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Osaamisen arviointi on tirked osa terveysalan laatua. Fysioterapeuttien itsearvioidut nakemyk-
set fysioterapian tyon osa-alueiden osaamisesta tukevat ammatillisen laadun kehittymisen pro-
sessia. Itsearvioinnin paétarkoituksena on kehittdd ammatillista osaamista ldpi tyuran ja timén
kautta taata potilaille laadukas fysioterapia sekd mahdollistaa fysioterapeuttien uran etenemi-
nen. Tutkimuksia fysioterapeuttien ydinosaamisesta on tehty, mutta siitd tarvitaan yha lisétut-
kimusta. Témén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé fysioterapeuttien nikemyksié fysiote-
rapian tyon osa-alueiden osaamisesta akuuttisairaalassa itsearvioinnin avulla. Tarkoituksena oli
tutkia, kuinka ik, sukupuoli, koulutustaso, tyokokemus fysioterapeuttina seki tydsuhteen laatu
vaikuttavat tdhdn arvioon. Lisdksi tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella kriittisesti osaamis-
kartoituskyselyn ydinosa-alueita ja niiden jaottelua.

Tédmin tutkimuksen aineisto keréttiin internetpohjaisella kyselylld, joka ldhetettiin Eteld-Suo-
men sairaalassa tydskenteleville fysioterapeuteille (N=200). Tutkimuksen vastausprosentti oli
73% (n=146, naisia 91%, miehid 9%). Osaamisen arvioinnissa kaytettiin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissd kehitettyd mittaria, joka sisdltdd viisi padasiallista ydinosaamisalu-
etta, joissa on yhteensé 38 viittimaa. Jokaista osaamisvéaittdmaa arvioitiin 100mm:n mittaisella
janalla (Visual analog scale, VAS-mittari), jonka toinen ddripdd (arvo 0) kuvasi vastaajan toi-
mintaa erittdin huonosti ja toinen ddripad (arvo 100) kuvasti toimintaa erittdin hyvin. Aineiston
analysointi suoritettiin kvantitatiivisesti hyodyntden SPSS-tilasto-ohjelmaa.

Fysioterapeutit arvioivat osaamisensa fysioterapian tyon ydinosaamisalueissa kaiken kaikkiaan
melko korkeaksi (75/100). Fysioterapeutit arvioivat osaamisensa parhaimmaksi fysioterapia-
toiminnan ja tyoyhteison kehittiminen -ydinosaamisalueessa (83/100) ja heikoimmaksi fysiote-
rapian tutkiva ja kehittdvdi tyéote -ydinosaamisalueessa (66/100). Ikd (r=0.203, p=0.014) ja
tyokokemus fysioterapeuttina (r=0.285, p<0.001) korreloivat opetus ja ohjaus -ydinosaamis-
alueen kanssa. Liséksi tutkintotaso (r=0.212, p=0.01) korreloi fysioterapian tutkiva ja kehittdvi
tyoote -ydinosaamisalueen kanssa. Joidenkin tulosyksikoiden vilill oli eroa fysioterapian tut-
kiva ja kehittdvd tyéote -ydinosaamisalueen osaamisarvioissa (p=0.027). Faktorianalyysin poh-
jalta nousi esille, kuinka osaamiskartoituskyselyn véittdmét jakautuivat eri tavoin verrattuna
alkuperdisiin ydinosaamisalueisiin ja muodostivat ndin ydinosaamisalueiden uuden jakautumi-
sen. Uudet ydinosaamisalueet nimettiin “yhteistyd” -, “eettisyys” -, “fysioterapian tutkiva ja
kehittdava tyoote” -, “ohjaus fysioterapiassa” - sekd “fysioterapia potilaan kuntoutumisessa” -
ydinosaamisalueiksi. Uuden ydinosaamisaluejaon mukaan fysioterapeutit arvioivat osaamisena
korkeimmaksi “eettisyys” -ydinosaamisalueessa (85/100) ja heikoimmaksi ”ohjaus fysioterapi-
assa” -ydinosaamisalueessa (63/100). Ikd (r=0.222, p=0.007) ja tyokokemus (r=0.304,
p<0.001) korreloivat “ohjaus fysioterapiassa” -ydinosaamisalueen kanssa ja tutkintotaso
(r=0.241, p=0.003) korreloi "fysioterapian tutkiva ja kehittdvd tydote” -ydinosaamisalueen
kanssa. Néiden lisdksi tyokokemus (r=0.170, p=0.04) korreloi "fysioterapia potilaan kuntoutu-
misessa” -ydinosaamisalueen kanssa sekd ikéd (r=-0.182, p=0.028) korreloi negatiivisesti “’fy-
sioterapian tutkiva ja kehittdva tyote” -ydinosaamisalueen kanssa.

Johtopaitoksend voidaan todeta, etté fysioterapeutit kokevat osaamisensa kaiken kaikkiaan hy-
viksi. lakkdadmmat fysioterapeutit, joilla on enemmin tydkokemusta, kokevat opetus- ja oh-
jausosaamisensa paremmaksi nuorempiin verrattuna ja korkeamman koulutuksen omaavat fy-



sioterapeutit kokevat osaamisensa fysioterapian tutkivassa ja kehittévissd tydotteessa parem-
maksi alhaisemman koulutustason omaaviin verrattuna. Liséksi uusi ydinosaamisaluejako nos-
taa esille, kuinka alkuperéinen ydinosaamisaluejako ei vélttdmatti kuvaa parhaiten nykypédivan
osaamisen kokonaisuuden jaottelua, joten luokittelun kriittinen tarkastelu ja uudelleen arvioi-
minen on jatkossa tirke&a.

Asiasanat: Ydinosaaminen, fysioterapia, tyon ydinosaamisalueet, itsearviointi.



ABSTRACT

Jadaskeldinen, E. 2017. Self-assessing physiotherapists’ core competencies in acute hospital.
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 49 pp., 5 ap-
pendixies.

Assessing professional competencies provides an essential support for the quality of any pro-
fessional development process. The main purpose of self-assessment is to individually develop
professional competencies throughout working career to ensure the quality of physiotherapy
services to patients and enable physiotherapists’ career advancement. Studies about physiother-
apists’ core competencies has been done, but more research about physiotherapists’ self-assess-
ment is still needed. The aim of this thesis was to examine physiotherapists’ self-assessed com-
petence in acute hospital. The focus was to explore what impact does age, gender, educational
level and work experience as a physiotherapist have to this assessment. Furthermore the goal
was to re-evaluate how well the current division of core competence areas represent the core
competencies in acute hospital.

Material to this survey-study was collected by web questionnaire sent to physiotherapists work-
ing at a hospital of Southern Finland (N=200). Response rate to the questionnaire was 73%
(n=146, women 91%, men 9%). The questionnaire included five main core competence areas
in which there were 38 claims. For each claim of competence, the respondent specified her level
of agreement to a claim by indicating a position along 100mm long line between two end points
(VAS=visual analogue scale). Other end point (value 0) represented respondent’s action very
poorly and another end point (value 100) represented respondent’s action very well. Collected
material was analyzed quantitatively with IBM SPSS 22.0 statistical analysis software.

Overall mean of self-assessed competence level among respondents was 75/100. The highest
scoring competence area was engagement in the development process of the physiotherapy unit
(83/100) and the lowest scoring competence area was development of competence utilizing ev-
idence based practice (66/100). Age (r=0.203, p=0.014) and work experience as a physiother-
apist (r=0.285, p<0.001) correlated with teaching and tutoring -core competence area. Educa-
tional degree (r=0.212, p=0.01) correlated with development of competence utilizing evidence
based practice -core competence area. In two profit center competence in development of com-
petence utilizing evidence based practice -core competence area was assessed higher compared
to one other profit center (p=0.027). A new division of physiotherapists’ core competence areas
was generated based on the collected material. New core competence areas were named as “co-
operation” -, “ethicalness” -, “development of competence utilizing evidence based practice” -
, “tutoring in physiotherapy” - and “physiotherapy in patient rehabilitation” -core competence
area. Among this new division the highest scoring core competence area was “ethicalness”
(85/100) and the lowest scoring core competence area was “tutoring in physiotherapy”
(63/100). Age (r=0.222, p=0.007) and work experience (r=0.304, p<0.001) correlated with “tu-
toring in physiotherapy” -core competence area and educational degree (r=0.241, p=0.003) cor-
related with “development of competence utilizing evidence based practice” -core competence
area. In addition, there was correlation between work experience as a physiotherapist (r=0.170,
p=0.04) and ”physiotherapy in patient rehabilitation” -core competence area and also negative
correlation between age (r=-0.182, p=0.028) and “development of competence utilizing evi-
dence based practice” -core competence area.

Respondents assessed their competence level relatively high overall. Older physiotherapists
with longer work experience assessed their teaching- and tutoring competencies higher com-
pared to younger individuals. Physiotherapists with higher educational degrees considered



themselves more competent utilizing evidence based practice. Results suggest that the existing
division of core competence areas should be re-evaluated. This thesis provides an alternative
division based on the collected material.

Key words: core competence, physiotherapy, work’s core competence areas, self-assessment.



Sisdllys

LT JOHDANTO ..ottt ettt a ettt b e bt e bt bt eaeene et et e s e nbenbeenene 1
2 FYSIOTERAPIAN MAARITELMAT .....cooiuiiiiniierinerineiesiesineiesise s ssesisesens 3
2.1 Fysioterapia ja fySIOterap@ULLi.........cccuieruieeiiienieeiiesie e see et e seteeteesite b e sereesaesaaeenseeeee 3
2.2 Fysioterapeutin ty0 ja toimintayMPAriStOt .........ccueervieriieriieeiienie et eee e 4

3 FYSIOTERAPIAN ASIANTUNTIJUUS JA OSAAMINEN .....cccoiiiiiririieieeeeeee 5
3.1 Osaaminen yhteiskunnallisesta ndkOKulmasta...........cocevveriiiiniinieicnieecceeeeee 5
3.1.1 Organisaation yAiNOSAAMINEN ..........ccuuieruierieeieieniieeiieeiteeieesiteeteeseneenseessseenseessneesees 6
3.1.2 Ydinosaaminen fyS1OterapiasSa........ccueerrierueeruieriieeiieniieenieesiieeseessneeseessseeseessnessees 7

3.2 Osaamisen KoKonaiSvaltaiSuus..........coeevuirierierierienieieeie et 8
3.3 Ammatillinen tOIMijuus ja OSAAMINETL ........eeveeriieriieeieeiieeteeieeseeeteesreeseessaeesseessneesees 9

3.3.1 Ammatillinen toimijuus subjektikeskeisen sosiokulttuurisen ldhestymistavan

INUKAAI ..ttt b ettt bbb e bttt e a e h e bt eat e eh et e et et beenees 9
3.3.2 Ammatillinen toimijuus tyon tutkimiSeSSa ........ccvervieriieriiiriieniieiieeie e 10

3.5 ASTANTUNTIIUUS ..veeniiieiiieciieeieeeite ettt ettt e et et e ebeesteeesbeeseeenseeseessseenseessseenseennseenseennns 11
3.5.1 Asiantuntijuuden MAATTEIMA ...........ccoviiiiiiiiii e 11
3.5.2 Osaamisen ja asiantuntijuuden kehittyminen...........cceceeeiienieniiienieniieeiecie e 12
3.5.3 Asiantuntijuus fySIOtETAPIASSA ...eevvveerveerurieiieeieeiieeieetteeteeieesereebeesareeeeeseaeenseennne 14

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET.....ccccoiiiiiiieeeiieeees 18
5 TUTKIMUSMENETELMAT ......ooouuiiiiiniierineiesieeineiesisesiesesisesssessessessss s sssesie e 19
5.1 Kyselylomake ja ain€iStONKEITUU ........ccvieiiieiieriieeieeiie ettt 19
5.2 TUtKIMUSAINEISTO ...veuteiieieeiieeitete ettt ettt ettt et st sbe ettt esbe e b eanesbeenee 20
5.3 TilastolliNen ANALYYST...ccueeiuierieeiienie ettt ettt ettt e e e et eenbeenseeees 20

0 TULOKSET ...ttt sttt ettt ettt st b et ent et et enbenbeebeenes 23
6.1 Fysioterapeuttien arviot eri ydinosaamisalueiden 0saamisesta.........c..cecerveveeneereenneenn 23

6.2 Fysioterapian tyon eri ydinosaamisalueiden VAliSet €10t ...........ccevvverieneriineenienienenn 27



6.3 Taustatekijoiden yhteys ydinosaamisalueiden osaamisarvioihin............cccceevveeieennennne. 27

6.4 Ydinosaamisalueiden osaamisarvioiden erot tulosyksikOittain .........ccceceeeeveeriieniienenne. 29
6.5 Fysioterapian tyon uudet ydinosaamisalueet ............cccueecueeruiieiiiinieeiiienieeieeie e 30
6.6 Taustatekijoiden yhteys uusien ydinosaamisalueiden osaamisarvioihin........................ 32

T POHDINTA ..ottt sttt ettt et et et be e bt e st et et et enbenbesseens 34
7.1 Tulosten tarkastelU.........ccoeiiiiiiiiiieii e e 34
7.1.1 Koetut 0saamisen VARVUUAET .........cceeriiriiriiiiiiieniieieeiesiceieee et 34
7.1.2 Koetut osaamisen heikkoudet ............ccoviiriiiiiiiniiniiiiceeeeee e 35
7.1.3 Taustatekijoiden yhteys 0saamisarvioihin ...........coceeverierieneriienienenieneeceeeseene 36
7.1.4 Uusi ydinosaamisaluejako ..........ccceerieiiieniieniiieiieciieiiecie e 37
7.1.5 Suhteellinen yksilon kokemus verrattuna absoluuttiseen osaamisen tasoon........... 40

7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja haasteet..........c.eeeuiiriieiiiiniieiiceeeee e 40
7.3 Tulosten sovellettavuus ja jatkotutkimusehdotukset ..............cccoeviieiiiiniiniiinieiiiee 42

8 JOHTOPAATOKSET.......ceviimriiiriereeiietiesiessesiesess s sisessse s ssse et ssesens 44
LAHTEET....ccotitititieeieeiesiesee et sese sttt 45

LIITTEET



1 JOHDANTO

Osaamisen méidrittely on haasteellista sen monitahoisuuden vuoksi (Delamare Le Deist & Win-
terton 2005; Ljungquist 2007). Osaamista tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesta nikdkulmasta
(Delamare Le Deist & Winterton 2005) seké tietojen, taitojen ja asenteiden kokonaisuutena,
joita yksilo tarvitsee tehtiviastd suoriutumiseen ja toimiakseen tehokkaasti ammatissa (Mulder
2009). Epsteinin ja Hundertin (2002) aiempiin tutkimuksiin pohjautuvan yhteenvedon mukaan
osaaminen pitéd sisdllddn kommunikoimista, teknisii taitoja, tunteita ja arvoja, kliinistd paitte-

lyé ja pdivittdisen kdytdnnon tyon reflektoimista.

Osaamista ja ydinosaamista on tutkittu viime vuosien aikana paljon ja eri ammattiliitot ovat
kehittaneet osaamiskuvauksia koulutuksen ja tydmaailman osaamisen yhdistdmiseksi (Mulder
2014, 108). Néitd ydinosaamiskuvauksia on kehitetty myos fysioterapian alalla, ja Suomessa
fysioterapeuttien ydinosaamiskuvaus valmistui vuonna 2016 (Suomen fysioterapeutit 2016).
Verman ym. (2006) mukaan osaamisen tunnistaminen ja osaamismallien kehittiminen ovat
avainasemassa terveydenhuoltoalan koulutusten suunnittelussa. Osaamisalueita vahvistamalla
terveydenhuollon ammattilaiset vakiinnuttavat tydssé suoriutumistaan, miké tekee ammattitai-
don kehittymisestd systemaattisempaa ja lisdd tyontekijin tyotyytyvadisyyttd. Lisdksi osaamis-
kriteerit yhdistavat koulutusohjelmia osaamismalleihin lisdten ndin koulutusohjelmien tehok-

kuutta (Verma ym. 2006).

Osaamisen médrittelyn lisdksi on hyvé tarkastella osaamisen arviointia ja arvioinnin tarkeyttéd
yksilon ammatillisen kehittymisen prosessissa. Broskyn ja Scottin (2006) mukaan terveyden-
huollon alalla osaamisen arvioiminen on kehittynyt eteenpdin, mutta siind esiintyy yhd puut-
teita. Osaamisen arvioiminen on tirkedd kdytdnnon tyon laadun parantamiseksi, uuden tiedon
soveltamiseksi sekd yksilollisen kasvun ja ammatillisen kehittymisen tukemiseksi. Liséksi
osaamisen arvioinnin tulee olla muokattavissa eri tyokdyténtdjen tarpeiden mukaan (Brosky &

Scott 2006).

Brosky ja Scott (2006) tuovat esille osaamisen arvioimisen haasteellisuuden. Osaamisen arvi-
oinnissa voidaan hyodyntédd erilaisia menetelmié, joita ovat muun muassa itsearviointi, ver-

taisarviointi, portfoliokatsaus sekd itseohjautuva oppiminen (Brosky & Scott 2006). Schonin



(1991, 61) mukaan reflektio on osa ammattilaisen toimintaa ja usein reflektion avulla ammatti-
lainen voi tarkastella kriittisemmin toistettujen kokemusten myo6td syntyneitéd késityksid. Ref-
lektio myds auttaa ammattilaista lisddmaan ymmaérrysté epdvarmoja ja erikoisia tilanteita koh-

taan (Schon 1991, 61).

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella akuuttisairaalassa tydskentelevien fysiotera-
peuttien ndkemyksiéd tyon ydinosa-alueiden osaamisesta itsearvioinnin avulla. Tdmén liséksi
tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd taustatekijoiden yhteyttd annettuihin osaamisarvioihin
seké tarkastella kriittisesti osaamiskartoituskyselyn ydinosa-alueita ja niiden jaottelua. Tama
tutkimus keskittyi Eteld-Suomen sairaalassa tydskentelevien fysioterapeuttien osaamisarvioi-
hin. Osaamisen arvioinnissa kéytettiin osaamiskartoituskyselyd, jonka pohjana toimi Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd kehitetty, vuonna 2000 valmistunut Fysioterapeuttien am-

matti-uramalli (FAURA) (Laurila ym. 2006).



2 FYSIOTERAPIAN MAARITELMAT

Useiden eri maiden fysioterapialiitot médrittelevit fysioterapian késitettd keskittyen ammat-
tialan olennaisiin piirteisiin, fysioterapeutin tyon osa-alueisiin seké ty0ymparistoihin, joissa fy-
sioterapeutit tyoskentelevit. Fysioterapeuttien maailmanjérjestd6 WCPT luo kansainviliset suo-
situkset ja suuntaviivat fysioterapian médritelméstd ja fysioterapeuttien roolista (WCPT 2013).
Eri maiden kansalliset fysioterapialiitot tekevidt omat médritelméansé fysioterapiasta ja fysiote-
rapeuttien roolista WCPT:n luomien kriteereiden mukaisesti vastaamaan maansa terveyden-

huollon tarpeita (WCPT 2013).

2.1 Fysioterapia ja fysioterapeutti

WCPT:n (2013) médritelman mukaan fysioterapian paétarkoituksena on litkkumisen ja toimin-
takyvyn ylldpitdminen, kehittiminen ja palauttaminen eliménkaaren eri vaiheissa. Fysioterapia
pohjautuu fysioterapiatieteeseen, jossa tirkednd osana ovat ihmisen toimintakyvyn ja litkkumi-
sen liséksi ndiden osa-alueiden ongelmat ja heikentymiset (Suomen Fysioterapeutit 2016). Fy-
sioterapeuttien maailmanjirjest6 WCPT (2013) tuo esille, kuinka fysioterapiassa keskitytdin
yksilon eldménlaadun ja liikkkumiskyvyn takaamiseen kuntouttamisen, erilaisten hoitojen sekd
ennaltachkdisevin ja edistdvdn toiminnan myo6td. Eldmédnlaadun ja liikkumiskyvyn edisti-
miseksi fysioterapiassa on tdrkedd huomioida yksild fyysisend, psyykkisend, emotionaalisena
ja sosiaalisena kokonaisuutena (WCPT 2013). Lisdksi asiakasta ja hdanen toimintakykydin on
tairked arvioida asiakkaan omassa, tutussa toimintaympéristossd (Suomen Fysioterapeutit
2014). Toisinaan on tekijditd, jotka voivat rajoittaa henkilon liikunta- ja toimintakykya kuten
ikddntyminen, kipu, tapaturmat ja sairaudet (WCPT 2013). Téllaisissa tapauksissa fysioterapian

rooli nousee tirkedksi toimintakyvyn tukemisessa ja palauttamisessa (WCPT 2013).

Fysioterapeutti toimii ammattinimikkeend henkil6lle, joka on suorittanut kyseistd ammattia
varten vaadittavan fysioterapeutin, ladkintdvoimistelijan tai erikoisléddkintdvoimistelijan tutkin-
non (Suomen fysioterapeutit 2014). Fysioterapeutin tyd on ndyttdon ja tietoon perustuvaa, si-
sdltden yhteisty0td muun muassa asiakkaan, terveydenhuollon ammattilaisten, perheiden ja yh-
teisdjen kanssa sekd moniammatillisessa tiimissd toimimista (Suomen Fysioterapeutit 2014;

WCPT 2013). Nayttoon perustuvalla tyolla tarkoitetaan Sjogrenin ym. (2015) mukaan parhaan



saatavilla olevan tutkimuksellisen tiedon yhdistdmista fysioterapeutin kliiniseen kokemukseen
ja kuntoutujan kasityksiin”. Tarkeédksi osaksi fysioterapeutin tyotd nousee edelld mainittujen

tekijoiden lisdksi asiakasldhtoisyys (Suomen Fysioterapeutit 2014).

2.2 Fysioterapeutin tyo ja toimintaympiristot

WCPT:n (2013) mukaan fysioterapeutin tyd rakentuu asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden mu-
kaisesti, jotka my0s ohjaavat eri tydvaiheita. Fysioterapian tyon osa-alueisiin kuuluvat asiak-
kaan tutkiminen ja arvioiminen, 16yddsten arvioiminen ja kliinisen diagnoosin muodostaminen,
konsultoiminen, fysioterapeuttisen hoito-ohjelman toteuttaminen, hoidon tulosten arvioiminen
sekd asiakkaan itsehoito-ohjeistus (WCPT 2013). Suomen Fysioterapeutit (2014) méérittelevit
fysioterapeutin tyossd kéytettiviksi fysioterapian menetelmiksi neuvonnan ja ohjauksen, tera-

peuttisen harjoittelun, manuaalisen terapian, fysikaaliset hoidot seké apuvélinepalvelut.

Potilastyon lisdksi fysioterapeutin tyd voi sisdltdéd terveydenhuollon strategista suunnittelua,
asiakkaiden asioiden eteenpéin viemistd, johtamista, opettamista, hallinnollisia tehtévid, tutki-
muksen tekoa sekd terveyteen liittyvien toimintaperiaatteiden kehittdmistd ja toteuttamista
(WCPT 2013). Suomen Fysioterapeutit (2014) sekd WCPT (2013) tuovat esille, kuinka fysiote-
rapeutin ty6 voi olla itsendistd sekd tiimityond tapahtuvaa. Molempien liittojen méérityksissa
nousee esille fysioterapeutin tyotd médrittelevit eettiset periaatteet. Suomen Fysioterapeutit
(2014) tuokin esille, kuinka fysioterapeutti voi itse olla vastuussa oman tyonsé kehittdmisesté
ja toteuttamisesta, kunhan ammatinharjoittaminen tapahtuu eettisten ja lainsdddanndllisten pe-

riaatteiden mukaisesti.

WCPT:n (2013) mukaan fysioterapeuttien tyd- ja toimintaymparistot ammatinharjoittamiselle
ovat hyvin laajat. Fysioterapeutit voivat tydskennelld sairaaloissa, terveyskeskuksissa, saatto-
hoitokodeissa, hoitokodeissa, tyoterveyshuollossa, kuntoutuskeskuksissa, kouluissa, kuntoklu-
beilla, yksityisilld fysioterapiaklinikoilla, tutkimus- ja koulutuskeskuksissa, vanhainkodeissa

sekd itsendisind yrittdjind (WCPT 2013).



3 FYSIOTERAPIAN ASTANTUNTIJUUS JA OSAAMINEN

Osaaminen on késitteend hyvin monitahoinen ja sen teoreettinen méiérittely, kokemusperédinen
tunnistaminen ja kadytintoon kytkeminen on haasteellista (Delamare Le Deist & Winterton
2005; Ljungquist 2007). Omat haasteensa yhtendisen ja johdonmukaisen osaamisen luokittelun
kehittdmiseen tuovat eri maiden viéliset erilaiset 1dhestymistavat osaamisen méérittelyssd (De-
lamare Le Deist & Winterton 2005). Osaamista voidaan tarkastella organisaatioon ja ammattiin
liittyvdna kisitteend, jossa osaaminen ndhdadn tehokkaana, yhteiskunnallisen merkityksen si-
séltdvina toimintana (Mulder, 2011). Delamare Le Deist & Winterton (2005) nostavat esille
osaamisen kokonaisvaltaisuuden, moniulotteisuuden sekd oman toiminnan tarkastelun osana

osaamista.

Téssd luvussa tarkastellaan ammatillista osaamista ja siihen liittyvid tekijoitd. Osaaminen on
tutkimusalueena mielenkiintoinen sen monitahoisuuden ja kokonaisvaltaisuuden vuoksi ja sitd
on myos tutkittu eri ndkdkulmista. Tdméan luvun tarkoituksena on avata niita erilaisia nakdkul-

mia ja tuoda esille osaamisen laaja-alaisuus.

3.1 Osaaminen yhteiskunnallisesta nikokulmasta

Mulderin (2011) mukaan osaaminen ymmaérretidén kykynd toimia tehokkaasti ja vaikuttavasti.
Osaamisen téirkeitd piirteitd ovat sen tilannekohtaisuus, dynaamisuus, toiminta- ja suorituspai-
notteisuus sekd kehittymiseen suuntautuminen. Témén lisdksi osaaminen on vastuullista, yh-
teiskunnallisen merkityksen siséltdvdd toimintaa ja ilmenee tietyssd kontekstissa, ammatissa ja
organisaatiossa. Taitojen, tietojen ja asenteiden kdyttdminen ammatillisessa toiminnassa ilmen-
tavit osaamisen hallintaa. Vaikka ohjeet ja sdéddokset ohjaavat monia tyotehtdvid, tulee tyonte-

kijilla olla vihimmaismaérd osaamista selviytydkseen tyotehtévistd hyvin (Mulder 2011).

Mulder (2011) tuo esille osaamisen kolme eri ndkokulmaa, joita ovat behavioraalinen funktio-
nalismi, kokonaisvaltainen ammatillisuus ja tilannesidonnainen ammattimaisuus. Behavioraa-
lisen funktionalismin ndkdkulmasta osaaminen ndhddin hajautettuina yksityiskohtaisina osaa-
misalueina, joihin harjoiteltavat taidot ja tiedot kuuluvat. Kokonaisvaltaisen ammatillisuuden

ndkokulman mukaan osaaminen koostuu tietojen, taitojen ja asenteiden tasapainosta, joiden



avulla yksilolld on kokonaisvaltainen kyky saavuttaa tuloksia. Tilannesidonnaisen ammattimai-
suuden mukaan osaaminen ilmenee vain tietyssd kontekstissa, jossa ammattilaiset ovat vuoro-
vaikutuksessa toistensa kanssa (Mulder 2011). Mulderin (2009) mukaan osaamista on hyva tar-
kastella tietojen, taitojen ja asenteiden kokonaisuutena, joita yksilo tarvitsee tehtdvin suoritta-
miseen ja ongelman ratkaisuun sekd toimiakseen tehokkaasti tietyssd ammatissa, organisaa-
tiossa ja tilanteessa (Mulder 2009). Taminkaltaista osaamista ilmenee asiantuntijan toimin-
nassa, jossa sisdistetyt, kokonaisvaltaiset ja yleiset ominaisuudet yhdistyviat (Mulder 2014,

109).

Mulderin (2011) mukaan osaamisella on myds koulutuksellinen ndkokulma, joka liittyy opis-
kelijan osaamisen todistamiseen. Koulutuslaitosten antama virallinen todistus kertoo opiskeli-
jan osaamisen tasosta ja mahdollistaa tyoskentelyn tietyssd ammatissa (Mulder 2011). Amma-
tillisen koulutuksen osaamisperustaisuutta kannatetaan vahvasti (Mulder 2011) ja esimerkiksi
terveydenhuollon alalla timénkaltaisten osaamisstandardien kehittiminen ammatillisen kdytén-
ndn sekd tietojen ja taitojen hallinnan varmistamiseksi on tarkedd (Frank 2005). Koulutuksen
osaamisperustaisuuteen liittyy kuitenkin myos kritiikkié ja osaamiseen pohjautuvien pétevyys-

rakenteiden hyddyntdminen kiytannodssi vaatii vield ponnisteluja (Mulder 2011).

3.1.1 Organisaation ydinosaaminen

Mulder (2014) tuo esille, kuinka osaamista voidaan tarkastella myds organisaationléhtoisesti,
organisaation ydinosaamisen kautta (Mulder 2014, 110). Prahaladin ja Hamelin (1990) mukaan
ydinosaaminen on organisaation yhdessd oppimaa. Ydinosaaminen on kommunikoimista, osal-
listumista ja organisaation rajojen ylittdvddn tydskentelyyn sitoutumista, koskettaen eri tasoilla
tyoskentelevid henkilditd ja toimintoja. Y dinosaaminen koostuu organisaation tarkeimmisté ky-
vykkyyksistd sekd niistd osaamisalueista, jotka vievit yrityksen liiketoimintaa eteenpdin, teke-
vét olemassa olevasta liiketoiminnasta yhtendistd ja mahdollistavat yrityksen liiketoiminnan
laajenemisen uusille markkinoille (Prahalad & Hamel 1990). Ydinosaamisen avulla organisaa-
tio voi rakentaa asiakkaan lopputuotteesta tai -palvelusta saamaa hydtyé ja ydinosaamisen ai-
nutlaatuisuuden vuoksi kilpailijoiden on vaikea jaljitelld yrityksen ydinosaamista (Prahalad &
Hamel 1990). Viitalan (2007) mukaan yrityksen menestymisen kannalta ei ole jarkevid hajaut-
taa osaamista kaikille alueille vaan panostaa toiminnassa niihin osaamisalueisiin, jotka kuulu-

vat yrityksen ydinosaamiseen (Viitala 2007, 178).



3.1.2 Ydinosaaminen fysioterapiassa

Ammatillisten tutkintojen osaamista madritellddn niin kansallisella kuin Euroopan Unionin ta-
solla (Korpi ym. 2014, European Commission 2017). Euroopan komissio (2017) tuo esille Eu-
rooppalaisen tutkintojen viitekehyksen (The European Qualifications Framework, EQF), jonka
tarkoituksena on auttaa Euroopan sisdisten kansallisten tutkintojérjestelmien vilistd vertailua ja
kommunikoimista, mahdollistaen ndin tyontekijoiden ja opiskelijoiden liikkuvuuden ja elin-
ikdisen oppimisen ympiri Eurooppaa. Eurooppalainen tutkintojen viitekehys (EQF) jakaa kou-
lutuksen kahdeksaan tasoon, jotka pohjautuvat tietoina, taitoina ja osaamisalueina kuvattuihin
oppimistuloksiin. Tdma mahdollistaa minké tahansa kansallisen tutkintojirjestelmin, kansalli-
sen tutkintojen viitekehyksen sekd Euroopan sisdisten tutkintojen liittdmisen eurooppalaisen
tutkintojen viitekehyksen (EQF) tasoihin (European Commission 2017). Suomen Fysiotera-
peuttien (2016) mukaan suomalainen fysioterapeutin tutkinto sijoittuu Eurooppalaisessa tutkin-
tojen viitekehyksessd tasolle kuusi. Talld tasolla fysioterapeutin tulee hallita muun muassa
laaja-alaiset oman alansa tiedot ja taidot, sisdltden kriittisen ymmarryksen eri teorioista ja toi-
mintaperiaatteista. Fysioterapeutilla tulee olla kykya asiantuntijatehtévissd ja yrittdjand toimi-
miseen sekd pddtoksentekoon erilaisissa toimintaympéristdissd. Lisdksi fysioterapeutin tulee
ottaa vastuuta padtoksenteosta sekd vastata oman osaamisensa kehittimisestd ja yksittdisten
henkildiden ja ryhmien kehityksestd. My0s suulliset ja kirjalliset viestintd- ja vuorovaikutustai-

dot ovat tirkeitd (Suomen Fysioterapeutit 2016).

Eri ammattiliitot ovat kehittdneet osaamiskuvauksia koulutuksen ja tydmaailman osaamisen
yhdistdmiseksi (Mulder 2014. 108). Suomen Fysioterapeutit (2016) tuovat esille, kuinka myds
fysioterapian ydinosaamiskuvauksia on kehitetty aiemmin Isossa-Britanniassa, Kanadassa, Uu-
dessa Seelannissa, Australiassa, Hollannissa seké Itdvallassa. Kyseisten maiden ydinosaamis-
kuvauksia on hyddynnetty myods Suomen fysioterapian ydinosaamiskuvauksia laadittaessa.
Suomessa fysioterapian ydinosaamiskuvaus valmistui vuonna 2016. Suomalaisen ydinosaamis-
kuvauksen tavoitteena on ollut fysioterapeuttien ydinosaamisen kuvaaminen, fysioterapiakou-
lutuksen kehittdimisen edistiminen sekd tulevaisuuden kehittymistarpeiden hahmottaminen
(Suomen Fysioterapeutit 2016). Liséksi The Federation of State Boards of Physical Therapy:n
(FSBPT, 2006) kehittimien fysioterapeuttien ydinosaamisen kriteereiden ja kriteereihin perus-
tuvien mallien tarkoituksena on ollut varmistaa fysioterapian ldhtdtaso, osaamisen jatkuvuus

sekd vaatia parannusta niilté, jotka eivét kyseisié kriteereitd taytd (FSBPT 2006).



Suomen Fysioterapeutit (2016) tuovat esille, kuinka suomalaisessa fysioterapian ydinosaamis-
kuvauksessa fysioterapeuttien ammatillista osaamista tarkastellaan tietdmisen, tekemisen sekd
ammatti-identiteetin kehittymisen ndkokulmista. Kyseisessd ydinosaamiskuvauksessa osaami-
nen ndhddin fysioterapeutin ja yhteison ammatillisena osaamisena. Suomalaisen fysioterapian
ydinosaamiskuvauksen osaamisalueita ovat tutkimis- ja arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvon-
taosaaminen, terapiaosaaminen, teknologiaosaaminen, eettinen osaaminen, esteettomyys- ja
saavutettavuusosaaminen seké yhteiskuntaosaaminen. Terapiaosaamisen, tutkimis- ja arvioin-
tiosaamisen sekd ohjaus- ja neuvontaosaamisen voidaan katsoa kuuluvaksi fysioterapian omiin
ydinosaamisalueisiin. Puolestaan teknologiaosaaminen, eettinen osaaminen, esteettomyys- ja
arviointiosaaminen sekd yhteiskuntaosaaminen ovat ydinosaamisalueita, joissa fysioterapeutti
tekee yhteistyotd muiden ammattiryhmien kanssa. Kuitenkin kaikki osaamisalueet ovat vuoro-

vaikutuksessa toistensa kanssa (Suomen Fysioterapeutit 2016).

3.2 Osaamisen kokonaisvaltaisuus

Delamare Le Deistin ja Wintertonin (2005) mukaan osaamisen tarkasteleminen yksiulotteisesti
ja pinnallisesti ei ole nykypéivdna riittdvid ja osaamista tulisikin tarkastella moniulotteisesta
ndkokulmasta. Osaamisen kokonaisvaltainen luokittelu on hyddyllistd ja lisdd ymmarrysta tie-
tyissd ammateissa tarvittavien tietojen, taitojen ja sosiaalisen osaamisen yhdistelmistd. Osaa-
misen kokonaisvaltaisessa luokittelussa yhdistyvit eri maiden nékemykset osaamisesta ja sen
médrittelystd. Osaamisen kokonaisvaltaista luokittelua voidaan tarkastella ammatissa vaaditta-
van osaamisen sekd yksilon ja timidn tehokkuuteen liittyvén osaamisen kautta. Ndmé molem-
mat pitdvat siséllddn kasitteellistd sekd operatiivista osaamista. Ammatin edellyttiméassé osaa-
misessa kisitteellinen osaaminen koostuu tiedosta ja ymmarryksesté, operatiivisen osaamisen
ollessa toiminnallista. Yksiloon ja tdmén tehokkuuteen liittyvdssd osaamisessa kisitteellisen
osaamisen ndhddin muodostuvan metaosaamisesta ja oppimaan oppimisesta, kun taas operatii-
vinen osaaminen rakentuu sosiaalisesta osaamisesta, sisdltden kdyttdytymiseen ja asenteisiin
liittyvid tekijoitd. Tamén luokittelun pohjalta osaamisen kokonaisvaltaisen mallin voidaan
ndhdé koostuvan kognitiivisesta, toiminnallisesta ja sosiaalisesta osaamisesta sekd metaosaa-
misesta, mitkd tulevat kdytdnnon toiminnassa moniulotteisesti esille. Analyyttisesti voidaan
tehdi ero eri osaamisen ulottuvuuksien vilille, mutta kdytdnndssé tdimé on vaikeampaa (Dela-

mare Le Deist & Winterton 2005).



Delamare Le Deist ja Winterton (2005) tuovat esille, kuinka kognitiivinen osaaminen rakentuu
tiedosta ja ymmaérryksestd, toiminnallinen osaaminen taidoista ja sosiaalinen osaaminen kéyt-
tdytymiseen ja asenteisiin liittyvistd tekijoistd. Metaosaaminen eroaa hiukan muista osaamisen
muodoista, silld se on enemmaénkin osallisena auttamassa muiden oleellisten osaamisten han-
kinnassa oppimaan oppimisen ja reflektoimisen kautta. Metaosaaminen on yksilon kykyéa ana-
lysoida, reflektoida ja tutkia omaa toimintaansa, minkd avulla yksild pystyy myos tarkastele-
maan omaa osaamistaan (Cheetham & Chivers 2005, 71). Osaamisen kokonaisvaltaisessa mal-
lissa korostuu osaamisen yhtendisyys, jossa etenkin kognitiivinen, toiminnallinen ja sosiaalinen
osaaminen ovat tiukasti toisiinsa kytkeytyneind ja niiden erottaminen toisistaan kidytdnnossi on
melko vaikeaa. Osaamisen moniulotteinen ja kokonaisvaltainen 1dhestymistapa mahdollistavat
yhtendisemman linjauksen koulutuksen ja tyon vililld sekd muodollisen koulutuksen ja koke-
muksellisen oppimisen yhteisvaikutuksen hyddyntdmisen ammatillisen osaamisen kehittdmi-

sessd (Delamare Le Deist & Winterton, 2005).

3.3 Ammatillinen toimijuus ja osaaminen

Osaamista ja sen merkitystd voidaan tarkastella myds ammatillisen toimijuuden ndkdkulmasta.
Eteldpelto ym. (2013) tuovat esille, kuinka toimijuuden kasitettd kdytetdén kasvavassa méérin
eri tieteenaloilla sekd tydeldmédn tutkimuksissa. Eri tieteenalat voivat médritelld ja ymmartéa
toimijuuden késitteen eri tavoin, mutta useimmiten toimijuus yhdistetdén aktiiviseen yrittdmi-
seen, aloitteellisuuteen tai omaan eldméntilanteeseen vaikuttamiseen (Eteldpelto ym. 2013).

Vihésantasen ym. (2017) mukaan ammatillinen toimijuus on moniulotteista.

3.3.1 Ammatillinen toimijuus subjektikeskeisen sosiokulttuurisen lihestymistavan mu-

kaan

Eteldpelto ym. (2013) tarkastelevat toimijuuden késitettd subjektikeskeisen sosiokulttuurisen
ldhestymistavan kautta. Subjektikeskeisen sosiokulttuurisen ldhestymistavan lisdksi ammatil-
lista toimijuutta tulee tarkastella elinikdisen oppimisen ndakdkulmasta, jolloin voidaan suunnata
huomio yksilon tydssé tapahtuvaan identiteetin rakentumiseen. Subjektikeskeisen sosiokulttuu-

risen ldhestymistavan mukaan ammatillinen toimijuus rakentuu ammatillisen toimijan seka tyo-



paikan sosiokulttuuristen olosuhteiden vuorovaikutuksessa. Ammatillista toimijuutta rajoitta-
vat tai tukevat tyopaikan sosiokulttuuriset olosuhteet pitdvét sisdllddn tydpaikan materiaaliset
ehdot, tyovilineet, valtasuhteet, tyoskentelykulttuurin, vallitsevat puhetavat sekd ammatilliset
positiot. Ammatillisten toimijoiden eli tyontekijéiden ammatillinen identiteetti, ammatilliset
tiedot ja osaaminen sekd yksilollinen tyohistoria ja kokemukset ovat ammatilliseen toimijuu-

teen vaikuttavia tekijoitd (Eteldpelto ym. 2013).

Eteldpellon ym. (2013) mukaan ammatillista toimijuutta tapahtuu, kun ammatilliset toimijat
ja/tai ammatilliset yhteisot vaikuttavat, tekevit valintoja ja ilmaisevat mielipiteitd tavalla, jolla
on vaikutusta heiddn omaan tyohonsi ja/tai tydidentiteettiinsd. Ammatillinen toimijuus kietou-
tuu vahvasti ammatillisten toimijoiden ammatillisista ja eettisistd sitoumuksista, ithanteista, mo-
tivaatiosta, kiinnostuksenkohteista seka tavoitteista muodostuvaan ammatilliseen identiteettiin.
Lisdksi ammatillisten toimijoiden yksilollinen tydkokemus, tiedot ja osaaminen toimivat poh-
jana ammatillisen toimijuuden yksildllisessd kehittymisessd. Myods ammatillisten toimijoiden
diskursiivinen, kdytdnnéllinen ja luontainen suhde tyohonsd rakentuu ajan myd6ta erilaisissa
tydolosuhteissa. Ammatillisen toimijuuden yksil6lliset ja sosiaaliset kokonaisuudet ndhdédan
analyyttisesti toisistaan erillisind, mutta silti molemminpuolisesti toisiaan tdydentdvind. Am-
matillista toimijuutta tarvitaan erityisesti yksilon tyon ja tyOyhteison kehittdmisessd. Lisdksi
sen merkitys korostuu ammatillisessa oppimisessa sekd ammatillisen identiteetin uudelleen-

médrittelyssd tyokdytantdjen muuttuessa (Eteldpelto ym. 2013).

3.3.2 Ammatillinen toimijuus tyon tutkimisessa

Vihésantanen ym. (2017) nostavat tutkimuksensa pohjalta esille ammatillisen toimijuuden mo-
ninaisuuden, mink& keskeisid ulottuvuuksia ovat tydssé vaikuttaminen, tyokdytdntdjen kehitti-
minen sekd ammatillisen identiteetin neuvottelu. Néihin ulottuvuuksiin siséltyy omaan tyohon
sekd yhteisiin tyokédytintoihin liittyvaé toimintaa, padtosten tekoa ja mielipiteiden ilmaisemista.
Lisdksi ongelmanratkaisu, kokeileminen, kokemusten jakaminen ja tiedon etsintd ilmentédvét
toimijuutta tyossd. Tarkastelemalla omaa ammatillisuuttaan ja ammatillista identiteettidén pys-

tyy yksilo vahvistamaan omaa toimijuuttaan (Vdhdsantanen ym. 2017, 69-70).

Vihisantasen ym. (2017) tutkimuksen mukaan ammatillinen toimijuus on merkityksellista.

Térkedd on hahmottaa, kuinka ammatillinen toimijuus tukee tyontekijoiden ja esimiesten tydssa
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oppimista sekd kehittdd organisaatiota. Tdma puolestaan korostaa ammatillisen toimijuuden eri
ulottuvuuksien aktivoitumista tydssd. Tyontekijoiden ammatillisen toimijuuden tukeminen on
hyvin tirkedd, mutta kaikissa tydorganisaatioissa sitd ei tapahdu. Osallisuuteen ja aloitteelli-
suuteen kannustavat, haasteita tarjoavat seké yhteisty6td mahdollistavat tydolosuhteet tukevat
ammatillista toimijuutta ja sen kehittymistd. Tyontekijoiden ammatillisen toimijuuden tukemi-
sen rinnalla myds johtajien ammatillisen toimijuuden tukeminen ndhdédn tarkedksi. Tukemalla
johtajien johtajaidentiteetin kirkastumista sekd toimijuuden vahvistumista pystyvit johtajat
my0s paremmin tukemaan tyontekijoidensd toimijuutta ja sen kehittymistd, mika puolestaan
lisdd tyontekijoiden mahdollisuutta osallistua, vaikuttaa ja kehittdd tyokadytintoja (Vahésanta-

nen ym. 2017, 69-70).

3.5 Asiantuntijuus

Asiantuntijan toiminta ja osaaminen ovat vakaita ja rakentuvat harjoituksen ja kokemuksen
myo6td (Palonen & Gruber 2010). Asiantuntijuuden kehittyminen on kokonaisvaltainen teoriaa
ja kdytantod yhdistavé prosessi (Tynjild 2010). Pohja asiantuntijuuden ja ammatillisen identi-
teetin kehittymiselle luodaan jo opiskeluaikana (Virtanen ym. 2010) ja kehittyminen jatkuu lapi
tyduran. Myos fysioterapeuttien on tirked pitdd huolta omasta ammatillisesta kehittymisestdan

ja osaamisestaan valmistumisen jilkeen (WCPT 2011).

3.5.1 Asiantuntijuuden miaritelma

Palosen ja Gruberin (2010) mukaan asiantuntijuudella eli taitavalla osaamisella tarkoitetaan
Suomen kielessé usein tekijoitd, jotka liittyvét tietimiseen, arviointiin ja ennakointiin, kun taas
englannin kielinen asiantuntijuuden termi ndhddén usein tekemiseen ja suorittamiseen liitty-
vénd. Hakkaraisen ym. (2002) mukaan asiantuntijuuden kisitettd voidaan tarkastella kolmesta
eri ndkokulmasta, joita ovat mielensisdinen, osallistumisen sekd tiedonluomisen ndkdkulma.
Mielensiséinen ndkdkulma painottaa tiedonhankinnan ja -kéasittelyn merkitystd asiantuntijuu-
dessa, osallistumisnédkdkulma puolestaan kisittelee asiantuntijuutta kulttuuriin osallistumisen
prosessina ja tiedonluomisen nédkokulman mukaan asiantuntijuus ndhdédn dynaamisena kehi-
tysprosessina (Hakkarainen ym. 2002). Tynjdlédn (2010) mukaan ammatillinen asiantuntijuus

koostuu neljésté eri padelementistd, joita ovat teoreettinen tai kisitteellinen tieto, kdytdnnolli-
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nen tai kokemuksellinen tieto, toiminnan sditelyd koskeva tieto tai itsesddtelytieto sekd sosio-
kulttuurinen tieto. Namé asiantuntijuuden péddelementit tulisi ndhd4 toisiinsa yhteensulautu-
neina eli integroituneina. Asiantuntijan toiminnassa kokemus, teoreettinen ja kokemuksellinen
tieto sekd oman toiminnan ohjaaminen muodostavat eheédn sisdén rakennetun kokonaisuuden

(Tynjili 2010).

Palosen ja Gruberin (2010) mukaan asiantuntijuutta olisi hyvé tarkastella kollektiivisena ja ala-
kohtaisena. Henkilon ollessa taitava yhdelld alalla, ei se tarkoita, ettd hin olisi sitd myds muilla
aloilla. Kollektiivista asiantuntijuudesta tekee se, ettd osaaminen kehittyy usein erilaisten ryh-
mien ja asiantuntijakulttuurien yhteistyond. Yksilon osaaminen, erikoistieto ja kédytdnnon
myoOté opitut asiat rakentavat pohjaa asiantuntijan tietorakenteelle. Tdmén tietorakenteen jaka-
minen muiden alan osaajien kesken yhdistdd asiantuntijat yhteiseen kulttuuriin ja sen kdytén-
toihin. Yhdessd nama kulttuuriset kdytdnndt ja jokaisen asiantuntijan yksilolliset tietorakenteet
selittdvét asiantuntijuutta ja sithen liittyvia tekijoitd. Kollektiivisuuden lisdksi ympéristd, jossa
asiantuntijuus on kehittynyt ja jossa se mairitellddn, on yksi asiantuntijuuden perustekijoista.
Niin ollen asiantuntijuuteen ja osaamiseen nivoutuvia asioita tulisikin tarkastella yksildiden
ominaisuuksien, tietimyksen ja asiantuntijayhteisojen sekd ympériston ndkdkulmista (Palonen
& Gruber 2010). Myos Hakkarainen ym. (2002) tuovat esille, kuinka tydeldmén asiantuntijuu-
den kannalta yksilon kyky suhteuttaa oma osaamisensa yhteison muiden jdsenten toimintaan
on hyvin oleellista, jolloin tydeldmén asiantuntijuutta ei voida tarkastella ainoastaan yksilon

omana mielensisdisend prosessina (Hakkarainen ym. 2002).

3.5.2 Osaamisen ja asiantuntijuuden kehittyminen

Tynjélén (2010) mukaan asiantuntijuus kehittyy tiedon eri muotojen yhdistimisen, kdytdnnon
yhteisdjen toimintaan osallistumisen sekd yhteistydsséd muiden kanssa tapahtuvan uuden tiedon,
kiytantdjen ja toimintatapojen luomisen myotd. Asiantuntijuuden kehittymisessa tarkeiksi te-
kijoiksi nousevat yksilon kyky oman toiminnan ohjaamiseen ja itsesddtelyyn. Oman toiminnan
ja kokemusten kriittisen reflektion myd6td yksilo pystyy kehittimién omaa asiantuntijuuttaan
eteenpdin (Tynjdld 2010). Myds asiantuntijayhteisdjen rooli asiantuntijuuden kehittymisesséd on
merkittdvd (Hakkarainen 2002; Tynjéla 2010). Mikali yksilo ei pddse olemaan osallisena asi-

antuntijayhteison toimintaa, rajoittaa se hénen asiantuntijuutensa kehittymista (Tynjdld 2010).
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Erilaisissa asiantuntijayhteisdissé toimimisen kautta yksilo pystyy omaksumaan asiantuntijoi-
den hiljaista tietoa, toimintakulttuuria ja pddsee ndin kasvamaan osaksi asiantuntijayhteisoa

(Lave & Wenger 1991, 94-95).

Reflektiivisen toiminnan merkitys nousee esille fysioterapia-asiantuntijuuden kehittymisen ja
laajenemisen (Viitanen ym. 2003) lisdksi myos fysioterapiaopiskelijoiden ammatillisen kehit-
tymisen vélineend (Kurunsaari ym. 2016). Reflektiivisen kirjoittamisen eri muotoja olisikin
hyvé kéyttdd systemaattisesti ja yleisesti terveydenhuollon alan koulutuksissa ja tydeldméssi
(Kurunsaari ym. 2016). Schonin (1991, 61) mukaan reflektio on osa ammattilaisen toimintaa ja
usein reflektion avulla ammattilainen voi tarkastella kriittisemmin toistettujen kokemusten
myoOtd syntyneitd késityksid. Reflektio myds auttaa ammattilaista lisddmédn ymmaérrystd epi-
varmoja ja erikoisia tilanteita kohtaan (Schon 1991, 61). Schon (1987, 26) tuo esille, kuinka
reflektio voi kohdistua jo tapahtuneeseen toimintaan (reflect on action), jolloin huomataan,
mika toiminnassa on johtanut odottamattomaan lopputulokseen. Tdmaén liséksi reflektio voi ta-
pahtua vilittdméassé toiminnassa (reflection in action), jolloin itse toiminta ei keskeydy, vaan
toimintaa muotoillaan ajattelun avulla uudestaan samanaikaisesti toiminnan jatkuessa (Schon
1987, 26). Yksilo kykenee ndin ollen ajattelemaan mité tekee samaan aikaan toimintaa suorit-

taessaan (Schon 1991, 54).

Mulderin (2011) mukaan yksi tapa osaamisen, ammatillisen tiedon ja asiantuntijuuden kehitty-
misen vaiheiden tarkastelemiseen on Dreyfus ja Dreyfusin (1982) laatima viisivaiheinen taidon
kehittymisen malli. Dreyfus (2004) tuo esille yhteenvedon Dreyfusin ja Dreyfusin (1986) laa-
timasta viisivaiheisesta aikuisen taidon kehittymisen mallista, jonka mukaan kehittyminen
etene noviisi-tasolta asiantuntevan toimijan tasolle. Noviisi-tasolla yksild toimii sédéntdjen ja
ohjeiden mukaisesti ilman syvéllisempdd ymmaérrystd ndiden sdintdjen asiayhteydesti. Noviisi-
tasolta yksilo siirtyy edistyneen aloittelijan tasolle lisddntyneen ymmaérryksen ja kdytdnnon ko-
kemuksen myd6td. Edistyneen aloittelijan tasolta yksil etenee osaajan tasolle. Osaajan tasolla
yksild oppii rajaamaan omaa toimintaansa huomioimalla tilanteen kannalta tarkeit ja oleelliset
tekijéit helpottaen ndin myds omaa padtoksentekoaan. Télld tasolla my0s tunteet tulevat osaksi
toimintaa. Osaajan tasolta yksilo siirtyy taitavan ja pitevdn toimijan tasolle, jolloin eri tunneti-
lojen kokemusten myotd yksilon sdéntdind ja periaatteina opitut taidot muuttuvat tilannekoh-
taisesti eroteltaviksi. Taitavan toimijan tasolta yksilo siirtyy korkeimmalle tasolle eli asiantun-
tevan toimijan tasolle. Asiantuntija nikee mitd pitda tehdé ja kuinka han tdmén pystyy saavut-

tamaan (Dreyfus 2004).
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Ericsson ym. (1993) tuovat esille, kuinka asiantuntijan toiminta ja osaaminen kehittyvét pitkdn
ajan kuluessa tarkoituksellisen harjoittelun tuloksena. Tarkoituksellinen harjoittelu sisdltda tar-
kasti strukturoitua toimintaa, jonka tavoitteena on tdménhetkisen suoritustason kehittiminen.
Mikdli yksilon tavoitteena on osaamisen ja suorituskyvyn kehittdminen, tulee hinen lisété tar-
koituksellisen harjoittelun mairaa. Tullakseen taitavaksi toimijaksi ja oman alansa asiantunti-
jaksi, vaatii se yksiloltd kymmenen vuoden tarkoituksellista harjoittelua (Ericsson ym. 1993).
My®0s Palonen ja Gruber (2010) nostavat esille pitkdaikaisen harjoittelun merkityksen asiantun-
tijan toiminnassa. Asiantuntijan toiminta perustuu osittain harjoittelun my6td syntyneisiin au-
tomatisoituneisiin rutiineihin, mutta asiantuntijalla tulee olla myds tietoa rutiinien takana. I[lman
tatd tietoa asiantuntijan on vaikea muuttaa toimintatapaansa tai tietdd mitd siind pitdisi muuttaa,
vanhan toimintatavan osoittautuessa epdsopivaksi. Asiantuntijoille on kuitenkin ominaista, ettia
he pystyvit havaitsemaan, milloin rutiininomainen toiminta ei sovellu tilanteeseen, jolloin he
siirtyvit uuteen intensiivisempéé tydskentelyd, asioiden tiedostamista ja tutkimista vaativaan

toimintatapaan (Palonen & Gruber 2010).

3.5.3 Asiantuntijuus fysioterapiassa

Fysioterapian tyon osa-alueiden ja osaamisen selvittdmiseksi toteutettiin systemaattinen kirjal-
lisuushaku. Haku toteutettiin joulukuussa 2015 neljdén eri tietokantaan, joita olivat Medline
Ovid, PEDro, ERIC ja PsycINFO. Hakusanat olivat yhtenevdt Medline Ovid, ERIC ja
PsycINFO tietokannoissa. Kyseisissd tietokannoissa hakusanoina kdytettiin seuraavia termejé:
physiotherap* OR physical therap* AND competence OR professionalism OR expertise.
PEDro tietokannassa kdytettdvét hakusanat olivat physiotherap® AND competence OR exper-
tise OR professionalism, physical therapist AND competence OR expertise OR professionalism
sekd physical therap® AND competence OR expertise OR professionalism. Hakukriteereini oli,
ettd hakusanojen tuli 10ytya artikkeleiden otsikosta tai tiivistelmésti ja artikkeleiden julkaisujen
tuli sijoittua vuosien 2000-2015 vilille. Lisidksi artikkeleiden tuli olla englanninkielisid ja kési-
telld valmistuneiden tyossdkéyvien fysioterapeuttien osaamista ja heiddn tyonsa osa-alueita ei

fysioterapia-opiskelijoiden osaamista. Hakupolku on kuvattu liitteessé 1 (liite 1, kuva 1).

Haun pohjalta systemaattiseen katsaukseen hyvéksyttiin mukaan kolme kriteerit tayttavaa tut-

kimusartikkelia, jotka késittelivdt valmistuneiden tydssidkdyvien fysioterapeuttien osaamista ja
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tyon osa-alueita (Jensen ym. 2000; Resnik & Jensen 2003; Chiarello & Effgen 2006). Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit keskittyivét fysioterapeuttien asiantuntijuu-
den ja tyon osaamisalueiden kartoittamiseen. Valikoituneissa tutkimuksissa osaamisen aluetta
tarkasteltiin kuitenkin hiukan suppeammin keskittyen enemmén potilastydsséd vaadittavaan
osaamiseen ja tyon osa-alueisiin. Ty0yhteison toiminnan kehittimiseen ja ammatilliseen toimi-

juuteen liittyvid tekijoitd ei juurikaan noussut tutkimuksissa esille.

Jensen ym. (2000) keskittyivit omassa tutkimuksessaan selvittiméén kliinisen asiantuntijuuden
ydinulottuvuuksia fysioterapian kdytdnnon tyossd keskittyen geriatrian, neurologian, ortope-
dian ja pediatrian erikoisaloilla tydskenteleviin fysioterapeutteihin. Resnik ja Jensen (2003) sy-
ventyivit tutkimuksessaan selvittimdin potilastulosten pohjalta asiantuntijoiksi médriteltyjen
fysioterapeuttien piirteitd sekd rakentamaan teoreettista viitekehysté fysioterapeuttien asiantun-
tijuudesta tyon osa-alueet huomioiden. Chiarellon ja Effgenin (2006) tutkimuksen péddpaino oli

pediatrisen osaston fysioterapian pédtevyyksien ja toimintatapojen péivittaimisessa.

Jensen ym. (2000) sekd Resnik ja Jensen (2003) toivat tutkimuksissaan esille useita samoja
fysioterapian asiantuntijuuden ydinulottuvuuksia. Molemmissa tutkimuksissa fysioterapian asi-
antuntijuuden ydinulottuvuudet jaoteltiin neljdédn eri padkategoriaan, joista yhtenevid Jensenin
ym. (2000) sekd Resnikin ja Jensenin (2003) tutkimuksissa olivat kliinisen pééttelyn, tiedon
seki eettisyyden ja itsensd kehittimisen osa-alueet. Jensenin ym. (2000) tutkimuksessa neljis
osa-alue kasitteli liikettd ja litkkumista ja Resnikin ja Jensenin (2003) tutkimuksessa potilas-
1ahtoistd kliinisté tyotd. Resnik ja Jensen (2003) kasittelivit myos litkkumista ja sen arvioimista
yhteni fysioterapian asiantuntijuuden osa-alueista, mutta heidin tutkimuksessaan se luokiteltiin
yhdeksi tiedon osa-alueen alakategorioista. Chiarello ja Effgen (2006) keskittyivit tutkimuk-
sessaan lasten kanssa varhaisen vaiheen interventiossa tydskenteleviin fysioterapeutteihin ja

heidin tyonsd osaamisalueisiin.

Jensenin ym. (2000) sekd Resnikin ja Jensenin (2003) mukaan kliinisen pééattelyn osa-alue piti
siséllddn potilaan yksilond huomioimisen, yhteistyon potilaan kanssa ja timén pohjalta tapah-
tuvan ongelmien ratkaisun. Jensen ym. (2000) médrittelivdt tyon ja oman toiminnan reflektoi-
misen osaksi kliinistd paéttelyd. Myos Resnik ja Jensen (2003) nostivat tdssd osa-alueessa esille
itsensa reflektoimisen késitteen, mutta nakivit sen kuuluvan vield enemmaéan moniulotteisen tie-

don osa-alueeseen. Jensen ym. (2000) nékivét potilaan opettamisen ja ohjaamisen tdrkedna
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osana kliinisté pédttelyd. Kliinisen péattelyn osa-alueeseen kuului myos ladketieteellisten diag-

noosien hyddyntdminen terapiaprosessissa (Jensen ym. 2000; Resnik & Jensen 2003).

Eettisyyden ja itsensé kehittdimisen osa-alue muodostui potilaan auttamisesta, potilaan hyviksi
tapahtuvasta yhteistyOstd muiden asiantuntijoiden kanssa sekd oman ammattitaidon kehittdmi-
sestd ja tyOssd ajan tasalla pysymisestd. (Jensen ym. 2000; Resnik & Jensen 2003). Kolmas
yhteinen asiantuntijuuden osa-alue kyseisissd tutkimuksissa oli monipuolinen tieto ja tiedon
hy6dyntdminen. Tiedon karttumisen, oppimisen ja kdytdnnon tyon konsultoinnin kannalta yh-
teistyo kollegoiden ja mentoreiden kanssa oli tarkedd (Jensen ym. 2000; Resnik & Jensen 2003).
Resnik ja Jensen (2003) nikivdt oman toiminnan reflektoimisen tirkedné tiedon osa-alueena
tamén parantaessa ja kehittdesséd kdytdnnon tyotd. Yhtend moniulotteisen tiedon alakategoriana
késiteltiin molemmissa tutkimuksissa potilaiden kanssa tydskentelyé (Jensen ym. 2000; Resnik

& Jensen 2003).

Jensenin ym. (2000) tutkimuksessa neljds fysioterapian asiantuntijuuden osa-alue oli liike ja
litkkkuminen pitden sisdlldén litkkumisen arviointia ja havainnointia. Liikkumisen osa-aluee-
seen kuuluivat lisdksi harjoittelu ja kotiharjoitusohjelmien suunnittelu (Jensen ym. 2000). Res-
nikin ja Jensenin (2003) tutkimuksessa neljds tyon osa-alue oli potilasldhtdinen kliininen tyd.
Téma piti siséllddn potilaan opettamista seki asiakasldhtdistd interventioiden ja potilastilantei-

den suunnittelua ja toteutusta (Resnik & Jensen 2003).

Chiarello ja Effgen (2006) toivat fysioterapian tydon osaamisalueet esille kokonaisvaltaisessa
kuntoutusprosessissa. Lainsdddannollisessi ja hallinnollisessa osa-alueessa korostui perhekes-
keinen hoito seké terapeutin aktiivinen rooli terapiapalveluiden laadun varmistajana. Muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen néhtiin kuuluvaksi fysioterapeutin tyonku-
vaan. Arvioimisen osa-alueeseen kuului lasten vanhempien haastatteleminen, lapsen liikkkumi-
sen havainnoiminen seké tiimityoskentely. Tiimitydskentely ja yhteistyd perheen kanssa olivat
kaiken kaikkiaan tdrkeitd osa-alueita varhaisen vaiheen interventiossa. Resnikin ja Jensenin
(2003) tutkimuksessa esille tullut potilaslahtdinen tyotapa tuli esille myds Chiarellon ja Effge-
nin (2006) tutkimuksessa, jossa he nostivat esille perheldhtdisen terapian suunnittelun ja toteu-
tuksen. Lisdksi yhtenevéistd Jensenin ym. (2000) ja Resnikin ja Jensenin (2003) tutkimusten
kanssa oli tietoon liittyvé osa-alue, jonka Chiarello ja Effgen (2006) médrittelivdt omassa tut-

kimuksessaan koostuvan tietopohjan ylldpitamisestd ja kehittdmisestd. Chiarello ja Effgen

16



(2006) nikivit dokumentoimisen tarkedksi osa-alueeksi, miké toimi yhtend kommunikoimisen

vélineend perheen ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Fysioterapeuttien maailmanjérjestd (WCPT 2011) tuo esille, kuinka elinikdinen oppiminen ja
ammatillinen kehittyminen ovat asiantuntevan fysioterapeutin tunnusmerkkeji. Fysioterapeut-
tien on hyvi edistdd omaa ammatillista kehittymistéén osallistumalla valmistumisen jdlkeen
fysioterapia-alan koulutuksiin (WCPT 2011). Fysioterapeuttien maailmanjérjeston (WCPT
2017) mukaan jatkuva ammatillinen kehittyminen on ammatinharjoittamista tukeva systemaat-
tinen oppimisprosessi. Jatkuvan ammatillisen kehittymisen avulla fysioterapeutit pystyvét val-
mistumisen jdlkeen ylldpitdimédn, kehittimain sekd parantamaan henkildkohtaisia sekd amma-
tillisia taitojaan, tietojaan ja kéyttdytymistddn sekd osaamistaan kiytdnnossi. Tdma puolestaan

edistdd kdytdnnontyotd, palveluiden tarjoamista sekd lopputulosta asiakkaille (WCPT 2017).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda fysioterapeuttien itsearvioituja ndkemyksié fy-

sioterapian tyon ydinosa-alueiden osaamisesta akuuttisairaalassa.

Tutkimuskysymykset olivat:
1) Millaiseksi fysioterapeutit arvioivat eri ydinosaamisalueiden osaamisensa?
2) Onko eroa eri ydinosaamisalueiden vélisessd osaamisessa akuuttisairaalan fysioterapi-
assa?
3) Onko eroa eri ydinosaamisalueiden vélisessd osaamisessa ién, sukupuolen, tyokoke-
muksen ja tutkintotason mukaan?
4) Onko tulosyksikdittdin eroa eri ydinosaamisalueiden vilisissd osaamisarvioissa?
5) Mitka ovat uudet fysioterapian tyon ydinosaamisalueet?
6) Onko eroa tyon uusien ydinosaamisalueiden vélisessd osaamisessa idn, sukupuolen,

tyokokemuksen ja tutkintotason mukaan?
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tédmin tutkimuksen asetelmana oli survey-tutkimus, mika toteutettiin sdhkoisen kyselylomak-

keen avulla.

5.1 Kyselylomake ja aineistonkeruu

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmina kiytettiin internetpohjaista osaamiskartoituskyselyé.
Osaamiskartoituskyselyn pohjana toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirisséd kehitetty
Fysioterapeuttien ammattiuramalli (FAURA), joka on valmistunut vuonna 2000 (Laurila ym.
2006). Faura-mallin tarkoituksena on ollut fysioterapeuttien ja koko fysioterapiayksikon osaa-
misen kartoittaminen ja tdmén vuoksi mallia on kehitetty vuosien saatossa vastaamaan kéytti-

jien tarpeita ja tukemaan fysioterapeuttien ammatillista kehittymistd (Laurila ym. 2006).

Osaamiskartoituskysely koostui taustatiedoista sekd ammattipdtevyyttd kuvaavista vdittdmista.
Taustatietoina kyselysséd kysyttiin vastaajien ikdd, sukupuolta, suoritettua tutkintoa, tyokoke-
musta fysioterapeuttina, tydkokemusta nykyiselld fysioterapian erikoisalueella, tydsuhteen laa-
tua sekd vastuuyksikkod, jossa vastaajat tyoskentelevit. Kyselylomakkeessa osaamisen arvi-
oinnissa kaytettiin Faura-mallia, joka sisilsi viisi pddasiallista ydinosaamisaluetta, joissa oli
yhteensd 38 viittdimad. Nama viisi pddasiallista ydinosaamisaluetta olivat fysioterapia potilaan
kuntoutumisessa, kommunikaatio, opetus ja ohjaus, fysioterapiatoiminnan ja tyoyhteison kehit-
taminen sekd fysioterapian tutkiva ja kehittivd tyoote. Jokaista osaamisvadittdmiid arvioitiin
100mm:n mittaisella janalla (Visual analog scale, VAS-mittari), jonka toinen &éripaa (arvo 0)
kuvasi vastaajan toimintaa erittdin huonosti ja toinen déripaa (arvo 100) kuvasi toimintaa erit-
tdin hyvin. Liséksi jokaisen osaamisviittiman jdlkeen vastaajien tuli mééritelld kyseisen osaa-
misalueen kdyton tiheys omassa toiminnassa neliportaisen asteikon avulla (1=harvoin, 2=usein,

3=erittdin usein, O=ei sovellettavissa tyotehtéviin).

Osaamiskartoituskysely toteutettiin syksylld 2015. Kysely toteutettiin sdhkoisesti ja vastaajat
saivat linkin kyselyyn saatekirjeen mukana (liite 2). Kysely ldhetettiin vastaajille (N=200)
29.9.2015 ja muistutuskysely vastaamattomille 21.10.2015. Uusintamuistutus kyselyyn vastaa-

misesta ldhetettiin 6.11.2015, minka jilkeen kysely oli vastattavissa vield viikon ajan. Kyselyyn
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vastanneista 146:n vastaukset voitiin huomioida mukaan tutkimukseen, kokonaisvastauspro-

sentin ollen néin 73%.

5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineiston muodostivat Eteld-Suomen sairaalassa tydskentelevit fysioterapeutit
(N=146), jotka vastasivat heille 1dhetettyyn osaamiskartoituskyselyyn. Kyselyyn vastanneet fy-
sioterapeutit tyoskentelivit neljissd eri tulosyksikdssé erilaisten potilasryhmien kanssa. Vas-
taajien keski-iké oli 43 vuotta (SD 11.5, vaihteluvili 23-63) ja heisti naisia oli 91% (n=133) ja
miehid 9% (n=13). Tutkinnoissa ja tutkintojen mairéssi oli jonkin verran vaihtelevuutta. Kor-
keimman tutkintotason mukaan luokiteltuna suurimmalla osalla vastaajista (45.2%) oli fysiote-
rapeutin AMK-tutkinto. Vastaajista 79,5% (n=116) oli vakinaisessa tyOsuhteessa ja 20,5%
(n=30) tyoskenteli sijaisena. Vastaajien tyokokemuksen miéra fysioterapeuttina vaihteli alle
vuodesta yli 15 vuoteen ja suurimmalla osalla (50%) oli yli 15 vuoden tydkokemus fysiotera-
peutin ammatista. Suurimmalla osalla vastaajista (30%) oli yli 15 vuoden kokemus my0s ny-
kyiselld fysioterapian erikoisalueella. Tarkemmat tiedot vastaajien taustatiedoista tulevat esille

liitteessd 3 (taulukko 1).

5.3 Tilastollinen analyysi

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja aineiston tilastollisessa analyysissd hyo-
dynnettiin IBM SPSS 22.0 -ohjelmistoa. Tilastollinen analyysi kdynnistyi uusien muuttujien
muodostamisella sekd muuttujien luokittelulla. Tutkinto-muuttujan kohdalla vastaajat olivat
voineet valita annetuista vaihtoehdoista useamman kuin yhden, mika vaikeutti tilastollista ana-
lyysid. Témén vuoksi tutkinto-muuttujasta muodostettiin kaksi uutta muuttujaa, joista toisessa
huomioitiin jokaiselta vastaajalta korkein valittu tutkintotaso ja toisessa mairiteltiin kunkin
vastaajan tutkintojen lukuméiéra. Taustamuuttujia luokiteltiin idn ja tydkokemuksen osalta ti-
lastollista analyysiéd varten. Tyokokemuksen osalta osassa alkuperdisid luokkia oli vain muu-
tama havaintoarvo, jolloin luokkien yhdistiminen oli mielekkddmpéaa jatkoanalyysié varten. Ian
osalta luokkien muodostaminen mahdollisti eri ikdryhmien vilisen vertailun. Ik luokiteltiin
neljdédn eri luokkaan, joita olivat alle 30-vuotiaat, 30-39-vuotiaat, 40-49-vuotiaat sekd 50-vuo-
tiaat ja yli. Tyokokemuksen osalta muodostettiin kaksi luokkaa, joita olivat alle 10 vuotta sekd

10 tai yli tyoskennelleet.
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Aineiston normaalijakautuneisuutta testattiin Kolmogorov-Smirnovin testilld (Sig. <0.05),
jossa tuli esille, ettd aineisto ei noudata normaalijakaumaa (p<0.05). Tutkimusaineiston tarkem-
paa analysointia sekd viiden paiasiallisen ydinosaamisalueen osaamisarvioiden vertailua varten
néhtiin jarkevdksi tutkimusaineiston tiivistiminen summamuuttujien avulla. Ennen summa-
muuttujien muodostamista tarkasteltiin erikseen jokaisen viiden pééasiallisen ydinosaamisalu-
een viittdmien yhdenmukaisuutta Cronbachin alfa (o) -kertoimen avulla. Téssd tutkimuksessa
jokaisen viiden pédasiallisen ydinosaamisalueen Cronbachin alfa (a) -arvo oli yli 0.70 ja yksit-
tdisten vdittdmien poisjdttdminen ei olisi juurikaan nostanut alfan arvoa. Voitiin siis todeta viit-
tamien olevan riittdvin yhdenmukaisia jokaisen viiden eri ydinosaamisalueen sisélld, jolloin
summamuuttujien muodostaminen oli jarkevad. Jokaisesta pidasiallisesta ydinosaamisalueesta
muodostettiin oma summamuuttuja, jolloin summamuuttujia oli yhteensa viisi. Summamuuttu-
jien muodostamisen jédlkeen testattiin summamuuttujien normaalijakautuneisuutta Kolmogo-
rov-Smirnovin testilld (Sig. <0.05). Muodostetuista summamuuttujista kolme ei noudattanut
normaalijakaumaa (p<0.05), kun taas kahden summamuuttujan jakauma oli normaali (p>0.05).
Néin paddyttiin suorittamaan tilastollisen merkitsevyyden testaukset parametrisilld seki ei-pa-
rametrisilld testeilld. Raportoinnin selkeyden ja johdonmukaisuuden, sekd parametristen ja ei-
parametristen testien samankaltaisten tulosten vuoksi raportoidaan tdssé tyOssa tulokset para-

metristen testien pohjalta.

Taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujien keskiarvoihin tarkasteltiin idn osalta Pearsonin tu-
lomomentti korrelaatiokertoimella, jolla voidaan mitata kahden intervalli- tai suhdelu-
kuasteikollisen muuttujan vilistd riippuvuutta (Metsdmuuronen 2011, 369). Tutkintotason ja
tyokokemuksen yhteyttd summamuuttujien keskiarvoihin selvitettiin Spearmanin jérjestyskor-
relaatiokertoimella, jonka avulla voidaan mitata jarjestysasteikollisten muuttujien vélisté riip-
puvuutta (Metsdmuuronen 2011, 366; Nummenmaa 2009, 283). Sukupuolen seki luokitellun
tyokokemus -muuttujan osalta eroja summamuuttujien keskiarvoissa tarkasteltiin riippumatto-
mien otosten t-testilld, jonka avulla voidaan selvittdé keskiarvojen vélisié eroja véhintddn inter-
valliasteikollisella mittarilla suoritettujen mittausten valilld (Metsdmuuronen 2011, 390; Num-
menmaa 2009, 174). Luokitellun ikd -muuttujan seki tulosyksikdiden osalta eroja summamuut-
tujien keskiarvoissa tarkasteltiin yksisuuntaisella varianssianalyysilld, jonka avulla voidaan sel-
vittdd useamman kuin kahden ryhmén keskiarvojen vilisid eroja (Metsdmuuronen 2011, 784;

Nummenmaa 2009, 184). Tulosyksikdiden osalta eroja summamuuttujien keskiarvoissa tarkas-
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teltiin varianssianalyysin lisdksi my0s ei-parametrisella Kruskall-Wallisin testilld, silld varians-
sianalyysilld ei pystytty tarkastelemaan tulosyksikdiden erojen tilastollista merkitsevyytta.
Kurskall-Wallisin testi on vastine yksisuuntaiselle varianssianalyysille (Metsamuuronen 2004,

194; Nummenmaa 2009, 266).

Eksploratiivisen faktorianalyysin avulla muodostettiin kyselylomakkeen alkuperdisten ydin-
osaamisalueiden viittdmistd uudet tyon ydinosaamisalueet. Metsdmuurosen (2011) mukaan
eksploratiivisen faktorianalyysin avulla voidaan ryhmitelld muuttujia ryhmiin, miké vidhentéa
tutkittavan ilmion hajanaisuutta. Eksploratiivinen faktorianalyysi on kdyttdkelpoinen tilantei-
siin, joissa tutkijalla on jo etukiteisajatus siitd, millainen teoria on tutkittavia muuttujia yhdis-
tavd. Eksploratiivisen faktorianalyysin yhtend oletuksena on, ettd muuttujien vililld ilmenee
aitoja korrelaatioita ja mikéli yksikd&n muuttujien vilisestd korrelaatiosta ei ylitd arvoa 0.30 ei
faktorianalyysid ole jarkevédd tehdd (Metsimuuronen 2011, 667-668). Ydinosaamisalueiden
véittdmien viliset korrelaatiot poikkesivat nollasta ja suuri osa korrelaatioista ylitti raja-arvon
0.30, jolloin faktorianalyysi voitiin suorittaa. My0ds Kaiserin testin arvo oli >0.6 ja Bartlettin
svadrisyystesti p<0.0001, jolloin voitiin todeta korrelaatiomatriisin soveltuvan faktorianalyy-
siin. Eksploratiivinen faktorianalyysi suoritettiin PROMAX-rotatoinnilla, ja faktoreiden maira

rajattiin viiteen kyselylomakkeen alkuperidisten ydinosaamisalueiden méaéran mukaisesti.
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6 TULOKSET

Tulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittdin jirjestyksessd 1-6. Osaamisarvioita tarkastel-

laan ydinosaamisalueista muodostettujen summamuuttujien pohjalta.

6.1 Fysioterapeuttien arviot eri ydinosaamisalueiden osaamisesta

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa -summamuuttujan yhdeksdn viittdmin keskiarvoksi
muodostui 82.3 (SD 12.9) (taulukko 2). Fysioterapeutit arvioivat osaamisensa keskimaérin kor-
keimmaksi potilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvissd lainsdddannon mukaisessa toimin-
nassa ja potilaan oikeuksien toteutumisen edistimisessé. Potilaan kanssa kuntoutumista edisté-
vien realististen ja perusteltujen fysioterapian tavoitteiden ja suunnitelman laatimisen fysiote-

rapeutit arvioivat keskimédarin heikoimmaksi osaamisalueekseen.

TAULUKKO 2. Akuuttisairaalan fysioterapeuttien Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa -

summamuuttujan viittimien osaamisarviot.

Vaittdma Ka (SD)
Organisaation arvot ohjaavat ammatillista toimintaani 80.0 (18.7)
Edistén tyosséni fysioterapeutin eettisten periaatteiden toteutumista. 88.1(13.9)

Toimin potilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin lainsiidinnén mukaisesti ja 89.5 (14.7)
edistin potilaan oikeuksien toteutumista.

Kaytan perustellusti likkkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa fysioterapeuttisia arvi- 79.9 (19.1)
ointimenetelmié ja mittareita seka tulkitsen tuloksia luotettavasti.

Laadin potilaan kanssa kuntoutumista edistéivit realistiset ja perustellut fysiote- 76.4 (21.3)
rapian tavoitteet ja suunnitelman.

Kaiytin ja sovellan tarkoituksenmukaisesti erilaisia fysioterapiakdytintdjd ja -menetel- 80.1 (18.6)
mid.

Arvioin yhdessi potilaan kanssa fysioterapiaprosessin etenemisté ja tuloksellisuutta. ~ 77.0 (23.4)
Toimin asiantuntevasti moniammatillisen tydryhmén jasenena. 87.3 (15.8)

Ohjaan potilaan jatkofysioterapiapalveluun ja/tai muihin kuntoutumista tukeviin pal- 81.5 (21.6)
veluihin.

yht. 82.3 (12.9)

ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
yht. = yhteensa
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Kommunikaatio -summamuuttujan kahdeksan viittimén keskiarvoksi muodostui 74.8 (SD
12.6) (taulukko 3). Fysioterapeutit arvioivat osaamisensa keskimdarin korkeimmaksi vuorovai-
kutustilanteessa tasa-arvoisesti ja luottamuksellisesti toimimisessa. Sujuvan ruotsinkielentai-
don kiyttamisen tydssdédn fysioterapeutit arvioivat keskimdarin heikoimmaksi osaamisalueek-

seen.

TAULUKKO 3. Akuuttisairaalan fysioterapeuttien Kommunikaatio -summamuuttujan vaitta-

mien osaamisarviot.

Vaittdma Ka (SD)
Toimin vuorovaikutustilanteessa tasa-arvoisesti ja luottamuksellisesti. 92.4 (9.7)
Kéytdn monipuolisesti erilaisia vuorovaikutustapoja. 83.7 (16.2)
Toimin yksikon tiedotuskéytintdjen mukaisesti edistden avointa tiedonkulkua. 83.4 (18.7)
Kaytéin ja kehitdn toimintaani liittyvid yhteistyoverkostoja. 70.2 (22.1)
Osaan hyodyntéa ja soveltaa erilaisia tietojérjestelmié ja ohjelmistoja. 73.5 (22.6)
Dokumentoin asiantuntevasti huomioiden siihen liittyvét lait ja ohjeet. 83.4 (17.5)
Kiiytin sujuvasti tydssiini ruotsinkielentaitoa. 43.9 (32.7)
Kaytin sujuvasti tyssini englanninkielentaitoa. 67.8 (26.5)
yht. 74.8 (12.6)

ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
yht. = yhteensa.
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Opetus ja ohjaus -summamuuttujan yhdeksidn viittdimén keskiarvoksi muodostui 70.3 (SD
14.9) (taulukko 4). Fysioterapeutit arvioivat osaamisensa keskiméérin korkeimmaksi potilaan

omaa vastuunottoa tukevassa ohjauksessa ja heikoimmaksi kouluttajana toimimisessa.

TAULUKKO 4. Akuuttisairaalan fysioterapeuttien Opetus ja ohjaus -summamuuttujan viitta-

mien osaamisarviot.

Viittima Ka (SD)

Arvioin ja valitsen asiantuntevasti oppimista tukevat ohjaustavat 75.7 (19.7)

Tuen ohjauksellani potilasta ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja 86.0 (15.7)
eliméntilanteensa hallinnasta.

Ohjaan potilaan omaisia/ldheisiéd tukemaan potilaan kuntoutumista. 72.6 (27.2)
Tuen potilaan terveyden edistdmistd neuvonnalla ja ohjauksella. 85.2 (16.5)
Kehitin potilasohjeita yksikdssani. 67.8 (25.1)
Ohjaan asiantuntevasti kollegoja. 71.5(22.5)
Ohjaan asiantuntevasti muuta henkilokuntaa. 72.6 (23.8)
Ohjaan asiantuntevasti fysioterapeuttiopiskelijoita. 71.0 (28.5)
Toimin kouluttajana. 30.0 (33.5)
yht. 70.3 (14.9)

ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
yht. = yhteensa.

Fysioterapiatoiminnan ja tyéyhteison kehittiminen -summamuuttujan kuuden véittdmin kes-
kiarvoksi muodostui 82.9 (SD 12.6) (taulukko 5). Fysioterapeutit arvioivat osaamisensa keski-
médrin korkeimmaksi oman tyon suunnittelussa tydyhteison kokonaistilanne huomioiden sekd
muuttuvissa tilanteissa joustavasti toimimisessa. Osaamisen keskimddrin heikoimmaksi fy-
sioterapeutit arvioivat tyoyksikon toiminnan suunnittelusta ja kehittdmisestd vastuunottami-

S€ssa.
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TAULUKKO 5. Akuuttisairaalan fysioterapeuttien Fysioterapiatoiminnan ja tyoyhteisén ke-

hittdminen -summamuuttujan vdittimien osaamisarviot.

Viittima Ka (SD)

Toimin oman yksikkoni sekd organisaation toiminnan periaatteiden mukaisesti. 85.8 (14.0)

Toimin tydyksikkoni turvallisuuteen liittyvien toimintakdytintdjen mukaisesti ja puu-  83.0 (16.8)
tun tarvittaessa epakohtiin.

Suunnittelen oman tyoni huomioiden tydyhteisoni kokonaistilanteen ja toimin 87.5 (15.2)
joustavasti muuttuvissa tilanteissa.

Otan vastuuta tyoyksikkoni toiminnan suunnittelusta ja kehittimisesti. 76.5 (22.0)
Edistdn toiminnallani tydyhteison myonteistd ilmapiiria. 84.3 (16.8)
Pidén huolta omasta ja tydtovereideni jaksamisesta. 80.4 (18.4)
yht. 82.9 (12.6)

ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
yht. = yhteensa.

Fysioterapian tutkiva ja kehittivd tyéote -summamuuttujan kuuden véittdméan keskiarvoksi
muodostui 66.3 (SD 18.9) (taulukko 6). Fysioterapeutit arvioivat osaamisensa keskiméérin kor-
keimmaksi ammatillisen osaamisensa kehittdmisessi ja heikoimmaksi tutkimus- ja kehittdmis-

hankkeisiin osallistumisessa.

TAULUKKO 6. Akuuttisairaalan fysioterapeuttien Fysioterapian tutkiva ja kehittivd tyoote -

summamuuttujan viittimien osaamisarviot.

Viittima Ka (SD)

Kehitin ammatillista osaamistani. 77.9 (19.7)

Osaan hankkia tyohoni liittyvdd tutkittua tietoa erilaisista tietokannoista ja -jarjestel- 71.8 (24.0)
mista.

Seuraan omaan alaani liittyvid julkaisuja arvioiden uuden tiedon sovellettavuutta tyds-  68.2 (23.9)
séni.

Kehitén ty6tani ndyttoon perustuvan kdytainnon mukaisesti. 69.6 (22.7)
Osallistun ammatillista osaamistani edistdviin koulutuksiin ja kongresseihin. 68.0 (25.6)
Osallistun tutkimus- ja kehittimishankkeisiin. 42.2 (33.3)
yht. 66.3 (18.9)

ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
yht. = yhteensa.
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6.2 Fysioterapian tyon eri ydinosaamisalueiden viiliset erot

Viidesti péddasiallisesta ydinosaamisalueesta muodostettujen summamuuttujien pohjalta voitiin
todeta, ettd fysioterapeutit (N=146) arvioivat osaamisensa keskimairin korkeimmaksi fysiote-
rapiatoiminnan ja tyoyhteison kehittiminen -ydinosaamisalueessa (ka 82.9, SD 12.6). Fysiote-
rapia potilaan kuntoutumisessa -ydinosaamisalueen osaamisen (ka 82.3, SD 12.9) fysiotera-
peutit arvioivat ldhes yhtd korkeaksi verrattuna fysioterapiatoiminnan ja tyéyhteison kehittdami-
nen -ydinosaamisalueen osaamisarvioon. Keskimdirin heikoimmaksi osaamisensa fysiotera-
peutit arvioivat fysioterapian tutkiva ja kehittivd tyéote -ydinosaamisalueessa (ka 66.3, SD
18.9). Eri ydinosaamisalueiden osaamisarvioiden summamuuttujat erosivat toisistaan (taulukko
7) lukuun ottamatta fysioterapia potilaan kuntoutumisessa -ja fysioterapiatoiminnan ja tyéyh-
teison kehittiminen -ydinosaamisalueiden vilistd eroa. Tarkemmat tiedot summamuuttujien

keskiarvojen erojen tilastollisesta merkitsevyydestd on esitetty liitteessd 4 (taulukko 8).

TAULUKKO 7. Akuuttisairaalan fysioterapiatyon ydinosaamisalueiden summamuuttujat ja

niiden erot

Summamuuttuja ka Min. Max. o
(SD)

Fysioterapiatoiminnan ja tydyhteison kehittdminen 82.9 21.0 100.0 .82
(12.6)

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa 82.3 19.7 100.0 .86
(12.9)

Kommunikaatio 74.8 32.1 97.3 72
(12.6)

Opetus ja ohjaus 70.3 30.1 99.1 .79
(14.9)

Fysioterapian tutkiva ja kehittivi tydote 66.3 15.8 98.5 .84
(18.9)

N = havaintoyksikéiden lukumééra.
ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
Min. = pienin arvo; Max. = suurin arvo; o= Cronbachin alfa-kerroin

6.3 Taustatekijoiden yhteys ydinosaamisalueiden osaamisarvioihin

Osaamiskartoituskyselyyn vastanneista fysioterapeuteista (N=146) oli naisia 91% ja miehid

9%. Ydinosaamisalueiden summamuuttujien keskiarvoissa ei ollut eroja naisten ja miesten vi-
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lilld. Lineaarista riippuvuutta ilmeni iédn ja opetus ja ohjaus -summamuuttujan (p=0.014), tyo-
kokemuksen ja opetus ja ohjaus -summamuuttujan (p<0.001) seki tutkintotason ja fysiotera-

pian tutkiva ja kehittdvd tyoote -summamuuttujan valilld (p=0.01) (taulukko 9).

Taulukko 9. Idn, tydkokemuksen ja tutkintotason lineaariset riippuvuudet suhteessa ydinosaa-

misalueiden summamuuttujiin.

Summamuuttuja r (ikd) r (tydkokemus)  r (tutkintotaso)
(p-arvo) (p-arvo) (p-arvo)
Fysioterapiatoiminnan ja tydyhteison kehittdminen 0.009 0.007 -0.062
(0.911) (0.935) (0.456)
Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa 0.019 0.125 -0.115
(0.815) (0.133) (0.167)
Kommunikaatio -0.075 -0.023 0.109
(0.368) (0.786) (0.190)
Opetus ja ohjaus 0.203 0.285 -0.008
(0.014%) (0.000**) (0.919)
Fysioterapian tutkiva ja kehittivi tydote -0.139 -0.048 0.212
(0.095) (0.567) (0.010%)

r = korrelaatiokerroin. *p<0.05, tulos on tilastollisesti merkitseva. **p<0.001, tulos on tilastollisesti erittdin mer-
p p

kitseva.

Lineaarisen riippuvuuden liséksi opetus ja ohjaus -summamuuttujan keskiarvoissa ilmeni tilas-
tollisesti merkitsevédd eroa luokiteltujen ikd- ja tyokokemusmuuttujien osalta. Luokitellun idn
ja opetus ja ohjaus -summamuuttujan vélilla tuli esille, kuinka kyselyyn vastanneista fysiotera-
peuteista alle 30-vuotiaat arvioivat opetus- ja ohjausosaamisensa tilastollisesti merkitsevésti
heikommaksi 30-39-vuotiaisiin (p=0.003), 40-49-vuotiaisiin (p=0.017) sekd 50-vuotiaisiin ja
vanhempiin (p=0.006) verrattuna (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Ikédluokkien véliset erot opetus ja ohjaus -summamuuttujan keskiarvoissa

Summamuuttuja Ikdluokka (n) Ka (SD) Ikdluokka (n) Ka (SD) p-arvo
Opetus ja ohjaus Alle 30 vuotta (31)  61.4 (14.1) 30-39 vuotta (30) 74.2 (14.0)  0.003*
40-49 vuotta (35) 719 (12.4) 0.017*
50 vuotta ja yli (50) 722 (15.6)  0.006*
yht. 146 0.002*

n = havaintoyksikdiden lukumaéird; yht. = yhteensa
ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation). *p<0.05, tulos on tilastollisesti merkitseva
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Luokitellun tydkokemuksen osalta alle 10 vuotta tydskennelleet fysioterapeutit (n=55) arvioi-
vat opetus- ja ohjausosaamisensa tilastollisesti merkitsevisti heikommaksi 10 vuotta tai yli

tyoskennelleisiin fysioterapeutteihin (n=91) verrattuna (p<0.001) (taulukko 11).

TAULUKKO 11. Tydkokemusluokkien véliset erot opetus ja ohjaus -summamuuttujan kes-

kiarvoissa.
Summamuuttuja Tyokokemus (n) Ka (SD) p-arvo
Opetus ja ohjaus Alle 10 vuotta (55) 64.7 (13.8) <0.001**
10 vuotta tai yli (91) 73.6 (14.5)
yht. 146

n = havaintoyksikdiden lukumaéird; yht. = yhteensa
ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
*p<0.05, tulos on tilastollisesti merkitsevd. **p<0.001, tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva.

6.4 Ydinosaamisalueiden osaamisarvioiden erot tulosyksikoittiin

Tuloyksikoiden vililla oli tilastollisesti merkitsevaa eroa fysioterapian tutkiva ja kehittdvd tyo-
ote -ydinosaamisalueen osaamisarvioissa (p=0.027) (taulukko 12). Yksisuuntainen varianssi-
analyysi ei kuitenkaan pystynyt tuomaan esille ryhmien vélisen tarkemman vertailun tilastol-
lista merkitsevyyttd, joten tatd tarkasteltiin Kruskall-Wallisin testilld. Kruskall-Wallisin testin
avulla néhtiin, ettd fysioterapian tutkiva ja kehittivd tyéote -ydinosaamisalueessa osaaminen
arvioitiin erikoissairaanhoidon tulosyksikdissd kaksi (p=0.039) ja kolme (p=0.017) tilastolli-

sesti merkitsevisti paremmaksi verrattuna tulosyksikkoon yksi (taulukko 13).
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TAULUKKO 12. Ydinosaamisalueiden summamuuttujien keskiarvot tulosyksikdittdin.

Summamuuttuja Tulosyksikko** F p-arvo

ka (SD)

Tulosyksikkd 1~ Tulosyk- Tulosyk- Tulosyk-

sikkd 2 sikkd 3 sikkd 4

Fysioterapiatoiminnan ja 82.0 (13.1) 82.5(9.3) 89.6 (15.3) 854 (11.8) 1.180 0.320
tydyhteison kehittdminen
Fysioterapia potilaan  81.5 (13.9) 81.1(10.2) 92.0(8.3) 83.5(10.4) 1.749 0.160
kuntoutumisessa
Kommunikaatio 74.4 (13.2) 73.8(8.8)  82.8(16.2) 743(11.5) 1.160 0.327
Opetus ja ohjaus 69.4 (16.0) 70.1 (11.5) 72.2(12.2) 74.3(13.0) 0.637 0.593
Fysioterapian tutkiva ja 63.4 (18.6) 73.5(16.9) 78.7(19.8) 68.1(18.8) 3.153 0.027*

kehittivi tydote

n 98 21 8 19 yht. 146
ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
n = havaintoyksikdiden lukumaéird; yht. = yhteensa
F = F-testitulos. *p<0.05, tulos on tilastollisesti merkitseva
**= erikoissairaanhoidon tulosyksikko

TAULUKKO 13. Tulosyksikoiden véliset erot fysioterapian tutkiva ja kehittivd tyoote -ydin-

osaamisalueessa
Tulosyksikkdparit** p-arvo
Tulosyksikkd 1 — Tulosyksikko 2 0.039*
Tulosyksikkd 1 — Tulosyksikko 3 0.017*
Tulosyksikkd 1 — Tulosyksikko 4 0.333
Tulosyksikkd 2— Tulosyksikkd 3 0.356
Tulosyksikkd 2— Tulosyksikkd 4 0.423
Tulosyksikkd 3— Tulosyksikkd 4 0.131

*p<0.05, tulos on tilastollisesti merkitseva

**=erikoissairaanhoidon tulosyksikkdpari

6.5 Fysioterapian tyon uudet ydinosaamisalueet

Seuraavaksi tarkasteltiin osaamiskartoituskyselyn véittdmien sijoittumista ydinosaamisaluei-
siin eksploratiivisen faktorianalyysin avulla. Eksploratiivisen faktorianalyysin pohjalta todet-
tiin ydinosaamisalueiden viittimien kommunaliteettien (h2) vaihtelevan vélilld 0.209-0.873.
Voitiin siis todeta kommunaliteettien olevan muutamaa viittdimaa lukuun ottamatta suhteellisen
korkeita ja mittaavan ndin faktoreita melko luotettavasti. Viiden faktorin ratkaisu selitti 57%
véittdmien yhteisestd vaihtelusta ja jokaisen viiden faktorin ominaisarvo oli yli yhden. Faktorit

nimettiin niihin sijoittuvien véittdmien pohjalta. Ensimmaéinen faktori nimettiin “yhteistyd” -

30



faktoriksi pitden sisdlldén 11 kyselylomakkeen véittdméé. Toinen faktori nimettiin “eettisyys”
-faktoriksi siséltden kuusi kyselylomakkeen véittdméa. Kolmas faktori nimettiin ”fysioterapian
tutkiva ja kehittéva tyoote” -faktoriksi sisdltden yhdeksdn kyselylomakkeen véittdmia. Neljds
faktori nimettiin “ohjaus fysioterapiassa” -faktoriksi pitden sisdlldén viisi kyselylomakkeen
véittdmaa ja viides faktori nimettiin “fysioterapia potilaan kuntoutumisessa” -faktoriksi, jossa
oli yhteensd seitsemédn kyselylomakkeen véittdméa. Faktorilataukset, kommunaliteetit ja fakto-

rien nimet on esitetty liitteessd 5 (taulukko 14).

Uusien ydinosaamisalueiden tarkastelun selkeyttimiseksi muodostettiin faktorianalyysin poh-
jalta syntyneistd ydinosaamisalueista summamuuttujat seké tarkasteltiin ndiden keskiarvojen
vilisid eroja. Uusista ydinosaamisalueista muodostettujen summamuuttujien pohjalta voitiin
todeta, ettd fysioterapeutit arvioivat osaamisensa keskimiérin korkeimmaksi “eettisyys” -ydin-
osaamisalueessa (ka 84.9, SD 12.6) ja keskiméérin heikoimmaksi ohjaus fysioterapiassa” -ydin-

osaamisalueessa (ka 62.6, SD 18.8) (taulukko 15).

TAULUKKO 15. Akuuttisairaalan fysioterapiatyon uusien ydinosaamisalueiden summamuut-

tujat ja niiden erot

Summamuuttuja ka Min. Max. o
(SD)

Eettisyys 84.9 14.7 100.0 .85
(12.6)

Yhteistyo 83.3 25.9 100.0 .87
(11.6)

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa 73.2 14.9 98.3 .76
(14.8)

Fysioterapian tutkiva ja kehittivi tydote 68.4 25.1 96.1 .86
(17.0)

Ohjaus fysioterapiassa 62.6 12.0 99.8 74
(18.8)

Ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
Min. = pienin arvo; Max. = suurin arvo
a= Cronbachin alfa-kerroin
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6.6 Taustatekijoiden yhteys uusien ydinosaamisalueiden osaamisarvioihin

Uusien ydinosaamisalueiden summamuuttujien vélilld ilmeni lineaarista riippuvuutta ién ja
“ohjaus fysioterapiassa” -summamuuttujan vélilld (p=0.007) seki negatiivista lineaarista riip-
puvuutta ién ja “fysioterapian tutkiva ja kehittdva tydote” -summamuuttujan vélilld (p=0.028)
Lisdksi lineaarista riippuvuutta ilmeni tydkokemuksen ja “ohjaus fysioterapiassa” - (p<0.001)
seki “fysioterapia potilaan kuntoutumisessa” -summamuuttujan (p=0.040) vililld sekd tutkin-
totason ja “fysioterapian tutkiva ja kehittdvi tydote” -summamuuttujan vélilld (p=0.003) (tau-

lukko 16).

Taulukko 16. Idn, tydkokemuksen ja tutkintotason lineaariset riippuvuudet suhteessa uusien

ydinosaamisalueiden summamuuttujiin.

Summamuuttuja 1 (ikd) r (tyokokemus)  r (tutkintotaso)
(p-arvo) (p-arvo) (p-arvo)
Fysioterapian eettisyys 0.000 0.069 -0.148
(0.996) (0.409) (0.075)
Yhteistyo 0.060 0.082 -0.145
(0.474) (0.328) (0.080)
Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa 0.058 0.170 -0.018
(0.486) (0.040%) (0.832)
Fysioterapian tutkiva ja kehittivi tydote -0.182 -0.092 0.241
(0.028%) (0.267) (0.003%)
Ohjaus fysioterapiassa 0.222 0.304 0.067
(0.007%) (0.000**) (0.418)

r=korrelaatiokerroin. *p<0.05, tulos on tilastollisesti merkitsevd. **p<0.001, tulos on tilastollisesti erittdin mer-

kitseva.

Lineaarisen riippuvuuden lisdksi “ohjaus fysioterapiassa’ -seké “fysioterapian tutkiva ja kehit-
tavé tyoote” -summamuuttujien keskiarvoissa ilmeni tilastollisesti merkitsevdi eroa luokitellun
ikdmuuttujan osalta. Luokitellun ién ja “ohjaus fysioterapiassa” -summamuuttujan valilld tuli
esille, kuinka kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista alle 30-vuotiaat arvioivat ohjausosaami-
sensa tilastollisesti merkitsevisti heikommaksi 30-39-vuotiaisiin (p=0.004), 40-49-vuotiaisiin
(p=0.008) sekéd 50-vuotiaisiin ja vanhempiin (p=0.006) verrattuna (taulukko 17). Luokitellun
idn ja fysioterapian “tutkiva ja kehittdva tydote” -summamuuttujan osalta 30-39-vuotiaat ar-
vioivat osaamisensa tilastollisesti merkitsevisti paremmaksi 50-vuotiaisiin ja vanhempiin ver-

rattuna (p=0.023) (taulukko 17).
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TAULUKKO 17. Ikdluokkien véliset erot ohjaus fysioterapiassa” -sekd “fysioterapian tutkiva

ja kehittiva tydote” -summamuuttujien keskiarvoissa

Summamuuttuja Ikéluokka (n) Ka (SD) Ikéluokka (n) Ka (SD) p-arvo
Ohjaus fysioterapiassa  Alle 30 vuotta (31) 51.2 (18.2)  30-39 vuotta (30) 67.0 (20.4) 0.004*
40-49 vuotta (35) 65.7 (16.0)  0.008*
50 vuotta ja yli (50) 64.8 (17.6)  0.006*
yht. 146 0.002*
Fysioterapian tutkiva ja  30-39 vuotta (30) 75.1 (12.7)  Alle 30 vuotta (31) 68.9 (15.9) 0.466
kehittiva tydote 40-49 vuotta (35) 68.4 (17.6) 0.365
50 vuotta ja yli (50) 64.0 (18.3)  0.023*
yht. 146 0.042*

n = havaintoyksikdiden lukumaéird; yht. = yhteensa
ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation). *p<0.05, tulos on tilastollisesti merkitseva

Luokitellun tyokokemuksen osalta alle 10 vuotta tydoskennelleet fysioterapeutit arvioivat “oh-
jaus fysioterapiassa” -ydinosaamisalueen osaamisensa tilastollisesti merkitsevisti heikom-

maksi 10 vuotta tai yli tydskennelleisiin fysioterapeutteihin verrattuna (p<0.001) (taulukko 18).

TAULUKKO 18. Tydkokemusluokkien véliset erot ”ohjaus fysioterapiassa” -summamuuttujan

keskiarvoissa.
Summamuuttuja Tyokokemus (n) Ka (SD) p-arvo
Ohjaus fysioterapiassa Alle 10 vuotta (55) 55.0 (18.5) <0.001**
10 vuotta tai yli (91) 67.2 (17.5)
yht. 146

n = havaintoyksikdiden lukumaéird; yht. = yhteensa
ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
*p<0.05, tulos on tilastollisesti merkitsevd. **p<0.001, tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva.
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7 POHDINTA

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd fysioterapeuttien itsearvioituja ndkemyksié fy-

sioterapian tyon ydinosa-alueiden osaamisesta akuuttisairaalassa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Fysioterapeutit arvioivat osaamisensa fysioterapian tyon ydinosaamisalueissa kaiken kaikkiaan
melko korkeaksi. Yleisesti ottaen fysioterapeuttien luottamus omaa ammattitaitoaan kohtaan

on siis hyvéd, mutta eroa esiintyy kuitenkin eri ydinosaamisalueiden valilla.

Keskimairin korkeimmaksi fysioterapeutit arvioivat osaamisensa fysioterapiatoiminnan ja tyo-
vhteison kehittiminen —ydinosaamisalueessa ja ldhes yhtd hyvéksi fysioterapia potilaan kun-
toutuminen —ydinosaamisalueessa. Puolestaan fysioterapian tutkiva ja kehittivd tyéote -ydin-
osaamisalueen osaamisen fysioterapeutit arvioivat keskiméérin heikoimmaksi. Kommunikaatio
-sekd opetus ja ohjaus —ydinosaamisalueiden osaamisen fysioterapeutit arvioivat keskenddn 14-

hes yhtd hyviksi.

7.1.1 Koetut osaamisen vahvuudet

Se, ettd fysioterapeutit arvioivat osaamisensa korkeimmaksi fysioterapiatoiminnan ja tyoyhtei-
son kehittaminen -ydinosaamisalueessa tuo hyvin esille fysioterapia-alan yhteisollisyyden ja
tyon sosiaalisen luonteen. Tdma tuo myds esille yksilon ammatillisen toimijuuden ja sen mer-
kityksen osaamisessa. Fysioterapiatoiminnan ja tyoyhteison kehittiminen -ydinosaamisalueen
osaamista arvioidessaan yksil0 tarkastelee omaa osaamistaan ja toimintaansa osana tydyhteisoa
sekd suhteessa tyOyksikon ja organisaation toimintatapoihin ja periaatteisiin kuvastaen hyvin
yksilon tydsséd vaikuttamista, tyokédytintojen kehittamistd sekd ammatillisen identiteetin raken-
tumista eli ammatillisen toimijuuden keskeisid ulottuvuuksia (Vdhédsantanen ym, 2017). Fy-
sioterapiatoiminnan ja tyéyhteison kehittdminen -ydinosaamisalue tuo esille ammatillisen toi-
mijuuden subjektikeskeisen sekd samalla sosiokulttuurisen 1dhestymistavan ja kuinka toimijuus

rakentuu ammatillisen toimijan seké tydpaikan sosiokulttuuristen olosuhteiden vuorovaikutuk-
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sessa (Eteldpelto ym. 2013). Fysioterapiatoiminnan ja tyoyhteisén kehittiminen -ydinosaamis-
alueessa fysioterapeutit eivit tarkastele niinkdén omaa substanssiosaamistaan fysioterapeuttina

vaan omaa organisaatiokdyttdytymistidn ja omaa osaamistaan organisaation kehittimisessa.

Omaa substanssiosaamistaan fysioterapeutit arvioivat enemmén fysioterapia potilaan kuntou-
tumisessa -sekd opetus ja ohjaus -ydinosaamisalueissa, joissa he tarkastelevat omaa osaamis-
taan ja toimintaansa potilastydssd. Néissd osa-alueissa yhdistyvit yksilon tietopohja seka kay-
tannon toiminta ilmentéien hyvin Delamare Le Deistin ja Wintertonin (2005) esille tuomaa toi-
minnallista ja kognitiivista osaamista. Delamare Le Deistin ja Wintertonin (2005) mukaan osaa-
mista tulisikin tarkastella kokonaisvaltaisena ja tdssé tutkimuksessa kéytetty osaamiskartoitus-
kysely kuvastaa hyvin osaamisen kokonaisvaltaisuutta. Toiminnallisen ja kognitiivisen osaa-
misen liséksi kokonaisvaltainen osaaminen pitdd siséllddan sosiaalista osaamista (Delamare Le
Deist & Winterton 2005), joka tulee esille fysioterapiatoiminnan ja tyoyhteison kehittiminen -
ydinosaamisalueessa. Lisdksi edelld mainittuja osaamisen muotoja yhdistdd metaosaaminen
(Delamare Le Deist & Winterton 2005), jonka avulla fysioterapeutit tdssé tutkimuksessa tar-

kastelevat kriittisesti omaa osaamistaan tyon eri ydinosaamisalueissa.

7.1.2 Koetut osaamisen heikkoudet

Tamén tutkimuksen tulosten pohjalta kehitettdviksi ydinosaamisalueeksi nousi fysioterapian
tutkiva ja kehittivd tyoote, jonka osaamisen fysioterapeutit arvioivat heikoimmaksi. Kyseinen
ydinosaamisalue tuo esille osaamisen yhteiskunnallisen ndkemyksen nostaen esille tutkimus-
ja kehittdmishankkeisiin sekd oman alan koulutuksiin osallistumisen, mutta samalla myos fy-
sioterapeutin oman ammatillisen osaamisen kehittdmisen. Fysioterapian tutkiva ja kehittdvi
tyoote -ydinosaamisalue kuvastaa hyvin Mulderin (2011) ndkemystd osaamisesta vastuullisena,
yhteiskunnallisen merkityksen siséltdvéni toimintana tullen ilmi tietyssd kontekstissa, amma-
tissa ja organisaatiossa. Voi olla, ettd kyselyyn vastanneet fysioterapeutit kokevat tutkivan ja
kehittdvin tydotteen itselleen hiukan etdisemmaéksi. Fysioterapeuttien tyon painopiste voi olla
voimakkaammin potilastydssd, jolloin tutkiva ja kehittivi tydote ei ndy paivittdisessd tyOssd
kovinkaan paljon. Mikali fysioterapeuteilla ei ole aikaa muuhun kuin potilastyohon, ei heiddn

osaamisensakaan pédse kehittyméén tutkivamman tydotteen suuntaan.
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Fysioterapian tutkiva ja kehittivd tydote -ydinosaamisalueen osaamisen kehittiminen on syyti
huomioida ja siithen on hyvi panostaa niin yksilon, tyoyhteison kuin organisaationkin tasolla.
Fysioterapeuttien maailmanjérjestd (WCPT 2013) sekd Suomen fysioterapeutit (2014) painot-
tavat, kuinka fysioterapeutin tyo on ndyttdon ja tietoon perustuvaa. Lisdksi ammatillinen kehit-
tyminen on tunnusmerkki asiantuntevasta fysioterapeutista ja ammatillisen kehittymisen avulla
fysioterapeutti pystyy kehittdméén omaa osaamistaan (WCPT 2011; WCPT 2017). On siis tér-
kedd, ettd timén ydinosaamisalueen osaamisen kehittymistéi tuetaan. Térkedd on havaita, ettei
kyseisen ydinosaamisalueen osaamisen kehittyminen jdd yksin tyOntekijdn vastuulle, vaan
myos esimiehilld ja muulla organisaatiolla on merkittavé rooli osaamisen kehittymisen tukemi-
sessa. Viitala (2006, 162) tuo esille, kuinka osaamisen kehittymisessd on tirkedd, etti esimies
on sisdlld tyontekijan tehtidvikentdssd sekd riittdvan ldhelld, jotta voi tukea tyontekijdtasolla
olevien tehtdvien vaatiman osaamisen kehittymisti. Osaamisen kehittdmisessad voidaan kayttia
erilaisia keinoja, joita voivat olla kehityskeskustelut, tyonohjaukset ja mentorointi (Viitala

2006, 355).

7.1.3 Taustatekijoiden yhteys osaamisarvioihin

Taustatekijoiden yhteydestd ydinosaamisalueiden osaamisarvioihin ei noussut esille merkitté-
vid 10ydoksid. Idn ja tydkokemuksen osalta ilmeni, ettd vanhemmat fysioterapeutit, joilla on
enemmain tyokokemusta, kokevat opetus- ja ohjausosaamisensa paremmaksi nuorempiin ja vi-
hemmaén tyokokemusta omaaviin fysioterapeutteihin verrattuna. Samanlaiset tulokset tulivat
esille verrattaessa eri ikdryhmien sekd tyokokemusluokkien vilisid eroja osaamisarvioissa.
Tama tukee Ericssonin (1993) nikemystd osaamisen kehittymisestd. Ericssonin (1993) mukaan
osaaminen kehittyy pitkén ajan kuluessa ja on tarkoituksellisen harjoittelun tulosta. Voidaan
siis ajatella, ettd tyoeldmaissd pidempiin olleilla idkkdaammilld fysioterapeuteilla on enemméin
tyokokemusta nuorempiin fysioterapeutteihin verrattuna ja heidén osaamisensa ja asiantunti-
juutensa on kehittynyt kdytannon tyon kautta. On kuitenkin térkedd pohtia, miti kukin kyselyyn
vastannut ymmaértdd opetus- ja ohjausosaamisella. Voi olla, ettd idkkd&mmat fysioterapeutit
ymmartivat opetus- ja ohjausosaamisen eri tavoin nuorempiin verrattuna, mika omalta osaltaan

vaikuttaa my0s kyselyyn vastaamiseen.

I4n ja tyokokemuksen liséksi taustatekijoissd ilmeni positiivista lineaarista riippuvuutta tutkin-

totason ja fysioterapian tutkiva ja kehittivd tyoote -ydinosaamisalueen osaamisarvion vililla.
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Tédmai tuo esille, kuinka korkeamman tutkintotason omaavat fysioterapeutit kokevat osaami-
sensa fysioterapian tutkivassa ja kehittdvissd tydotteessa paremmaksi alhaisemman koulutus-
tason omaaviin fysioterapeutteihin verrattuna. Taméa on sinénsd melko loogista, silld korkeam-
man koulutuksen saaneilla on luultavasti enemmaén tietoa tiedonhankinnasta ja sen hyddynté-
misestd sekd tutkimustoiminnasta verrattuna alhaisemman koulutuksen saaneisiin. Eurooppa-
lainen fysioterapiakouluttajien jarjesto tuo esille, kuinka edistyneet fysioterapeutit ovat usein
korkeammin koulutettuja ja heiddn osaamisvaatimuksiin kuuluu kliinisen tyon liséksi koulutus-

ja tutkimustydskentely (ENPHE 2017).

Vaikka lineaarinen riippuvuus oli tilastollisesti merkitsevdd kyseisten taustamuuttujien ja ydin-
osaamisalueiden osaamisarvioiden vililld, oli riippuvuus kuitenkin heikkoa. Muille ydinosaa-
misalueiden osaamisarvioille ei 10ytynyt yhteyttd taustamuuttujista. Mielenkiintoista onkin
pohtia, mitkd tekijét selittdisivét ydinosaamisalueiden osaamisarvioita. Onko taustalla persoo-
naan ja vastaustilanteeseen liittyvid tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa vastaajien antamiin osaa-

misarvioihin?

7.1.4 Uusi ydinosaamisaluejako

Eksploratiivisen faktorianalyysin pohjalta muodostetut uudet tyon ydinosaamisalueet erosivat
jonkin verran alkuperdisen kyselylomakkeen ydinosaamisalueista. Fysioterapiatoiminnan ja
tyoyhteison kehittdminen -ydinosaamisalue yhdistyi osittain opetus ja ohjaus -ydinosaamisalu-
een kanssa. Ndma yhdistyneet osa-alueet kuvaavat fysioterapeutin tydssé tapahtuvaa yhteis-
tyota fysioterapeutin ja asiakkaan sekd tydyhteison tyontekijoiden vililld, minkd pohjalta muo-

dostunut faktori nimettiin “yhteistyd” -ydinosaamisalueeksi.

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa -ydinosaamisalue jakaantui faktorianalyysissd kahdeksi
eri faktoriksi. Toinen néistd faktoreista piti sisélldédn fysioterapeutin tyon toimintatapoihin seké
liittyvaa fysioterapiaa, minki pohjalta faktorit nimettiin eettisyys” -seké “fysioterapia potilaan
kuntoutumisessa” -ydinosaamisalueiksi. Fysioterapian tutkiva ja kehittivdi tyéote -ydinosaa-
misalue pysyi omana osaamisalueenaan myds faktorianalyysin jilkeen. Alkuperdisen opetus ja
ohjaus -ydinosaamisalueen jiljelle jidneet vaittdmit muodostivat oman faktorin, joka nimettiin

”ohjaus fysioterapiassa” -ydinosaamisalueeksi, silld kyseiseen faktoriin latautuneet vaittaméit
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kisittelivét pddasiassa fysioterapiassa tapahtuvaa ohjausta. Kommunikaatio -ydinosaamisalu-
eesta el muodostunut faktorianalyysissd omaa faktoriaan, vaan kyseisen ydinosaamisalueen
véittdmait jakaantuivat melko tasaisesti viiteen uuteen faktoriin. Téstd voitaisiin paitelld, ettei
kommunikaatio ole osa-alueena niin helposti eroteltavissa omaksi osa-alueekseen sen ollessa

vahvasti lasnd 1dhes kaikessa fysioterapeutin tyossa.

Uusien ydinosaamisalueiden osaamista tarkasteltaessa fysioterapeutit arvioivat osaamisensa
korkeimmaksi “eettisyys” - sekd “yhteistyd” -ydinosaamisalueissa. Heikoimmaksi he arvioivat
osaamisensa “ohjaus fysioterapiassa” -ydinosaamisalueessa. Taustatekijoiden ja uusien ydin-
osaamisalueiden osaamisarvioiden vélilld 10ytyi samanlaisia yhteyksid mitd myds alkuperii-

sissd ydinosaamisalueissa tuli esille, mutta ndiden lisdksi ilmeni uusia yhteyksia.

Vanhemmat fysioterapeutit, joilla on enemmin tydkokemusta arvioivat osaamisensa parem-
maksi “ohjaus fysioterapiassa” -ydinosaamisalueessa nuorempiin ja vihemmain tyokokemusta
omaaviin fysioterapeutteihin verrattuna. Puolestaan vanhemmat fysioterapeutit arvioivat “fy-
sioterapian tutkiva ja kehittidvid tydote” -ydinosaamisalueen osaamisen heikommaksi nuorem-
piin verrattuna, mikd on mielenkiintoinen huomio ollen ristiriidassa osaamisen kehittymiseen
liittyvin teorian kanssa, jonka mukaan osaaminen kehittyy pitkén ajan kuluessa ja tarkoituksel-

lisen harjoittelun my6téd (Ericsson 1993).

Korkeamman tutkinnon suorittaneet fysioterapeutit arvioivat osaamisensa “fysioterapian tut-
kiva ja kehittdavé tyoote” -ydinosaamisalueessa paremmaksi alhaisemman tutkinnon omaaviin
verrattuna. Liséksi fysioterapeutit, joilla on enemmin tydkokemusta arvioivat osaamisensa pa-
remmaksi “fysioterapia potilaan kuntoutumisessa” -ydinosaamisalueessa. Vaikka taustamuut-
tujista 10ytyi hiukan enemmin yhteyttd uusien ydinosaamisalueiden osaamisarvioihin verrat-

tuna, jaivit korrelaatiot ndissakin heikoiksi.

Taustatekijoiden yhteydet alkuperidisten sekd uusien ydinosaamisalueiden osaamisarvioihin
tuovat esille, kuinka idn ja tydkokemuksen lisddntyessd fysioterapeutit kokevat oman substans-
siosaamisensa vahvemmaksi. Voidaan siis ndhd4, kuinka fysioterapeuttien osaaminen lisdéintyy
potilastyoté tehtdessd. Mielenkiintoista onkin havaita, kuinka ién myoti osaaminen “fysiotera-
pian tutkiva ja kehittéva tyoote” -ydinosaamisalueessa ei lisdénny. Kyseisen ydinosaamisalueen

osaamisen ei siis voida ndhdd kehittyvin itsestdén tyon mukana ja kdytdnnon potilastydssé,

38



vaan kehittydkseen se tarvitsee uudenlaista koulutusta. Tarkedd on myds pohtia koulu-uudis-
tuksia, niiden mukanaan tuomia muutoksia sekd mahdollisia vaikutuksia fysioterapian koulu-
tusohjelmaan. Narikka ja Nurmi (2013) tuovat esille kuinka nykymuotoinen ammattikorkea-
koulujirjestelmé on saanut alkunsa 1990-luvulla ja uudistuksen tarkoituksena on ollut korkea-
asteen koulutuksen suuntaaminen tydeldmin tarpeita vastaavaksi sekéd alueellisen yhteistyon
lisddminen yrityssektorin ja palveluntuottajien kanssa. Tutkimus- ja kehitystyd ovat osa am-
mattikorkeakoulun tehtévid, mutta tutkimus- ja kehitystydn painopiste on enemmaén tydeldméan
vaatimuksia vastaavassa ja aluekehitystd tukevassa opetuksessa (Narikka & Nurmi 2013, 157).
Voikin olla, ettd vuosien myo6td tutkimustoiminnan osuus koulutusohjelmissa on lisddntynyt,
jolloin nykyisessé koulutuksessa tuodaan yhd enemman esille tutkivaan ja kehittdvdin tyoot-
teeseen liittyvid tekijoitd. Tdmdn myotd nuoremmilla fysioterapeuteilla on enemmén koke-
musta tutkivasta ja kehittdvéstd tydotteesta jo tyduralle siirtyessddn, mikd edistdd tutkivan ja

kehittdvén tydotteen kayttod myds kiytdnnon tydssa.

Faktorianalyysin pohjalta muodostetut uudet ydinosaamisalueet eroavat jonkin verran alkupe-
rdisistd ydinosaamisalueista. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd kehitetty fysiotera-
peuttien ammattiuramalliin (FAURA) pohjautuva osaamiskartoituskysely on valmistunut
vuonna 2000 ja on ollut kéytossd paivitetyssd muodossaan vuodesta 2006 (Laurila ym. 2006).
Voi siis olla, ettd vuosien saatossa ydinosaamisalueissa on voinut tapahtua muutosta. Suurim-
mat erot nyt muodostetuissa uusissa ydinosaamisalueissa ovat varmastikin “eettisyys” -ydin-
osaamisalueen erottuminen omaksi osa-alueekseen sekd kommunikaatio -ydinosaamisalueen

yhdistyminen muihin ydinosaamisalueisiin.

Kommunikaatio -ydinosaamisalueen viittdmait jakautuivat faktorianalyysissé tasaisesti uusiin
ydinosaamisalueisiin kertoen ehkd siitd, ettd kommunikaatiota ei voida eriyttdd omaksi osa-
alueekseen sen ollessa ldhes jatkuvasti ldsnid fysioterapeutin tyodssi. Eettisyyden muodostumi-
nen omaksi ydinosaamisalueekseen on linjassa Suomen fysioterapeuttien ydinosaamiskuvauk-
sen kanssa, jossa eettinen osaaminen néhddan omana fysioterapeutin ammatillisen osaamisen
alueenaan (Suomen Fysioterapeutit 2016). Liséksi eettisyyden nouseminen omaksi ydinosaa-
misalueekseen nostaa esille lainsddddnnon tarkeyden sekd kaiken kaikkiaan fysioterapeuttien

eettisten periaatteiden mukaisen toiminnan.
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7.1.5 Suhteellinen yksilon kokemus verrattuna absoluuttiseen osaamisen tasoon

Tutkimuksessa kéytetty osaamiskartoituskysely kuvastaa hyvin vastaajien kykyd oman toimin-
nan kriittiseen tarkasteluun eli reflektointiin. Viitasen (2006, 147) mukaan puhuttaessa itsear-
vioinnista voidaankin hyvin kéytta reflektion késitettd. Reflektoinnilla ja reflektiiviselld toi-
minnalla on havaittu aiempien tutkimuksien pohjalta olevan merkittévé rooli fysioterapia-asi-
antuntijuuden kehittymisessd (Viitanen ym. 2013). Téssé tutkimuksessa fysioterapeuttien ref-
lektoidessa omaa toimintaansa ja osaamistaan osaamiskartoituskyselyé tayttdessidén he pystyi-
vit ndkemdin oman osaamisensa vahvuudet ja kehittdmiskohteet, minkd pohjalta he voivat ke-

hittdd omaa osaamistaan eteenpdin.

Térkedd on kuitenkin muistaa, ettd jokainen yksilo tarkastelee omaa osaamistaan ja tyon ydin-
osaamisalueiden painotusta yksildllisesti ja suhteellisesti, jolloin absoluuttinen osaaminen voi
olla jotain muuta. Jokainen suhteuttaa oman osaamisarvionsa omaan tilanteeseensa ja koko-
naisosaamiseensa. Vaikka tuloksissa tulikin esille, kuinka nuoremmat fysioterapeutit kokivat
fysioterapian tutkiva ja kehittdvd tydote -ydinosaamisalueen osaamisen paremmaksi vanhem-
piin verrattuna, on hyvd muistaa timéan kertovan heidén omasta kokemuksestaan ja nikemyk-
sestddn kyseisen osa-alueen osaamisesta. Absoluuttista osaamisen tasoa tarkasteltaessa voi olla,
ettd vanhemmilla ja kokeneimmilla tyontekijoilld kyseisen ydinosaamisalueen osaaminen oli-
sikin korkeammalla nuorempiin verrattuna. Voi siis olla, ettd nuoremmilla tyontekijoilld koros-
tuu osaamisarvioissa opinnoissa omaksutut tutkimukselliset taidot ja tiedot suhteessa kokonais-
osaamiseen. Liséksi heilld on useimmiten vihemmén tyokokemusta fysioterapeutin kdytdnnon
tyOstd, jolloin heidén osaamisarvioissa koulutuksessa kisitellyilld asioilla voi olla suurempi

painoarvo verrattuna pidemmaén tyokokemuksen omaaviin tyontekijoihin.

7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja haasteet

Tédmin kyselytutkimuksen yhtend vahvuutena oli korkea vastausprosentti (73%) aineiston ku-
vatessa suhteellisen hyvin koko populaatiota, mika lisdd myos tulosten yleistettdvyyttd. Laurila
ym. (2006) tuovat esille, kuinka tutkimuksessa kaytettyd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissd kehitettyd osaamiskartoituskyselyd on kehitetty, muokattu ja esitestattu vuosien saa-

tossa. Lisdksi kyseisessd osaamiskartoituskyselyssé olevien osaamisalueiden on todettu kuvaa-
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van Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin fysioterapeuttien tyon keskeistd sisiltod (Lau-
rila ym. 2006). Tarvitaan kuitenkin liséé tietoa ja tutkimusta mittarina kdytetyn osaamiskartoi-

tuskyselyn toistettavuudesta ja luotettavuudesta.

Tutkimuksen vahvuuksiin kuului my6s jokaisen viiden pédasiallisen ydinosaamisalueen viitti-
mien yhdenmukaisuuden tarkastelu Cronbachin alfa (a) - kertoimen avulla ennen summamuut-
tujien muodostamista. Cronbachin alfa (o) - kerroin kertoo summamuuttujien luotettavuudesta
ja sisdisestd yhtenevaisyydestd (Metsdmuuronen 2011, 544) ja jokaisen viiden ydinosaamisalu-
een Cronbachin alfa (a) - arvo ylitti vaaditun rajan (>0.70) eiki yksittdisten véittdmien poisjét-
tdminen olisi juurikaan nostanut alfa-arvoa. Ndin voitiin todeta, ettd jokaisen ydinosaamisalu-
een sisélld vdittdmat mittasivat samaa asiaa, jolloin summamuuttujien muodostaminen oli jar-

kevia.

Tutkimuksen vahvuuksiin lukeutui myos tutkijoihin liittyvén triangulaation hyddyntdminen.
Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan triangulaatio on tutkimuksessa kdytettdvien menetel-
mien, tutkijoiden, tietoldhteiden ja teorioiden yhdistdmistd ja sen avulla on mahdollisuus tés-
mentdd tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 142—143). Tassé tutkimuksessa
tutkijoihin liittyvad triangulaatiota hyddynnettiin aiempien tutkimuksien systemaattisessa tie-
donhaussa sekd aineiston tilastollisessa analyysissd. Kaksi eri henkilda suoritti aineiston tilas-
tollisen analyysin SPSS -ohjelmistolla, minka jdlkeen verrattiin saatuja tuloksia toisiinsa. Tu-

losten ollessa yhtenevdiset, voitiin tilastollista analyysia pitdd luotettavana.

Osaamiskartoituskyselyssd osaamisen arvioinnissa kéytettiin VAS-janaa, joka on melko ylei-
sesti kdytdssd terveydenhuollon alalla muun muassa kivun voimakkuuden arvioinnissa. Voi-
daan siis olettaa, ettd kyselyyn vastanneille fysioterapeuteille kyseisen janan kéyttd on tuttua,

jolloin menetelma ei aiheuta véddristymid vastauksissa.

Tutkimuksen haasteena oli aiemman tutkimustiedon puute fysioterapeuttien itsearvioidusta
osaamisesta, jolloin timén tutkimuksen tuloksia ei voida verrata aiempaan tietoon, mikd myos
vaikeuttaa tulosten yleistettdvyyttd. Tutkimuksen aineisto oli myds melko vinosti jakautunutta
vastausten sijoittuessa suurelta osin osaamista médrittelevin janan keskitason paremmalle puo-
lelle. Tama tuo viistimattd mieleen, onko kyselyyn vastattu tiysin rehellisesti ja mietitty vas-
tauksia rauhassa ajatuksen kanssa. Toisaalta voidaan my®0s ajatella, ettd koulutuksen omaavilla,

tyossdkdyvilld fysioterapeuteilla osaamisen tason kuuluu ollakin hyvi. On my0s tirkeéd pohtia
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osaamiskartoituskyselyn viittdmid ja niiden selkeyttd. Onko mahdollista, ettd jotkut vdittimat
ovat liian vaikeasti ymmarrettdvid tai voidaanko véittdmii tulkita useammalla tavalla, mika vai-

kuttaa ndin my0s annettaviin vastauksiin.

Yhteni tutkimuksen haasteena voidaan nostaa esille uusien ydinosaamisalueiden muodostami-
nen faktorianalyysin pohjalta. Faktorianalyysissd pidettiin mukana myds muutama alhaisen
kommunaliteetin omaava viite, silld haluttiin tarkastella, miten nima viittamat sijoittuvat uu-
sissa ydinosaamisalueissa. On siis tirkedd tiedostaa, ettd tima on voinut vaikuttaa uusien fak-

toreiden muodostumiseen.

7.3 Tulosten sovellettavuus ja jatkotutkimusehdotukset

Tédmin tutkimuksen tuloksia ei voida verrata aiempiin tutkimuksiin, silld suoranaisesti vastaa-
vanlaisia tutkimuksia ei kirjallisuudesta 16ydy. Aiemmat tutkimukset keskittyvit enemmén fy-
sioterapian asiantuntijuuden rakentumiseen ja minkélaista osaamista asiantuntijuus pitié sisil-
ladn (mm. Jensen ym. 2000; Resnik & Jensen 2003; Chiarello & Effgen 2006), mutta ndko-
kulma fysioterapeuttien itsearviointiin omasta osaamisesta puuttuu. Osaaminen on aiheena hy-
vin monisdikeinen (Delamare Le Deist & Winterton 2005; Mulder 2011) eik sen voida ndhda
rakentuvan pelkistd tydssé tarvittavista kidytdnnon taidoista. Tdmé osaamiskartoitus tuo hyvin
esille osaamisen kokonaisvaltaisuuden ja laajuuden nostaen esille myos yhteison, yhteiskunnan

ja ammatillisen toimijuuden merkityksen osaamisessa.

Osaamisen arvioiminen on tirkedd kdytdnnon tyon laadun parantamiseksi, uuden tiedon sovel-
tamiseksi sekd yksilollisen kasvun ja ammatillisen kehittymisen tukemiseksi (Brosky & Scott
2006). Laurila ym. (2006) tuovat esille, kuinka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi
Fysioterapeuttien ammattiuramallia (Faura) on hyddynnetty tyontekijéiden ammatillisen osaa-
misen ylldpysymisen ja kehittymisen tukemisessa kdyttdmailld osaamiskartoituskyselyé kehi-
tyskeskusteluiden ja perehdyttdmisen tukena. Tdméan tutkimuksen tulokset vahvistavat fysiote-

rapeuttien osaamiskartoituskyselyn merkityksellisyytta.
Tamaén tutkimuksen tulosten pohjalta nousi esille uusi ydinosaamisaluejako, jota olisi hyvé hyo-
dyntié tulevaisuudessa fysioterapeuttien osaamisen itsearvioinnissa. Tarked4 onkin, etti itsear-

viointiin pohjautuva osaamiskartoituskysely ei rajoitu vain yhteen akuuttisairaalaan vaan siti
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voitaisiin hyodyntdd valtakunnallisesti koko Suomessa. Tamén myo6td olisi mahdollista yhte-
ndistdd akuuttisairaaloiden tuottamien palveluiden laatua ja asiakkaiden saamaa fysioterapiaa.
Tédma tukisi myds omalta osaltaan Suomen fysioterapeuttien tavoitteita fysioterapeuttien ydin-
osaamisen kuvaamisesta sekd tulevaisuuden kehittymistarpeiden hahmottamisesta (Suomen

Fysioterapeutit 2016).

Jatkossa olisi hyvi laajentaa tyOntekijdn osaamisen arviointia vertaisen sekd esimiehen teke-
maéin arviointiin. Tdméan kautta voitaisiin tarkastella, ovatko vertaisen seki esimiechen tekemit
arvioinnit tyontekijdn osaamisesta yhtenevéisid tyontekijin oman nikemyksen kanssa. Mikali
tyontekijin itsearviointi on samassa linjassa vertaisen sekd esimiehen tekemén arvioinnin
kanssa, kertoo se tyontekijan kyvystd arvioida omaa osaamistaan objektiivisesti sekd edustaa

ndin myds luotettavammin tyontekijan osaamisen tasoa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tédmin tutkimuksen tulokset antoivat tirkeda tietoa fysioterapeuttien itsearvioiduista nakemyk-
sistd tyon ydinosaamisalueiden osaamisesta. Timén tutkimuksen tarkednd 16ydoksena tuli esille
fysioterapian uusi ydinosaamisaluejako. Uuden ydinosaamisaluejaon mukaan fysioterapeutit
arvioivat osaamisensa korkeimmaksi “eettisyys” -ydinosaamisalueessa ja heikoimmaksi ”oh-
jaus fysioterapiassa” -ydinosaamisalueessa. Lisdksi mielenkiintoisena 16ydoksend nousi esille,
kuinka vanhemmat fysioterapeutit arvioivat “fysioterapian tutkiva ja kehittdva tydote” -ydin-
osaamisalueen osaamisen heikommaksi nuorempiin verrattuna. Tdmi ydinosaamisaluejako
nostaa esille, kuinka alkuperdinen ydinosaamisaluejako ei vélttdméttd kuvaa parhaiten nyky-
pdivan osaamisen kokonaisuuden jaottelua, joten luokittelun kriittinen tarkastelu ja uudelleen

arvioiminen on jatkossa tarkeas.
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Liite 2

FYSIOTERAPEUTTIEN OSAAMISKARTOITUS-saatekirje
Hyvi Fysioterapeutti!
KYSELYN TARKOITUS

Tédmin kyselyn avulla voit arvioida ammatillista osaamistasi tyoyksikossa kdytavien kehitys-
keskustelujen pohjaksi. Arvioinnissa kdytetadan HUS:ssa kehitettyd fysioterapeuttien ammatil-
lisen osaamisen arviointimittaria (FOAM, Faura-ryhmé 2011).

Vastatessasi sdahkoisesti kdyté rinnalla erillisti kirjallista sisédltokuvausta osaamisalueista. Osaa-
miskartoituksen tuloksia voidaan kehityskeskustelujen lisdksi hyodyntdd mm. ammatillista ke-
hittymistd tukevien suunnitelmien laatimisessa.

LUOTTAMUKSELLISUUS

Vastaukset kisitelldéin ehdottoman luottamuksellisesti. Yksittdisten henkildiden tulokset kisi-
tellddn nimettdmind. Ainoastaan kehityskeskusteluissa kéytettidvissé tulosraporteissa on sdhko-
postitunnistetietosi, jotta omaa arviointiasi voidaan hyddyntdd. Henkilokohtaiset tuloksesi toi-
mitetaan l&hiesimiehellesi ja sinulle. Yleisimmissé yksikoiden vertailuissa ei néitd sahkoposti-
tunnisteita kayteti. Tietoaineisto sdilytetdén asianmukaisesti. Henkil6tietolain (1999/523/108)
edellyttdma rekisteriseloste 10ytyy HUS-intrasta (http://intranet.hus.fi/Organisaatio/hallinnolli-
set_saannot/pysyvaisohjeet/Sivut/Henkildst6-%20ja%20palkkahallinnon%20tietosuojase-
loste.aspx)

Organisaatiotason tuloksia saatetaan my6hemmin julkaista joissakin terveysalan julkaisuissa.
VASTAAMINEN

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu séhkoisesti klikkaamalla alla olevaa osoitelinkkid. Vastaamis-
aikaa sinulla on 19.10. saakka.

Jos vastaamisessa ilmenee ongelmia, ota yhteyttd yhteyshenkiloon Anna-Maija Jappiseen, puh.
050-4284385 tai Digium helpdesk: support@digium.fi tai puh. 020 7431560 (klo 9-17)

Vastaa kyselyyn klikkaamalla linkkia:
#LINK#

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.
Kiitos vastauksestasi!
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Liite 3

TAULUKKO 1. Osaamiskartoituskyselyyn vastanneiden akuuttisairaalan fysioterapeuttien

taustatiedot.

N=146

1kd ka (SD), vaihteluvéli
Ikéluokat % (n)
Alle 30 vuotta
30-39 vuotta
40-49 vuotta
50 vuotta ja yli
Sukupuoli % (n)
Nainen
Mies
Tutkintojen méadrd % (n)
1 tutkinto
2 tutkintoa
3 tutkintoa
Tutkinto % (n)
Fysioterapeutti/Ladkintdvoimistelija
Fysioterapeutti AMK
Erikoisladkintdvoimistelija
Erikoistumisopinnot AMK
Ylempi AMK-tutkinto
Terveystieteiden maisteri
Tydsuhde % (n)
Vakituinen
Sijainen
Tyokokemus fysioterapeuttina % (n)
Alle 1 vuotta
1-3 vuotta
4-9 vuotta
10-15 vuotta
Yli 15-vuotta

Tyokokemus nykyiselld fysioterapian erikoisalueella % (n)

Alle 1 vuotta
1-3 vuotta
4-9 vuotta
10-15 vuotta
Yli 15-vuotta

42.96 (11.5) 23-63

21.2 (31)
20.5 (30)
24.0 (35)
34.2 (50)

91.1 (133)
8.9 (13)

74.0 (108)
18.5 (27)
7.5(11)

33.6 (49)
45.2 (66)
8.2 (12)
6.2 (9)
4.1 (6)
2.7 (4)

79.5 (116)
20.5 (30)

1.4 (2)
15.8 (23)
20.5 (30)
12.3 (18)
50 (73)

9.6 (14)
19.9 (29)
21.9 (32)
18.5 (27)
30.1 (44)

n = havaintoyksikdiden lukumaard

Ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
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Liite 4

TAULUKKO 8. Akuuttisairaalan fysioterapiatyon ydinosaamisalueiden summamuuttujien

keskiarvojen erojen tilastollinen merkitsevyys.

Parit Ka (SD) p-arvo
Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa — 82.3 (12.9) <0.001**
Kommunikaatio 74.8 (12.6)

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa — 82.3 (12.9) <0.001**
Opetus ja ohjaus 70.3 (14.9)

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa — 82.3 (12.9) 0.564
Fysioterapiatoiminnan ja tydyhteison kehittdminen 82.9 (12.6)

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa — 82.3 (12.9) <0.001**
Fysioterapian tutkiva ja kehittivi tydote 66.3 (18.9)

Kommunikaatio — 74.8 (12.6) <0.001**
Opetus ja ohjaus 70.3 (14.9)

Kommunikaatio — 74.8 (12.6) <0.001**
Fysioterapiatoiminnan ja tydyhteison kehittdminen 82.9 (12.6)

Kommunikaatio — 74.8 (12.6) <0.001**
Fysioterapian tutkiva ja kehittivi tydote 66.3 (18.9)

Opetus ja ohjaus — 70.3 (14.9) <0.001**
Fysioterapiatoiminnan ja tydyhteison kehittdminen 82.9 (12.6)

Opetus ja ohjaus — 70.3 (14.9) 0.002*
Fysioterapian tutkiva ja kehittivi tydote 66.3 (18.9)

Fysioterapiatoiminnan ja tydyhteison kehittdminen — 82.9 (12.6) <0.001**
Fysioterapian tutkiva ja kehittivi tydote 66.3 (18.9)

*p<0.05, tulos on tilastollisesti merkitsevd. **p<0.001, tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva.
ka = keskiarvo; SD = keskihajonta (standard deviation)
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TAULUKKO 14. Faktorimatriisi fysioterapian tyon uusista ydinosaamisalueista.

Liite 5

Vaittdmat Lataukset
F1 F2 F3 F4 FS h2
Yhteis-  Eetti- Fysiote- Ohjaus  Fysiote-
tyo Syys rapian fysiote-  rapia po-
tutkiva ja rapiassa tilaan
kehittava kuntoutu-
tydote misessa
37. Suunnittelen oman ty6ni huomioiden .748 451
tyOyhteisoni kokonaistilanteet ja toimin
joustavasti muuttuvissa tilanteissa.
39. Edistdn toiminnallani tydyhteison .729 .618
myoOnteistd ilmapiirid.
18. Toimin vuorovaikutustilanteessa .671 .647
tasa-arvoisesti ja luottamuksellisesti
40. Piddn huolta omasta ja tyotovereiden .669 457
jaksamisesta.
35. Toimin oman yksikkoni sekd organi- .616 570
saation toiminnan periaatteiden mukai-
sesti.
26. Arvioin ja valitsen asiantuntevasti .606 .648
oppimista tukevat ohjaustavat.
19. Kéytdn monipuolisesti erilaisia vuo- .547 .545
rovaikutustaitoja.
27. Tuen ohjauksellani potilasta otta- .532 383
maan vastuuta omasta kuntoutumises-
taan ja elamaéntilanteessa hallinnasta.
36. Toimin tydyksikkoni turvallisuuteen 528 420
liittyvien toimintakédytidntéjen mukai-
sesti ja puutun tarvittaessa epéakohtiin.
29. Tuen potilaan terveyden edistimistd .524 498
neuvonnalla ja ohjauksella.
28. Ohjaan potilaan omaisia/ldheisid tu- .310 258
kemaan potilaan kuntoutumista.
10. Edistédn tydsséni fysioterapeutin eet- 859 767
tisten periaatteiden toteutumista.
11. Toimin potilaan hoitoon ja kuntou- 854 764

tukseen liittyvan lainsddddnnon mukai-
sesti ja edistin potilaan oikeuksien toteu-

tumista.
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14. Kédytdn ja sovellan tarkoituksenmu-
kaisesti erilaisia fysioterapiakdytintdja
ja -menetelmid.

9. Organisaation arvot ohjaavat ammatil-
lista toimintaani.

23. Dokumentoin asiantuntevasti huomi-
oiden siihen liittyvit lait ja ohjeet.

16. Toimin asiantuntevasti moniamma-
tillisen tyoryhmaén jasenend

42. Osaan hankkia ty6honi liittyvaa tut-
kittua tietoa erilaisista tietokannoista ja -
jarjestelmistd.

43. Seuraan omaan alaani liittyvid julkai-
suja arvioiden uuden tiedon sovelletta-
vuutta tydsséni.

44. Kehitdn tydtini ndyttoon perustuvan
kaytdnnon mukaisesti.

25. Kéytédn sujuvasti tydssdni englannin-
kielentaitoa.

41. Kehitdn ammatillista osaamistani.
22. Osaan hyddyntéa ja soveltaa erilaisia
tietojdrjestelmid ja ohjelmistoja.

46. Osallistun tutkimus- ja kehittdmis-
hankkeisiin.

45. Osallistun ammatillista osaamistani
edistéviin koulutuksiin ja kongresseihin.
38. Otan vastuuta tydyksikkoni toimin-
nan suunnittelusta ja kehittdmisesta.

32. Ohjaan asiantuntevasti muuta henki-
16kuntaa.

31. Ohjaan asiantuntevasti kollegoja.

34. Toimin kouluttajana.

33. Ohjaan asiantuntevasti fysioterapeut-
tiopiskelijoita.

30. Kehitén potilasohjeita yksikossani.
13. Laadin potilaan kanssa kuntoutu-
mista edistdvit realistiset ja perustellut

fysioterapian tavoitteet ja suunnitelman.

.654

571

551

413

55

1.024

810

.624

.608

.606
418

371

362

.288

617

.606

596

594

462

676
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.539

379

.624

415

.873

704

.740

346

554
359

.289

368

462

.569

.556

.380

375

487
.601



12. Kéytén perustellusti liikkumis- ja toi-
mintakyvyn arvioinnissa fysioterapeutti-
sia arviointimenetelmid ja mittareita
seka tulkitsen tuloksia luotettavasti.

15. Arvioin yhdessé potilaan kanssa fy-
sioterapiaprosessin etenemisti ja tulok-
sellisuutta.

20. Toimin yksikon tiedotuskdyténtdjen
mukaisesti edistden avointa tiedonkul-
kua.

17. Ohjaan potilaan jatkofysioterapiapal-
veluun ja/tai muihin kuntoutumista tuke-
viin palveluihin.

21. Kéytén ja kehitén toimintaani liitty-
vid yhteistydverkostoja.

24. Kéytén sujuvasti tydssini ruotsinkie-

lentaitoa.

568

504

446

406

387

-,292
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.610

531

.529

382

445

.209

Selitysaste %

Ominaisarvo

32.09
12.19

9.37
3.56

6.67
2.53

4.50
1.71

4.39
1.66

yht. 57.0
yht. 21.65

h2 = kommunaliteetti; yht. = yhteensé
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