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Tassa opinnaytetydssa tuotettiin kehittamistyona Turun ammattikorkeakoululle
olkanivelen fysioterapiaa kasitteleva ja simulaatio-opetusmenetelmaa
hyodyntava oppimateriaali. Kehittamistyon tavoitteena oli luoda
opetusmateriaali, joka yhdistaa olkanivelen fysioterapiaprosessin eri vaiheet
selkeaksi kokonaisuudeksi ja valmistaa fysioterapeuttiopiskelijoita heidan
ensimmaiseen tyoharjoitteluunsa. Kehittamistyon tuotos oli PowerPoint-
ennakkomateriaali, jossa esiteltiin fysioterapiaprosessin eri vaiheet, kerrattiin
olkanivelen anatomiaa seka tavallisimpia olkanivelvaivoja. Lisaksi
opinnaytetydssa luotiin simulaatiokasikirjoitus, joka sisalsi kolme erilaista
asiakastapausta.

Kehittamistyo pilotoitiin Turussa SimuCenterissa kevaalla 2023 kahdella
ryhmalla toisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita. Pilotoinnin onnistumista
mitattiin Webropol-kyselylla. Simulaatio-opetuksessa keskityttiin
olkapaaasiakkaan haastatteluun, testaamiseen seka fysioterapeuttiseen
harjoitteluun. Yksi opetuksen osatavoitteista oli ottaa huomioon erilaiset oppijat.
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Physiotherapy process of a patient with shoulder
pain
- Simuation based learning in physiotherapy education

The purpose of this thesis was to create teaching material for Turku University
of Applied Sciences utilizing simulation teaching. The objective of the material
was to clarify the physiotherapy process regarding a client with shoulder pain
and to prepare physiotherapy students for their first clinical placement. One
outcome of the development project was a PowerPoint material which prepares
the students for the simulation. In addition, a simulation script including three
different cases was created.

The development project was piloted in the Turku SimuCenter in the spring of
2023 with two groups of second-year physical therapy students. The success of
the piloting was measured with a Webropol survey. The simulation teaching
focused on the interview, the assessment and therapeutic exercise of a
shoulder client. In addition, different learning styles of the students were taken
into account in the simulation. Based on the survey, the simulation teaching
clarified the physiotherapy process for the students and prepared them for the
placement. According to the survey results, different learning styles were taken
into account in the simulations.
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1 Johdanto

Olkapaahan liittyvat kiputilat ovat yleinen tuki- ja liikuntaelinvaiva Suomessa.
FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan olkapaakivusta karsii noin kolmasosa yli
30-vuotiaista suomalaisista. (Koponen ym. 2018, 81.) Olkapaavaivoista
jannevaivat ovat yleisia kivun aiheuttajia. Usein jannevaivat liittyvat
kiertdjakalvosimen janteen rappeumaan tai repeamaan. Olkapaan
jannevaivojen Kaypa hoito -suosituksen mukaan terapeuttinen harjoittelu
lievittaa kipua seka akuutissa etta kroonisessa tilanteessa, niin lyhyella kuin

pitkalla aikavalilla. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Jannevaivojen lisaksi muita syita olkapaakivulle tyoikaisilla ja sita vanhemmilla
ovat mm. jaatynyt olkapaa, nivelrikko seka AC-nivelen kiputilat. Nuorilla
olkapaakipua voivat aiheuttaa esimerkiksi olkanivelen hypermobiliteetti ja siita

johtuva epastabiilius. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Tassa opinnaytetydssa perehdytaan olkanivelen vaivoihin ja siihen, kuinka
tarkeaa fysioterapeutin on ymmartaa olkapaan rakenne ja toiminta seka osata
erotella toisistaan olkapaakipujen mahdolliset aiheuttajat unohtamatta
kaularankaan liittyvien oireiden poissulkua. Fysioterapeutin pitaa lisdksi osata
tunnistaa halyttavat tekijat (red flags), joiden ilmaantuessa asiakas on ohjattava
jatkotutkimuksiin (Verhagen 2021). Opinnaytety6ssa hyddynnetaan
kokemuksellista eli tekemisen kautta oppimista, ja olkanivelen fysioterapiaa

tarkastellaan opinnaytetydssa simulaatio-oppimisen nakokulmasta.

Tama opinnaytetyd on muodoltaan kehittdmistyd, jossa suunniteltiin ja pilotoitiin
olkapaavaivoja kasitteleva oppimateriaali Turun ammattikorkeakoulun
fysioterapeuttiopiskelijoille. Opetuksessa hyddynnettiin simulaatiota ja
asiakastilanteista rakennettuja skenaarioita, joihin viitataan tekstissa
myohemmin asiakastapauksina tai asiakascaseina. Kehittamistyon tavoitteena
oli luoda oppimateriaali, joka on kaytannonlaheinen ja ammattiin valmistava
seka ottaa huomioon erilaiset oppijat. Kehittamistydssa huomiotiin lisaksi
fysioterapiaprosessin osa-alueiden yhdistaminen ehyeksi kokonaisuudeksi.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat ja tiedonhaku

Tassa kehittamistydssa tyostettiin uusi simulaatio-opetusta hyddyntava
oppimateriaali fysioterapeuttiopiskelijoille olkanivelen anatomian ja siihen
liittyvien tuki- ja liikuntaelinongelmien opiskeluun. Tyossa hyddynnettiin
spiraalimallia, jossa kehittamistyon vaiheet toistuivat kehamaisesti.
Spiraalimallissa opiskelija saa jatkuvaa palautetta ja kehittaa tuotosta

palautteeseen pohjaten (Salonen 2013, 15-16).
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Kuva 1. Spiraalimalli (Salonen 2013, 16)

Oppimateriaalissa hyddynnettiin asiakastapauksia sisaltavaa simulaatio-
opetusta. Asiakastapauspohjainen tydskentely on opiskelijalahtdinen
konstruktivismiin perustuva opetustyyli. Siina tavoitteena on luoda tyoelamassa
mahdollisesti vastaantulevia asiakastilanteita. (Yao ym. 2022.) Case-
tyoskentely parantaa oppimista, silla se aktivoi oppijan omaa ajattelua seka

itsenaista tyoskentelya (Raza ym. 2019).

Simulaatio-opetuksessa harjoitellaan tydelamassa tarvittavia kliinisia taitoja ja
kommunikaatiota (Turun yliopisto, n.d.). Simulaatio-opiskelu perustuu
opiskelijan aktivointiin. Case tydskentely ja simulaatio-oppiminen luovat

todellisen fysioterapiatilanteen tuntua opiskeluun. Simulaatioiden avulla voikin
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hyvin testata erilaisia toimintamalleja tyoelamaa varten ja lisaksi niiden avulla
on mahdollista herattaa enemman tunteita luento-opetukseen verrattuna, jolloin

oppimisesta jaa vahvemmat muistijaljet. (Blomgren 2015.)

2.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun ammattikorkeakoulu ja sen
tarkoituksena oli luoda tekemalla oppimista hyddyntava opetuskokonaisuus
fysioterapeuttiopiskelijoille niska-hartiaseudun ja ylaraajan tutkiminen seka
harjoittamisen perusteet -opintojaksoon. Oppimateriaali koostui kolmesta

erilaisesta asiakastilanteesta, jotka simuloitiin Turun SimuCenterissa.

Tavoitteena oli suunnitella ja rakentaa simulaatiotilanteesta mahdollisimman
kaytannonlaheinen ja fysioterapeutin ammattiin valmistava. Simulaation keinoin
pyrittiin auttamaan fysioterapeuttiopiskelijoita hahmottamaan
fysioterapiaprosessin osa-alueet. Fysioterapiaprosessilla tarkoitetaan
dynaamista tapahtumasarjaa, joka etenee tutkimisen kautta suunnitteluun,
terapian toteutukseen ja sen arviointiin (Hynynen ym. 2016, 6). Tassa
opinnaytetydssa fokuksessa olivat erityisesti haastattelu, havainnointi ja

tutkiminen seka terapeuttinen harjoittelu.

2.2 Kehittamistehtavat

Yksi opinnaytetyon kehittamistehtava oli tuoda anatomiakertaus osaksi
olkanivelen fysioterapiaa kasittelevaa opintojaksoa. Fysioterapian
anatomiaopinnot opiskellaan Turun ammattikorkeakoulussa ensimmaisena
opintovuotena (Turun AMK, 2022a). Tama voi johtaa siihen, etta osa
opiskellusta materiaalista unohtuu ennen varsinaisia tule-opintoja. Tahan
opinnaytetyohon kuului ennen simulaatiota itsenaisesti opiskeltava PowerPoint -
ennakkomateriaali, jossa kerrattiin fysioterapiaprosessia, olkanivelen
anatomiaa, kaytiin lapi yleisimpia olkapaakipujen aiheuttajia seka ohjattiin

lukemaan teemoista lisaa itsenaisesti.
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Toinen kehittamistehtava oli rakentaa kolme erilaista asiakascasea
SimuCenterissa jarjestettavaa simulaatiota varten. Simulaatiossa luotiin
fysioterapiavastaanottotilanne, jossa harjoiteltiin haastattelua, testaamista seka
terapeuttista harjoittelua. Koronarajoitteiden aikana kaikkea kaytannon
harjoittelua vahennettiin ja painotus siirtyi teoriaopetukseen, silla opiskelu siirtyi
enenevissa maarin verkkoon ja etaopiskeluksi (Marinoni 2020, 25). Suomen
Fysioterapeuttiopiskelijoiden verkoston vuonna 2021 teettaman kyselyn mukaan
opiskelijat kaipasivat lisaa kaytannon harjoittelua opintoihinsa (Virta 2021, 31).
Kehittamistyossa hyddynnettava case-pohjainen ja simulaatiota hyodyntava

harjoittelu mahdollisti kaytannon tuomisen opintoihin ilman asiakaskontakteja.

Kolmas kehittamistehtava oli ottaa case-tyoskentelya rakentaessa ja simulaatio-
opetusta suunnitellessa huomioon erilaiset oppijat, siten etta tama monille
hieman vieras opetustapa todella edistaa oppimista ja antaa hyvat valmiudet
tule-harjoitteluun. Tietoa siita, kuinka aikaisempien vuosikurssien opiskelijat
olivat kokeneet tulleensa persoonallisuutensa ja oppimistyylinsa osalta

huomioiduiksi simulaatiotilanteessa, kerattiin ennakkokyselylla.

Tassa opinnaytetyossa oli siis lopulta kyse pedagogiikasta, eli opettamisen
metodeista ja aktiviteeteista (Cambridge dictionary, 2023). Opetettavan sisallon
kokoamisen lisaksi tassa kehittamistydssa pohdittiin sita, miten opetus tulisi

jarjestaa niin, etta se palvelisi mahdollisimman monia oppijoita.

2.3 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teoriapohja on merkittdvassa osassa kehittamistyota, jotta
oppimateriaalista saadaan ajankohtainen seka nayttéon perustuva. Siksi
aineiston keruussa tulokset pyrittiin rajaamaan vuodesta 2013 eteenpain.
Paaasiallisesti tiedonhaussa kaytettiin systemaattista tiedonhakua
ScienceDirect, PubMed, PEDro seka Cinahl Complete -tietokannoista. Kaytetyt
keskeiset kasiteet olivat fysioterapia, simulaatio-oppiminen, case-oppiminen,
olkanivel, olkapaan janneongelmat, jaatynyt olkapaa seka punaiset liput. Naista

muodostettiin hakusanat tietokantoihin.
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Kaytetyista hakusanoista tuloksia tuli hyvin vaihteleva maara 200:sta alle
kymmeneen riippuen hakukoneesta. Valittujen artikkelien sisallon oli tasmattava
hyvin kehittamistyon aiheeseen, jolloin valittujen artikkelien maara saatiin
rajattua. Teoriapohjaan systemaattisesta tiedonhausta valikoidut artikkelit olivat
englanninkielisia ja ulkomaisia tutkimusartikkeleita ja katsauksia.

Systemaattisen tiedonhaun tulokset ovat nahtavilla taulukossa 1.

Systemaattista tiedonhakua tadydennettiin manuaalisella tiedonhaulla. Talldinkin
hakukriteerina oli enintaan 10 vuotta vanha aineisto, pois lukien muutama
kirjallinen teos, jotka koettiin erityisen aiheeseen sopiviksi. Manuaalisesti
hakutuloksia 16ytyi Kaypa hoito -suosituksista, Duodecimin tietokannan
artikkeleista seka yksittaisista muista artikkeleista. Suoritettujen verkkohakujen

lisaksi opinnaytetyon teoriapohjaan otettiin mukaan myds kirjoja seka lehtien

artikkeleita.

Taulukko 1. Tiedonhaku

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valitut
ScienceDirect physiotherapy tulokset 190 3
AND shoulder vuosilta 2013—
AND red flags 2023
PubMed physiotherapy tulokset 172 5
AND frozen vuosilta 2013—
shoulder 2023 ja free
full text
ScienceDirect physiotherapy tulokset 125 8
AND frozen vuosilta 2013—
shoulder 2023 ja open
access
ScienceDirect physiotherapy tulokset 100 5
AND vuosilta 2013—
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tendinopathy 2023 ja open
AND shoulder access

PubMed physiotherapy tulokset 93
AND vuosilta 2013—
tendinopathy 2023 ja free
AND shoulder full text

PEDro physiotherapy score > 6/10 5
AND
tendinopathy
AND shoulder

Cinahl complete | physiotherapy tulokset 9
AND vuosilta 2013—
tendinopathy 2023 ja full text
AND shoulder

ScienceDirect "simulation tulokset 33
learning” AND vuosilta 2013—
physiotherapy 2023

PubMed simulation tulokset 117
learning AND vuosilta 2013—
physiotherapy 2023 ja free

full text

ScienceDirect "case based” tulokset 138
learning AND vuosilta 2013—
physiotherapy 2023

PubMed "case based” tulokset 16
learning AND vuosilta 2013—
physiotherapy 2023 ja free

full text
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3 Olkapaa

Olkapaahan kuuluu olkanivel eli glenohumeraalinivel seka kaikki sita ymparoivat
rakenteet nivelsiteista lihaksiin. Yleensa nama rakenteet lasketaan kuuluvaksi
hartiarenkaaseen, joka koostuu lisaksi lapa- ja solisluusta seka naita
ymparoivista pehmytkudosrakenteista. Hartiarenkaan tehtavana on liittaa
ylaraajat osaksi muuta vartaloa. (Miniato ym. 2021.) Tassa tyossa keskitytaan
olkanivelen rakenteisiin ja lihaksista erityisesti olkaniveltad Iahimpana oleviin
kiertajakalvosimen lihaksiin seka muihin olkanivelen ylittaviin lihaksiin.
Rakenteiden lisaksi luvussa kaydaan lapi sellaisia olkapaan alueella esiintyvia

vaivoja, joita fysioterapeutti saattaa kohdata vastaanotollaan.

3.1 Olkanivelen anatomia

Olkanivelessa (articulatio humeri) niveltyvat luut ovat olkaluu (os humerus) seka
lapaluu (os scapula). Naiden niveltyvat pinnat ovat olkaluun paa (caput humeri)
ja lapaluussa olkanivelen nivelkuoppa (cavitas glenoidalis). Kyseiset rakenteet
muodostavat yhdessa laajaliikkeisen pallonivelen. (Paulsen & Waschke 2018,
163-164.) Nivelkuoppa lapaluussa ei ole kovin syva, minka takia ainoastaan
vajaa kolmasosa olkaluun paasta on itse nivelkuopassa. Tama tekee nivelesta
epastabiilin ja lisaa entisestaan olkanivelen tukirakenteiden merkittavyytta.
(Miniato ym. 2021.) Rustorengas (labrum glenoidale) syventaa nivelkuoppaa ja

lisda olkanivelen stabiliteettia (Souleiman ym. 2022).

Seka olkaluun paata etta lapaluun nivelkuoppaa peittaa nivelrusto. Nivelrusto
on hyaliinirustoa, joka liukastuttaa niveltyvia pintoja ja nain ollen vahentaa
niiden valisen kitkan I&hes olemattomiin. (Krishnan & Grodzinsky 2018.)
Hyaliiniruston lisaksi nivelrakoa eli niveltyvien pintojen valia tayttaa synovia eli
nivelneste. Synovia ravitsee nivelen rustorakenteita. Nivelta peittaa nivelkapseli
(capsula articularis), jonka tehtavana on huolehtia nivelen rustorakenteiden

aineenvaihdunnasta seka tukea olkanivelta. (Paulsen & Waschke 2018, 27.)
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Nivelkapselin lisaksi luisilta rakenteiltaan epavakaa olkanivel tarvitsee
ymparilleen vahvat ligamentit eli nivelsiteet tukemaan sita passiivisesti.
Edestapain katsottuna olkanivelta stabiloiva glenohumeraaliligamentti (ligg.
glenohumeralia) koostuu kolmesta eri juosteesta. Ligamenttikompleksi kulkee
lapaluun nivelkuopasta olkaluun paahan. Ligamentti jakaantuu ylimpaan (lig.
glenohumerale superior), keskimmaiseen (lig. glenohumerale medius) seka
alimpaan (lig. glenohumerale inferior) juosteeseen. Alinta
glenohumeraaliligamentin juostetta voisi jopa sanoa tarkeimmaksi kolmesta,
silla se stabiloi olkanivelta sen ollessa 90 asteen loitonnuksessa. Kolmiosaisen
glenohumeraaliligamentin lisaksi olkapaata tukee joukko muita ligamentteja,
jotka muun muassa suojaavat olkanivelta ja sita ylittavia lihaksia. (Kadi ym.
2017.)

Olkanivelta ylittavien lihasten ja niiden janteiden antamaa tukea kutsutaan
aktiiviseksi tueksi. Olkanivelen paaliikesuunnat ovat fleksio eli koukistus,
ekstensio eli ojennus, abduktio eli loitonnus, adduktio eli [ahennys seka ulko- ja
sisarotaatio. (Chang ym. 2022.) Olkanivelen py®dritysliiketta kutsutaan
sirkumduktioksi. (Como ym. 2022). Olkanivelen liikkeissa on katsottava
hartiarengasta kokonaisuutena. Ylaraajan liike ei tapahdu valttamatta
ainoastaan olkanivelesta. Koukistettaessa ja loitonnettaessa olkanivelta
lapaluun alakulma kiertyy ulos ja ylos. Tama on yksi esimerkki siita, kuinka
olkanivel ja lapaluu toimivat yhdessa. (Wochatz ym. 2021.) Tata yhteistoimintaa
kutsutaan humeroskapulaariseksi rytmiksi ja se on valttamatonta, jotta ylaraajan

vienti ylés onnistuu (Hosseinimehr ym. 2015).

Kiertajakalvosin koostuu neljasta lihaksesta seka niiden janteista. Ne sijaitsevat
kaikista syvimmalla olkanivelta ymparaivista lihaksista. Yleisesti lihasryhman
tehtavana on stabiloida olkanivelta vetamalla olkaluun paata lapaluun
nivelkuoppaan. (Chang ym. 2022.) Kiertajakalvosin koostuu ylemmasta
lapalihaksesta (m. supraspinatus), alemmasta lapalihaksesta (m. infraspinatus),
pienesta lieredlihaksesta (m. teres minor) seka lavanaluslihaksesta (m.
subscapularis). Lihakset saavat alkunsa lapaluusta ja kiinnittyvat olkaluun isoon

ja pieneen kyhmyyn. (Kadi ym. 2017.) Kiertajakalvosimen lihakset osallistuvat

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Manninen ja Oona Lius



14

nimensa mukaisesti olkanivelen sisa- ja ulkokiertoliikkeisiin. Lisaksi ne

avustavat isompia lihaksia muun muassa loitonnuksessa. (Chang ym. 2022.)

Kiertajakalvosimen lihasten lisaksi olkapaan ja hartiarenkaan seudulla sijaitsee
paljon muita lihaksia. Olkanivelen ylittavista lihaksista isoimpia vartalon
etupuolella sijaitsevia ovat monissa eri liikesuunnissa aktivoituvat iso rintalihas
(m. pectoralis major) seka hartialihas (m. deltoideus). Levea selkalihas (m.
latissimus dorsi) sijaitsee laajana massana vartalon takapuolella, mutta kiertaa
kainalon alta vartalon etupuolelle. (Paulsen & Waschke 2018, 192-193.) Sen
tehtavina ovat ojennus, lahennys ja sisakierto (Jeno & Varacallo 2022).
Kaksipainen hauislihas (m. biceps brachii) tulee usein vastaan olkapaasta
puhuttaessa, silla sen pitkan paan janne ylittaa olkanivelen (Miniato ym. 2022).
Edella mainittujen lihasten lisaksi olkanivelen ylittavat monet muut lihakset, joilla
jokaisella on oma tehtava olkanivelen liikuttamisessa ja tukemisessa (Kadi ym.
2017).

3.2 Olkapaan jannevaivat

Olkapaan jannevaiva on laaja kattokasite, jonka alle kuuluu monia erilaisia
olkapaassa ilmenevia oireita ja vaivoja. Yhteista naille vaivoille on se, etta ne
esiintyvat useimmiten olkanivelta ymparoivissa kiertajakalvosimen lihasten
janteissa. Jannevaivoista puhuttaessa tendiniitilla tarkoitetaan yleisesti janteen
akuuttia tulehdusta. Tendinoosiin ei kuulu aktiivista tulehdusta eli tila on
krooninen, mutta sille tyypillista ovat janteessa tapahtuvat kulumamuutokset.
Yleistermi janteen oireilulle on tendinopatia. Se ei maarittele, mista oire johtuu,
mutta kertoo sen sijaitsevan janteessa. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -
suositus, 2022.)

3.2.1 Esiintyvyys ja altistavat tekijat

Vuonna 2017 olkapaakipua on viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana esiintynyt

noin kolmasosalla yli 30 vuotiaista suomalaisista miehista ja naisista. Yleisesti
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ottaen naisilla olkapaakivut lisaantyivat ikaantymisen myota miehia enemman.
Olkanivelen liikerajoituksia esiintyi sisakierrossa alakautta yli puolella yli 55-
vuotiaista suomalaisista miehista. Vuoteen 2011 verrattuna olkapaakivut
pienenivat lahes kaikissa ikaluokissa tyoikaisissa ja molemmissa sukupuolissa.
Olkanivelen liikerajoitukset olivat pysyneet miltein muuttumattomina. (Koponen
ym. 2018, s 81-83.) Tyoikaisilla jannevaivoja esiintyy muutamalla prosentilla
vaestosta. Olkapaan jannevaivojen esiintyvyydesta ei voida olla taysin varmoja,
silla osa vaivoista on taysin oireettomia ja niiden olemassaolo selviaisi vain

kuvantamistutkimuksella. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Jannevaivojen ilmenemiselle on monia tutkimusnayttoon perustuvia
riskitekijoita. Vaivojen syntyyn vaikuttavat syyt voidaan jakaa ulkoisiin seka
sisaisiin tekijoihin. Sisaisilla tekijoilla tarkoitetaan janteen rakennetta ja siina
tapahtuvia muutoksia. Ulkoisia mekanismeja ovat janteen ulkopuolelta tulevat
janteen rakennetta rasittavat tekijat. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -
suositus, 2022.) Jannevaiva voi olla myds seka ulkoisten etta sisaisten
tekijoiden yhdistelma. Fysioterapeutin tulisi haastattelussa selvittaa mahdollisia
syita jannevaivalle, jolloin terapiassa pystytaan etenemaan ja kayttamaan

asianmukaisia nayttoon perustuvia hoitomuotoja. (Factor & Dale 2014.)

Janteen rakennetta muuttavia tekijoita ovat mm. ika ja diabetes. lan myota
janteiden elastisuus, vetolujuus seka yleinen kuormitettavuus laskevat. Tama
saattaa johtua janteen kollageenin eli rakennusaineen rappeutumisesta tai
yleisesta mekaanisen kuormituksen maarasta yhdistettyna ikaantymisen
vaikutuksiin. Diabeteksen on todettu heikentavan janteen rakennetta. Sairaus
heikentaa janteen verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Lisaksi diabetes saattaa
heikentaa olkanivelen liikkuvuutta. Pienentyneet olkanivelen liikkeradat lisaavat

riskia jannevaivoille. (Teng Leong ym. 2019.)

Ulkoisia tekijoita, jotka aiheuttavat jannevaivoja ovat erilaiset traumat kuten
kaatumiset, jossa janteeseen kohdistuu suuri voima seka janteen jatkuva
yksipuolinen kuormitus. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)
Jatkuvaa yksipuolista rasitusta esiintyy esimerkiksi ylaraajan ollessa jatkuvasti
kohotettuna. Lisaksi olkapaahan kohdistuva jatkuva painon kannattelu
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kaksinkertaistaa riskin jannevaivoille. (Van der Molen ym. 2017.)
Kuormituksessa janteeseen syntyy mikrovaurioita, jotka eivat korjaannu
kuormituksen ollessa jatkuvaa. Erityisen herkka alue kuormituksen aiheuttamille
jannevaivoille on olkaluunpaan ja olkalisakkeen valinen tila. Ylaraajan ollessa
kohotettuna tama tila saattaa ahtautua ja siella sijaitseviin janne- ja

kudosrakenteisiin kohdistua kompressiota. (Teng Leong ym. 2019.)

3.2.2 Erilaisia jannevaivoja

Kiertajakalvosimen janteen eri laatuiset repeamat ovat yksi yleisimmista
olkapaakipujen aiheuttajista. Repeamat voidaan jakaa osittaisiin, janteen
l&paiseviin, totaalisiin ja massiivisiin repeamiin. Kiertajakalvosinatropatiasta
puhuttaessa olkaluussa esiintyy massiivisen repeaman lisaksi nivelen
muodossa muutoksia seka nivelrikkoa. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -
suositus, 2022.) Usein repeamaa edeltaa janteen rakenteen muutokset tai
janteen tulehdus, ellei repeaman aiheuttajana ole trauma. Janteen rappeuman
seurauksena aiheutuneet repeamat ovat yleisimpia ikaantyneemmassa
vaestossa. Ylemman lapalihaksen (m. supraspinatus) janteen repeamat ovat

janteiden repeamista yleisimpia. (Chaudhury ym. 2022.)

Trauman aiheuttamassa repeamassa Kipuilu, voimantuoton heikkoudet seka
likkuvuusvajaukset ovat ensimmaisia oireita. Rappeuman mya6ta aiheutunut
repeama voi olla taysin oireeton. Jos oireita esiintyy, liittyy niihin kipua levossa
tai ylaraajaa kaytettaessa. Usein kipukohta on janteen kiinnittymiskohdassa
olkavarren ylaosassa tai olkapaan takaosassa. Lisaksi voima- ja
likkuvuusheikkoudet ovat yleisia rappeumaperaisissa jannevaivoissa.

(Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Jannetulehdus eli tendiniitti on vaurion tai rasituksen aiheuttama tulehdustila.
Se esiintyy usein akuuttina ja janteen kiinnityskohdassa. Tendiniittia voi
kiertajakalvosimen janteiden lisaksi esiintya kaksipaisen hauislihaksen pitkan
paan (m. biceps brachii, caput longum) janteessa. Oireina tulehduksissa

esiintyy jatkuvaa kipua tai rasituskipua seka mahdollisesti muita tulehduksen
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merkkeja kuten turvotusta tai kuumotusta tulehdusalueella. (Saarelma 2022a.)
Tendiniitissa ja muissa jannevaivoissa saattaa esiintya kalkkisaostumia
janteessa. Kalkkikertymia voi esiintya myos yksinaan. Niiden synnysta ei olla
taysin varmoja, mutta esimerkiksi rappeumilla uskotaan olevan kalkkikertymien

syntyyn vaikutusta. (Merolla ym. 2016.)

Jannetulehdukseen liittyy laheisesti jannetupintulehdus eli tenosynouviitti.
Olkapaassa tenosynoviittia esiintyy kaksipaisen hauislihaksen pitkan paan
janteessa. Se on jannetupin tulehduksellinen tila, joka aiheutuu janteen paan
joutuessa rasitukseen kulkiessaan olkapaan ylaosan ohi. Lisaksi jannetupin
rappeutuminen seka jatkuvat ylaraajan nosto saattavat olla tenosynoviitin

taustalla. Vaivaan liittyy tulehduksellisten sairauksien oireet. (Li ym. 2020.)

Olkalisakkeen alaisen limapussin tulehdusta kutsutaan subakromiaaliseksi
bursiitiksi. Se saattaa aiheutua mm. jatkuvasta rasituksesta, olkalisdkkeen
alaisen tilan ahtaudesta, traumasta tai reumasta. Bursiitin oireita ovat kipu, joka
ei sateile, arkuus olkapaan etu-ulko-osassa seka muut tulehduksen merkit
kuten kuumoitus. Kipua esiintyy usein olkanivelen hieman alle 90 asteen
loitonnuksessa, jolloin subakromiaalinen tila on ahtaimmillaan. (Faraugi & Rizvi
2022.)

Ahdas olkapaa -oireyhtymasta puhuttaessa tarkoitetaan ylemman lapalihaksen
janteen arsytysta, jonka on uskottu johtuvan janteen mekaanisesta kontaktista
olkalisakkeeseen. Lisaksi oireyhtymassa on mahdollista bursiitin esiintyminen.
Kuitenkin tutkimuksissa ei olla I6ydetty nayttoa kivun aiheutumiselle
mekaanisen kontaktin vuoksi, joten ahdas olkapaa -oireyhtyma seka muut
siihen viittaavat pinne, ahtaus ja hankaus kasitteet ovat hieman kyseenalaisia.

(Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

3.2.3 Jannevaivojen tutkiminen ja hoito
Jannevaivan hoitopolku riippuu jannevaivasta ja sen laadusta. Olkapaakipuisen

asiakkaan tullessa vastaanotolle fysioterapeutin on tarkea saada haastattelun ja
tutkimisen perusteella kattava kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta. Haastattelun
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perusteella tulisi selvittaa asiakkaan perustiedot, oire seka sen alku ja sita
pahentavat ja helpottavat asiat. Lisaksi on hyva selvittaa, kuinka vaiva vaikuttaa
asiakkaan toimintakykyyn seka tyo- etta vapaa-ajalla. Asiakkaan aikaisemmat
hoidot ja mahdolliset kuvantamistutkimukset tulee ottaa huomioon. (Olkapaan
jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022.) Jos vaivan epaillaan tarvitsevan

operatiivista eli leikkaushoitoa, kuvantaminen on hyodyllista. (Allen 2018.)

Kliininen tutkiminen aloitetaan havainnoimalla yleisesti asiakasta ja kipualuetta.
Tutkiessa tulee asiakkaalle teettaa olkanivelen aktiiviset ja passiiviset liikkeet,
jotta voidaan selvittaa mahdollisia liikerajoituksia. Lihasvoimatestit ovat tarkea
osa kliinista tutkimista. Niiden avulla fysioterapeutti saa tietoa voimatasoista
seka pystyy paattelemaan, missa lihaksessa tai likesuunnassa vaiva on.

(Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022.)

Voimatestien lisaksi jannetestit pyrkivat tuomaan terapeutille tietoa asiakkaan
oireesta ja sen ilmenemisesta (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus,
2022). Esimerkiksi ylemman lapalihaksen problematiikkaa voi selvittaa
kipukaarioireella, jossa ylaraajaa loitonnetaan ja kipua tulisi esiintya 60 ja 120
asteen valilla (Kaypa hoito -tyéryhma Olkapaan jannevaivat 2022a).
Parhaaseen luotettavuuteen vaivan tunnistamisessa paasee toteuttamalla
useita testeja, jolloin useat positiiviset 10ydokset vahvistavat jannevaivan
toteamista. Tutkimisen lopussa palpoidaan kipualuetta ja pyritaan
provosoimaan oiretta esille. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus,
2022.)

Hoidettaessa olkapaavaivoja on huomioitava asiakkaan toiveet, mahdollisuudet
seka toimintakyky. Hoitolinjaksi valitaan joko konservatiivinen hoito (ei
leikkausta) tai operatiivinen eli leikkaushoito. (Olkapaan jannevaivat:
Kaypahoito -suositus, 2022.) On tutkittu, etta leikkaushoito ja konservatiivinen
hoito saavuttavat samankaltaisia tuloksia kivun ja toimintakyvyn muutoksen

suhteen, jos kyseessa ei ole janteen totaalirepeama (Cederqvist ym. 2020).

Fysioterapeutin on mahdollista ohjata asiakkaalle yksilOlliset hoitomenetelmat,

jos paadytaan konservatiiviseen hoitolinjaan. Jannevaivojen hoidossa kylman
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kayttd kivunlievitysmenetelmana on suosittu. (Olkapaan jannevaivat: Kaypa
hoito -suositus, 2022.) Tulehduskipulaakkeet tuovat mahdollisesti lyhytaikaista
helpotusta olkapaakipuihin (Kallinen ym. 2022). Kortisonipistokset voivat olla
lyhytaikainen ratkaisu jannevaivojen hoitoon, mutta pitkalla aikavalilla niiden

hyodyista ei ole nayttéa (Hopewell ym. 2021).

Terapeuttisen harjoittelun on todettu lievittavan kiertajakalvosimen jannevaivan
oireita nayton asteella A (Rautiainen & Mattila 2022), mutta yli 3 cm suuruisen
janteen repeaman leikkaushoidolla on mahdollista valttaa repeaman
uusiutumista seka lihasten surkastumista (Moosmayer ym. 2017). Vastuksella
ja nousujohteisesti toteutetulla harjoittelulla saattaa olla hyotya
kiertajakalvosimeen liittyvan kivun hoidossa (Naunton ym. 2020). Harjoittelun on
todettu lievittavan kipua seka parantavan asiakkaan toimintakykya 3 kk aikana

(Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022).

Laheisesti olkapaavaivoihin liittyy niskakipu, joka vaivaa noin puolta 30-60 -
vuotiaista naisista ja noin kolmannesta yli 30-vuotiaista miehista. (Koponen ym.
2018, 81). Niskakivuissa spesifin diagnoosin hahmottaminen voi olla hankalaa,
mutta onneksi niskakipu paranee usein itsestaan. Kaularangan alueella olevaan
vaivaan liittyy usein sateilykipua olkavarteen tai pidemmalle, mika on otettava
huomioon olkapaakivusta karsivan asiakkaan tutkimisessa. (Niskakipu
(aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2017.) Tutkimisen aikana neurologisilla
testeilla pystytaan selvittamaan, onko kivun alku niskassa esimerkiksi Spurlingin
testilla. Testissa kaularanka viedaan tayteen rotaatioon, samansuuntaiseen
sivutaivutukseen ja ojennukseen. Jos tasta provosoituu saiteilykipua
olkapaahan, on suuri todennakoisyys, etta olkapaakipu on niskaperainen.
(Luomajoki 2023, 44.)

3.3 Jaatynyt olkapaa

Jaatynyt olkapaa tarkoittaa tilaa, jossa olkapaan aktiiviset ja passiiviset liikkeet
ovat selvasti rajoittuneet. Liikerajoitusten kanssa esiintyy usein kipua seka

jaykkyytta. Vaivan syntyperasta ei olla taysin varmoja. (Chan ym. 2017.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Manninen ja Oona Lius



20

Jaatynytta olkapaata voidaan kutsua myos adhesiiviseksi kapsuliitiksi, mutta
tama termi on kiistanalainen, silla jaatyneeseen olkapaahan ei ole todettu
syntyvan adheesioita eli kiinnikkeitd kudosten valilla (Pandey & Madi 2021).
Jaatynyt olkapaa voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen asiakkaan
taustan perusteella. Primaarisesta jaatyneesta olkapaasta puhuttaessa
asiakkaan historiasta ei |0ydy mitaan vaivaa mahdollisesti provosoivia tekijoita.
Sekundaarisessa jaatyneessa olkapaassa vaivan taustalta I0ytyy jokin trauma

tai yleissairaus, kuten diabetes. (Cavalleri ym. 2020.)

Jaatynytta olkapaata arvellaan esiintyvan 3-5 prosentilla vaestdsta, useammin
naisilla kuin miehilla. Vaivaa esiintyy erityisesti 40-60 -vuotiailla. Diabetesta
sairastavilla jaatynytta olkapaata saattaa esiintya jopa 20 prosentilla. (Cavalleri
ym 2020.) Diabeteksen lisaksi kilpirauhasen vajaatoiminta, tupakointi seka mm.
sydansairaudet lisdavat riskia jaatyneen olkapaan kehittymiselle. Lisaksi vaivan
taustalla voi olla aikaisempi trauma tai olkanivelen tulehdustila. (Pandey & Madi
2021.)

3.3.1 Jaatyneen olkapaan vaiheet seka oireet

Jaatyneen olkapaan kulku voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaista
vaihetta kutsutaan kipuvaiheeksi, toista jaatymisvaiheeksi ja kolmatta
paranemisvaiheeksi. Kokonaisuudessaan vaiva kestaa vuosia, yleisimmin 1-2
vuotta. (Cavalleri ym. 2020.) Kipuvaihe kestaa noin puoli vuotta ja sen
tunnusmerkkeja ovat laaja-alainen, lahes jatkuva kipu seka hiljattainen
olkanivelen liikkuvuuden rajoittuminen. Itse nivelessa esiintyy laajaa tulehdusta,
josta Kipuilu johtuu. (Pandey & Madi 2021.)

Jaatymisvaiheessa kipu alkaa helpottaa, mutta likkuvuusrajoitukset lisdantyvat.
Toisen vaiheen kesto on hyvin vaihtelevaa neljasta kuukaudesta aina vuoteen
asti. Nivelen laaja tulehdus vahenee, jolloin kipu helpottaa. Olkanivelen
nivelkapselin sidekudokset paksuuntuvat, mika saattaa vaikuttaa liikkkuvuuden
heikentymiseen. (Pandey & Madi 2021.) Erityisesti olkanivelen ulkokierto,

etukautta koukistus seka loitonnus rajoittuvat (Cavalleri ym. 2020). Kolmas eli
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paranemisvaihe on kestoltaan pisin, puolesta vuodesta jopa kahteen vuoteen.
Vaiheen aikana kivut seka liikkkuvuusrajoitukset vahenevat tulehduksen

laskiessa seka sidekudos normalisoituu. (Pandey & Madi 2021.)

3.3.2 Jaatyneen olkapaan tutkiminen ja hoito

Jaatyneen olkapaan tutkiminen suoritetaan, kuten muidenkin kivuliaiden
olkapaiden tutkiminen, haastattelun ja kliinisen tutkimisen avulla.
Kuvantamistutkimuksista ei ole jaatyneen olkapaan tutkimisessa hyotya, mutta
niilla voidaan poissulkea muita olkapaavaivoja. (Saarelma 2022b.) Tarkeaa on
erottaa jaatynyt olkapaa kiertajakalvosinvaivasta. Erityisesti jaatymisvaiheessa
oleva olkapaa saattaa oireilla samoin kuin olkapaan jannevaiva. Jatkokaynneilla
esiin nouseva eteneva olkapaan liikerajoitus viittaa jaatyneeseen olkapaahan.
Lisaksi asiakas saattaa kuvata kivun olevan jatkuvaa ja levossa pahenevaa.
(Pandey & Madi 2021.)

Jaatyneen olkapaan hoitomuodoista ollaan edelleen montaa mielta.
Terapeuttinen harjoittelu toimii erityisesti likkuvuuksien ja lihasvoimien
yllapitoon seka kehittamiseen. Harjoittelu vahentaa myaos kipua. (Cavalleri ym.
2020.) Terapeuttisen harjoittelun lisaksi kortisonipistosten on todettu lievittavan
jaatyneen olkapaan aiheuttamaa kipua lyhyella aikavalilla (0-6 kk). Kortisoni
yhdistettyna terapeuttiseen harjoitteluun nayttaisi olevan hyodyllista.
Ehdotettaessa kortisonihoitoa on muistettava kertoa sen haitoista seka

annettava muita hoitovaihtoehtoja. (Challouman ym. 2020.)

3.4 Red flags eli punaiset liput

Red flags eli punaiset liput ovat halyttavia tekijoita, joiden iimetessa kyseessa
saattaa olla vakavampi tauti tai vaiva. Punaisia lippuja pystyy selvittamaan niin
haastattelun kuin fysioterapeuttisen tutkimisen aikana. Red flagien ilmetessa
fysioterapeutin tulisi Iahettaa asiakas kiireellisesti jatkotutkimuksiin tai ohjata

asiakas itse hakeutumaan pikaisesti [dakarille. (Verhagen 2021.)
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Olkapaavaivoissa punaisia lippuja voivat olla muun muassa kasvaimet,
bakteerien aiheuttamat niveltulehdukset tai trauma, joka vaatii leikkaushoitoa
(Fenton ym. 2022).

Yleisia halytysmerkkeja, joita fysioterapeutin pitaisi jokaiselta asiakkaalta saada
selville ovat jatkuva kuumeilu, yohikoilu ja laihtuminen. Aikaisemmat
syOpasairaudet ja -epailyt, selkeat tulehduksen merkit seka iso trauma tulisi
aina kayda tarkistuttamassa laakarilla. (Kaypa hoito -tyéryhma Olkapaan
jannevaivat 2022c.) Lisaksi sydan- tai sappilahtdiset kivut voivat sateilla
olkapaahan (Olkapaan jannevaivat: Kaypa hoito -suositus, 2022). Spesifeja,
olkapaahan liittyvia punaisia lippuja ovat olkanivelen epanormaali muoto, hyvin
vajavaiset liikkeet seka selittamattomat sensoriset ja motoriset vajaukset
ylaraajassa (Fenton ym. 2022). Jos varoitusmerkkeja ei 16ydy, voi
konservatiivisessa hoidossa edeta valitun hoitolinjan mukaan (Kaypa hoito -

tyoryhma Olkapaan jannevaivat 2022b).
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4 Kliininen paattely ja fysioterapiaprosessi

Fysioterapiaprosessi on fysioterapeutin toteuttama tapahtumien jatkumo. Sen
eri vaiheet ovat tutkiminen ja arviointi, suunnittelu, toteutus ja arviointi.
Fysioterapiaprosessin aikana fysioterapeutti toteuttaa itse jatkuvaa nayttéén
perustuvaa kliinista paattelya, jotta toteutettu terapia on laadukasta,
tarkoituksenmukaista seka vaikuttavaa. (Hynynen ym. 2016, 6-7.) Kliininen
paattely on fysioterapeutin tapa saada kuva siita, mika asiakkaan diagnoosi
voisi olla. Kliininen paattely vaatii mm. ongelmanratkaisukykya seka hypoteesin
luomista ja vaihtamista kesken tutkimisen. Fysioterapeutin on pystyttava
paattelyn aikana toteuttamaan terapian eri muotoja, joista han keraa lisatietoa
paattelynsa tueksi. Lisaksi fysioterapeutilta vaaditaan emotionaalista alykkyytta,
jotta mahdolliset terapian aikana esiintyvat tunteet eivat hamartaisi kliinisen

paattelyn prosessia. (Huhn ym. 2018.)

Fysioterapiaprosessi alkaa asiakkaan tarpeesta. Kun tarve on loytynyt, itse
prosessi voi alkaa. Fysioterapian prosessin ensimmaiseen vaiheeseen,
tutkimiseen ja arviointiin, kuuluu anamneesin tekeminen seka fysioterapeuttinen
tutkiminen ja arviointi. Naista fysioterapeutti muodostaa fysioterapeuttisen
diagnoosin, joka kuvaa asiakkaan toimintakykya ja -rajoitteita. Prosessin
toisessa vaiheessa asiakkaan rooli on merkittdva. Suunnittelussa asiakas ja
terapeutti laativat yhdessa tavoitteet, aikataulun sekd menetelmat fysioterapian

toteutukselle. (Hynynen ym. 2016, 6-7.)

Fysioterapian toteutuksessa on tarkea muokata suunnitelmaa, mikali sille
huomataan tarve. Fysioterapiassa pitaisi tapahtua jatkuvaa arviointia
asetettuihin tavoitteisiin nahden. Terapian lopussa, ennen jatkosuunnitelman
luomista, tulisi arvioida terapian onnistumista toimintakyvyn muutosten avulla.
Nain pystytaan maarittelemaan terapian vaikuttavuutta ja tavoitteisiin paasya.
Kokonaisuudessaan fysioterapiaprosessi on dynaaminen. Sen eri vaiheet
liukuvat paallekkain ja yhdistyvat, joten aina ei selkeaa neliportaista prosessia

ole erotettavissa. (Hynynen ym. 2016, 6-7.)
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5 Kokemuksellinen oppiminen

Kolbin (2015) mukaan yksi merkittavimmista kokemusperaisen
korkeakouluopetuksen kehittajista oli filosofi John Dewey, joka kirjoitti aihetta
kasittelevan teoksensa Experience and Education vuonna 1938. Dewey naki
tarpeen korkeakouluopetuksen uudistamiselle siten, etta kirjoista ja opettajalta
oppimisen sijaan keskityttaisiin kaytannon harjoitteluun. Lisaksi
kokemukselliseen oppimiseen ovat vaikuttaneet sosiaalipsykologi Kurt Lewin:in
T-group eli pienryhmatydskentelyn ideologia ja kehityspsykologi Jean Piaget'n
teoria yksilon ja ympariston vuorovaikutuksesta oppimisessa. Kolb itse kuvaa
oppimista prosessina, jossa tieto luodaan kokemuksien transformaation kautta.
Han kuvaa kokemuksellista oppimista kehalld, jossa omakohtaiset kokemukset,
reflektio, abstrakti kasitteellistaminen seka aktiivinen kokeilu seuraavat toinen
toistaan (Kolb 2015, 4-12, 51).

Suomessa korkeakouluissa kokemusperainen opettaminen ja oppiminen ovat
ajankonhtaisia, silla opiskelijoille halutaan tarjota erilaisia tapoja suorittaa
opintoja. Teorian ja kokemuksen ei ajatella olevan toisistaan erillisia, vaan ne
yhdessa toiminnan ohjaamisen kanssa johtavat asiantuntijuuteen. Samoin
opettaminen ja oppiminen voidaan nahda saman ilmidn osina, jotka

vuorovaikuttavat keskenaan. (Salo & Korvenkangas 2021.)

Fysioterapiaopetuksessa olisi hyva oppia soveltamaan teoriaa kaytantdon ja
keskittyd hahmottamaan suurempia kokonaisuuksia, joiden sisalla harjoitellaan
spesifeja taitoja. Lisaksi fysioterapeuttiopiskelijoiden tulisi kehittaa
ongelmanratkaisutaitojaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa opintojaan.
Fysioterapeuteista pyritdan kouluttamaan terveydenalan ammattilaisia, jotka
pystyvat toimimaan moniammatillisessa tiimissa seka ottamaan huomioon
jatkuvasti kehittyvan alan ja uuden tutkimustiedon. Koulutuksessa pyritaan
valmistamaan fysioterapeuttiopiskelijoita tosielaman tilanteisiin ja se onnistuu
parhaiten, jos kaytannon harjoittelu aloitetaan mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa opintoja. (Verheyden ym. 2011.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Manninen ja Oona Lius



25

5.1 Ongelmalahtdinen oppiminen ja Case-tyoskentely

Kaytannon harjoittelusta on tullut 2000-luvulla yha olennaisempi osa kaikkea
opettamista ja oppimista. Teorian opiskelun ja kaytannon harjoittelun valinen
suhde on muuttumassa siten, etta koulussa opetettavan teorian opiskelua ei
pideta enaa yhta tarkeana osana ammattiin valmistumisessa kuin viela viime
vuosisadan puolella. Tama ilmapiirin muutos on johtanut ongelmalahtdisen

opetuksen ja tydssaoppimisen lisdantymiseen. (Jarvis ym. 2003, s 7.)

Ongelmalahtdisessa oppimisessa opiskelijoille esitellaan ongelma, jonka he
yleensa ratkaisevat pienryhmassa mahdollisimman oikean tuntuisessa
ymparistdssa, kuitenkin oppimisnakdkulma edella. Ongelmalahtdinen
oppiminen voidaan nahda pyrkimyksena tuoda tydssaoppiminen oppilaitoksen
sisalle. Koko opetussuunnitelma voidaan rakentaa erilaisten
ongelmanratkaisutehtavien ymparille, jolloin ongelmat toimivat stimuluksena

oppimiselle. (Jarvis ym. 2003, s. 135.)

Ongelmalahtdisesta oppimisessa nousee esiin opiskelijoiden
yhteistoiminnallinen ja aktiivinen oppiminen. Todellista tyotehtavaa vastaava
ongelma toimii oppimisen kaynnistajana. Suomessa ongelmalahtdista opetusta
alettiin kayttaa 1990-luvulla. Tutkimus osoittaa, etta terveysalan opiskelijoilla on
seka positiivisia etta negatiivisia kokemuksia ongelmalahtdisesta oppimisesta.
Huolta aiheuttaa kliinisten taitojen oppimiseen liittyvat asiat seka
ongelmalahtdisen oppimisprosessin haasteet. Kokemukset voivat kuitenkin
muuttua positiivisemmiksi opiskelujen edetessa ja parhaimmillaan
ongelmalahtodinen oppiminen voi kehittaa seka opiskelu- etta tydelamataitoja,
ongelmanratkaisutaitoja, tiedonhankkimistaitoja seka yhteistoiminnallisen

tydskentelyn taitoja. (Alastalo & Salminen 2015.)

Ongelmalahtdinen oppiminen voidaan toteuttaa asiakastapausten kautta.
Tallaiset asiakastilanteet ovat yksi tapa oppia terveydenhuollossa tarpeellisia
taitoja ja oppia soveltamaan teoriaa kaytantoéon. Case Based Learning eli CBL
on opiskelijakeskeinen opetustyyli, joka voi parhaimmillaan kehittaa

akateemista osaamista, kriittista ajattelua seka itseohjautuvaa oppimista. Case-
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pohjaisessa tyoskentelyssa on tarkeaa, etta asiakastapaukset ovat opiskelijoille
relevantteja. Lisaksi on hyva antaa tyoskentelylle riittavasti aikaa seka
huomioida, etta opiskelijat tarvitsevat myos palautetta tydskentelysta. (Yao
2022.) CBL sisaltaa joko oikean tai simuloidun asiakastapauksen ja jonkun
ongelman, joka pitaa ratkaista. Opettaja tarjoaa asiakastapauksesta etukateen
tietoja ja selkeyttad oppimistavoitteet. Opettaja myds ohjaa oppimistilannetta.
CBL opetusmetodin kayttd opetuksessa syventaa tutkimusten mukaan

oppimista. (McLean 2016.)

Ongelmalahtdista oppimista eli PBL (Problem Based Learning) on tutkittu
fysioterapian nakdkulmasta. PBL vaikuttaisi kehittdvan tyoharjoitteluymparistdoa
varten mm. opiskelijoiden itseohjautuvuutta, ryhmassa toimimisen taitoja seka
holistisia ongelmanratkaisutaitoja. PBL opetusmetodilla opiskelevien ja muilla
traditionaalisimmilla metodeilla opiskelleiden valilla ei juurikaan ole eroa
teoreettisessa osaamisessa. PBL opetuksessa mietityttaa kuitenkin se, sopiiko
se kaikille opiskelijoille yhtalaisesti, vai vaatiiko PBL opiskelussa parjaaminen
joitakin tiettyja ominaisuuksia opiskelijoilta, kuten kykya muiden kanssa

yhteistydssa tapahtuvaan itsenaiseen opiskeluun. (Gunn ym. 2011.)

Kaikessa ongelmalahtbisessa oppimisessa on tarkeaa, etta opiskelijoilla on
riittavat valmiudet ongelmaratkaisutehtavien suorittamiseen varsinkin, jos on
kyse itseohjautuvasta oppimisesta. Ongelmalahtdinen opetus saatetaan muuten
kokea stressaavana ja tydmaaraa lisaavana. PBL sopii erityisesti
tydelamataitojen kehittamiseen, ja kasiteltava ongelma on hyva tuoda suoraan

terveydenhuollon asiakkaiden arjesta. (Alastalo & Salminen 2015.)

Ongelmalahtoista opiskelua on tutkittu myods suomalaisessa
fysioterapeuttikoulutuksessa. Korpi ym. (2018) tutkimuksessa ongelmalahtoinen
oppiminen oli monille opiskelijoille opintojen alussa vieras tapa opiskella ja
aiheutti siksi toisaalta innostusta ja toisaalta pelkoa siita, etta kaikkea oleellista
ei tule opittua. Opiskelutapa jakoi mielipiteita puolesta seka vastaan ja se
koettiin stressaavana. Himmennys uudesta oppimistavasta johti itsereflektioon
ja reflektioon pienryhmissa. Uuden oppimistavan omaksuminen, eli erdanlainen

oppimaan oppiminen, vaati aikaa ja varsinkin alussa paljon opettajan tukea.
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Ongelmalahtdinen oppiminen ja sen kaynnistama reflektioprosessi nahtiin
kuitenkin merkittavana osana fysioterapeuttiammattilaiseksi kehittymista. (Korpi
ym. 2018.)

5.2 Simulaatio-opetus

Simulaatio-opetus perustuu seka kokemukselliseen etta konstruktivistiseen
oppimisteoriaan, ja siind olennaisia ovat tiedonkasittelyyn, tunne-elaman
saatelyyn seka psykomotoriikkaan liittyvat taidot (Vaajoki & Saaranen 2016,
117.) Simulaatio on kokemuksellisena oppimisena turvallinen ja tehokas
oppimistapa, jossa voi huomioida erilaiset oppijat. Kliinisten taitojen lisaksi
simulaatiossa voidaan harjoitella vuorovaikutusta paatoksia tehdessa.
(Parkkonen ym 2013, 149.)

Konstruktivistisen ajatusmallin mukaan tieto rakennetaan yksilon sisalla ja sita
muokataan jatkuvasti ympariston vaikutuksesta. Opetuksessa konstruktivistinen
opetustyyli tarkoittaa sita, etta opettaja toimii fasilitaattorina, joka ohjaa oppilaita
omiin johtopaatoksiinsa. Oppiminen nahdaan kognitiivisena ja sosiaalisena
tapahtumana, jonka tulisi tapahtua kulttuurisesti ja sosiaalisesti sopivassa seka
relevantissa ymparistossa. (Kallio 2018, 343.) Konstruktivistisessa oppimisessa
painottuu asiakokonaisuuksien ymmartaminen ja opitun reflektointi. Ohjaaja ja
ohjattava jakavat kokemuksia ja tuottavat yhteistydssa luovia uusia ideoita.
(Vanska 2011, 22-23.)

Joitakin tydelamassa tarkeita taitoja ei pysty opettamaan kovin tehokkaasti
luentotyyppisessa opetuksessa. Tallaisia “pehmeita” tyoelamataitoja ovat mm.
kommunikointi ja yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa. Simulaation ja
ryhmatdiden kautta naita terveydenhuoltoalan tdissa tarkeita taitoja voidaan
opiskella turvallisesti asettamatta oikeita asiakkaita vaaraan. (Ka Yuk Chan
2023, XVI, 317).

Simulaatio-opetus terveydenhuollossa sai alkunsa David Gaban 1980-luvun
lopulla Stanfordissa Yhdysvalloissa kehittamasta menetelmasta. Pian sen

jalkeen se levisi myds Eurooppaan. Nykyaikaisessa simulaatioharjoittelussa
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fokus on siirtynyt simulaatioteknologiasta pedagogiseen asiantuntijuuteen, jossa
keskitytaan ryhmatyoskentelyyn ja ihmisia ymmartavaan suhtautumistapaan.
(Rall 2013, 10.) Simulaatio-opetuksella voi olla tarkea sija terveydenhuoltoalan
opinnoissa ja se saattaa sisaltda mm. roolileikkeja, case-oppimista, erilaisten
ymparistojen hyodyntamista, moniammatillista yhteisty6ta, ongelmalahtoista

oppimista seka virtuaalitodellisuuden hyédyntamista (Wyres 2019).

Simulaatioita voidaan kayttaa fysioterapiaopinnoissa valmistamaan opiskelijoita
tydharjoittelujaksoille. Simulaatiolla voidaan myoés pyrkia korvaamaan osittain
tydharjoittelua. Australiassa tehdyssa tutkimuksessa korvattiin toisen vuoden
opiskelijoiden neljan viikon tyGharjoittelusta ensimmainen viikko simulaatiolla.
Simulaation alussa opiskelijoiden mielipiteet simulaatiosta olivat neutraalit, kun
taas simulaatioviikon jalkeen opiskelijat uskoivat, etta simulaatio oli kehittanyt
heidan taitojaan ja valmistanut heita tyoharjoitteluun. TyOharjoittelun jalkeen
kuitenkin tyytyvaisyys simulaatioharjoitteluun vaheni hieman. Simulaatioissa

kaytettiin ammattinayttelijéitd asiakkaina. (Johnston, C. ym. 2018.)

Wright Ym. (2018) tutkivat australialaisten fysioterapeuttiopiskelijoiden
itseluottamusta ja asiantuntijuutta 18 paivan mittaisen simulaatiojakson jalkeen.
Simulaatiossa harjoiteltiin kolmea eri fysioterapian osa-aluetta, jotka olivat
hengitys- ja verenkiertoelimisto, tuki- ja liikuntaelimistd seka neurologia.
Fysioterapeuttiopiskelijoiden itseluottamus kohentui simulaatioharjoittelun
aikana erityisesti kommunikaation ja tutkimisen osalta. Lisaksi opiskelijat, jotka
olivat osallistuneet simulaatioon, saivat parempia arvosanoja simulaation
jalkeisesta tyoharjoittelusta kuin verrokkiopiskelijat, jotka simulaation sijaan
olivat osallistuneet tavalliseen valmistavaan (introductory) tydharjoitteluun.
Simulaatiossa kaytettiin ammattinayttelijoita asiakkaiden roolissa. Tutkimus ei
ollut satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, joten tuloksia kannattaa yleistaa vain
varovaisesti. (Wright 2018.)

Simulaatiolla ei valttamatta tarvitse korvata tyoharjoittelua, vaan sita voidaan
kayttda osana traditionaalista fysioterapiaopetusta ennen tyoharjoittelua.
Kolmannessa australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin, miten yhden viikon

mittainen ja 20 tuntia kestava simulaatioharjoitus vaikutti tyoharjoittelusta
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saatuihin arvosanoihin. Simulaatiossa kaytettiin ammattinayttelijéita asiakkaina.
Tutkimustulos oli, etta yhden viikon mittainen simulaatioharjoittelujakso paransi
tyoharjoittelusta saatuja arvosanoja. (Tuttle & Horan 2019.) Simulaatioita
kasitteleva kirjallisuuskatsaus vuodelta 2016 kehottaa varovaisuuteen
simulaatiotutkimuksissa saatujen positiivisten oppimistulosten yleistamisessa,
silla usein tutkimukset eivat ole satunnaistettuja ja otokset ovat pienia. Aiheesta

tarvitaan lisaa tutkimusta. (Pritchard ym. 2016.)

Simulaatio koostuu etukateisohjeista (prebriefing), kliinisen tilanteen
nayttelemisesta seka tilanteen purkamisesta (debriefing). Tutkimus antaa
viitteita siita, etta simulaatiolla on yhteys positiivisiin oppimistuloksiin
terveydenhuoltoalalla. Erityisesti debriefing eli tilanteen purku on
Kirjallisuudessa mainittu tarkedna osana simulaatiota. Debriefingissa
simulaatiotilannetta tarkastellaan uudelleen ja oppiminen syventyy. (Johnston,
S. ym. 2018.) Syvallista oppimista tapahtuu, kun opittava asia on opiskelijoiden
mielesta oppimisen arvoista ja kun se voidaan yhdistaa aikaisempaan

osaamiseen (Blomgren 2015).

Simulaatiotilanteet voivat olla vaativia ja stressaavia, mutta ei ole aina selkeaa,
miten tilanteen stressaavuus vaikuttaa suorituskykyyn simulaatiotilanteessa.
Pieni maara ahdistusta voi integratiivisen kirjallisuuskatsauksen mukaan jopa
parantaa laakari- ja hoitajaopiskelijoiden suoriutumista simulaatiotehtavissa ja
parantaa opiskelumotivaatiota, kun taas suuri maara stressia voi huonontaa
merkittavasti suoriutumista. Myods kokemattomuus ja riittdmaton osaaminen
simulaation aihealueesta voivat pahentaa tilanteen stressaavuutta. (Al Ghareed
ym. 2017)

Tutkimukset osoittavat, etta opiskelijoiden simulaation aikana kokemilla tunteilla
on myos vaikutusta oppimiseen ja motivaatioon. Pelon, vihan tai surullisuuden
tunteet vaikuttavat eri tavoin kognitiivisiin prosesseihin, vaikka naita kaikkia
pidetdan negatiivisina tunteina. Pelko esimerkiksi vahentaa tilanteen hallinnan
tunnetta, kun taas vihan tunne saattaa jopa voimaannuttaa. Surullisuus taas voi
johtaa pessimistiseen arvioon tulevasta. Positiivinen tunne, kuten annetusta

tehtavasta nauttiminen, voi parantaa sisaista motivaatiota, kun taas negatiiviset
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tunteet, kuten tylsistyminen, ahdistus tai viha, voivat vahentaa sisaista
motivaatiota. Pelko siita, etta epaonnistuu muiden edessa, voi parantaa ulkoista
motivaatiota, eli antaa ymparistosta riippuvaisen syyn tehda parhaansa. (Le
Blank 2019.)

Koska laheskaan aina ei ole mahdollista, etta jokainen opiskelija paasisi
simulaatiossa harjoittelemaan fysioterapeutin roolia, on tarkeaa pohtia, miten
opiskelijat omaksuvat tietoa ja taitoja erilaisissa rooleissa. Bates ym. (2018)
totesivat, etta hoitajien simulaatiossa roolilla (hoitaja, asiakas, observoija) ei
ollut juurikaan merkitysta oppimisen kannalta. Lisaksi tutkimuksessa, jossa
mitattiin hoitajien oppimista seka stressitasoja simulaatiotilanteessa tiimin
johtajien ja tiimin osallistujien kesken, ei I0ydetty merkittavia eroja oppimisessa
tai stressitasoissa roolien valilla (Ko ym. 2022). Roolista riippumatta
simulaatiotilanne voi siis olla opiskelijalle opettava kokemus. Sen lisaksi, etta
opiskelijat oppivat simulaatiossa toimimaan fysioterapeutin roolissa, saattavat
he asiakkaita simuloidessaan oppia ymmartamaan paremmin
asiakasnakodkulmaa. Simulaatio voi kehittaa opiskelijoiden empatiakykya ja
kommunikointitaitoja (Wong & O’Brien 2020).

Opiskelijoiden kannalta on tarkeaa pohtia ennen simulaation toteuttamista
seuraavia kysymyksia: 1. Mita osallistujat jo osaavat, 2. Miten osallistujat
haluavat oppia ja miten voidaan hyodyntaa erilaisia opetustapoja siten, etta ne
sopivat erilaisille oppijoille, 3. Mihin simulaatio sopii opetussuunnitelmassa ja 4.
Mita opiskelijoiden pitaa jo osata, eli millainen osaamisen taso opiskelijoilla on
hyva olla ennen simulaatiota? (O’Shea ym. 2021.) Opettajalta
simulaatiomenetelman kaytto puolestaan vaatii tietoa oppimiskasityksista,
opetusmenetelmista seka myonteista suhtautumista teknologiaan seka tietoa
siita, millaiseen opetukseen simulaatio soveltuu (Vaajoki & Saaranen 2016,
115). Simulaatiossa on yleensa kaksi ohjaajaa, joilla voi olla erilaiset roolit.
Toinen voi toimia opiskelijoiden tukijana seka debriefing-ohjaajana ja toinen
taas teknisena osaajana. (Tervaskanto-Maentausta & Roivanen 2013, 53.)

Simulaation toteutuksessa tulee ottaa huomioon simulaatiolaitteiden

kaytettavyys ja ominaisuudet, oppimisympariston resurssit seka opetustilanteen
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suunnittelu. On my6ds pohdittava koulutuksen tavoitteita ja rakennetta seka
opiskelijoille tarjottavaa ohjausta, tukea ja palautetta. Lisaksi on otettava
huomioon opiskelijoiden yksildlliset tekijat kuten aikaisemmat kokemukset,
yksilollinen Iahtotaso, oppimisnopeus, motivaatio ja oppimistyylit. (Etapelto ym.
2013, 48.) Simulaatio-opetukseen perehdytaan opettajien
taydennyskoulutuksissa, joissa harjoitellaan simulaatiotilanteiden suunnittelua,
havainnointia, harjoituksen toteutusta ja jalkipuintia (Tervaskanto-Maentausta &
Roivainen 2013, 54-55).

5.3 Erilaiset oppijat

Kaikessa opettamisessa tulee ottaa huomioon erilaiset oppijat sekd mahdolliset
erilaiset oppimis- ja tiedonhankintatyylit. Oletettavasti I0ytyy opiskelijoita, jotka
innostuvat simulaatio-opetuksesta ja pitavat sita hyvana oppimismenetelmana.
Yhta lailla varmasti 10ytyy opiskelijoita, jotka eivat usko simulaatio-opetuksen
sopivan itselleen. Ohjaajan on hyva pohtia ennalta, miten voi auttaa opiskelijoita
sailyttamaan simulaatio-opetustilanteessa mahdollisimman avoimen ja uteliaan

mielen.

Kaurasen mukaan oppimistyylilla tarkoitetaan suhteellisen pysyvaa
tiedostamatonta taipumusta tiedon omaksumisessa. Aistikanavien perusteella
oppimistyylit voidaan jakaa nakdaistia hyddyntavaan visuaaliseen oppimiseen,
kuulon perusteella tapahtuvaan auditiiviseen oppimiseen seka tuntoaistin ja
tekemisen kautta tapahtuvaan kinesteettiseen oppimiseen. Kaurasen mukaan
oppimistyyli saattaa kuitenkin vaihdella erilaisten tilanteiden mukaan riippumatta
kyseisen henkilon mieltymyksista. (Kauranen 2011, 304-305.)

Oppimistyyliteorioihin on vaikuttanut psykologi Carl Jungin teoria introverteista
ja ekstroverteista ihmisista. Jungin teorian pohjalta kehitettiin myéhemmin nelja
eri ulottuvuutta sisaltava MBTI (Myers-Briggsin Tyyppi-indikaattori)
persoonallisuustyyppitesti. Kasvatustieteilija David Kolb puolestaan kehitti
Learning Style Inventory —testin (LSI), jolla pyrittiin selvittdmaan, oppiiko henkild

aktiivisesti kokeilemalla, sisaisen reflektion kautta seka observoimalla,
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muodostamalla symbolisia konsepteja kokemuksistaan vai tulkitseeko

kokemuksensa konkreettisesti ja sanatarkasti. (Weinstein 2018, 200.)

Kaurasen mukaan oppimistyylin lisaksi oppijalla voi olla erilaisia
tiedonhankintatyyleja, joissa korostuu oppijan oma persoonallisuus. Empiirinen
tiedonhankkija oppii aistien ja havaintojen kautta ja tyypillista on asiakeskeisyys.
Rationaalinen tiedonhankinta perustuu jarkeilyyn ja paattelyyn, kun taas
metaforinen tiedonhankinta on symbolista, vertauskuvallista ja abstraktia. Tietoa
hankitaan aina vuorovaikutuksessa ympariston ja muiden ihmisten kanssa.
Kaurasen mukaan oppija voi ottaa vuorovaikutustilanteissa erilaisia rooleja, joita
voi olla osallistuja, tarkkailija, paattelija ja toteuttaja. Siihen, mita
tiedonhankintatyylia opiskelija kayttaa, vaikuttavat mm. aikaisemmat tiedot,

kulttuuri, arvot ja maailmankatsomus. (Kauranen 2011, 302-303.)

Milanese ym. (2013) kartoittivat tutkimuksessaan Yhdysvalloissa
fysioterapeuttien suosimia oppimistyyleja kayttden pohjana Kolb:in LSI-teoriaa
ja tulivat omassa tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta suosituin oppimistyyli
oli converging, eli ajattele ja sitten tee -oppimistyyli. Tutkimukseen
osallistuneista fysioterapeuttiopiskelijoista suurin osa halusi siis opiskella ensin
teoriaa ja sitten soveltaa sita kaytantoon. Converging —oppimistyylin omaava
opiskelija ei ole Kolb:in teorian mukaan erityisen kiinnostunut ryhmatoista.
Kaikkein vahiten tutkimuksessa suosittiin diverging, eli osallistuvaa ja muiden
ihmisten kanssa viihtyvaa -oppimistyylia. Erot fysioterapeuttiopiskelijoiden
suosimien oppimistyylien valilla olivat pienet ja kaikkia oppimistyyleja (diverging,
assimilating, converging, accomodating) kaytettiin. Milanese:n mukaan
aikaisemmat tutkimukset tukevat samansuuntaista ajatusta fysioterapeuttien
oppimistyylista. Tutkimukset eivat kerro, miksi opiskelijat suosivat tiettyja

oppimistyyleja. (Milanese ym. 2013.)

Oppimistyylit ovat teorioita oppimisesta, eika niille ole varmaa tieteellista
pohjaa. On esimerkiksi paljon sellaisia tehtavia, jotka kaikki oppivat parhaiten
visuaalisen aistikanavan valityksella. Lisaksi sama henkilé saattaa oppia eri
tavoin eri ajankohtana tai eri ymparistdssa. Oppimisteorioita ei siis pitaisi
kayttaa selityksena huonolle oppimismenestykselle. (Willingham ym. 2015.)
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Viime aikoina erilaisten oppimistyylien olemassaolo ja niiden hyodyllisyys
opettamisessa onkin kyseenalaistettu, ja on jopa esitetty, etta oppilaiden
altistaminen oppimistyyliteorioille voi kapeuttaa ajattelua ja rajoittaa oppimisen
nakemista uusilla tavoilla (Weinstein 2018, 203). Kirjallisuuden perusteella
vaikuttaisi silta, etta opettajan tehtava ei ole auttaa opiskelijaa hyodyntamaan
maksimaalisesti omaa preferoitua oppimistyylidan. Sen sijaan opettaja voi
kannustaa opiskelijoita pysymaan avoimena ja vastaanottavaisena erilaisille
oppimistyyleille ja -mahdollisuuksille. Parhaimmillaan opiskelija voi oppia

oppimaan monilla vaihtelevilla ja erilaisiin tilanteisiin sopivilla tavoilla.

5.4 Pedagogiset innovaatiot Turun ammattikorkeakoulussa

Turun Ammattikorkeakoulu on mukana erilaisissa pedagogiikkaan liittyvissa
projekteissa. Turun AMK:ssa on kehitetty innovaatiopedagogiikkaa eli uutta
oppimisen kulttuuria, jossa maaritellaan uudelleen, kuinka tietoa opitaan,
tuotetaan ja kaytetaan innovatiivisesti. Pedagogiikka perustuu kokeilulle seka
tiedon ja erilaisten nakemysten jakamiselle ja yhdistelylle. Turun AMK:ssa on
kehitetty tuote nimeltaan Innopeda®, joka tarjoaa innovatiiviseen

pedagogiikkaan liittyvaa ohjausta ja konsultointia. (Turun AMK 2022b.)

Turun Ammattikorkeakoulu on mukana 360ViSi —hankkeessa (2020-2023),
jossa kehitetaan simulaatiopohjaista terveydenhoidon oppimismenetelmaa.
(Turun AMK 2023.) Kupittaan kampuksen Medisiina D:n tiloissa on
oppimisymparistdé SimuCenter, joka mahdollistaa erilaisten kaytannén
tilanteiden harjoittelun. Simulaatioissa harjoitellaan mm. ongelmanratkaisua ja
paatoksentekoa. (Turun AMK 2019.)

Simulaatiopohjaista oppimista ja arviointia (SBL) tuodaan Turun
ammattikorkeakoulussa esille toimintaterapeuttien koulutusta kehittdvassa
SIMBA —hankkeessa (2022-2025), jonka tavoitteena on, etta toimintaterapeutit
nakisivat itsensa opiskeluprosessinsa aktiivisiksi osallistujiksi seka kokisivat

itsensa ammattiinsa pateviksi tydelamaan siirryttdessa. Hankkeessa
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suunnitellaan ja sovelletaan kaytantdon nayttdon perustuvaa SBL opetusta

opintojen eri vaiheisiin. (Turun AMK 2022c.)

Turun Ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat paasivat ensi kertaa
kosketuksiin SimuCenterin simulaation kanssa vuonna 2018 sairaanhoitajien ja
fysioterapeuttien yhteisessa moniammatillisessa harjoituksessa (Haapasalo &
Kulju 2018). Sittemmin fysioterapeuttikoulutuksessa on pyritty lisdamaan
simulaatioita tuki- ja liikuntaelin fysioterapiaa kasitteleville kursseille. Turun
ammattikorkeakoulun tilaamien kehittamisopinnaytetdiden kautta on paasty
koeajamaan erilaisia simulaatiokaytanteita eri aiheiden parissa. Myos tdman
opinnaytetyon tavoitteena on yhdessa opintojakson opettajan kanssa kehittaa
fysioterapeuttiopintojen simulaatio-opetusta sellaiseksi, etta se helpottaa

opiskelijoiden siirtymista tyoharjoitteluihin seka tyoelamaan.
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6 Kehittamistyon vaiheet ja menetelmat

Kehittamistyon idea lahti liikkeelle kevaalla 2022, kun olkanivelen fysioterapiaa
kasittelevan opintojakson opettaja esitteli luennolla idean simulaatiota
hyodyntavasta opinnaytetydsta. Simulaatiota on jo hyddynnetty jonkun verran
Turun ammattikorkeakoulun fysioterapeuttikoulutuksessa, mutta ei viela
koskaan niska-hartiaseudun ja ylaraajan tutkiminen seka harjoittamisen
perusteet -opintojaksolla. Eri olkanivelvaivojen tunnistamista ja terapiaa
simuloiva opetuskokonaisuus kuulosti kiinnostavalta oppimismahdollisuudelta.

Tassa luvussa esitellaan tarkemmin kehittamistyon vaiheet seka menetelmat.

6.1 Kehittamistydn vaiheet

Opinnaytetyésuunnitelman tekeminen aloitettiin syyskuussa 2022, kun tyon aihe
varmistui opinnaytetyopalaverissa. Suunnitelma esitettiin lokakuun lopussa
Turun ammattikorkeakoulun pajapaivassa ja lopullinen tyd saatiin valmiiksi ja
esitettiin huhtikuussa 2023.

Toiminnallinen opinnaytetyé noudatti spiraalimallia (Salonen 2013, 16), jossa
suunnittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi toistuvat syklisesti, kunnes tyo
on valmis. Ensimmaisessa suunnitteluvaiheessa tydlle luotiin raamit
yhteisty0ssa toimeksiantajan ja ohjaajan kanssa seka esitettiin
opinnaytetydsuunnitelma pajapaivassa. Suunnitelmaa muokattiin pajapaivassa
saadun palautteen perusteella. Seuraavaksi selvitettiin Webropol-kyselylla
toisen ja kolmannen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoiden ajatuksia ja
kokemuksia simulaatio-opetuksesta. Kysely toteutettiin joulukuussa 2022. Simu-
Centerin simulaatiotilat varattiin maaliskuuhun 2023 kahdelle eri ryhmalle;

kummallekin 3 tunnin ajaksi.

Suunnitelmavaiheessa l16ytyneiden lahteiden seka kyselyn tulosten pohjalta
case-kokonaisuuksia ja simulaatiosuunnitelmaa muokattiin tarkemmiksi.
Simulaatioista tehtiin vaihe vaiheelta eteneva suunnitelma. Tassa vaiheessa

keskityttiin lisaksi teoriapohjan kokoamiseen lahdekirjallisuuden ja
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tutkimustiedon perusteella. Ensimmainen tuotos eli asiakascaset seka
opiskelijoille tarkoitettu etukateismateriaali toimitettiin toimeksiantajalle seka
tyota ohjaavalle opettajalle kommentoitavaksi tammikuussa 2023.
Etukateismateriaalina toimivaa PowerPoint-esitysta ja case-esimerkkeja

muokattiin ja tarkennettiin opettajan ja ohjaajan palautteen perusteella.

Tyota pilotoitiin kahdella ryhmalla toisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijoita
Simu-Centerissa. Opiskelijoiden tydskentelya havainnoitiin simulaatioissa.
Lisaksi opiskelijoilta kerattiin palaute Webropol-kyselylla tydon onnistumisen
arvioimiseksi seka olkanivelta kasittelevan simulaation mahdollista
jatkokehittamista varten. Kehittamistyon lopullinen muoto syntyi niin
opiskelijoiden kuin toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan palautteesta.

Syklisyytta havainnollistetaan ja kdydaan tarkemmin lapi seuraavassa luvussa.

6.2 Kehittamistydn menetelmat

Kehittamistyossa hyvia tiedonkeruumenetelmia ovat esimerkiksi kyselyt ja
haastattelut. Niiden avulla on mahdollista saada tietoa tarpeista seka tyon
onnistumisesta. Kysely auttaa tdsmentamaan opiskelijoiden toiveita seka
mahdollisia epakohtia kehitystydssa. (Salonen ym. 2017, 47.) Kehitystydn
palautteenkeruumenetelmaksi valittiin Webropol-kysely. Alku- ja
palautekyselyjen avulla kerattiin opiskelijoilta ennakkotietoa case-tapausten
luomista varten seka palautetta simulaatiosta ja oppimateriaalista lopputydn

muokkaamista varten pilotointien jalkeen.

Anonyymissa kyselyssa kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa, jossa 1= taysin
eri mielta ja 5= taysin samaa mielta. Kysely toteutettiin Turun
ammattikorkeakoulun sisalla, eika kyselyssa keratty mitaan henkild- tai muita
tietoja, joista vastaajat voisi tunnistaa. Tietoja ei taten tarvinnut suojata,
anonymisoida tai minimoida (Tietosuoja.fi). Kyselyn aineisto havitettiin

asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.
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Ennakkokyselyn kysymykset:

o~ w0~

Minulla oli riittavat valmiudet simulaatiotyoskentelyyn.
Simulaatio-opetus valmisti minua tule-harjoitteluun.
Simulaatio-opetus selkeytti minulle fysioterapiaprosessin eri vaiheita.
Simulaatio-opetus paransi haastattelutaitojani.
Simulaatio-opetuksessa opin soveltamaan asianmukaisia
tutkimusmenetelmia kyseessa olevalle asiakkaalle.
Simulaatio-opetuksessa opin tilanteeseen sopivia fysioterapeuttisia
ohjaus- ja neuvontamenetelmia.

Minun oppimistyylini ja persoonallisuuteni huomioitiin

simulaatiotilanteessa.

Palautekyselyn kysymykset:

a b~ w0 n =

Minulla oli riittavat valmiudet simulaatiotyoskentelyyn.
Simulaatio-opetus valmisti minua tule-harjoitteluun.
Simulaatio-opetus selkeytti minulle fysioterapiaprosessin eri vaiheita.
Simulaatio-opetus paransi haastattelutaitojani.
Simulaatio-opetuksessa opin soveltamaan asianmukaisia
tutkimusmenetelmia olkapaaasiakkaalle

Simulaatio-opetuksessa opin soveltamaan sopivia fysioterapeuttisia
harjoitteita olkapaaasiakkaalle.

Minun oppimistyylini ja persoonallisuuteni huomioitiin

simulaatiotilanteessa
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7 Kehittamistyon tulokset

Kehittamistyon tuloksena syntyi simulaatioihin valmistava PowerPoint-esitys,
simulaatiokasikirjoitukset kolmesta asiakastapauksesta seka itse simulaatioissa
naytettava PowerPoint-esitys, joka sisalsi simulaatioihin tarvittavat henkilot,
tilannetta seuraavien tehtavat ja debriefing-kysymykset simulaatiotilanteen
lapikaymiseksi. Simulaatioihin valmistava PowerPoint-esitys kasitteli olkapaan
anatomiaa, fysioterapiaprosessin vaiheita sekd mahdollisia vastaanotolla
esiintyvia olkapaaongelmia. Fysioterapiaprosessin vaiheista keskityttiin
haastatteluun, tutkimiseen seka terapeuttiseen harjoitteluun. Esitys oli

opiskelijoilla nahtavilla hyvissa ajoin oppimisalustalla ennen simulaatioita.

Simulaatioihin valitut asiakascaset keskittyivat red flagien eli punaisten lippujen
tunnistamiseen, olkapaan jannevaivoihin seka jaatyneeseen olkapaahan.
Ensimmainen asiakastapaus toteutettiin haastatteluna, toisessa simulaatiossa
keskityttiin tutkimiseen ja kolmannessa terapeuttiseen harjoitteluun seka
ohjaus- ja neuvontaosaamiseen. Asiakastapausten kautta pyrittiin tuomaan
esille fysioterapiaprosessin jatkuvuutta. Prosessiin kuuluu muitakin osia
(Hynynen ym. 2016, 6), mutta nama kolme valittiin siksi, ettd ne on hyva
hahmottaa ennen tule-harjoitteluun siirtymista. Haastattelun, tutkimisen ja
terapeuttisen harjoittelun lisaksi simulaation debriefing-osiossa harjoiteltiin
lyhyesti fysioterapeuttisen diagnoosin muodostamista. Opiskelijoita kehotettiin
ennen simulaatiotilannetta kertaamaan fysioterapiaprosessin eri vaiheet

PowerPoint-ennakkomateriaalista.

Materiaaleja muokattiin spiraalimallin mukaisesti sykleissa. Molemmat
PowerPoint-esitykset kavivat lapi yhden syklin, jossa ohjaava opettaja seka
opinnaytetydn toimeksiantaja antoivat palautetta, jonka perusteella esityksista
muokattiin yksityiskohtia, kuten sanamuotoja. PowerPoint-esitykset olivat yhden
syklin jalkeen kayttévalmiita. Simulaatiokasikirjoitus kavi lapi kaksi syklia.
Ensimmaisessa syklissa tarkennettiin asiakascasejen esitietoja annetun

palautteen perusteella. Toisessa syklissa muutettiin vield yksityiskohtia, kuten
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sanamuotoja. Taman jalkeen materiaalit olivat valmiina kayttoon. Niista saatiin

positiivista palautetta opettajilta selkeyden ja informatiivisuuden suhteen.

Lisaksi tarkeana tuloksena kehittamistydssa olivat toteutetut kyselyt.
Ennakkokyselyn avulla kerattiin tietoa fysioterapeuttiopiskelijoiden
kokemuksista koskien simulaatiotyoskentelya. Kyselyn tuloksia hyddynnettiin
materiaalien rakentamisessa ja simulaatiotilanteen opetuksen suunnittelussa.
Alkukyselyn lisaksi toteutettiin molempien simulaatioiden jalkeen palautekyselyt

simulaatioiden kehittamista varten. Kyselyiden tulokset [0ytyvat luvusta 7.2.

Kyselyt kavivat lapi kolme syklia, joista ensimmainen sijoittui opinnaytetyon
suunnitelman esitysvaiheeseen. Opponoijilta ja ohjaavalta opettajalta saatiin
hyvia kehitysehdotuksia koskien kysymysten neutraaliutta ja selkeytta. Kyselya
kehitettiin palautteen mukaan. Kahdessa viimeisessa muokkaussyklissa
kehitettiin kysymysten sanamuotoa yksinkertaisemmaksi seka paadyttiin
toteuttamaan ennakkokysely seka palautekyselyt lahes samoilla kysymyksilla.

Opinnayteprosessin syklisyytta kuvataan Kuviossa 1.
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Suunnittelu:

kyselyt

PowerPoint
ennakkomateriaali
simulaatiokssikirjoitus
simulaatiossa ndytettavi
PowerPoint

B!

Reflektointi:

walmis.

walmis.

PowerPaint ennakkomateriaali

simulaatiossa naytettivi PowerPaoint

muut materiaalit uuteen sykliin

Toiminta:

kyselyiden esittdminen pajapdivissa
muiden materizalien ldhetys
ahjaajalle ja taimeksiantajalle

¥

Havainnointi:

kaikkien materiaalien
mahdallisten
muokkausehdotusten |Epikdynti

Suunnittelu:

kyselyiden muokkaus
yhsinkertaisermmaksi
kasikirjoitusten
yhsityiskohtien muokkaus

R

Reflektointi:

simulaatiokasikirjoitus
walmis
kyselyt valmiit

I

Toiminta:

kyselyiden ja ksikirjoituksen
Ishetys ohjaajalle

+

Havainnointi:

kyselyiden kehitysehdotusten
analysointi ja viimeistely

Suunnittelu:

ensimmadiseen
simulaatioon
walmistautuminen

Reflektointi:

toisen
simulaation —

kasikirjoituksen viimeinen I3 piluku

BR!

Toiminta:

ensimmaisen
simulaation toteutus

¥

Havainnointi:

toteutus

simulaation
asiakastapausten erattelu
toisistaan selkeammaksi
palautteen perusteella

Kuvio 1. Spiraalimallin vaiheet (mukaillen Salonen 2013)

7.1 Simulaatiotilanteet

Ensimmaisessa simulaatiossa mukana olivat hartiaseutua kasittelevan
opintojakson opettaja, opinnaytetyon ohjaaja, opinnaytetyon tekijat seka
kymmenen toisen vuosikurssin fysioterapeuttiopiskelijaa. Simulaatiotilanteet
aloitettiin briefing-tilassa esittaytymisella seka kertomalla opiskelijoille
simulaation olevan osa opinnaytety6ta. Sen jalkeen opiskelijoille kerrottiin
simulaation kulusta. Simulaatiota ja erilaisia rooleja selvennettiin simulaatiota

varten rakennetulla PowerPoint-esityksella. Ennen roolien jakamista

40

opiskelijoille pidettiin motivaatiopuhe, jossa selvennettiin, etta simulaatiot ovat
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ennen kaikkea oppimiskokemuksia, eivatka tentti, jossa taytyisi nayttaa oma
osaamisensa. Opiskelijoille kerrottiin myés mahdollisuudesta kysya apua
kesken simulaation. Lisaksi motivaatiopuheessa korostettiin positiivisen ja

rakentavan palautteen antamisen tarkeytta.

Simulaatiot etenivat simulaatiokasikirjoituksen ja sovitun aikataulun mukaisesti.
Roolien jakamisessa opiskelijoille valtyttiin haastavilta tilanteilta. Tilanteeseen,
jossa kukaan opiskelijoista ei olisi halunnut ottaa vastaan roolia, varauduttiin
sopimalla etukateen, etta joko opinnaytetyon tekija tai vastuuopettaja menisi
mukaan simulaatioon opiskelijan sijasta. Lisaksi alkupuheessa pyydettiin,
etteivat tallaisessa tilanteessa muut opiskelijat lahde painostamaan, vaan

valinta osallistumisesta on taysin opiskelijan oma.

Opinnaytetyon tekijat seka opettajat seurasivat simulaatiota videohuoneessa.
Tilanteen purkua varten palattiin briefing-tilaan, jossa kaytiin lapi valmiiksi
sovitut debriefing-kysymykset. Lisaksi simulaation purkutilanteessa syvennettiin
osaamista kertaamalla yhdessa olkanivelen jannetesteja seka kaymalla lapi
erilaisia terapeuttisia harjoitteita. Molempien simulaatioiden jalkeen kerattiin
palautetta kirjallisesti palautekyselyilla. Lisaksi opiskelijoita pyydettiin antamaan
suullista palautetta yleisesta tunnelmasta ja mahdollisista muutosehdotuksista.
Ensimmaisen simulaation jalkeen opiskelijat antoivat positiivista palautetta
rennosta tunnelmasta. Seka opiskelijat etta tilanteessa mukana olleet opettajat
kokivat alkubriiffauksen ja motivaatiopuheen hyodylliseksi ja jannittavaa

tilannetta rentouttavaksi.

Ensimmainen ryhma antoi kriittista palautetta toisesta asiakastapauksesta,
jossa oli kyse sopivien tutkimusmenetelmien valitsemisesta olkapaaasiakkaalle.
Opiskelijat toivoivat viela selkeampaa ohjeistusta asiakastapauksesta, jossa
siirryttiin pohjatietojen perusteella suoraan olkapaan tutkimiseen. He olisivat
halunneet haastatella asiakasta ennen olkapaan tutkimista. Opiskelijoille
kerrottiin, etta tyOharjoittelussa saattaa tulla tilanteita, joissa
fysioterapeuttiopiskelijaa pyydetaan tutkimaan asiakkaan olkaniveltd hyvinkin

lyhyen perehdytyksen jalkeen, ja etta simulaatiossa on tarkoitus valmistaa
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opiskelijoita myos tallaiseen tilanteeseen. Perustelujen jalkeen opiskelijat pitivat

kyseista simulaatiotehtavaa hyvana tyoharjoitteluun valmistavana harjoituksena.

Toisessa simulaatiossa opiskelijoita oli yhdeksan ja tassa ryhmassa yksi
opiskelija osallistui simulaatioon kaksi kertaa; ensin asiakkaan ja sitten
fysioterapeutin roolissa. Toiselta simulaatioryhmalta tuli hyvin samankaltainen
suullinen palaute kuin ensimmaiselta. Motivaatiopuhetta pidettiin hyvana ja
simulaatiotilanteita hyvin organisoituna. Toinen ryhma antoi ensimmaisen
ryhman kanssa yhtenevan palautteen tutkimiseen keskittyvasta
asiakastapauksesta. Olkapaan tutkiminen tuntui opiskelijoista vaikealta ilman
haastattelua. Jatkoa ajatellen voisi ajatella, etta tahan toiseen
asiakastapaukseen voisi antaa pidemman valmistautumisajan ja tehtavan
tavoitetta tyoharjoitteluun valmistavana harjoitteena voisi korostaa jo ennen
kyseisen asiakastapauksen esittelya. Palautekyselyjen tulokset analysoitiin

simulaatioiden jalkeen. Tulokset esitellaan seuraavassa kappaleessa.

7.2 Kyselyiden tulokset

Ennakkokysely (n=18) lahetettiin loppuvuodesta 2023 kolmannen ja neljannen
vuoden fysioterapeuttiopiskelijoille. Kyselyn tavoitteena oli selvittaa, millaisina
opiskelijat olivat kokeneet aikaisemmat simulaatiot fysioterapiaprosessin ja
harjoitteluun valmistautumisen nakdkulmasta. On kuitenkin huomioitava, etta
nama aikaisemmat simulaatiot on toteutettu eri kasikirjoituksella, eivatka
ennakkokyselyn ja tassa opinnaytetyossa teetetyn kyselyn tulokset ole siksi

keskenaan vertailukelpoiset. Ennakkokyselyn tulokset 16ytyvat kuviosta 2.

Vastaajista 12 oli taysin tai jokseenkin sita mielta, etta heilla oli riittavat
valmiudet simulaatioihin osallistumiseen. Myo6s 12 opiskelijaa koki, etta
simulaatiot valmistavat tule-harjoitteluun. Toisaalta kuitenkin kolme vastaajaa ol
taysin eri mielta siita, etta simulaatio valmistaa tule-harjoitteluun. Vastaajista 10
oli jokseenkin samaa tai taysin samaa mielta siita, etta simulaatio-opetus

selkeytti fysioterapiaprosessin eri vaiheita. Nelja opiskelijaa oli joko jokseenkin
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tai taysin eri mielta siita, ettd simulaatio-opetus selkeytti fysioterapiaprosessin

vaiheita.

Vastaajista seitseman oli taysin tai jokseenkin sita mielta, etta heidan
haastattelutaitonsa paranivat simulaatiossa ja toisaalta nelja opiskelijaa oli sita
mielta, etta simulaatio ei kehittanyt ollenkaan haastattelutaitoja. Vastaajista viisi
oli taysin tai jokseenkin sita mielta, etta he olivat oppineet asianmukaisia
tutkimusmenetelmia simulaatioissa. Toisaalta kahdeksan vastaajaa oli taysin tai
jokseenkin eri mielta siita, etta he oppivat simulaatiossa asianmukaisia

tutkimusmenetelmia.

Vastaajista 10 oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta he olivat oppineet
tilanteeseen sopivia fysioterapeuttisia ohjaus- ja neuvontamenetelmia, kun taas
kolme oli jokseenkin tai taysin eri mielta ohjaus- tai neuvontamenetelmien
kehittymisesta. Kuusi opiskelijaa koki, etta heidan persoonallisuutensa ja
oppimistyylinsad huomioitiin simulaatiotilanteessa, kun taas kolme oli taysin eri

mielta persoonallisuuden seka oppimistyylin huomioimisesta.

Kyselyn perusteella vastanneet olivat paaasiassa sita mielta, etta simulaatio oli
hyodyllinen ja fysioterapiaprosessia selkeyttava oppimiskokemus ja valmisti
heita harjoitteluun. Kuitenkin tutkimismenetelmia koskevassa kysymyksessa

jopa kahdeksan opiskelijaa koki, ettei simulaatiosta ollut lainkaan hyotya

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Manninen ja Oona Lius



44

tutkimismenetelmien oppimisessa. Ei kuitenkaan tiedeta varmuudella, onko

kyseisissa simulaatioissa keskitytty tutkimusmenetelmien harjoitteluun.

Ennakkokysely
Minulla oli riittavat valmiudet simulaatiotyéskentelyyn 28% 5% 50 % 17%
Simulaatio-opetus valmisti minua tule-harjoitteluun 17% 11%6% 44% 22%
Simulaatio-opetus selkeytti minulle fysioterapiaprosessin eri
P yeti minule fy piap 6% 17% 2% 3% 2%
vaiheita
1=tdysin eri mielta
. . . . 2=jokseenkin eri mielta
Simulaatio-opetus paransi haastattelutaitojani 22% 6% 33% 33% 6%
3=ei samaa eikd eri mielta
imulaatio- i I i Kaisi 4=jokseenkin samaa mieltd
Simu EE.IIG upetuksessiopm sovel tamaan asianmukaisia % 30% 28% 2% 6%
tutkimusmenetelmia kyseessa olevalle asiakkaalle -
S5=tdysin samaa mielta
Simulaatio-opetuksessa opin tilanteeseen sopivia
' petisessa op PYE 5% 11 % 28% 3% 2%
fysioterapeuttisia ohjaus- ja neuvontamenetelmia
Minun oppimistyylini ja persoonallisuuteni huomioitiin
ppImIstyyiini a pers % 2% 17% 28% 17%
simulaatiotilanteessa
n=18

Kuvio 2. Ennakkokyselyn tulokset

Palautekyselyt toteutettiin heti simulaatiotilanteen jalkeen molemmille ryhmille
maaliskuussa 2023. Kyselyiden tarkoituksena oli selvittaa, kuinka simulaatiot
onnistuivat tavoitteissaan selkiyttaa fysioterapiaprosessin osa-alueita seka
valmistaa opiskelijoita ensimmaiseen harjoitteluun. Lisaksi erilaisten
oppimistyylien ja persoonien huomiointi oli tarkeassa roolissa simulaatioissa,
joten siitakin haluttiin saada palautetta. Molempien ryhmien tuloksissa on
huomioitava pieni vastaajamaara, jolloin tulokset kertovat vain tasta
yksittaisesta simulaatiotilanteesta, eivatka kyselyn tulokset ole yleistettavissa

koskemaan kaikkia Turun ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoita.

Ensimmaisesta ryhmasta (n=10) kahdeksan oli taysin tai jokseenkin sita mielta,
etta heilla oli riittavat valmiudet simulaatiotyoskentelyyn. Kaikki 10 opiskelijaa
kokivat saaneensa valmiuksia harjoitteluun seka selkeytta
fysioterapiaprosessiin. Vastaajista nelja oli taysin ja viisi jokseenkin samaa
mielta, ettd heidan haastattelutaitonsa ja kykynsa valita asianmukaisia

tutkimusmenetelmia kehittyivat.
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Vastaajista viisi oli taysin samaa mielta ja kolme jokseenkin samaa mielta siita,
etta he oppivat tilanteeseen sopivia ohjaus- ja neuvontamenetelmia. Kuusi
opiskelijaa koki, etta heidan persoonallisuutensa ja oppimistyylinsa huomioitiin
taysin simulaatioissa ja kaksi oli jokseenkin samaa mielta. Vastanneista kaksi ei
ollut samaa eika eri mielta siita, etta heidan persoonallisuutensa ja
oppimistyylinsa huomioitiin simulaatiotilanteessa. Kokonaisuudessaan tulokset

1. ryhman palautekyselysta I10ytyvat kuviosta 3.

Palautekysely, ryhma 1

Minulla oli riittavat valmiudet simulaatiotyoskentelyyn 20% 60 % 20%

Simulaatio-opetus valmisti minua tule-harjoitteluun 10 % 90 %

Simulaatio-opetus selkeytti minulle

. . . P 20% 80 %
fysioterapiaprosessin eri vaiheita
1=taysin eri mielta
2=jokseenkin eri mielta
Simulaatio-opetus paransi haastattelutaitojani 10 % 50 % 40 %
3=ei samaa eika eri mieltd
4=jokseenkin samaa mieltd
Simulaatio-opetuksessa opin soveltamaan asianmukaisia o -
. N . 10 % 50 % 40 % S5=tdysin samaa mielta
tutkimusmenetelmia kyseessa olevalle asiakkaalle
Simulaatio-opetuksessa opin tilanteeseen sopivia
! pet P PVa - 0% 30% 50 %
fysioterapeuttisia ohjaus- ja neuvontamenetelmia
Minun oppimistyylini ja persoonallisuuteni huomioitiin
Ppimistyyini Ja pers 20% 20% 60%
simulaatiotilanteessa
n=10

Kuvio 3. Palautekyselyn tulokset 1. ryhmalta

Toisen ryhman (n=9) opiskelijoista kahdeksan oli jokseenkin tai taysin sita
mielta, etta heilla oli riittdvat valmiudet simulaatiotydskentelyyn. Opiskelijoista
yksi oli valmiuksista jokseenkin eri mielta. Kuten ensimmaisessa ryhmassa,
my0s toisessa ryhmassa kaikki opiskelijat kokivat simulaatioiden valmistaneen
heita tuki- ja liikuntaelinharjoitteluun. Vastanneista viisi oli taysin ja kolme
jokseenkin sita mielta, ettd simulaatiot selkeyttivat fysioterapiaprosessin
vaiheita. Opiskelijoista seitseman koki simulaation kehittaneen heidan

haastattelutaitojaan ja yksi oli jokseenkin eri mieltd. Myds vaittamasta
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”simulaatiossa oppi soveltamaan asianmukaisia tutkimusmenetelmia” yksi oli
jokseenkin eri mielta, mutta kuitenkin nelja vastanneista oli taysin samaa mielta

asianmukaisten tutkimusmenetelmien oppimisesta.

Vastanneista kahdeksan koki oppineensa tilanteeseen sopivia ohjaus- ja
neuvontamenetelmia ja yksi ei ollut samaa eika eri mielta. Opiskelijoista kuusi
koki, etta heidan oppimistyylinsa ja persoonallisuutensa huomioitiin taysin
simulaatiotilanteessa ja yksi oli jokseenkin samaa mielta. Vastanneista yksi ei
ollut samaa eika eri mielta, ja yksi oli jokseenkin eri mielta siita, etta heidan
oppimistyylinsa ja persoonallisuutensa huomioitiin simulaatiotilanteessa.

Kokonaisuudessaan ryhman 2 tulokset 10ytyvat kuviosta 4.

Palautekysely, ryhma 2
Minulla oli riittavat valmiudet simulaatiotyoskentelyyn 11 % 78 % 11%

Simulaatio-opetus valmisti minua tule-harjoitteluun 44 % 56 %

Simulaatio-opetus selkeytti minulle fysioterapiaprosessin

Lo 11% 33% 56 %
eri vaiheita A T
1=tdysin eri mielta
2=jokseenkin eri mielta
Simulaatio-opetus paransi haastattelutaitojani  11% 11% 45 % 33%
3=ei samaa eika eri mielta
Simulaati k . ‘ . Kaisi 4=jokseenkin samaa mielta
imulaatio-opetuksessa opin soveltamaan asianmukaisia
tutkimusmenetelmia kyseessa olevalle asiakkaalle AL oL 453 5=tdysin samaa mielta
Simulaatio- tuk in tilant ivi
imulaatio-opetuksessa opin tilanteeseen sopivia 7o) TR —
fysioterapeuttisia ohjaus- ja neuvontamenetelmia
Mi imistyling i lisuuteni h ioitii
nun oppimis V!«t inija pfers.oona iIsuuteni huomioitin 1% 11% 11% 67 %
simulaatiotilanteessa
n=9

Kuvio 4. Palautekyselyn tulokset 2. ryhmalta

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Manninen ja Oona Lius



47

8 Pohdinta

Olkanivelen fysioterapiaan ja simulaatio-opetukseen liittyvan kehittdmistyon
tekeminen oli mielekasta ja opettavaista. Tyoelamaan siirtymisen kannalta oli
hyodyllista opiskella lisaa olkanivelen anatomiaa, perehtya erilaisiin
olkanivelvaivoihin eri Iahteita hyodyntaen seka kytkea nama asiat osaksi
fysioterapiaprosessia. Valmistautuminen simulaatio-opetukseen edellytti myos
fysioterapeuttisten mittaus- ja testausmenetelmien seka terapeuttisten
harjoitteiden kertaamista, mika syvensi oppimista entisestaan. Ylipaataan ol
mielenkiintoista linkittda olkanivelen fysioterapia kokemukselliseen oppimiseen

ja simulaatio-opetukseen. Opettamalla oppii itsekin.

Simulaatio-opetusta kasittelevassa teoriaosiossa pohdittiin, mitka eri asiat on
otettava huomioon opetusta suunniteltaessa. Naitd pohdittavia nakdkulmia
olivat mm. osallistujien taitotaso ja mihin ajankohtaan simulaatio sopii
opinnoissa (O’Shea ym. 2021). Oli hyva ratkaisu, etta simulaatio jarjestettiin
olkanivelen fysioterapiaa kasittelevan opintojakson loppupuolella. Siten
opiskelijoilla oli jo entuudestaan selkea kasitys erilaisista olkanivelvaivoista.
Simulaatiotilanteessa ei ollut varattu aikaa materiaalien lukemiseen tai
tiedonhakuun, joten oli hyva, etta aihealue oli ennestaan tuttu ja, etta opiskelijat

olivat lisdksi saaneet mahdollisuuden tutustua ennakkomateriaaliin.

Opiskelijoiden valinta simulaatiorooleihin mietitytti etukateen. Asia ratkaistiin
siten, etta opiskelijoille etukateen jaetussa PowerPoint-materiaalissa kerrottiin
tavoitteeksi, etta kaikki opiskelijat osallistuvat simulaatioon jossain roolissa.
Nain opiskelijat alkoivat jo etukateen valmistautua mielessaan simulaatioon.
Vapaaehtoisuuden mainitseminen etukateen olisi saattanut johtaa siihen, etta
useampikin opiskelija olisi ajatellut jattdvansa simulaation kokonaan valiin. Yksi
tapa jakaa roolit on, ettd simulaatio-ohjaajat jakavat opiskelijat sopiviin ryhmiin
tai rooleihin (Etapelto ym. 2013, 45). Tassa opinnaytetyossa opiskelijat saivat
kuitenkin itse ehdottaa itseaan rooleihin. Roolit olisi myods voinut arpoa, tai
asiakascaset olisi voinut julkaista etukateen ja samalla jakaa roolit osallistuijille.

Viimeksi mainitussa vaihtoehdossa mahdollisten sairaustapausten takia rooleja

Turun AMK:n opinnaytetyd | Hanna Manninen ja Oona Lius



48

ehka pitaisi viela jakaa uudelleen juuri ennen simulaatiota. Mikali simulaatioita
on tulevaisuudessa tule-opintojaksojen aikana useita, pystytaan simulaatioissa

testaamaan useita erilaisia ja vaihtelevia simulaatiokaytantoja ja kasikirjoituksia.

Pilotoinnissa tarkeimmaksi yksittaiseksi tekijaksi erilaisten persoonien
huomioimisessa muodostui alussa pidettava motivaatiopuhe. Puheessa
kerrottiin mm. erilaisista simulaatioon liittyvista tutkimustuloksista, kuten siita,
etta jannittaminen kuuluu asiaan ja saattaa jopa parantaa oppimista. Lisaksi
kerrottiin siita, miten oppimistyylit eivat ole pysyvia, vaan olennaista on
avoimuus uutta kohtaan seka oppimaan oppiminen. Hyva esivalmistelu ja
perehdytys aiheeseen simulaation alussa voikin vahentaa opiskelijoiden
jannitysta (Etapelto ym. 2013). Motivaatiopuheessa kaytiin lapi myds eettisia
saantogja kuten sita, etta simulaatiossa tapahtuneista asioista ei puhuta enaa
debriefing-tilaisuuden jalkeen. Molemmissa palautekyselyissa 80 %
opiskelijoista oli sita mielta, etta heidan oppimistyylinsa ja persoonallisuutensa
otettiin huomioon simulaatiossa, mika on hyva tulos varsinkin, kun ottaa
huomioon, etta taman opinnaytetyon tekijat eivat tunteneet simulaatioon

osallistuneita opiskelijoita entuudestaan.

Tassa kehittamistydssa paadyttiin harjoittamaan fysioterapiaprosessin vaiheita
siten, etta jokainen kolmesta asiakastapauksesta erilainen. Ensimmaisessa
casessa harjoiteltiin haastattelua, toisessa tutkimista ja kolmannessa
terapeuttista harjoittelua. Jokaisessa tapauksessa oli eri case-asiakas. Tama
toimintatapa mahdollisti kolmen erilaisen olkanivelvaivan kasittelyn yhden
simulaatiokerran aikana. Erilaisissa toimintatavoissa on omat hyvat puolensa.
Kolme erilaista tapausta antaa kattavan mutta hieman pinnallisemman kuvan
olkanivelvaivoista, kun taas yhden samana pysyvan asiakastapauksen kanssa
paastaisiin syvallisemmin kasittelemaan yhta olkanivelvaivaa. Jalkimmaisessa
tapauksessa fysioterapeuttiopiskelijalle saattaisi kuitenkin jaada hyvin mieleen

tama yksi olkanivelvaiva mahdollisesti muiden kustannuksella.

Ammattikorkeakouluopinnoissa on tarkea opiskella teoriaa, mutta vahintaan
yhta tarkeda on osata soveltaa teoriaa kaytantdéon. Simulaatio-opetus tarjoaa
hienon mahdollisuuden harjoitella fysioterapeutin tyota turvallisessa ja
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kontrolloidussa ymparistdssa opettajan ohjauksessa. Simulaatio mahdollistaa
myos palautteen saamisen seka opettajilta etta muilta opiskelijoilta. Puhtaasti
fysioterapiasimulaatioiden lisaksi olisi varmasti hyodyllista, jos
fysioterapiaopinnot sisaltaisivat moniammatillisia simulaatioita esimerkiksi

toimintaterapeuttien, ensihoitajien tai sairaanhoitajien kanssa.

Opinnaytety6 eteni suunnitelman mukaan ja sovitussa aikataulussa.
Opinnaytetyon kaytannon osiot, eli simulaatio-opetustilanteet SimuCenterissa,
saivat hyvan vastaanoton niska-hartiaseudun ja ylaraajan tutkiminen seka
harjoittamisen perusteet -opintojakson opettajalta, opinnaytetydn ohjaajalta
seka fysioterapeuttiopiskelijoilta. Oli hienoa, etta kyselyn mukaan kehittamistyo
edisti fysioterapeuttiopiskelijoiden olkaniveleen liittyvaa tule-osaamista, selkeytti
fysioterapiaprosessin vaiheita seka auttoi opiskelijoita siirtymisessa tule-
opintojaksolta ensimmaiseen harjoitteluun. Olkanivelen fysioterapiaa
kasittelevan opintojakson opettaja kertoi aikovansa hyddyntaa
simulaatiokasikirjoituksia jo tulevana syksyna, joten siinakin mielessa

kehittamistyo saavutti tavoitteensa.

Turun ammattikorkeakoulussa toimittaessa ei opinnaytetyohon tarvittu
tutkimuslupa-anomuksia. Kyselyissa kysyttiin kuitenkin opiskelijoilta lupaa
saada kayttaa tuloksia opinnaytetydssa. Opiskelijoita myos informoitiin siita, etta
kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja etta vastauksia kaytetaan

anonyymisti olkanivelen vaivoja kasittelevan simulaation kehittamiseen.

Opinnaytetyota tehdessa seka lopullisessa tuotoksessa noudatettiin hyvaa
tieteellista kaytantoa eli tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa oltiin huolellisia ja tarkkoja. Samoja periaatteita noudatettiin
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Lisaksi tutkijoiden tekemaa tyota
kunnioitettiin viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. Opinnaytetydn
valmistuttua kaikki tutkimusaineisto havitettiin. (Tenk 2021.) Opinnaytety6 ja sen
tulokset ovat nahtavissa julkisesti Theseus-palvelussa. Simulaatiota varten
laaditut PowerPoint-materiaalit, skenaariot seka simulaatiokasikirjoitus jaivat

Turun AMK:n kayttoon, eika niita julkaistu opinnaytetyon yhteydessa.
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