinaisen ohjatun harjoittelun toteutumista. Opiskelijan kannalta
olisi edullista jos hén voisi harjoitella opiskelijatoverien liséksi myos ns. oikeiden potilaiden
kanssa. Nain opiskelija saisi tilaisuuden harjaantua teknisten suoritusten lisaksi myos potilaan
kohtaamisessa ja vuorovaikutustaidoissa sekd mahdollisuuden jo mahdollisimman aikaisessa
koulutusvaiheessa irrallisiksi ji4dvien terapiamuotojen yhdistdmisessi potilaan kokonaistilén-

teeseen.

7.1.2 Potilaan huomioonottaminen vaatii ohjausta ja aktiivista opiskelua

Harjaannuttuaan riittdvésti teknisissd suorituksissa alkoivat opiskelijat tehdé havaintoja poti-
laasta ja hinen reaktioistaan seki ottaa naitd havaintoja huomioon terapian toteuttamisessa.
T4ma oheisen tutkimuksen opiskelijoiden toiminnassa esiin tullut piirre kuuluu Embreyn ym.
mukaan osaksi kokeneen fysioterapeutih toimintaa. Tutkiessaan CP-lasten parissa tyoskente-
levien fysioterapeuttien toimintaa he havaitsivat aloittelijoiden tukeutuvan teoriatietoon ja

etukiteen tekemiinsi suunnitelmiin. Ekspertit sen sijaan muuntelivat toimintaansa enemmaén
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potilaalta saamansa palautteen tiukaisesti nojautuer pidemmain tyokokemuksensa tuomaan

ammatilliseen osaamiseen. (Embrey ym. 1996, 30.)

Tamain tutkimuksen opiskelijat pitivat havainnointia tarkeimpénd valineend potilaan huomi-
oonottamisessa. Toiset opiskelijat saivat ohjaavilta fysioterapéuteiltaan apua tdmén vaikeana
pidetyn taidon harjoittelemisessa, mutta osa opiskelijoista jii tarpeestaan huolimatta vaille
ohjausta. Kokemaattomuus aiheutti fysioterapeuttisessa tutkimisessa epavarmuutta ja ongel-
mia erityisesti silloin, kun tutkiminen piti toteuttaa yksin ja kun siihen siséllytettiin opiskeli-
jalle tdysin vieraita osioita. Sekd tutkimisen toteuttamiseen ettd sen jilkeiseen paitoksente-

koon kerrottiin tarvittavan ohjaavien fysioterapeuttien tukea.

Fysioterapeuttisen tutkimisen ja sithen liittyvén havainnoinnin rinnalla alkoi kehitty potilaan
ohjaaminen seké ohjaamisessa potilaita motivoiva perusteiden hyvaksikdytts, suoritusten
korjaaminen ja terapian yksilollinen eriyttdminen. Potilaan ohjaamiseen liittyi tarvetta ohjauk-
seen ja keskusteluun. Erityisesti silloin kun ohjaavan fysioterapeutin apua ei ollut saatavissa
harjoiteltiin tarvittavia asioita tai keskusteltiin ilmenneistd ongelmista opiskelijatoverin kans-
sa. Tam4 aktiivinen pareittain tai ryhmissé tapahtuva fyéskenteleminen antoi rohkeutta ottaa
yhteyttd muiden ammattiryhmien edustajiin ja sen avulla saatiin varmuutta ja my6s ns. ahaa-

elimyksid terapian toteuttamiseen liittyvissé asioissa.

Téamén tutkimuksen opiskelijat hyotyivét ohjaavien fysioterapeuttien toiminnan seuraamises-
ta, nididen tekemisti kysymyksist ja siitéd, ettd ohjaajat vaativat heitd perustelemaan valinto-
jaan. Ohjaavan fysioterapeutin osuutta opiskelijan terapian toteuttamisen ja siihen liittyvéin
péittelyn kehittymisessd pidetddnkin opettajan osuutta tirkedmpénd (Trunbull 1994, 13-14,
Donaghy & Morss 2000). Ohjaavien fysioterapeuttien antaman esimerkin, heiddn tekemiensd
kysymysten ja henkilékohtaisten oppimissuunnitelmien siséltdmien strukturoitujen kysymys-
ten on todettu kehittivin opiskelijoiden omaa ajattelua ja kriittisyytta sekd perustelutaitoa
(Cross 1996, 25; Oldmeadow 1996; Cross 1997, 382-383). Triggs Nemshickin ja Shepardin
kuudelle opiskelijalle ja kolmelle ohjaavalle fysioterapeutille tekeméssi tutkimuksessa olisi-
vat opiskelijat halunneet ohjaavilta fysioterapeuteiltaan enemmaén palauteaikaa. Kyseiset
opiskelijat arvostivat joustavuutta ohjaajiensa ajankaytdssa ja he totesivat hydtyvinsd enem-
mén yksilollisesti kuin opiskelijapareittain saadusta palautteesta. (Triggs Nemshick & She-
pard 1996, 975-980) |
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Objaavilla fysioterapeuteilla-ja-opiskelijoilla tulisi olla kdytettavissé yhteistd aikaa ohjauksen
ja keskustelun mahdollistamiseksi. Useat opiskelijat toivat kuitenkin esille harjoittelupaikko-
jensa kiireisen tyorytmin, joka alkoi méaaratd myos opiskelijoiden toimintaa. Usein juuri ndis-
sa kiireisiksi luonnehdituissa harjoittelupaikoissa ohjaavat fysioterapeutit antoivat opiskelijoi-
den toimia itsendisesti. Myds Maxwellin 57:lle ohjaavalle fysioterapeutille suuntaamassa tut-
kimuksessa fysioterapeutit kokivat vaikeana 16ytd4 oman ty6nsé ohessa aikaa opiskelijoiden

| ohjaukseen. Tuon tutkimuksen johtopéétoksind todetaan kuitenkin, ettd opiskelijat voivat toi-
mia ohjaavan fysioterapeuttinsa rinnalla ja pystyvét kehittdmé4n omia taitojaan seuraamalla
harjoittelun aluksi ohjaajansa tydskentelyd. Opittuaan tuntemaan opiskelijansa on ohjaajilla
puolestaan mahdollisuus antaa opiskelijoiden toimia terapian toteutuksessa senhetkisten val-
miuksiensa mukaisesti. Télloin opiskelijat saavat mahdollisuuden harjoitella kasittely- ja oh-
jaustaitoja ja ohjaavat fysioterapeutit mahdollisuuden ohjata opiskélijoiden toimintaa. (Max-
well 1995, 585-587.) ’

Bristowin ja Haglerin sekii fysioterapeuttiopiskelijoille ettd ohjaaville fysioterapeuteille |
suuntaama tutkimus osoittaa, ettd ohjaavan fysioterapeutin opiskelijan chjaukseen kédyttimi
potilaskohtainen aika viheni huomattavasti harjoittelujakson edetessi. Opiskelijan yksittdisen
potilaan kanssa kidyttdma aika oli puolestaan selvésti pidempi kuin ohjaavan fysioterapeutin
yksin toimiessaan kayttima aika. (Bristow & Haglerin 1994, 275.) On myos todettu, ettd fy-
sioterapeutti-opiskelija-tiimi pystyy toteuttamaan terapiaa samassa ajassa huomattavasti use-
ammalle potilaalle kuin ohjaava fysioterapeutti tyoskennellessdén yksin (Hollandin 1997,
171). Ohjaavien fysioterél;euttien kyky jakaa tehtdvia ja vastuuta kunkin opiskelijan valmiuk-
sia vastaavasti on Bestin (1988, 213) mukaan vaativa mutta oleellinen ohjaavan fysiotera-
peutin taito. Sen avulla hdn pystyy optimoimaan seka omaa ettd opiskelijan ja potilaan ajan-

kyttod.

4Opiskelijat olivat arkoja ndyttdméidn osaamattomuuttaan ja mm. opettajan olleessa seuraamas-
sa terapiaa he halusivat esiintyd parhaimmillaan vélttdikseen opettajan huomautuksia. Opet-
tajan ja ohjaavan fysioterapeutin tapaa rakentaa ohjauksellinen ilmapiiri ja rohkaista opiske-
lijaa tekemédn kysymyksié ja kdyttdmadn omaa ajatteluaan pidettiin timén tutkimuksen opis-
kelijoiden keskuudessa erittéin tirkednd. Opiskelijoiden mukaan hafjoittelupaikassa vallitse-
valla ilmapiirilld oli merkitystd my0s sithen koettiinko palaute ohjauksena vai arvosteluna.
Tutkittuaan tieteellisen ja kriittisen ajattelun kehittymistd hoitotyén koulutuksessa toteaa
Stenfors (1999, 145-146) mm. pélon ja ahdistuksen voivan muodostua esteeksi asiantuntijuu-

den oppimisessa. Ohjaavan fysioterapeutin toiminta onkin havaittu tirkeimmaksi tekijiksi
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tutkittaessa fysioterapeuttiopiskelijoiden harjoittelujaksoihin liittyvis tyytyvdisyyttd. Ohjaajan
opetustaidolla oli enemmén merkitysta opiskelijoiden tyytyviisyyteen kuin opiskelijoiden ja
ohjaavien fysioterapeuttien tapaamisten maaralld, saadun palautteen miarilla tai ohjaavan

fysioterapeutin vuorovaikutustaidoilla. (Stith ym. 1998, 641-643.)

Téamén tutkimuksen tulosten perusteella naytt4a silta, ettd opiskelijoiden ja ohjaavan fysiote-
| rapeutin tulisi muodostaa tiivis tydryhmé. Opiskelijoiden olisi hyvia saada seurata harjoitte-
lunsa alussa ohjaavan fysioterapeutin toimintaa ja saada samalla mahdollisuus myonteisessa
ilmapiirissi tehd itsedén askarruttavia kysymyksid. Osallistuessaan fysioterapian toteutuk-
seen tulisi opiskelijan saada palautetta toiminnastaan sekd saada tukea ja tarvittavia korjauksia
tekemiinsi valintoihin. Ohjaajan tulisi lisdksi eri tavoin vaatia opiskelijoita selvittimain teh-

tyjen valintojen perusteita oman ajattelun kehittamiseksi.

Selvitettyddn hoitotyon kiaytanndn vaikutusta hoitotyon opiskelijan tietoon havaitsi Karttunen
kéytannon mahdollistavan aktiivisen tiedon pohdinnan ja arvioinnin. (Karttunen 1999, 181-
185.) Harjoittelun ohjauksesta vastuussa olevilla ohjaajilla tulisi kaikilla, niin fysiotera-
peuteilla kuin opettajilla olla aikaa ja mahdollisuuksia tukea mahdollisimman yksilollisesti

kaikkia opiskelijoita heidén ajattelunsa kehittymisessa.

7.1.3 Aktiivinen péittely mahdollistaa yksilollisen fysioterapian

Fysioterapeuttisen tutkimisen alettua méarittda terapian sisdltod tuli fysioterapiasta aikaisem-
paa enemmin potilaan tilannetta ja tarvetta vastaavaa. Fysioterapian suunnittelussa ja toteu-
tuksessa valinnat perustuivat potilaan omiin yksilollisiin tarpeisiin ja niissé otettiin huomioon
potilaan elinympéristd, valmiustaso ja motivaatio. Opiskelijoiden toimintaan tuli terapian jat-
kuvaa arviointia, tilanteiden mukaista ohjaamista seki potilaiden kysymyksiin vastaamista.
Seki Talvitie (1991b, 105) ettd Jones (1997,167) korostavatkin terapeutin kykyd ottaa valin-
noissaan huomioon erilaiset potilaaseen ja hénen tilanteeseensa liittyvat tekijét ja ndiden te-
kijoiden viliset suhteet. Niin ollen potilaan voimavarojen yksildllinen huomioonottaminen
ohjaa terapian joko ehkiisevéin, hoitavaan, kuntouttavaan tai ylldpitdvdédn toimintaan

(Richardson 1999a, 462).

Havainnointi oli potilaan tarpeiden mukaisessa vaiheessa edelleen tirked osa fysioterapeut-

tista tutkimista. Potilaan kuuleminen ja nonverbaalisten viestien vastaanottaminen seké hénen
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tilanteensa tarkasteleminen kokonaisuutena nousivat merkittiviin asemaan piitelmis tehtées-
sd. Tutkittaessa sekd amerikkalaisten etté australialaisten kokeneiden fysioterapeuttien pat-
telyyn liittyvad prosessia havaittiin fysioterapeuttien tukeutuvan lddkirin antamiin lahetteisiin
vain rajallisesti. Sen sijaan fysioterapeuttisen tutkimisen tulokset, omien tietojen hyviksi-
kaytto ja kokemuksen tuoma ymmarryksen lisdéntyminen olivat tissi paatoksentekoproses-
sissa merkittdvimpia tekijoita. Tyékokemuksen karttuminen naytti tulosten mukaan lisddvin

| paitoksentekoprosessin tehokkuutta. Em. tutkijat korostavatkin pastéksentekoprosessin ke-

hittdmista jo fysioterapeutin peruskoulutuksen aikana. (May & Dennis 1991, 197-198.)

Fysioterapeuttinen tutkiminen, piatelmien tekeminen ja terapiatilanteiden suunnitteminen
olivat tdmin tutkimuksen opiskelijoille vaikeita asioita ja ne vaativat paljon aikaa. On oletet-
tavaa, ettd opiskelijoiden paittelyd helpottaisi, jos heilla olisi selked kisitys fysioterapian tie- |
toperustasta ja toiminta-alueesta. Vahvan kisityksen vilittdminen siit4, mit4 on olla fysiotera-
peutti ja mikd on fysioterapeutin toiminta-aluetta ovat Richardsonin mukaan fysioterapeutti-
koulutuksen ja etenkin opiskelijaryhmaésta vastaavan opettajan pédasiallisia velvollisuuksia.
Hin korostaa, ettd ilman selkedd kuvaa omasta ammatistaan opiskelijalla on vain rajalliset
mahdollisuudet oman toimintansa kehittdmiseen. Richardson havaitsi my6s kahden fysiotera-
peuttikoulun opiskelijoille suunnatussa, kolme vuotta kestaneessi pitkittdistutkimuksessa, ettd
fysioterapeuttiopiskelijat eivit osanneet vield valmistumisvaiheessakaan ndhdé fysioterapian

ominta aluetta moniammattisessa yhteistyoryhmassé. (Richardson 1997.)

Helders ym. kirjoittavat oman ammattialan tuntemisen merkityksesta fysioterapeuttisen tut-
kimisen ja padttelyn perustana. He tuovat tarkasteltavaksi kaksi keskeistd kysymystd. Ensim-
méinen kysymys on: "Mitki ovat potilaan rajoitteet?”. Tamai ei kuitenkaan ole heiddn mu-
kaansa tirkein kysymys fysioterapeutin esitettaviksi vaan tirkeampi on kysymys *Mitki ra-
joitteet ovat vaikuttamassa potilaan toimintakykyyn ja mihin niistd voidaan onnistuneesti vai-
kuttaa fysioterapialla?’. Em. kysymyksiin vastaamisessa korostuu toimintakyvyn ja sithen
vaikuttavien mekanismien tarkka tunteminen. Se on edellytyksens vakiintuneiden terapia-
kiytantdjen perusteltuun hallintaan samoin kuin uusien terapiamuotojen kehittimiseen. (Hel-

ders ym. 1999.)

Potilaskeskeisyyden lisdantyminen konkretisoitui t4ssd tutkimuksessa lisi4ntyneend potilaan
ohjaamisena. Tahén liittyi opiskelijoille kehittynyt kyky hallita ja tarvittaessa selvittda tera-
piavalintoihin liittyvié perusteita. Fysioterapeutin tuleekin koulutuksen aikana ja edelleen

tydeldmissd toimiessaan kartuttaa ja yllapitdd oman alueensa osaamista ja saada omaan asi-
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antuntijuuteensa liittyen valmiudet potilaan tilanteen kannalta tarkoituksenmukaisten, perus-
teltujen ratkaisujen tekemiseen (Higgs & Jones, 2000b, 3-4). T4ss4 tutkimuksessa opiskelijat
kayttivit perusteluja erilaisten potilasryhmien ohjauksen tukena ja potilaiden motivoinnissa.
Perusteiden havaittiin jisentdvan omia valintoja. Lisdéntyneen itsendisen tiedonhankinnan ja
itsendisen opiskelun todettiin kehittdneen omaa ymmarrysté fysioterapiasta ja sen kautta tyon
koettua mielekkyyttd. Shepard ja Jensen (1990, 571) korostavatkin sits, ettd opiskelijoille tu-
lee kertoa jo ensimmaisesta koulupaivisti lahtien, etta he eivit tule koulutuksessa ohjel-
moidusti oppimaan kaikkia niit4 tietoja ja taitoja, mité he tarvitsevat koulutuksen aikaisilla
harjoittelujaksoilla. Sen sijaan opiskelijat tulee heidin mukaansa johdattaa itsendisten opis-

keluvalmiuksien kehittidmiseen.

Koulutuksen edetessi tuli osalla tihan tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista esiin on-
gelmanmaédrittelyn, syy-seuraussuhteiden tarkastelemisen ja ndiden pohjalta tapahtuvan ta-
voitteenasettelun sekd yleensékin terapian etukiteissuunnittelun tiarkeys. Vaikka tavoitteissa
pitdytyminen oli usein vaikeaa ja vaikka etukateissuunnitelmissa pitiytyminen ei aina ollut
opiskelijoiden mukaan tarkoituksenmukaista on edelld lueteltujen taitojen opetteleminen
Richardsonin (1997) mukaan tarkedd. Han korostaa fysioterapeutin tarvitsevan kykya rat-
kaista fysioterapeuttisia ongelmia erilaisissa yhteyksissd ja kykya asettaa terapialle tavoitteet

tehokkuus ja kustannustietoisuus huomioiden.

Terapian suunnittelu ja siihen liittyvé péittely vaativat tutkimukseen osallistuneilta opiskeli-
joilta hyvin paljon aikaa. Toimintarytmin kiireisyys néytti ehkéisevin tai jopa estdvén poti-
laan kanssa kéiytédvit keskustelut ja sen my6té opiskelijan oman ajattelun kayton esim. poti-
laalle tarpeellisten terapian sisaltdémien yksilollisten ratkaisujen tekemiseksi. Higgs nikee
erittdin tirkednd sen, ettd opiskelijoilla on kéytettdvissddn aikaa padttelyyn ja sen harjaannut-
tamiseen. Pelkka oppimistoimintaan osallistuminen ei hianen mukaansa takaa oppimista. Sen
sijaan oppiminen ohjatussa harjoittelussa vaatii mahdollisuuksia kokemusten ja teoriatiedon
reflektointiin seki ennen oppimistilanteita ettd niiden aikana ja niiden jilkeen. (Higgs 1992,
577.) Kuokkanen (2000, 83) arvioikin, ettd mikali ohjaajat eivit hallitse riittdvisti paattelyyn

liittyvid teoreettisia perusteita ohjaavat he opiskelijoita tehtdvakeskeiseen toimintaan.

Opiskelijat havaitsivat kirjaamisen helpottavan ja kehittdvan padttelya. He pitivat tdrkednd
potilasselosteiden ja erilaisten kirjallisten yhteenvetojen laatimista vaikkakin se oli erittdin
vaikeaa. Ohjaavan fysioterapeutin vaatimien kirjallisten terapiasuunnitelmien néhtiin ohjaa-

van oman ajattelun kehittymisessa. Erilaisten terapiaan ja potilaan hoitoon liittyvien kirjallis-
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ten tuotosten on aiemmissa ladkari-, sairaanhoitaja-, toimintaterapeutti- ja fysioterapeuttiopis-
kelijoille kohdistetuissa tutkimuksissa todettu auttavan opiskelijoita omien kokemustensa tar-
kastelemisessa, ajatustensa selkiyttdmisessd ja kehittdmisessd sekd yhteyksien rakentamisessa
kokemusten ja teoreettisen aineksen vilille (Ashbury ym.1993; Richardson & Maltby 1995;
Routledge ym.1997).

~ Opiskelijoiden ohjaaminen kirjallisten tehtivien tavoitteelliseen tekemiseen on havaittu térke-
dksi, jotta voidaan suunnata opiskelijoita asioiden syvélliseen reflektiiviseen tarkastelemiseen
pinnalliseksi jadvan kuvailevan kasittelyn asemasta (Cross 1993; Richardson & Maltby 1995,
241). Kirjalliset tehtavit kehittivat opiskelijan reflektiokykyd mutta ne valmentavat myos
ammatissa tarvittavaan kirjaamiseen. Taito kirjata on tirked, koska fysioterapeutin tulee kir-
jaamisellaan pysty4 ilmentdma4n omaa ammatillista ydinosaamistaan ja sit4 teoreettista
osaamista, mitd hin asiantuntijana edustaa (Sahrmann 1998, 1217-1218). Simpson (1998)
toteaakin, ettd kirjaamattomina tai epamaéaraisesti kirjattuina potilaan terapiaa koskevat asiat
eivit ole kéytettdvissa tydoyhteison toiminnassa, tiedonvalityksessi tai esim. opiskelijoiden

ohjauksessa.

Potilaan yksilollisen terapian mahdollisuuksia lisési kiinted yhteistyd muiden potilaan kanssa
tekemisissi olevien ammattihenkildiden kanssa. Toimiva yhteisty$ sairaanhoitajien ja ladka-
reiden kanssa tuki fysioterapeuttiopiskelijoiden toimintaa ja selkiinnytti heid4n teht4vinku-
vaansa seki rohkaisi aktiiviseen yhteistyohon. Aina yhteistyo ei kuitenkaan sujunut ja toi-
minta tuli ristiriitaiseksi kun sairaanhoitajilta ja fysioterapeuttiopiskelijoilta puuttui yhteinen
paamadrs tai ladkéreilts ja fysioterapeuttiopiskelijoilta puuttui samansisaltoinen tietopohja

potilaiden hoitoon liittyen.

Launiksen (1994, 108) ja Viitasen (1997, 134) tutkimusten mukaan terveyskeskuksissa tyos-
kentelevilld terveydenhuollon ammattihenkililld korostui vahva yksiloasiantuntijuus, eivatka
he olleet tietoisia toistensa tyon sisillosts tai toistensa osaamisalueista. Yhteisten tavoitteiden
puuttuessa kukin ammattiryhm4 néytti usein toimivan yksin oman alansa edustajana oman
amm.attinsa paamairii tavoitellen. Kuitenkin esim. Tervo (1996, 180) korostaa yhteistyén
merkitysta terveydenhuollossa. Hinen mukaansa potilasta voidaan auttaa vain jos potilaan
tutkimuksiin, hoitoon, kuntoutukseen, tietojen tallentamiseen, tiedonvilitykseen ym. tehtaviin -
osallistuvat tydntekijit onnistuvat tekeméédn saumatonta yhteistyota toistensa kanssa. Tervo
korostaakin tdmén edellyttavin tyontekijoilta yhteisen arvomaailman, sovitun tyonjaon ja

kollegiaalisen toiminnan lisdksi myos osittain yhteist4 tietoperustaa. Nayttaisikin tarkedltd,
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ettd terveydenhuollon eri tyontekijaryhmien tulisi saada jo peruskoulutuksensa aikana selkeiti
yhteistydmahdollisuuksia ja -malleja, joita olisi mahdollista kehittdd myohemmin tybeldmaés-

S4.

Téamin tutkimuksen opiskelijoilta kului aikaa harjoittelupaikan kaytanteiden oppimiseen.
Ammatillinen yhteistyd muiden tyontekijéryhmien kanssa sujui paremmin kun saatiin tilai-

- suus tutustua henkilokohtaisesti joissakin muissa kuin potilastyohon liittyvissé tilanteissa.
Lis#ksi jokainen potilas oli oma yksilonsa ja yhteistyon rakentumiseen heidan kanssaan kului
usein erityisen paljon aikaa. Toimintaympiriston eli terveydenhuoltolaitoksen kulttuurin ja
potilaan kulttuurin lisdksi terapiassa on vaikuttamassa palvelun vilittéman tuottajan oma
kulttuuri eli opiskelijan kohdalla hén itse omine arvoineen, asenteineen, uskomuksineen ja
muine henkilskohtaiseen tilanteeseensa liittyvine tekijoineen (Jones 1997, 167; Higgs ym.
1999, 23). Opiskelija joutuu tekemisiin edellisten liséksi vield ohjaavan fysioterapeutin ja

opettajan henkilokohtaisten kulttuurien kanssa.

Edelld mainittu kulttuurien monikerroksisuus on opiskelijan toimintaa hankaloittava tekija.
Karttusen (1999, 177) hoitotyon opiskelijoihin kohdistuneen tutkimuksen tulosten mukaan
opiskelijat eivit ehdi lyhytkestoisilla harjoittelujaksoilla tulla tutuksi tyéyhteiséiséa vallitsevi-
en traditioiden ja viestintdkulttuurin kanssa. Vaikeutta lisé4 se, ettd kulttuurit vaihtuvat har-
joittelupaikoittain ja eri potilaiden kohdalla. Opiskelija joutuu néin ollen sopeutumaan kou-
lutuksensa aikana hyvin useisiin erilaisiin kulttuureihin ja niiden yhdistelmiin. Onkin tarkeds,
- ettd opiskelijalla olisi kullakin harjoittelujaksolla riittdvasti aikaa tutustua ja sopeutua ensiksi
kunkin harjoittelupaikan kulttuuriin. Témén jalkeen hdnen on helpompi selviytyd muiden ti-

lanteissa vaikuttavien tekijoiden kanssa.

Potilaan kulttuurin, elamantilanteen ja hédnen tarpeidensa huomioonottaminen helpottui opis-
kelijoilla kun he saivat mahdollisuuden tyéskennelld saman potilaan kanssa pidemmén aikaa.
Tamé nikyi konkreettisesti esim. potilaan ohjauksessa: opittiin kayttimaan potilaan arkikielen
mukaista terminologiaa sekd opittiin yhdistimain ohjaus potilaalle tuttuihin elamantilanteisiin
ja nithin liittyviin suorituksiin. Opiskelijan harjaantumisen kannalta nayttdakin olevan tirke-
a4, ettd hin saa koulutuksensa aikana tyoskennelld mahdollisimman pitkédaikaisissa tera-
piasuhteissa monenlaisissa elaméntilanteissa ja mahdollisimman monenlaisissa toimintaympé-

ristGissd olevien potilaiden kanssa.
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Jotkut timén tutkimuksen opiskelijoista havaitsivat aivan koulutuksen loppuvaiheessa terapi-
an voivan vaikuttaa potilaan toimintakyvyn lisdksi my6s tdmén eldméanlaatuun. Mm. Cp-
lasten parissa toimivien fysioterapeuttien kliinistd paattely4 tutkittaessa havaittiin, ettd pidem;
pdén ammatissa toimineet terapeutit pystyivét ottamaan terapiassa huomioon lasten psy-
kososiaalisia tarpeita huomattavasti enemmén kuin noviisit. Témén arveltiin johtavan selvisti
parempaan terapian vaikuttavuuteen. (Embrey ym. 1996, 31.) Richardson (1993, 319) koros-

- taakin fysioterapian tavoitteena olevan myés potilaan eldménlaadun parantaminen.

Aivan koulutuksen loppuvaiheeseen sijoittui my6s jonkun yksittdisen tutkimukseen osallistu-
neen opiskelijan havainto pastelmien tekemisestd alitajuisesti. Bennerin (1984, 27-38) mu-
kaan taitavalle tyontekijille on ominaista potilaan tilanteen nikeminen kokonaisuutena. Esim.
verrattaessa n. 7 vuotta ja n. yhden vuoden tietylld erikoisalalla tyoskennelleiden fysiotera-
peuttien toimintaa havaittiin pidempéin tyéskennelleiden tarkastelevan potilaan tilannetta
enemmin kokonaisuutena samoin kuin pystyvin paremmin nostamaan kokonaistilanteesta
esiin keskeiset piirteet. (Case ym. 2000, 19.) T4ll6in korostuu havaintokyvyn merkitys ja ti-
lanteeseen liittyvit paatelmat eivat perustu pelkéstddn tietoiseen harkintaan vaan niit4 syntyy
aiempien kokemusten ja viimeaikaisten tapahtumien vaikutuksesta myés alitajuisesti (Benner
1984, 27-38). Tama korostaa fysioterapeuttikoulutukseen liittyvin harjoittelun merkitysti

opiskelijan kokemuksien ja teoreettisen tiedon vélisen reflektion mahdollistajana.

Fysioterapeuttikoulutuksen sisdltdmét ohjatun harjoittelun jaksot ovat vain muutaman viikon
pituisia ja ne toteutuvat useimmiten eri harjoittelupaikoissa. Sen vuoksi olisikin hedelmallistd
kokeilla nykyisen koulutusvaiheen jilkeen, useamman kuukauden pituista tyharjoittelujak-
soa. Tuolloin valmistumisvaiheessa olevalle fysioterapeuttiopiskelijalle annettaisiin mahdolli-
suus ohjatusti péittelytaidon ja itsendisten tyoskentelyvalmiuksien aiempaa tehokkaampaan
kehittdmiseen. Pidempi yhtéjaksoinen tyoharjoittelu mahdollistaisi nykyistd paremmin myos
potilaan elaméinlaadun tarkastelemisen fysioterapian tavoitteena. Se antaisi opiskelijalle mah-
dollisuuden kiireettémdsti tapahtuvaan asiantuntijuuden kehittymiseen ja jopa intuitiivisen

ajattelun kehittymiseen.

7.1.4 Potilaan itsendisyyden tukeminen herdamaéssd fysioterapian tavoitteeksi

Koulutuksen aikana opiskelijat toivat esille potilaan oman liikkeiden tunnistamisen ja harjoi-

tusten merkityksen ymmirtamisen. Joissakin yhteyksisséi nédmad seikat tuotiin esille terapian
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toteuttamiseen liittyneina-vaikeuksina. Toisissa yhteyksissé niihin liittyi opiskelijan tai poti-
laan positiivisia elamyksid. Potilaiden osalta tuloksena oli usein itsendiseen harjoittelemiseen
motivoituminen. Richardsonin (1999a, 462) mukaan fysioterapiassa onkin tirked ohjata poti-
las itsendiseen, terapian tavoitteiden mukaiseen toimintaan, joka ei valttdmitta sido fysiotera-
peuttia koko ajan vaan pyrkii lisddméén potilaan itsendisyyttd ja tukemaan harjoitteluvastuun

siirtymista vahitellen potilaalle itselleen.

Téssa tutkimuksessa vain muutaman yksittédisen opiskelijan puheessa tai kirjoituksessa esiin-
tyi potilaiden tukeminen itsendiseen pitkdjinteiseen harjoitteluun ja sen jilkeiseen aktiiviseen
ja jatkuvaan omasta itsestiin huolehtimiseen. Tutkiessaan opiskelijoiden kisitystd omasta
ammattialastaan havaitsi Richardson (1997, 38) osan tutkimukseensa kuuluneista opiskeli-
joista pitdvin mainittuja tekijoita eli Siitosen (1999) mukaan potilaan voimaantumista (em-
powerment) osana ammatillisten tavoitteidensa saavuttamista. Seka Talvitien (1991b, 102-
103) esittdmai ettd tdssd tutkimuksessa esille tullut pirstaleinen ja liikekeskeinen nikemys ih-
misesti fysioterapiassa antaa sen sijaan vain vdhdn mahdollisuuksia lisitd potilaan itsehoidol-

lisia valmiuksia.

Siitonen nikee voimaantumisen teoriaa hahmottelevassa viitoskirjassaan kisitteen voimaan-
tuminen ihmisesti itsestdin ldhtevind prosessina. Se on hinen mukaansa omia voimavaroja ja
vastuullista luovuutta vapauttavaa tunnetta (Siitonen 1999, 116-157). Siitosen (1999, 117-
118) mukaan voimaantumista ei voi antaa toiselle vaan se on henkilékohtainen ja sosiaalinen
prosessi. Fysioterapeutti tai fysioterapeuttiopiskelija voi kuitenkin omalla ammatillisella pa-
noksellaan olla tukemassa potilaan itsendisten valmiuksien kehittymisté niin sairauden ehkii-
syssd ja hoidossa kuin kuntoutuksessa ja yllapitivissa toiminnassa. Hin voi kiytt4d hyodyk-
seen voimaantumisen ydinkasitteit4. Siitosen mukaan niitd ovat mydnteisyys, luottamukselli-
suus, ilmapiirin ja arvostuksen kokeminen sekd halu yritt4d parhaansa ja ottaa vastuu kaytta-
milli rohkeasti ja luottavaisesti toimintavapauttaan. Kontekstiin liittyvat kokemukset ja ni-

kemykset ovat my6s keskeisid sisdisen voimantunteen rakentumisessa. (Siitonen 1999, 61.)

Pyrkimys potilaan riippumattomuuteen on noussut viime aikoina fysioterapian keskeiseksi
tavoitteéksi ja se on Richardsonin (1999b, 468) mukaan parhaiten saavutettavissa moniam-
mattisena yhteistyond. Potilaan itsendisyyden ja oman vastuullisuuden tukeminen fysioterapi-
an jdsentymisen neljannessé vaiheessa ndyttad liittyvan koulutuksen loppuvaiheessa tapahtu-
neeseen opiskelijoiden omien ammatillisten valmiuksien kehittymiseen. Siitonen (1999) tote-

aakin, ettd henkil® voi tukea toisen henkilén voimaantumista vasta kun hén on itse sen saa-
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vuttanut. Tdmén perusteella tulee tarkastella sitd, miten voidaan ohjauksellisesti esim. voi-
maantumisen ydinkisitteitd hyvaksikdyttden mahdollisimman hyvin tukea opiskelijoiden

omien ammatillisten valmiuksien kehittymista.

7.1.5 Kriittinen oman tietopohjan ja toimintatapojen tarkastelu valmistaa tulevaan ammattiin

Nykyéin ja tulevaisuudessa vaaditaan fysioterapeutilta paljon enemmain kuin pelkéstian klii-
nisig taitoja. Tarkedksi ovat nousseet mm. vuorovaikutustaidot, itseohjautuvan oppimisen
taito, ongelmanratkaisutaito, oman tyén kehittdmisen taito ja tyoelimén muutoksissa selviy-
tymisen taito. (Hunt ym.1998a, 264-271; Higgs ym. 1999, 23.) Jo keskiasteen opetussuunni-
telmauudistuksesta, mutta erityisesti ammattikorkeakoulu-uudistuksesta lihtien on Suomessa
ollut koulutuksellisena tavoitteena vastata em. vaateisiin. Useat tdhén tutkimukseen osallistu-
neista opiskelijoista osoittivatkin aktiivisuutta ja kiinnostusta oman toimintansa ja myos val-
litsevan fysioterapiakdytdnnon arviointiin ja kehittdmiseen. Joissakin harjoittelupaikoissa he
saivatkin koulutuksen loppuvaiheessa mahdollisuuden osallistua myos harjoittelupaikkansa

kaytantojen kehittdmistychon.

Opiskelijoiden aloitteellista ja joissakin tapauksissa vallitsevaa kaytiantod kyseenalaistavéa
toimintatapaa ei kaikissa harjoittelupaikoissa hyviksytty. Sen sijaan kaytdnnostd poikkeavat
pyrkimykset tyrméttiin ja opiskelijat joutuivat samaistumaan ohjaavan fysioterapeutin tai
harjoittelupaikan toimintatapaan. Téamén kaltainen toiminta vastaa nykyistd enemman 1970-
luvun ja sitd edeltineen ajan koulutuksellisia tavoitteita, joiden mukaan opiskelijan tuli omak-

sua vallalla olevia tyokaytantojd.

Richardsonin mukaan tyoyhteisot saattavat ehkéistd nuorta tyontekijas kehittdméstd omaa
ajatteluaan, mikéli se poikkeaa vallitsevista toimintakéytdnnoista. Pyrkimys opiskelijan ana-
lyyttiseen ja kriittiseen toimintatapaan ei hinen mukaansa toteudu, mikali sitd ei tueta. Nuo-
relta tyontekijalta puuttuu kyky puolustaa omia toimintaperiaatteitaan ja télldin hidnen tieté-
myksensd mm. uusista tutkimustuloksista jaa hyédyntaméittﬁ. Richardson pitdakin tdrkeand
sitd, ettd opiskelijat ja nuoret tyontekijat saavat tukea omille ratkaisuilleen ja ammatin kehit-
tymisen kannalta vilttaméttomalle reflektion, kriittisen ajattelun ja pésttelytaidon kehittymi-
selle. ‘('Richardsonin 1999b.) Ohjaavat fysioterapeutit ja opettajat ovat timén tuen antajina
keskeisessd asemassa (Turnbull 1994, 13-14; Cross 1995, 502-503).
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Téhan tutkimukseen-osallistuneiden opiskelijoiden puheessa ei esiintynyt omaan toimintaan ja
tyokéytantoihin kohdistuneesta aktiivisesta ja kriittisestd tarkastelusta sekd perusteiden itse-
ndisestd opiskelemisesta huolimatta suoranaista mainintaa alan tutkimustulosten tai tieteellis-
ten julkaisujen hyodyntdmisestd. Tutkittaessa ruotsalaisten, englantilaisten ja australialaisten
fysioterapeuttien terapiavalintojen perusteita todettiin niiden perustuvat ensisijaisesti tyko-
kemukseen ja jatkokoulutukseen. Peruskoulutuksella, kirjallisuudella ja erityisesti tutkimus-
" julkaisuibsta saatavilla vaikutteilla oli selvésti vahiten merkitystd valintoja tehtdessd. (Carr
ym.1994, 204-205; Turnerin ja Whitfieldin 1999, 236.) Myds Sharman (1998) ja Hurley
(2000) toteavat tieteellisten julkaisujen kdyttdmisen olevan valintojen perusteena huomattavan
niukkaa tai sité ei esiinny ollenkaan. Rothstein esittaakin viitteen, ettd vaikka opiskelijat hyo-
dyntivit tieteellisten julkaisujen tuloksia opinndytteissain, he eivit osaa hyddynté niitd po-
tilastyossd parantaakseen terapian laatua (Rothstein 1998). Suomalaisen koulutuksen tulisi
kuitenkin tukea opiskelijoita vallitsevan ammattikorkeakoululainsdddinnon tavoitteiden mu-
kaiseen jatkuvaan alan kehityksen seuraamiseen. Tutkimusjulkaisuista saatavan uuden tiedon
hy6dyntamists tulisi oppia toteuttamaan harjoittelujaksojen konkreettisissa terapiatilanteissa.
Talloin tutkimuksista saatavan tiedon hyvéksikaytto jaisi todennikdisimmin osaksi jokapéi-

viistd toimintatapaa opiskelijan siirtyessa fysioterapeuttina ty6eldmadin.

T4amén tutkimuksen opiskelijat hakivat erityisesti harjoittelujaksojensa alkuvaiheissa orien-
taatioperustakseen mallia seké ohjaavan fysioterapeutin ett harjoittelupaikan muiden tyénte-
kijéiden toiminnasta. Opiskelija omaksuu itselleen toimintasiintoji tietoisesti tai tiedosta-
mattaan harjoittelupaikan tyokdyténnoisti ja yhteisty6tavoista tydyhteis66n kuuluvilta ja-
séniltﬁ sekd erityisesti oman ohjaavan fysioterapeuttinsa tavasta toimia potilaiden, nididen
omaisten ja toisten tyontekijoiden kanssa (Shepardin ja Jensenin 1990, 572; Turnbull 1994,
13-14; Turner & Whitfield 1999). Kuokkanen (2000, 85) sai samansuuntaisia tuloksia tutki-
essaan hoitotyon opiskelijoiden paitoksentekoa. Han korostaa opiskelijan niukan kdytdnnén
kokemuksen johtavan tydeldmén menettelytapojen arvostamiseen ja siihen liittyvdin malliop-
pimiseen, joka puolestaan johtaa reflektiivisen ja kriittisen ajattelun puuttuessa tehtivikeskei-
seen ja rutiininomaiseen toimintaan. Jotta timén pdivén ja tulevaisuuden tydelimén asettamiin
vaateisiin voidaan vastata ei ohjaaja, opettaja eikd varsinkaan opiskelija saa tyyty4 vallitsevi-
en tyokdytantdjen toistamiseen. Sen sijaan ohjaajien ja opettajien tulee tavéitteellisesti tukea
ja tarvittaessa heréttas opiskelijoissa aktiivista ja kriittist4 tarkastelutapaa, jotta heille kehittyy

valmiuksia uudistuvan ty6eldmén vaatimuksiin vastaamiseksi.
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Viime vuosina on koulutusjirjestelméan tullut erilaisia opiskelijan vastuullisuutta ja itsendisia
valmiuksia korostavia opiskelumuotoja. Esimerkiksi ongelmaperustainen oppiminen (PBL)
on otettu kayttoon fysioterapeuttikoulutuksessa. PBL:n vahvuutena on pidetty kykyi kehittda
ns. yleisié taitoja eli mm. tiedonhankinta-, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja (Boud &
Feletti 1997,2). Carpio (2001, 326) esitt4d PBL:n kehittidvan kriittistd ajattelua, reflektiotaito-
ja, yhteistyétaitoja ja lapi elaman jatkuvan oppimisen taitoa. Tutkittaessa yli kahdensadan

~ vasta valmistuneen fysioterapeutin nikemyksii koulutuksen tyéelﬁmééi varten antamista val-
miuksista todettiin heilld selvid puutteita mm. vuorovaikutustaidoissa ja tydpaikan rutiineissa
selviytymisessd. Kyseiset tutkijat esittdvétkin opetussuunnitelmalliseksi haasteeksi edelld

lueteltujen taitojen opiskelemista. (Hunt ym. 1998 b.)

7.2 Menetelmaillists tarkastelua

Tutkimusaineistoa kertyi 32:n fysioterapeuttiopiskelijan toteuttamasta 30:sté eri ryhma- |
keskustelusta ja tarinoista yhteensad 650 sivua. Analyysivaiheessa olen erottanut laajasta
tutkimusaineistosta tutkimusongelmien kannalta oleellisen aineksen (Eskola & Suoranta
1996, 115). Tamén raportin tarkoituksena on vélittds tutkimukseen osallistuneiden opis-
kelijoiden itsensi tuottamaa jésennystd harjoittelujaksoilla toteuttamastaan fysioteraﬁi-
asta. Sen lisdksi tarkastelen opiskelijoiden kertomia fysioterapian jasennykseen vaikut-
tavia tekijoitd etnometodologisen tutkimustavan mukaisesti opiskelijoiden tuottamina

totuuksina.

Opiskelijoiden valintaa kahdesta eri oppilaitoksesta ja erityisesti kahta eri koulutusjérjestel-
ma4 edustavista oppilaitoksista on hyvi ratkaisu. Talloin mahdolliset koulutusjarjestelmasts
johtuvat tekijit padsevit esille. Nakokulma laajentuu myos siksi, ettd opiskelijoiden sijoittu-
minen eri harjoittelupaikkoihin ulottuu maantieteellisesti suuremmalle alueelle ja edustaa si-

‘ten laajemmin niitd vaikutteita, joita opiskelijat eri harjoittelupaikoissa saavat.

Laadullisessa tutkimuksessa oletetaan, ettd tutkittavasta kohteesta voi olla olemassa useita
totuuksia. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa joku tietty ndkokulma kyseisestd kohteesta.
Niin ollen laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida tarkastella perinteisin kisittein:
sisdinen validiteetti, ulkoinen validiteetti, reliabiliteetti ja objektiivisuus. Vastaavat laadulli-
seen tutkimukseen soveltuvat luotettavuutta kuvaavat osatekijat ovat Tynjalan (1991, 390)

mukaan totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja neutraalius.
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Totuusarvolla tarkoitetaan sitd, miten tutkimuksen tulkinnat vastaavat tutkittavien tuottamia
alkuperdisid todellisuuskuvauksia. T4ssd tutkimuksessa pyrin lisdamaéin tulosten totuusarvoa
silld, ettd valitsin tiedonhankinnan toteuttamiseen kaksi erilaista tapaa, ryhmékeskustelut ja
tarinat. Ryhmakeskusteluiden totuudenmukaisuuteen pyrin vaikuttamaan fysioterapiatilan-
teista kuvattujen videonauhojen avulla. Ne osoittautuivat erinomaisiksi harjoittelujaksojen
~ tapahtumia ja jopa tilanteiden aikaista ajattelua mieleen palauttaviksi vilineiksi myos niille

opiskelijoille, jotka eivit olleet itse nauhoitettavana.

Niiss4 tilanteissa, joita varten ei videonauhaa pystytty nauhoittamaan kiytettiin mieleenpa-
lauttajana ryhmakeskustelun alussa toteutettua, harjoittelujakson aikaisten merkityksellisim-
pien asioiden listaamista. MyOs tdmé4 tapa ndytti toimivan, joskin keskustelun kdynnistyminen

oli talloin hitaampaa ja vaati useampia tutkijan viliintuloja.

Usein ryhmitilanteisiin kaytetty aika venyi pitkaksi, jopa yli kahteen tuntiin. Tilanteen ede-
tessd padstiin yleensd syvallisempédn asioiden vilisid suhteita tarkastelevaan keskusteluun.
Ajan venyminen aiheutti kuitenkin osallistujien vasymistd, eikd visyneing oltu enids kovin
halukkaita ottamaan kantaa esiin tuleviin asioihin. Oma lasndoloni ryhmékeskustelutilanteissa
tutkijan roolissa aiheutti joissakin opiskelijoissa varauksellisuutta. Erdén tilanteen jilkeen yksi
opiskelija sanoi, ettd “olisin kylld puhunut vield muutakin jos sini et olisi ollut 14sni”. Asiasta
keskusteltiin ja edellisestda kommentista huolimatta kyseinen ryhm4 halusi tutkijan jadvin

paikalle myés seuraavassa, puoli vuotta myohemmin toteutuneessa tilanteessa.

Opiskelijoiden kirjoittamat tarinat tdydensivat ryhmakeskustelujen antia. Ne ilmensivit kes-

kusteluja selkeammin yksittaisen opiskelijan tapaa tarkastella fysiotérapiaa. Niissd nékyi sel-
visti jos opiskelija esim. mielsi fysioterapian mekaanisena toimenpiteiden sarjana tai jos hian
otti huomioon potilaaseen ja hinen tarpeisiinsa liittyvia seikkoja. Tutkimustulos ei olisi tullut
raportin kaltaiseksi kaytettdessd yksin jompaa kumpaa valituista tiedonhankintamenetelmista.

Ts. eri menetelmin saatu tieto seki tidydensi ettd laajensi tutkimuksen tuloksia.

Laadullisen tutkimuksen tekijalle annetaan usein ohjeeksi paneutua rittivin kauan tutkimus-
ympéristoon ja tutkittaviin henkilsihin (Honkonen 1993, 236-237). Itse olen toiminut useita
vuosia fysioterapeuttina erilaisissa terveydenhuollon toimipisteissé (sairaalassa, terveyskes-
kuksessa, kuntoutumislaitoksessa, yksityisessa fysikaalisessa hoitolaitoksessa ja ammatin-

harjoittajana) ja sen lisiksi useiden vuosien ajan fysioterapian opettajana. Tdmi kokemus an-
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taa mielesténi vahvan tuntemuksen tutkittavasta kohteesta ja auttaa ymmértdmain opiskelijoi-
den kayttdméa kieltd ja heiddn tuottamiaan asiasiséltéjd. Tutkimuksen analyysivaiheen aikai-
nen toimimiseni opetussuunnitelman kehittamistydstd vastaavana opettajana antaa toivoakseni
kriittistd tarkastelukulmaa fysioterapeutin ty6hon ja siten auttaa itsedni irrottautumaan ulko-
puolisen tarkkailijan rooliin myos tutkijana. T4hén rooliin voi liittyd myés itseltdni piiloon

jadva, mahdollisesti tuloksia valikoiva vaikutus. Kyseinen seikka j44 lukijan arvioitavaksi.

Tulosten sovellettavuus tarkoittaa sitd, miten saadut tulokset ovat siirrettivissa toiseen kon-
tekstiin. Tutkija ei tee johtopaitoksia siirrettdvyydestd yksin vaan jokainen tutkimustulosten
hy&dyntdjé joutuu omalta osaltaan tekemadn paatoksen tulosten sovellettavuudesta. Sovellet-
tavuuteen vaikuttaa se, miten samankaltaisia tutkimusympiristo ja sovellusympéristd ovat
keskenadn. Sovellettavuutta myés muihin ympéristoihin liséd se, ettd olen pyrkinyt kuvaa-
maan yksityiskohtaisesti sekd tutkimusaineistoa, ettd sen analyysid ja antamaan lukijalle talld

tavoin arviointipohjaa tulosten soveltamista varten.

Tutkimuksen tulosten samana pysyminen ei ole relevantti seikka tassi tutkimuksessa. Tutki-

muksen tarkoituksena on nimenomaan mahdollisen muutoksen ja sitd aiheuttavien tekijoiden
seuraaminen ja esille tuominen. Mygs tutkimusmenetelmalliset valinnat sellaisenaan johtavat
tutkittavia tulemaan tietoisemmiksi omasta toiminnastaan. Opiskelijat totesivatkin harjoitte-
lujaksojen jélkeen toteutetut ryhmakeskustelut antoisiksi tilanteiksi voidessaan vaihtaa koke-
muksia toisten opiskelijoiden kanssa ja saadessaan mahdollisuuden oppia ryhméssi esitetyistd

kokemuksista.

Neutraalius tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa tutkijan luotettavuutta, uskottavuutta, re-
hellisyytta ja tasapainoa. Nait4 tekijoitd pystyy kukin lukija arvioimaan tarkastellessaan tu-
losten tulkintaa esitettyjen sitaattien rinnalla samoin kuin tarkastelemalla analyysivaiheen
ulkoistamista. Olen tehnyt useita aineiston kuuntelu- ja lukukertoja sekd rinnakkaisanalyyseji
eri analyysivaiheissa vilttdakseni liian nopeita ja mahdollisesti yksipuoliseksi ja4vid yhteen-
vetoja. Analyysin edetessd palasin lisaksi useaan otteeseen alkuperiisiin aiheistoihin varmis-
taakseni tulosten yhtépitdvyyden niiden kanssa. (Apo 1990, 63-68.) Témi menettelytapa on
ollut erittdin aikaa vievi ja raskas, mutta uskon sen olleen eduksi lisddméén tulosten totuusar-

voa ja neutraaliutta.

On tarkoituksenmukaista, ettd tulokset annetaan tutkittaville tarkastettavaksi. Tami ei ole ol-

lut timéan tutkimuksen kohdalla mahdollista opiskelijoiden hajaannuttua valmistumisensa jal-
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keen eri paikkakunnille. Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista, ettd tulokset ja aineisto
annetaan tarkastettavaksi myos ulkopuoliselle henkilolle. T4t4 en ole tehnyt 1dhinna aineiston
runsauden ja siitd johtuvan tarkastamisen ty6ldyden vuoksi. Sen sijaan olen antanut tulokset
tarkasteltavaksi eriille pitkdaikaisen tydkokemuksen omaavalle opettajakollegalleni. Han piti
tuloksia omien kisitystensd mukaisina. Samoin sanoivat syksylld 2000 valmistumisvaiheessa
olevat fysioterapeuttiopiskelijat, joille referoin tutkimuksen vaiheita ja tuloksia eriilld oppi-
" tunnilla. Nami palautteet tukevat etnometodologisen tutkimuksen onnistumista tutkimuson-
gelmien ratkaisemisessa. Etnometodologisella tutkimuksellahan on tarkoitus tuoda julki niita
asioita, jotka kyseisen toiminnan parissa olevat henkilot jo oikeastaan tietavat. (Vehvildinen

1996, 32.)
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8 JOHTOPAATOKSET S

Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttiopiskelijoiden toiminnassa korostui erityisesti
koulutuksen alkuvaiheessa toimenpidekeskeisyys ja paine oikeiden suoritusten oikeanlaiseen
ohjaamiseen. Heidédn tuottamansa fysioterapian jasennys eteni potilaiden huomioonottami-
seen. Tama vaati runsaasti aikaa ja ohjausta. Seuraavaksi tulivat potilaan tarpeet tarkeiksi fy-
~ sioterapian suunnittelussa ja toteutuksessa. Téhén liittyi oman péittelyn merkityksen koros-
tuminen ja tarve kytked teoreettista tietoa tukemaan kaytannon terapiaa. Lopuksi tuli esiin
potilaan tukeminen itsendiseen toimintaan. Kaikkien opiskelijoiden kohdalla ei ilmennyt
kaikkia edelld mainittuja vaiheita. Sen sijaan pieni osa opiskelijoista niytti etenevin suoraan
potilaan huomioonottamisen vaiheeseen ja vain harvojen opiskelijoiden toiminnassa oli ha-

vaittavissa potilaan itsendisyyttéd tukeva vaihe.

Kokonaiskuvan luominen potilaasta ja hanen tilanteestaan selkiyttdd mahdollisuuksia tukea
potilasta hinen elaméntilanteessaan. Koulutuksen tulisikin rakentua siten, ettd opiskelija tu-
tustuu jo sen alkuvaiheessa mahdollisimman laaja-alaisesti fysioterapiaan ja sen tarjoamiin

mahdollisuuksiin ihmisen tarpeisiin vastaamisessa.

Opiskelijoiden tulisi harjoitella erilaisia fysioterapian perusrhenetelmié riittdvasti jo teoreetti-
sen opiskelun yhteydessa voidakseen harjoittelujaksoilla irrottautua menetelmékeskeisyydes-

td, voidakseen tehd4 havaintoja ja voidakseen toimia vuorovaiktuksessa potilaidensa kanssa.

Harjoittelupaikalla ja sen kdyténteilla, saadulla ohjauksella seka harjoitteluun liittyneelld mo-
nialaisella yhteisty6114 ndytti olevan erityistd merkitystd fysioterapian jasentymisen muodos-
tumiseen ja opiskelijoiden vaiheesta toiseen etenemiseen. Erityisesti ohjaavien fysioterapeut-
tien ohjaus; heidén antamansa palaute ja heidin rakentamansa oppimisilmapiiri sai korostu-
neen merkityksen kaikilla harjoittelujaksoilla. Opiskelijoiden tulisikin saada harjoittelujakso-
jensa alkuvaiheessa tutustua harjoittelupaikkansa toimintakulttuuriin. Heidédn tulisi lisaksi
voida seurata ja analysoida ohjaajiensa toimintaa ja voida olla kiintedssd yhteistydssa heidén
kanssaan koko harjoittelujakson ajan. Ohjaajan tulisi antaa opiskelijoille heidén senhetkistéd
valmiustasoaan vastaavia tehtdvia, kdyda ohjattaviensa kanssa kriittista ja reflektoivaa kes-
kustelua terapiaan liittyvistd kysymyksistd ja ohjata opiskelijansa yhteisyétilanteisiin muiden
potilaiden terapiaan liittyvien tahojen kanssa. Erityisesti valmistumisvaiheessa oleville opis-
kelijoille tulisi antaa vastuuta ja itsendisyyttd vaativia tehtdvid itsendisten toimintavalmiuksien

kehittymiseksi.
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Opiskelijatoveri osoittautui-koulutuksen aikana tarpeelliseksi kumppaniksi opiskelijalle. On
tarkedd, ettd opiskelijat sijoittuvat ohjattuun harjoitteluun pareittain tai pienissi ryhmissi kun-
nes opiskelija itse tuntee olevansa valmis itsendiseen, ohjaavan fysioterapeutin ja ohjaavan

opettajan ohjauksessa tapahtuvaan toimintaan.

Opiskelijat mainitsivat opettajan erittdin harvoin. Opettajan roolia tulisi tarkentaa kullakin
erityisalalla asiantuntijana toimivan ohjaavan fysioterapeutin rinhalla. Tamén tarkennuksen
tulisi olla myos opiskelijoilla tiedossa. Opettajan yksi tirked tehtavé kunkin opiskelijan koh-
dalla on koko koulutuksen aikaisen ammattiin kasvun tukeminen. T#hén liittyen on mm. tér-
ked valita kunkin opiskeluvaiheen harjoittelupaikka opiskelijan senhetkisen opiskeluvaiheen
tarpeita vastaavasti. Opettajan tulisi liséksi yllapitd4 ja kehittdd yhteisty6td harjoittelupaikko-

jen kanssa voidakseen rakentaa teoreettiset koulutusvaiheet tydelaman tarpeita vastaaviksi.

Térkeimmiksi opiskelijaan liittyviksi seikaksi fysioterapian jasentymisessd muodostui oman
ajattelun ja perustelutaidon aktiivinen kehittdminen. On tarkeas, ettd sekd opettaja ettd ohjaa-
va fysioterapeutti vaativat opiskelijoilta teoreettisen tiedon hallintaa ja kiiyttévéit ja ohjaavat
opiskelijoita kdyttamaan erilaisia mm. keskustelullisia ja kirjallisia keinoja pééttelytaidon
kehittdmiseksi. Olisi kiinnostavaa kokeilla myés nykyisen koulutusvaiheen jilkeen toteutetta-
vaa pidempikestoista, ohjattua tyoharjoitteluvaihetta ja selvittad sen vaikutusta opiskelijan

toimintavalmiuksiin,

Olisi tirked 16yt4s erilaisia tapoja, joilla voidaan tukea opiskelijoiden ammatillisten valmiuk-
sien kehittymist4 niin, ettd he pystyvit fysioterapian keinoin parhaalla mahdollisella tavalla
tukemaan potilaitaan niiden tarpeita vastaavasti. Oheinen tutkimus tuleekin jatkumaan. Tar-
koituksena on selvittad sitd, minkélaista fysioterapian jasennystd fysioterapeuttikoulutuksessa

yleistyvin ongelmaperustaisen oppimisen mukainen koulutus tuottaa.



83
LAHTEET e ——

Alasuutari, P. 1994. Laadullinen tutkimus. Jyvaskyld: Vastapaino.

Ammatillisen koulutuksen opetussuunnitelmauudistus. Virikeaineisto. 1994. Opetushallitus.
Hakapaino Oy: Helsinki.

Apo, S. 1990. Kertomusten sisdllon analyysi. Teoksessa K. Mikeld. Kvalitatiivisen aineiston

analyysi ja tulkinta. Helsinki: Gaudeamus, 62-80.
Asetus ammattikorkeakouluopinnoista 1995. 3.3.1995 / 256.

Asetus lagkitysvoimistelijain ja koulutettujen hierojien koulutuksesta ja ammattitoiminnasta
1946. 31.1.1946/ 85.

Asetus nuorisoasteen koulutuksen ja ammattikorkeakoulujen kokeiluista 1991. 22.2.1991/
392.

Asetus sairaanhoitotoimen harjoittamisesta ja muun vastaavanlaisen henkiloston kouluttami-

sesta 1968. 28.6.1968 / 418. |
Asetus terveydenhuolto-oppilaitoksista 1987. 30.4.1987 / 501.

Ashbury, J.E., Fletcher, B.M. & Birtwhistle, R.V. 1993, Personal journal writing in a com-

munication skills course for first-year medical students. (27) 196-204.

Balmer, S. & King, J. 1998. Linking Clinical Practice and Evidence. Physiotherapy Canada.
(50) 181-183.

'Benner, P. 1984. From Novice to Expert. Excellence and Power in Clinical Nursing Practice.

California: Addison-Wesley Publishing Company.

Benner, P. 1989. Aloittelijasta asiantuntijaksi. Juva: WSOY.



84

Best, D.. 1988. Physiotherapy-Clinical Supervision: Effectiveness and the Use of Models. The
Australian Journal of Physiotherapy. 4 (34) 209-213.

Blumer. H. 1969. Symboic Interactionism. Perspective and Method. London: University of

Califormia Press.

Boud, D. & Feletti, G. (toim) 1997. The Challenge of problem based learning. London: Ko-
gan Page Limited.

Bristow, D. & Hagler, P. 1994. Impact of physical therapy students on patient service delivery
and professional staff time. Physiotherapy Canada. 4 (46) 275-280.

Carpio, B. 2001. Introducing Problem-Based Learning: A Process of Adoption or Adaptation?
Teoksessa Rideout, E. Transforming nursing education trough problem-based learning. Sund-
burg: Jones and Bartlett Publishers, 325-337.

Carr, J. H., Mungovan, S.F., Shepherd, R.B., Dean, C.M. & Nordholm, L.A. 1994. Physiothe-
rapy in stroke rehabilitation: Bases for Australian physiothérapists’ choice of treatment. Phy-
siotherapy Theory and Practice. 4 (10) 201-209.

Case, K., Harrison, K. & Roskell, C. 2000. Differences in the Clinical Reasoning Process of
Expert and Novice Cardiorespiratory Physiotheraepists. Physiotherapy. 1 (86) 14-21.

Clark, C.M. & Peterson, P.1..1986. Teachers' Thought Processes. Teoksessa M. Wittrock
(toim.) Handbook of research on teaching. New York: Macmillan, 255-294.

Cleary, M.J. & Groer, S. 1994. Inflight Decisions of Expert and Novice Health Teachers.
Journal of School Health. 3 (64) 110-114.

Coulon, A. 1995. Ethnomethodology. Thousand Oaks: Sage Publications.

Cross, V. 1993. Introducting physiotherapy students to the idea of ’reflective practice’. Medi-
cal Teacher. 4 (15) 293-307.



85

Cross, V. 1995. Some Aspects of the Quality Debate-in Clinical Education. Physiotherapy. 9
(81) 502-505.

Cross, V. 1996, Introducing Leamning Contractions into Physiotherapy Clinical Education.
Physiothreapy. 1 (82) 21-27.

Cross, V. 1997. The Professional Development Diary. A case study of one cohort of physiot-
- herapy students. Physiotherpy 7 (83) 375-383.

Diamond, C.T.P. 1993. Writing to reclaim self: The use of Narratives in Teaching Education.
Teaching and Teacher Education. 5-6 (9) 511-517.

Donaghy, ME. & Morss. K. 2000. Guided reflection: A framework to facilitate and assess
reflective practice within the discipline of physiotherapy. Physiotherapy Theory and Practice.
1(16) 3-14.

Ekola, J. 1991. Miten onnistui ammatillisen keskiasteen koulunuudistuksen toimeenpano.
Teoksessa Ekola, J., Vuorinen, P. & Kdmériinen, P. Ammatillisen koulutuksen uudistaminen
1980-luvulla. Selvitys uudistuksen toteutumisesta ja toteutusymparistdstd. Helsinki: Valtion
painatuskeskus, 3-64. |

Embrey, D.G., Guthrie, M.R., White, O.R. & Dietz, J. 1996, Clinical Decision Making by
Experienced and IneXperienced Pediatric Physical Therapists for Children With Diplegic Ce-
rebral Palsy. Physical Therapy. 1 (76) 20-33.

Eskola, J. & Rantanen, H. 1988. Opettajan didaktinen ajattelu. Kasvatustieteiden tutkimus-
laitoksen julkaisuja A 24. Jyvaskyla: Jyvéskyldn yliopisto.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1996. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Rovaniemi: Lapin yli-

opisto.

Eteldpelto, A. & Miettinen, R. 1993. Ammattitaito ja ammatillinen kasvu. Kasvatustieteiden
tutkimuslaitos. Helsinki: Painatuskeskus Oy.



86
Helakorpi, S., Aarnio,-H;-Kuisma, R., Mékinen, A. & Torttila, P. 1988. Ty6 ja ammattitaito —
Work and Occupational Skill. Ammattikoulujen Hameenlinnan opettajaopisto. Tutkimuksia

N:o 5. Himeenlinna: Opettajaopiston monistamo.

Helakorpi, S. 1992. Ammattikasvatus — filosofisia ja koulutuspoliittisia perusteita. Juva:
WSOY.

Helders, P.J.M., Engelbert, R H.H., van Dernet, J. & Gulmans, V.A M. 1999. Physiotherapy
Quo Vadis: Towards an Evidence-based, Diagnosis-Relatet, Functional Approach. Advances

in Physiotherapy. 1 (1) 3-7.
Heritage, J. 1996. Harold Garfinkel ja etnometodologia. Jyviskyla: Gaudeamus.
* Higgs, J. 1992. Developing Clinical Reasoning Competencies. Physiotherapy. 8 (78) 575-581.

Higgs, J., Hunt, A, Higgs, C. & Neubauer, D. 1999. Physiotherapy Education in the Chan-
ging International Healhcare and Educational Contexts. Advances in Physiotherapy. 1 (1) 17-
26. '

Higgs, J. & Jones, M. 2000a. Clinical Reasoning: An Introduction. Teoksessa Higgs, J. &
Jones, M. (toim.) Clinical Reasoning in the Health Professions. Oxford: Butterworth Heine-

mann, xiii — Xiv.

Higgs, J. & Jones, M. 2000b. Clinical reasoning in the health professions. Teoksessa Higgs, J.
& Jones, M. (toim.) Clinical Reasoning in the Health Professions. Oxford: Butterworth Hei-

hernann, 3-14.
Higher Education Policy in Finland. 1998. Ministry of Education. Helsinki: Nykypaino Oy.

Hildén, R. 1999. Sairaanhoitajan ammatillinen pitevyys ja ammatilliseen pétevyyteeh vai-

kuttavat tekijit. Acta Universitatis Tamperensis 706. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Hislop, H.J. 1975. The Not So Impossible Dream. Physical Therapy. 10 (55) 1069-1080.



U

8
Holland, K. A. 1997. Does Taking Students Increase Your Waiting Lists? Physiotherapy. 4
(83) 166-172.

Holstein, J.A. & Gubrium, J.F. 1994. Phenomenoly, Ethonomethodology, and Interpretive
Practice. Teoksessa N.K. Denzin. & Y.S. Lincoln. (toim.) Handbook of Qualitative Research,
London: SAGE Publications, 262-272. '

Honkonen, R. 1993. Symbolinen interaktionismi ja kasvatuksen tutkimus. Kasvatus 3 (24)
231-241. |

Hunt, A., Higgs, J., Adamson, B. & Harris, L. 1998a. University Education and the Physiot-
herapy Professional. Physiotherapy. 6 (84) 264-273.

Hunt, A., Adams, B. & Harris, L. 1998b. Physiotherapists’ perceptions of the gap between
education and practice. Physiotherapy Theory and Practice. 3 (14) 125-138.

Hurley, M. 2000. Linking Research with Practice: The missing link — collaboration. Physiot-
herapy. 7 (86) 339-341,

Jensen, GM., Shepard, K.F., Gwyer, J. & Hack, L. 1992. Attribute Dimensions that Distin-
guish Master and Novice Physical Therapy Clinicians in Orthopedic Settings. Physical Thera-~
py. 10 (72) 711-722.

Jokinen, A., Juhila, K. & Suoninen, E. 1999. Diskurssianalyysi liikkeessd. Tampere: Vasta-

paino.

Jones, M. 1997. Clinical reasoning: the foundation of clinical practice. Part 1. Australian Phy-
siotherapy. 3 (43) 167-170.

Jorgensen, P. 2000. Concepts of body and health in physiotherapy: The meaning of the social
/ cultural aspects of life. Physiotherapy Theory and Practice. 2 (16) 105-115.

Jarvinen, A. & Karttunen, P. 1997. Fenomenografia — késitysten kirjon kuvaaja. Teoksessa
Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY,
164-173.



88
Karttunen, P. 1999. Tietoa-hoitotyon toimintaan. Acta Universitas Tamperensis 651. Vam-

mala: Vammalan Kirjapaino Oy.

- Keskiasteen koulunuudistuksen opetussuunnitelmatoimikuntien mietintéjen yhteenveto. 1978.

Helsinki: Opetusministerio.

Kiiskinen, A-L. & Lehtivaara, R-L. 1988. Oppija, opettaja ja oppimistehtédvit aminattitaidon
oppimisprosessin eri vaiheissa. Kasvatustieteiden tutkimuslaitoksen julkaisusarja A, 22. Jy-
véskyldn yliopisto. Jyviskyla: Jyvaskyldn yliopiston monistuskeskus.

Korhonen, K. & Mikinen, R. 1995. Ammattikorkeakouluopiskelija ja opisketu. Ensimmaisini
kokeiluvuosina tapahtunut kehitys entiseen opistoasteeseen verrattuna. Kasvatustieteiden tut- .
kimuslaitoksen julkaisusarja A, 65. Jyviskyldn yliopisto. Jyviskyldn yliopistopaino: Jyvis-

kyla.

Kuokkanen, R. 2000. Opiskelijoiden péditoksenteon kehittyminen osana ammattitaitoa sai-

raanhoitajakoulutuksessa. Acta Universitatis Ouluensis D 613. Oulu: Oulun yliopisto.

Konnilg, P. 1999. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutus muuttuvassa ympéristossa.

Acta Universitatis Tamperensis 646. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Laki ammatillisista oppilaitoksista 1987. 10.4.1987/487.

Laki ammattioppilaitoksista 1958. 25.4.1958 / 184.

Laki keskiasteen koulutuksen kehittamisestd 1978. 16.6.1978 / 474.

Laki [lagkitysvoimistelijan ja] hierojan toimesta 1945.20.12.1945/ 1231.

Laki nuorisoasteen koulutuksen ja ammatfikorkeakoulujen kokeiluista 1991. 22.2.1991/ 391.
Launis, K. 1994. Asiantuntijoiden yhteistyo perusterveydenhuollossa. Kisityksia ja arkikay-

tintoja. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Tutkimuksia 50. Jyviskyla:
Gaudeamus Oy.



89
Leimu, K. 1985. Opetussuunnitelman toteutumisen esteet. Teoksessa Kangasniemi E. (toim.)
Opetussuunnitelma ja sen toimeenpano. Koulutustutkimuksen pdivit Jyviskyldn yliopistossa
27.-28.3.1985. Osajulkaisu II. Jyviskyldn yliopisto. Kasvatustieteiden tutkimuslaitos. Selos-
teita ja tiedotteita 268.

Leino, A-L. & Leino, J. 1997. Opettaminen ammattina. Rauma: Kirjayhtyma.
Laakintdvoimistelijan opetussuunnitelman perusteet. 1991. Helsinki: Opetushallitus.
Maljojoki, P. & Kosunen, T. 1990. Kohti uutta innovoivaa aloja yhdistelevdd ammattikorkea-

koulua. Joensuun yliopiston tdydennyskoulutuskeskuksen julkaisuja A 2. Joensuu: Yliopiston

monistuskeskus.

Marland, P. & Osborne, B. 1990. Classroom Theory, Thinking, and Action. Teaching &
Teacher Education. 1 (6) 93-109.

Mathison, S. 1988. Why Triangulate? Educational Research. 2 (17) 13-17.

Maxwell, M. 1995. Problems Associated with the Clinical Education of Physiotherapy Stu-
dents: A Delphi Survey. Physiotherapy. 10 (81) 582-587.

May, B.J. & Dennis, J K. 1991 "Expert Decision Making in Physical Therapy — A Survey of
Practitioners. Physical Therapy. 3 (71) 190-202.

Metsiamuuronen, J. 2000. Maailma muuttuu . miten muuttuu sosiaali- ja terveysala? Sosiaali-
ja terveysalan muuttuva toimintaympéristo ja tulevaisuuden osaamistarpeet. Helsinki: Oy
Edita Ab.

Nuorisoasteen koulutuskokeilut ja ammattikorkeakoulukokeilut. 1994. Koulutuskokeilujen
seurantaryhman loppuraportti. Opetusministerién tydryhmien muistioita 36. Helsinki: Yli-

opistopaino.

Oldmeadow, L. 1996. Developing clinical competence; a mastery pathway. Australian Journal
of Physiotherapy. 1 (42) 37-44.



90

Opetussuunnitelmakomitean IT mietintd. Opetussuunnitelmien kehittimisorganisaatio 1976.

Komiteamietinté 1976:43. Helsinki: Valtion painatuskeskus.
Palastanga, N. 1990. The Case for Physiotherapy Degrees. Physiotherapy. 3 (76) 124-126.

Pauﬁn, R. 1992. Sosiaali- ja terveysalojen koulutuksen uudistaminen. Selvityshenkilén ra-

portti. Opetusministerion tyéryhmien muistioita 35. Helsinki: Opetusministerié.

Pelttari, P. 1997. Sairaanhoitajan tyon nykyiset ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimukset.

SATEKES. Tutkimuksia 80. Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Potsonen, R. & Vilimaa, R. 1998. Ryhméhaastattelu laadullisen terveystutkimuksen mene-

telmédnd. Terveystieteen laitoksen julkaisusarja 9. Jyvaskyla: Jyviskyldn yliopisto.

Remes, P. 1993. Ammatilliseen tulevaisuusvalmiuteen kasvattaminen. Teoksessa Eteldpelto,
A. & Miettinen, R. Ammattitaito ja ammatillinen kasvu. Kasvatustieteiden tutkimuslaitos.

Helsinki: Painatuskeskus Oy, 153 - 164.

Richardson, B. 1993. Practice, Research and Education — What is the Link? Physiotherapy. 5
(79) 317-322. |

Richardson, B. 1997. A study of physiotherapy students’ understanding of their profession.
Nordisk Fysioterapi. 1 (1) 34-39.

Richardson, B. 1999 a. Professional Development. Professional Socialisation and Profes-

sionalisation. Physiotherapy. 9 (85) 461-467.

Richardson, B. 1999 b. Professional Development. Professional Knowledge and Situated
Learning in the Workplace. Physiothérapy. 9 (85) 467-474.

Richardson, G. & Maltby, H. 1995. Reflection-on-practice: enhancing students learning.
Journal of Advanced Nurcing. 3 (22) 235-242.

Roberts, P. 1994. Theoretical Models of Physiotherapy. Physiotherapy. 6 (80) 361-366.



91
Rothstein, J.M. 1998, Individual Defferences, Varaibility, and Student Research. Physical-
Therapy. 6 (78) 564-565.

Routledge, J., Willson, M., McArthur, M., Richardson, B. & Stephenson, R. 1997. Reflection

on the development of a reflective assessment. Medical Teacher. 2 (19) 122-128.
Rity, O. 1982. Koulutus ammattiin. Porvoo: WSQY.

Sahrmann. S.A. 1998. Moving Precisely? Or Taking the Path of Least Resistance? Physical
Therapy. 11 ( 78) 1208-1218,

Sarvimiki, A. & Stenbock-Hult, B. 1989. Hoitoa ja huolenpitoa. Sairaanhoitajien koulutus-

sditi6. Hameenlinna: Karisto Oy.

Shepard, K.F. 1993. The Journey from novice to expert Physical Therapy Clinician. Evolution
of a research program based on evolution of a conceptual framework. Sjukgymnasten. Ve-

tenskapligt Supplement 1. 18-23.

Shepard, K.F. & Jensen, G.M. 1990. Physical Therapist Curricula for the 1990s: Educating
the Reflective Practitioner. Physical Therapy. 9 (70) 566-577.

Siitonen, J. 1999. Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua. Acta Universitatis Ouluen-
sis E 37. Oulu: Oulun yliopisto.

Simpson, J. M. 1998. How ‘g'ood is your documentation? Physiotherapy. 10 (84) 469-471.

Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelma. 1994. Opetussuunnitelma 1994-95. Lahden ammat-
tikorkeakoulu.

Stenfors, P. 1999. Tieteellisen ja kriittisen ajattelun kehitys hoitotydn koulutuksessa. Acta

Universitas Tamperensis 657. Tampere: Tampereen yliopisto.

Stenstrém, M-L. 1993. Ammatillisen identiteetin kehittyminen. Teoksessa Eteldpelto, A. &
Miettinen, R. Ammattitaito ja ammatillinen kasvu. Kasvatustieteiden tutkimuslaitos. Paina-
tuskeskus Oy: Helsinki.



92
Stith, J.S., Butterfield, W-H., Strube, M J,, Deusinger, S.S. & Gillespie, D.F. 1998. Personal,
Interpersonal, and Organizational Influences on Student satisfaction With Clinical Education.
Physical Therapy. 6 (78) 635-645.

Suomen koulutusjérjestelma, koulutuksen taso ja kehittimislinjat. Hallituksen koulutuspoliit-

tinen selonteko Eduskunnalle 22.5.1990. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Suoninen, E. 1997. Selonteot ja oman toiminnan ymmaérrettiviksi tekeminen. Sosiologia. 1

(34) 26-38.

Syrjal4, L., Ahonen, S., Syrjéldinen, E. & Saari, S. 1994. Laadullisen tutkimuksen tyotapoja.
Rauma: Kirjayhtyma.

Taalas, M. 1995. Opetussuunnitelma — Menneen maailman kellastunut seinépaperi? Teokses-
sa Miettinen, R. & Nurmi, H. (toim.) Opetussuunnitelman yksil6llisté ja yhteisollistd reflek-

tiota. Jyviskyld: Kopi-Jyva Oy, 11-18.

Talvitie, U. 1991 a. Liadkintdvoimistelijan tyon kehitysvaiheita: Fysioterapian kohteen ja me-
netelmien muuttuminen ja koulutuksen kehittyminen 1900-luvulla Suomessa. Sarja A: Tutki-

muksia 5. Terveystieteen laitos. Jyvaskyla: Jyviskylan yliopisto.

Talvitie, U. 1991 b. Aktiivisuuden ja omatoimisuuden kehittdminen fysioterapian tavoitteena.
Studies in Sport Physical Education and Health. 28. Jyviaskyld: Jyviskylan yliopiston monis-
tuskeskus.

Tervo, T. 1996. Terveydenhuollon eettisid kysymyksid. Teoksessa Salo, S. & Téhtinen, H.
(toim.) Etiikan puutarhassa. Eettisyys ja arki terveydenhuollossa. Helsinki: Suomen kunta-
liitto. '

Tornberg, A. 1994. Opettajan ajattelun tutkimuksesta. Kasvatus 1 (25) 20-29.

Triggs Nemshick, M. & Shepard, K.F. 1996. Physical Therapy Clinical Edeucation in a 2:1
Student-Instructor Education Model. Physical Therapy. 9 (76) 968-981.



93
Turnbull, G.I. 1994. Educating tomorrow’s collegues: The physiotherapist in the university
system. Physiotherapy Canada. 1 (46) 9-14.

Turner, P.A. & Whitfield, T.-W.A. 1999. Physiotherapists’ reasons for selection of treatment
techiniques: A cross-national survey. Physiotherapy Theory and Practice. 4 (15) 235-246.

Tynjéiléi, P. 1991. Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien luotettavuudesta. Kasvatus. 5-6 (22)
387-398.

Wabhistrém, J. 1992. Merkitysten muodostuminen ja muuttuminen perheterapeuttisessa kes-
kustelussa. Jyviskyld Studies in Education, Psychology and social Research 94. Jyviskyld:
Jyviskylan yliopisto.

Valkonen, J. 1994. Tarinametafora sydédninfarktista kuntoutumisessa. Kuntoutusséition tut-

kimuksia 45. Helsinki: Kuntoutussatio.

Vehvildinen, S. 1996. Psykodraaman vuorovaikutuksen rakentuminen. Etnometodologinen
tarkastelu. Helsingin yliopiston kasvatustieteen laitoksen tutkimuksia 148. Helsinki: Hakapai-

no Oy.

Viitanen, E. 1997. Fysioterapian ammattikulttuuri terveyskeskuksissa. Acta Universitas Tam-

perensis 577. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Volanen, M. V. 1991. Yritys ja erehdys — keskiasteen uudistuksen arviointia. Teoksessa Eko-
la, J. (toim.) Ammatillisen keskiasteen koulunuudistus. Jyviskylan yliopisto. Kasvatustietei-

den tutkimuslaitoksen julkaisusarja B. 56. Jyviskyld: Kasvatustieteiden tutkimuslaitos. 9-35.

Vuoden 1971 koulutuskomitean mietintd 1973. Komiteamietint6 1973:52. Helsinki: Valtion
painatuskeskus.

Vuorinen, P. 1991. Keskiasteen uudistus ja muuttuva tyoelaima. Teoksessa Ekola, J., Vuori-
nen, P. & Kidmirdinen, P. Ammatillisen koulutuksen uudistaminen 1980-luvulla. Selvitys uu-

distuksen toteutumisesta ja toteutusympdristostd. Helsinki: Valtion painatuskeskus, 65-107.



. e LIITE 1
TAULUKKO 1. Ammattikorkeakouluopiskelijoiden osallistuminen tutkimukseen

OPISKELIJA tarina ryhmékeskustelu
sy -95 |ke -96sy -96 ke -97}sy -97 |sy -95 (ke -96 sy -96 |ke -97 [sy -97
RYHMA 1
Opiskelija 1 X X X X X - X X X X
Opiskelija 2 X X X X X X X X - -
Opiskelija 3 X X X X - - X X X -
"{Opiskelija 4 X X X X - X X X X X
Opiskelija 5 X X X X - X X X X -
RYHMA 2
Opiskelija 6 X X X X X - X X - -
Opiskelija 7 X X X X X X X X X -
Opiskelija 8 X X X X X X X X X X
Opiskelija 9 X X X X - X X X X -
Opiskelija 10 X X X X X X X - X X
Opiskelija 11 X - - - - - - - - -
Opiskelija 12 X X X - X - - - - -
RYHMA 3
Opiskelija 13 X X - X X X - - X X
Opiskelija 14 X X X X X X - X X X
Opiskelija 15 X X - X X X X - X X
Opiskelija 16 X X X X X X X X X X
YHTEENSA 16 15 13 14 11 11 12 11 12 8

TAULUKKO 2. Keskiasteen opiskelijoiden osallistuminen tutkimukseen

OPISKELIJA tarina ryhméakeskustelu

sy -95 (ke -96|sy -96 (ke -97 |sy -97 |sy -95 (ke -96 |sy -96 (ke -97 {sy -97
RYHMA 1
Opiskelija 1 X X X X - X X X X -
|Opiskelija 2 X - - - - X - - - -
Opiskelija 3 X X X X X X X X X
Opiskelija 4 X X - - - X X - - -
Opiskelija 5 X X X X X X X X X X
RYHMA 2 '
Opiskelija 6 X X X X X X X X X X
Opiskelija 7 X X X X X X X X X X
Opiskelija 8 X X X X X X X X - X
Opiskelija 9 X X X X X X X X X X
Opiskelija 10 X X X X X X X X X X
Opiskelija 11 X X X X X X X X X X
RYHMA 3
Opiskelija 12 X X X - X X X X - X
Opiskelija 13 X - X - X - - X - X
Opiskelija 14 X X X X X X X X X X
Opiskelija 15 X X - X X X X X X X
Opiskelija 16 X X X X - | X X Xl X -
YHTEENSA 16 14 13 12 12 15 14 14 11 12
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LIITE 2

NAUHOITUSLUPA

- Nauhoitus liittyy tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittds fysioterapeuttiopiskelijan
kaytdnnén terapiataitoihin liittyvid asioita. Tutkimus toteutuu pitkittaistutkimuksena. Se
ajoittuu fysioterapeuttiopiskelijoiden viiden viimeisen lukukauden kliinisten harjoittelujakso-

jen yhteyteen.

Teidén ja fysioterapeuttiopiskelijan yksi yhteinen terapiatilanne nauhoitetaan alusta loppuun
sosiaali- ja terveystoimen eettisen toimikunnan 9.4.1997 myontaman luvan mukaisesti. Tut-
kija, em. opiskelija ja opiskelijaryhmd katsovat nauhan mydhemmin toukokuussa. Nauhoituk-

sesta kieltdytyminen ei vaikuta milldan tavalla saamanne hoidon laatuun tai mééraén.
Pyydn siis Teilt4 lupaa saada video-nauhoittaa tuleva fysioterapiatilanteenne. Nauhaa en tule

kayttdmadn mihink4ddn muuhun kuin mainitsemaani tarkoitukseen ja hédvitdn sen mainitun

kayttotarpeen lakattua.

Olen lukenut ja ymmirtanyt ylliolevan ja vahvistan allekirjoituksella suostumiseni nauhoi-

tukseen.

Tarﬁpereella / 1997

allekirjoitus

Tutkijana sitoudun olemaan kayttamétts nauhaa mihinkadn muuhun kuin aiemmin mainitse-

maani tarkoitukseen.

Tampereella / 1997

Marja-Leena Lihteenmiki
p. (931) 2452258 tyo
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R . LITE3

NAUHOITUSLUPA

Nauhoitus liittyy tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittas fysioterapeuttiopiskelijan

kiytannon terapiataitoihin liittyvia asioita.
Nauha katsotaan myéhemmin sinun, opiskelutoveriesi ja tutkijan kesken. |

Pyydin sinulta lupaa saada video-nauhoittaa tuleva fysioterapiatilanteesi. Tarkoitus on tark-

kailla sinun eiké potilaasi toimintaa.

En kdytd nauhaa muuhun kuin mainitsemaani tarkoitukseen.

Olen lukenut ja ymmartéinyt ylliolevan ja vahvistan allekirjoituksella suostumiseni nauhoituk-

seer.

Tampereella / 1997

allekirjoitus

Tutkijana sitoudun olemaan kiyttdmattd nauhaa mihinkdan muuhun kuin aiemmin mainitse-
maani tarkoitukseen.

Tampereella / 1997

Marja-Leena Lihteenmiki
p. (931) 2452258 tys
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