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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, minkalaisia kasityksia tuki- ja liikuntaelinsairauksien
suoravastaanottokoulutusta aloittavilla, kokeneilla fysioterapeuteilla (n=28) oli ammatillisesta
osaamisesta. Fysioterapeuttien osaamisesta on tehty runsaasti tutkimuksia, sen sijaan osaa-
miskasityksia ei ole tutkittu. Fysioterapeuttien tehtdvakuva on muuttumassa ja osaamisvaati-
mukset laajenevat. Kapean erikoisosaamisen sijasta tulevaisuudessa tarvitaan laajempaa na-
kemystéa toimintakykyisyyden tukemisen keinoista. Muun muassa véeston ikadntyminen tuo
uudenlaisia haasteita ja tydeldmassé tarvitaan yleisesti yhteisty6taitoja, moniosaamista, kykya
siirtya joustavasti tehtdvasta toiseen, sekd oman osaamisen markkinoimista. Fysioterapeuttien
osaamiskasityksia kartoittamalla saadaan tietoa heidan tiedon- ja oppimiskésityksistaan, hei-
déan kasityksistaan toimintakykyisyydesta ja sen edistamisen kdytannoistd, seka heidan néke-
myksistadn fysioterapeutin roolista ja tehtdvasta terveydenhuollossa. Tallaista tietoa voidaan
kayttdd hyodyksi sekd koulutuksen kehittamisessa, ettd tyOtehtévien laajentamisessa ja fy-
sioterapiaosaamisen suuntaamisessa uusille alueille.

Tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittdd fenomenografista analyysimenetelmad kayttden
fysioterapeuttien yleisid kasityksid omasta osaamisestaan. Aineiston hankinta tapahtui kéyt-
tamalla lahteind ryhméhaastatteluja ja osallistujien teemakirjoituksia. Tutkimukseen osallistui
28 henkil®g, jotka osallistuivat haastatteluun kahtena ryhménd. Aineistosta nousi nelja osaa-
misen késitysten teemaa, jotka varioivat hierarkkisesti siten, ettd ylemman tason osaaminen
edellytti alemman tason kompetenssien hallintaa.

Keskeisind tuloksina aineistosta nousivat osaamisen ilmiota kuvaavat teemat, jotka olivat
ammatillinen osaaminen, eettisyys, yhteistyd ja oma osallistuminen. Teemojen variaatioiden
kolmitasoisessa hierarkiassa fysioterapeuttista perusosaamista kuvasi potilasosaaminen (kate-
goria 1), seuraava edellista laajempi fysioterapia osaamisen alue oli yhteistydosaaminen (kate-
goria 1) ja laajimpana alueellinen yhteisty6osaaminen (kategoria I11). Tutkimuksen fysiotera-
peuttien osaamiskasitys Kiteytyi potilaan toimintakyvyn edistamisend, jossa tarkeéna pidettiin
potilaan ohjautumista oikea-aikaisesti, oikealle asiantuntijalle kuntoutustarpeen mukaisesti.
Késityksissa Kliinisestd osaamisesta painottui kaytdnndon menetelmdosaaminen. Toisaalta
osaamiskasityksista kuvastui myos asiakaslahtdinen ndkokulma ja pyrkimys vastata asiakkaan
tarpeisiin. Yhteistydosaamisessa korostui tydyhteison sisdinen moniammatillinen yhteistyo ja
sen kehittdmisen tarpeet. Fysioterapeutit nékivéat itsensé osana palveluketjua, jossa oman am-
matillisen tehtdvan liséksi heill4d on vastuu asiakkaan ohjaamisessa tarvittaviin asiantuntija-
palveluihin. Alueellisina kehittdmiskohteina pidettiin toimintamallien ja k&ytant6jen yhtenéis-
tdmista seka fysioterapiapalvelujen tasa-arvoista tarjontaa asiakkaille. Tutkimuksen mukaan
osaamisen kehittdmisen tarpeet liittyivat asiantuntijuuden laajentamiseen perusterveydenhuol-
lossa, seké alueelliseen yhteistyohon ja verkostoitumiseen.

Avainsanat: ammatillinen osaaminen, osaamiskasitys, fysioterapeutti, fenomenografia



ABSTRACT

Tiina Teittinen 2014. Experienced physiotherapist’s perceptions of professional competencies and
skills.

University of Jyvéskyld, Faculty of Sport and Health Sciences, Department of Health Sciences,
Physical Therapy, Master’s Thesis (Pro Gradu), 75 pages.

The purpose of this study was to explore physiotherapist’s perceptions of their professional com-
petencies and skills. Although physiotherapist’s professional competencies and skills have been
widely studied previously, perceptions of their abilities in practice have remained unanalyzed. In
the analysis of the research material was utilized a phenomenographic approach. Research materi-
al was collected through group interviews and thematic writings among 28 experienced physio-
therapist entering direct-access education programme in Jyvaskyla in Autumn 2012,

The main findings were four thematic subjects of perceptions concerning abilities: 1) Profes-
sional competence 2) Ethics 3) Collaboration and 4) Participation. These thematic subjects
were hierarchically variated and formed three levels of categories. The basic level (category I)
of skills and competencies of physiotherapy was working with patients, the second level of
categories (1) was multi-professional collaboration and the widest level of categories (I11)
was regional collaboration.

The general perception about physiotherapist’s professional skills was to be able to improve
and support patients physical functioning and to ensure that patients get the most effective
treatment. The perception about collaboration was associated with ability to co-operate in
internal work community. Concerning professional competencies physiotherapists empha-
sized practical skills and importance of additional education instead of self- reflective learn-
ing. Perception of rehabilitation and the role of physiotherapist was generally very patient
centered. This research showed that physiotherapists had adopted a clear role and task in pa-
tients treatment chain and they are very committed to employer. The challenge is to advance
regional collaborative practices and guidelines and enlarge multi-professional and extra-
organizational interaction and networking.

Key words: physiotherapists, perceptions of professional skills and competencies, percep-
tions of abilities, phenomenographic approach
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1 JOHDANTO

Fysioterapiakaytdnnot ovat kompleksisia, dynaamisia, muuntuvia ja muunneltavia. Ne ovat
sidoksissa tiettyihin toimintaympaéristéihin ja toimintakulttuureihin. Kéytantoja omaksutaan ja
opitaan yksil6llisesti toimintaympériston viitekehyksessé tavoitteena tuottaa optimaalista
fysioterapiaa kunkin asiakkaan tarpeisiin. Kéytdnnét muovautuvat kontekstuaalisesti, eika
fysioterapeutin praktiikkaan ole olemassa yksiselitteistd kultaista standardia. VVoidaan ajatella,
ettd yhden mallin tarjoaminen tai kapea erikoistuminen ei vastaa fysioterapian kompleksisiin
ja moniulotteisiin tilanteisiin ja konteksteihin (Patton ym. 2012).

Fysioterapeutin ammattia leimaa vuorovaikutuksellisuus ja yhteistyd monien eri tahojen
kanssa. Fysioterapiasuhde asiakkaaseen on tiivis ja osallistava. Terapia-asiakkaat ovat
yksiloita, ainutkertaisine toiminnallisine ongelmineen ja kasityksineen siitd, mika on heidéan
toimintakykynsa kannalta tarkoituksenmukaista ja mielekasta. Tastd nakokulmasta terapeutti

on ensisijaisesti asiantuntija ja vasta toissijaisesti tekninen osaaja (Bannigan & Moores 2009).

Nykymuotoiseen fysioterapiaan kohdistuvat odotukset ovat korkealla.
Fysioterapiakaytdnnoiltd odotetaan laadukkuutta ja korkeaa osaamisen standardia. Nayttoon
perustuvan kliinisen osaamisen ja asiakaslahtoisyyden lisaksi edellytetdadn seké itsendiseen
tyoskentelyyn kykenemista, etta ryhmatyotaitoja. Elinikdisen oppimisen eetos ja reflektiivinen
tybote ovat omaksuttuina arkikdytantoon. Tyohon liittyva tietdmys muuttuu jatkuvasti ja
ammattilaisten on kyettdvd kyseenalaistamaan toimintamallejaan. Tyontekijoiltd vaaditaan
pitkdjanteista itsensd kehittamistd sekd omaan minaan ja persoonaan sitoutuvaa ammatillista
kasvua. Kun oma minuus ja tunteet ovat vahvasti mukana, kuten terveydenhoitoalan

tehtavissd, tyo edellyttad myos persoonallista kasvua (Paloniemi ym. 2012).

Fysioterapeutin tyd tapahtuu kaytantoyhteisoéssa muiden fysioterapeuttien kanssa ammattiin
identifioituneena. Yhteisty6 on tiivistd myds muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Ammatillisen yhteistyon rakentaminen on térked osa ammatillisen identiteetin ja hyvien
tyokaytanteiden kehittymistd (Patton ym. 2012). Fysioterapeutin tyd edellyttdd paitsi
yksilollisesti rakentuvaa ammatillista identiteettid, my0s aktiivista toimijuutta. Tietoisuus
omasta ammatillisesta identiteetistd ja osaamisesta mahdollistaa oman tyén nékyvaksi
tekemisen, sekd oman osaamisen ja vahvuuksien markkinoinnin. Kiire ja tyon kasvavat

vaatimukset eivét aina jatd aikaa ja tilaa oman tydtoiminnan ja sen vaikutusten reflektoinnille



ja pohdinnalle. N&mé& ovat kuitenkin vélttamattomia tydsséd oppimiselle ja identiteetin

uudelleenmadrittelylle.

Fysioterapeutin tyonkuva on muuttumassa. Suoravastaanottojarjestelmat ja laajeneva
tyénkuva edellyttavat uudenlaista orientoitumista ja uuden oppimista. Muutos on kaynnissa
koko Euroopan mittakaavassa ja samalla tutkintojarjestelmad yritetddn uudistaa
yhtendisemp&dn suuntaan. Samanaikaisesti Suomessa  paikallistasoilla  opetuksen
jarjestdmisen ja siséllon vastuu keskittyy yhd voimakkaammin oppilaitoksille. Uudenlaisiin

tehtdviin annettava lisakoulutus on vaihtelevaa, jos sita ylipaataan on tarjolla.

Oma tyoni on osa laajempaa tutkimushanketta, jossa fysioterapeutit kdyvat strukturoidun
suoravastaanottokoulutuksen ennen uusiin tehtaviin siirtymistadn. Tassa pro gradu- tydssani
kiinnostus ~ kohdistui ~ osaamiseen;  halusin  tutkimuksessani  selvittdd, = miten
suoravastaanottokoulutusta aloittamassa olevat fysioterapeutit Kkasittivdt osaamisensa.
Suurella osalla heisté oli koulutuksen alkaessa runsaasti tyokokemusta ja uskoakseni melko

vakaaksi muodostunut ammatillinen identiteetti.

Tutkimus perustuu haastatteluaineistoon ja kirjoitettuihin ennakkotehtaviin. Tutkimuksen
taustafilosofia ja lahestymistapa on fenomenografinen. Kaikki teoreettinen mallintaminen ja
artikkelien haku on tapahtunut vasta saatuani aineiston analyysin valmiiksi. Siitd huolimatta
vaikeutena on ollut oman ennakkotietdimyksen ja asenteen sulkeistaminen ja liiallisista omista

tulkinnoista pidattaytyminen.

Tutkimuksen tueksi tehdyssa Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin kliinistd osaamista, joka on
vain yksi osa fysioterapeutin ammatillista osaamista. Taman tutkimuksen haastatteluaineiston
puheissa avautui kaytannon tekemisen takana oleva osaamismaailma, jossa fysioterapeutin
osaaminen nayttaytyi juuri sellaisena kuin se on. Monimenetelmaisend, moniammatillisena,
asiakasléhtoisend ja alati muuntuvana. Muutostilanne aiheutti paljon pohdintaa k&ytannon

jarjestelyjen nédkodkulmasta.

Kompleksiseksi fysioterapeuttisen ldhestymistavan tekee mm. se, ettd yht4 ainoaa oikeaa
tapaa asiakkaan ongelman kohtaamiseen ei ole. Riippumatta siitd kuinka vahvaan
tutkimusnayttdon perustuvia valintoja fysioterapeutti tekee, lopputulos ei ole lahesk&én aina
ennustettavissa. Ei silloinkaan, kun asiakas on motivoitunut ja suorittaa tunnollisesti hénelle
annetut harjoitteet. Fysioterapiassa Kipupotilas on suuri haaste, kuten terveydenhuollossa
yleensd. Tama tuli myo6s tutkimukseni aineistossa esille. Fysioterapiassa on hyvéksyttava



tietty terapeuttisen onnistumisen “harmaa” alue, jossa onnistumisen Kriteerit ovat
monitahoisia, eivatkd aina biolddketieteellisessd mielessda mitattavia. L&htokohtaisesti on
tarkedd ettd asiakkaan kanssa dialogissa voidaan maarittdd yhteinen tavoite ja siten myos
mahdollisimman realistiset odotukset. Haastatteluista ja teksteistd nousi esille tiettyja
fysioterapiaan liittyvid kasityksig, joista muodostuneisiin teemoihin pohjautuen muodostin
tyoni teoreettisen osuuden.

2 AMMATILLINEN OSAAMINEN

Kvalifikaatio, patevyys ja kompetenssi ovat ammatillisen osaamisen peruskasitteitd jotka
ldhteestd  riippuen  ymmarretddn monella tavalla. Ammattikasvatuksen alueella
tydelamékvalifikaatioilla tarkoitetaan tyontekijan tyossd ja tydorganisaatiossa tarvitsemia
valmiuksia ja ammattitaitovaatimuksia. Ammatillisen patevyyden voidaan katsoa tarkoittavan
ammatissa tarvittavaa vahimmaéisosaamistasoa. Kompetenssilla viitataan tyontekijan
valmiuksiiin (kykyja ja ominaisuuksia) suoriutua tietystd tehtavéstd. Se on henkilokohtaista
osaamista ja taitojen soveltamista sosiaalisessa kontekstissa. Osaamiseen liittyy myos
hiljainen tieto (tacit knowledge) joka on usein tiedostamatonta ja kokemukseen perustuvaa
ymmarrysta ja tulkintaa (Helakorpi 2005, 58; Viitala 2005, 114-115).

Ruohotien (2007) mukaan ammatillinen kompetenssi viittaa suorituspotentiaaliin tai kykyyn
suoriutua ammattiin ~ kuuluvista ja  tyforganisaation arvostamista tyotehtdvista
ammattispesifisen tietdmyksen ja taidon avulla. Ammatillisen kompetenssin taustalla ovat
ennen kaikkea kyvyt ja aiemman eldmanhistorian aikana kumuloitunut osaaminen.
Kompetenssien kehittyminen on jatkuva prosessi: siind yksilé omaksuu ja vahvistaa taitojaan
yltadkseen yha parempiin suorituksiin (Ruohotie ym. 2007).

Toomin (2008) mukaan kompetenssi on tiedon ja taitojen efektiivista kayttéa erityisissé ja
kompleksisissa tilanteissa. Liséksi tarvitaan kykya valita relevanttia tietoa ja taitoja tiettyyn
kontekstiin, jotta tehokas ja merkityksellinen toiminta olisi mahdollista. Kompetenssit
edustavat sekd toimintaa ettd taustalla olevaa kognitiivisia taitoja. Tieto, taidot, asenteet,
metakognitio ja strateginen ajattelu sisdltyvat kompetenssin kasitteeseen, kuten myds oletus
tietoisesta ja intentionaalisesta p&atoksenteosta. Kéasitteend kompetenssi ilmaisee yksilon ja

ammatillisen yhteison vélilla olevia yhteyksia (Toom 2008, 42-43).



Kompetenssi holistisena kasitteend viittaa henkilon kokonaiskapasiteettiin  kun taas
kompetenssit  viittaavat  erityisiin ~ kykyihin.  Kompetenssit  ovat laaja-alaisia
osaamisvalmiuksia, jotka mahdollistavat kompleksisten ongelmien kanssa toimimisen.
OECD:n Definition and Selection of Competencies (DeSeCo) projektissa maéériteltiin
kompetenssi kyvyksi menestyksekkadasti vastata tietyn alueen komplekseihin vaatimuksiin
(OECD 2003).

Kompetenssit voidaan jakaa formaaleihin, tutkinnon maéérittelemiin kompetensseihin ja
henkilokohtaisiin kompetensseihin. Tutkinnon maéarittelemat kompetenssit ovat niitd, jotka
jokin koulutusinstituutio on maaritellyt antamansa tutkinnon tavoitteiksi ja jotka opiskelija
koulutusinstituution tai jonkin muun tahon mittarein arvioituna hallitsee. Henkilokohtainen
kompetenssi taas sisaltdd formaalien kompetenssien lisaksi tai kompetensseja, jotka voivat

olla monin eri tavoin hankittuja (Helakorpi 2005).

Elinikdinen oppiminen kasitteend on laaja ja sitd kéytetddn seké arkipdivan informaalista ja
satunnaisesta oppimisesta ettd tyohon liittyvasta jatkuvasta osaamisen kehittdmisestd. Tyossa
elinikdistd oppimista pidetddn ammatillisena perusvelvoitteena joskaan sen sisaltéja ja
tavoitteita el valttdmattd ole  médritelty.  Joihinkin ~ ammatteihin  siséltyy
taydennyskoulutusvelvoite ja monilla aloilla lisdkouluttautuminen ja osaamisen paivittdminen
on valttdmatonta nopeissa muutoksissa tai ammatillisen Kilpailuedun saavuttamiseksi.
Elinikéisen oppimisen strategia on kirjattu myods World Confederation for Physical Therapy:n
(WCPT) toimintaohjelmaan (WCPT guideline 2013).

EU- komissio tukee elinikéisen oppimisen strategioita ja konkreettisia toimia eurooppalaisen
elinikéisen oppimisen toteuttamiseksi. Tdma tavoite on keskeinen osa Lissabonin strategiaa ja
etenkin "Koulutus 2010" -tydohjelmaa. Euroopan unionin koulutuspolitiikka tahtoo kannustaa
ihmisi& uusien tietojen elinikaiseen hankkimiseen, koska tulevaisuuden yhteiskunta on ennen

kaikkea “’kognitiivinen yhteiskunta” (Euroopan unioni 1995).

Suomessa elinikdinen oppiminen on madritelty yhdeksi koulutuspolitiikan n&kdkulmaksi.
Elinikdinen oppiminen on kehittymistd arjen ja tyon erilaisissa tilanteissa seka koulutukseen
osallistumista. Perheet, tyOpaikat ja arjen sosiaaliset ymparistot ovat tarkeimpid elinikdisen
oppimisen mahdollistajia tai esteitd. Yksilolle ja yhteisdlle oppiminen luo keinoja selviytya

ympariston muutoksissa (Elinikéisen oppimisen neuvosto 2013).



Elinikdisen oppimisen késitteella otetaan haltuun koko ihmisen elinkaari. Ihmisten eldméssa
ei ole endé nahtéavissa selkeda uraa lapsuudesta tyon kautta vanhuuteen, vaan eldaméan liittyy
opiskelua, ammatin ja alan vaihdoksia seka jatkuvaa sopeutumista muutoksiin ja uusiin
vaatimuksiin (Koivunen, Lamsd, Heikkinen 2012). Elinikdisen oppimisen strategiassa on
kysymys sek& muodollisesta ettd epdmuodollisesta oppimisesta. Formaalin, muodollisen
oppimisen kohdalla elinik&inen oppiminen liitetddn useimmiten aikuiskoulutukseen.
Muodollisen koulutuksen standardit on perinteisesti paattanyt ja punninnut opetusministerio
tai jokin muu julkinen organismi. Epdmuodollisen oppimisen standardit on punnittu yritysten

ja ammatillisten yhteisojen tai itse oppijoiden toimesta (Rinne 2006).

3 FYSIOTERAPIAN AMMATILLISET KOMPETENSSIT JA KVALIFIKAATIOT

European Network of Physiotherapy in Higher Education (ENPHE) on Eurooppalainen
fysioterapiakoulutuksen yhteistyoelin jonka pyrkimyksena on yhtendistaa
fysioterapiakoulutusta ja tutkintorakenteita, yll&pitdd koulutuksen korkeaa standardia
kattojérjeston World Confederation for Physical Therapy:n suositusten mukaisesti ja tukea
tutkimuksellista yhteistyotd. Tavoitteena on tutkintojen l&pindkyvyys ja tyovoiman helppo
liikkuvuus koko Euroopan alueella. Liséksi periaatteena on elinikdinen oppiminen ja sen
tukeminen (ENPHE 2013).

ENPHE on madritellyt fysioterapeutin ammatillisen patevyyden edellyttdmét ammatilliset
kompetenssit ja kvalifikaatiot. Yleiset kompetenssit on jaoteltu instrumentaalisiin,
interpersoonallisiin ja systeemisiin kompetensseihin. Opetusministerion
korkeakoulututkinnoille 2005 laatiman viitekehyksen kompetenssijaottelu on yhtenevéinen
ENPHE:n jaottelun kanssa. ENPHE on liséksi méaaritellyt fysioterapeuttien eri tutkintotasojen
edellyttdmat ammatilliset kvalifikaatiot (Opetusministerio 2005, 13; ENPHE 2013).

Instrumentaalisia kompetensseja ovat kaikki ammatillisen osaamisen edellyttdmat taidot joita
kéytetddn osaamisen vélineind. Ne ovat erilaisia kognitiivisia, metodologisia ja teknologisia
taitoja, seka verbaalista osaamista. Instrumentaalisiksi kompetensseiksi voidaan lukea
ammatillinen perusosaaminen, viestintataidot, yleissivistys, vieraiden Kkielten hallinta,
informaatioteknologiset perustaidot ja kyky kasitellda informaatiota. Kognitiivisiin taitoihin
kuuluvat mm. ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokyky, kyky tehda analyyseja ja synteeseja,

seka kyky organisoida ja suunnitella (Opetusministerié 2005, 13).



Interpersoonallisiin kompetensseihin kuuluu erilaisia henkilokohtaisia kykyja ja sosiaalisia
taitoja. Niihin siséltyvdt mm. yhteistyd- ja vuorovaikutustaidot, eettisyys, empatia,
erilaisuuden ja monikulttuurisuuden ymmartadminen ja arvostaminen, seké kyky Kkriittiseen ja
itsekriittiseen ajatteluun ja tydskentelyyn. Tydeldmdssa nditd kompetensseja tarvitaan
esimerkiksi moniammatillisessa toiminnassa, tiimityoskentelyssd ja erilaisten ihmisten ja
kulttuurien kohtaamisessa. Oman osaamisen ja paatoksenteon Kriittinen arviointi edellyttada

metakognitiivisia taitoja (Opetusministerié 2005, 13).

Metakognitio on tietoisuutta omista kognitiivisista toiminnoista ja ndiden toimintojen
séatelyd. Erityisten ammatissa tarvittavien kykyjen, kompetenssien, saavuttamiseksi
fysioterapeutilla on oltava metakognitiivisia taitoja, kuten joustavan ajattelun taitoa,
itsetuntemusta ja kykya kriittiseen itsereflektioon. Metakognitiiviset taidot ovat tietoisia
strategisia valintoja. Ne ovat oppimisen yldarakennetta eli oppija oppii suunnittelemaan,
hallitsemaan ja arvioimaan omaa toimintaansa Osaamisen kehittdmisen lisaksi metataidot
vaikuttavat ammatillisena varmuutena tai epavarmuuden hallintana (Helakorpi 2005, 92;
Black ym. 2010).

Systeemiset kompetenssit ovat ominaisuuksia jotka ovat edellytyksend kokonaisten
jarjestelmien hallinnalle. Systeeminen kompetenssi ylékésitteend edustaa esim. johtajuutta,
prosessienhallintaa ja verkosto-osaamista. Toisaalta systeeminen kompetenssi alemman tason
kasitteend tarkoittaa korkeaa kognitiivista osaamista ja motivaatiotekijoitd; kompetensseja
jotka eivat endé ole véline ammatilliseen suoriutumiseen vaan edellyttdvat uusia taitoja tai
kykyja. Systeemisia kompetensseja ovat siten myds mm. sellaiset ominaisuudet kuin
aloitteellisuus, luovuus, laatutietoisuus, halu kehittyd, oppimiskyky, joustavuus ja
sopeutumiskyky, kyky tyoskennelld itsendisesti, kyky soveltaa tietoa kaytantoon, sekd kyky
ymmartaa prosesseja (Opetusministerié 2005).

Opetusministerion mukaan terveysalan ammattikorkeakoulutasoisten koulutusohjelmien
kompetenssit on jaettu yleisiin kompetensseihin ja ammattispesifeinin kompetensseihin.
Fysioterapeuttikoulutuksen tavoitteiden mukaan fysioterapeutin ammatillinen osaaminen
muodostuu fysioterapian taidollisesta osaamisesta ja taitojen soveltamisesta kaytantoon,
eettisestd toiminnasta ja yhteistyostd, sekd tutkimus- ja kehittdmistyostd ja johtamisesta.
Edellisten jaottelujen tavoin tassakin madrittelyssd voidaan erottaa instrumentaaliset,

interpersoonalliset ja systeemiset kompetenssivaatimukset (Opetusministerio 2006, 29).



4 SUORAVASTAANOTTOTOIMINTA FYSIOTERAPIASSA

Fysioterapeuttien suoran vastaanottotoiminnan yleistyminen ja tehtdvédkuvan muutokset ovat
lisdnneet tutkimuksellista Kkiinnostusta fysioterapeutin  osaamiseen. Fysioterapeuttien
vahintadnkin osittainen itsendinen vastaanottotoiminta on mahdollista USA:ssa 48:ssa
osavaltiossa, sekd osissa Kanadaa vakuutusjérjestelmista riippuen (APTA 2011; Boyles
ym.2011; Boissonnault ym. 2011; Hogg-Johnson 2011). Australiassa
suoravastaanottotoiminta on ollut mahdollista jo n. 30 vuotta (Stokes & Bury 2011).

Bury ja Stokes (2013) seka Scheermesser ym. (2011) ovat Kkartoittaneet suoran
vastaanottotoiminnan kayttoonottoa WCPT:n jasenvaltioissa (101kpl) ja Euroopan alueella
yleensd. Vastausprosentin alhaisuudesta johtuen Kkattava johtopéatdsten teko ei ollut
mahdollista. Scheermesserin ym. (2011) ja Leemrijsen ym. (2008) tutkimusten mukaan
Britanniassa, Skandinaviassa ja Hollannissa suora vastaanottotoiminta on kaytéssa vaihtelevin
kaytannoin (Leemrijse ym 2008; Scheermesser ym. 2011). Monissa maissa YyKksityiset
palveluntuottajat tarjoavat mahdollisuutta suoraan vastaanotolle pé&&syyn ilman l&hetetta.
Kustannukset kdynnista maksaa asiakas taysimaardisesti itse. Kaytanndn vakiintuminen ja
vastuukysymykset edellyttdvat muutoksia vakuutusoikeuden ja lainsaadanndn tasolla, jotta
fysioterapeutin itsendinen toiminta voidaan siséllyttad sairausvakuutusjarjestelmaan (Bury &
Stokes 2013).

Suomessa  fysioterapeutin  suora vastaanottotoiminta on  k&ynnistynyt erilaisina
perusterveydenhuollon hankkeina. Kukan (2010) selvityksen mukaan perusterveydenhuollon
tasolla fysioterapeutin lahetteeton vastaanottokédytantd palvelee tavallisimmin akuuteista
selkakivuista karsivia potilaita. Neuvontapainotteista poliklinikkatoimintaa on pyritty
kehittamaan eri puolilla Suomea ja erilaisia hankkeita on k&ynnissé useissa kunnissa (Kukka
2010). Keski-Suomessa on k&ynnistymassdé TULES-potilaiden suoravastaanottotoiminta,
johon tahtdava koulutus jarjestettiin Jyvaskyléssa vuosien 2012-2013 aikana. Tavoitteena on
juurruttaa toimiva malli fysioterapian suoravastaanottotoiminnalle sekd kouluttaa osaava
fysioterapiahenkildstd, joka pystyy hoitamaan TULES-potilaat ndyttoon perustuen (Ylinen
ym 2012).

Tutkimuksissa on osoitettu suoran fysioterapiakontaktin hyddyllisyys ennen kaikkea nopeana
hoitoon péésyna (Mitchell & Lissovoy 1997; Daker-White ym.1999; Ferguson ym. 1999;
Hattam & Smetham 1999; Hourigan 2004; Childs ym. 2005; Lau ym. 2008). Liséksi



kayntikertoja jarjestelméassa on kertynyt vahemman kuin ladkarin lahetteell& fysioterapiaan
hakeutuneilla (Hourigan 2004; Aiken ym. 2008; Leemrijse ym. 2008). Nopea hoitoonpéésy
on lisannyt potilastyytyvaisyyttd (Hattam ym. 2004; Pinnington ym. 2004; Lau ym. 2008;
Ruston ym. 2008; Webster ym. 2008) ja ehkaissyt toimintakyvyn alenemisen pitkittymista,
sekd jatkohoidon tarvetta (Addley ym. 2010; Elliott ym. 2011). Fysioterapeutin suoran
vastaanottotoiminnan voidaan katsoa tuottavan kustannussaast6ja useasta eri ndkokulmasta
arvioituna (Harrison ym. 2001; Robertson ym. 2003; Pinnington ym. 2004; Childs ym. 2005;
Elliott ym. 2011; Taylor ym. 2011).

Suoravastaanottotoimintaan on liitetty useissa maissa myods fysioterapeutin tehtdvakuvan
laajentamista. Fysioterapeutit ovat saaneet koulutusta mm. rtg-tutkimukseen ja paikallisten
ld&keinjektioiden antamiseen (Daker-White ym.1999; Gardiner & Wagstaff 2001). Malli on
laajentunut  kayttoon mm. Britanniassa, Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa.
Yhdysvaltojen puolustusvoimien fysioterapeuteilla on mahdollisuus hyvin itsendiseen
praktiikkaan. Seka potilaiden lahetteetdn vastaanotto, ettd laaja-alainen mahdollisuus l&hettad
potilaita jatkohoitoon ja —tutkimuksiin ovat vakiintuneet kaytantoon (Childs ym. 2005).

Englanninkielisissd maissa on laajennettua tehtdvdkuvaa toteuttavasta terapeutista yleisesti
kaytossd termi “extended scope practioner” (ESP). Silld tarkoitetaan fysioterapeuttia tai
toimintaterapeuttia jolla on ammatillinen ja tehtdvaan erikoistunut valmius toimia
terveydenhuollossa omaa perinteistd ammatillista tehtavéakenttdansa laajemmin (Gardiner &
Turner 2002; Hattam 2004; Li ym. 2009). Useamman vuoden tyokokemus ja syventava
kouluttautuminen lisddvat fysioterapeutin diagnosointiosaamista, sek& taitoja potilaan
jatkohoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitomenetelmien valinnassa (McClellan ym. 2006). ESP-
fysioterapeutilla on mahdollisuus arviointinsa perusteella l&hettdd potilas muun alan
spesialistille tai jatkotutkimuksiin ja tehdd ensiarvio esim. kirurgisen hoidon tarpeesta
(Hattam 2004; Boyles ym. 2011).

Asianmukaisen lisdkoulutuksen jalkeen ESP-fysioterapeutit ovat voineet saada oikeudet
méérata potilaalle tulehduskipul&dékkeitd, antaa intra- ja ekstra-artikulaarisia steroidi-
injektioita ja analgeetteja, sekd& maaratd potilaille laboratoriokokeita, ENMG- ja
kuvantamistutkimuksia (Hattam ym. 2004; Moore ym. 2005; Robertson ym. 2006; Ruston
ym. 2008 ). Tavallisimmin oikeus on koskenut natiivirontgenkuvauksia, mutta osin myods

MRI- ja ultraddnikuvauksia. Fysioterapeutilla voi olla myds oikeus k&yttdd itsendisesti



ultradanikuvausta diagnostisessa merkityksessa sek& injektiohoidon tukena (Callaghan ym.
2012).

Tutkimusten perusteella ESP-fysioterapeutit sijoittuvat ennen kaikkea ortopedisen
poliklinikkatoiminnan kentélle. Arvioitavaksi saapuvat potilaat ohjataan ensisijaisesti
fysioterapeutille, joka tutkimuksensa perusteella lahettédd potilaan tarvittaessa spesialistille ja/
tai lisdtutkimuksiin fysioterapian ja ohjauksen osoittautuessa riittdmattomiksi toimenpiteiksi.
Fysioterapeutteja toimii laajennetuissa tehtavissd myods tulehduksellisten nivelsairauksien
hoitolinjauksien arvioinnissa ja hoidon toteutuksessa (Li ym. 2009; Lundon ym 2009; Lineker
ym. 2011), sekd ensihoidon parissa paivystyspoliklinikoilla (Jibuike ym. 2003; Richardson
ym. 2005; McClellan ym. 2006; Lau ym. 2008; Moliney ym. 2009; Anaf & Sheppard 2010;
Kilner & Sheppard 2010; Taylor ym. 2011).

Suomessa fysioterapeuttien toimintaoikeudet ovat ladkitysten ym. osalta rajoittuneet
mahdollisuuteen antaa  suosituksia  koskien  reseptivapaita  tulehduskipuldakkeita.
Terveyskeskuksissa on useilla paikkakunnilla otettu kéyttoon jarjestelma, jossa TULE-
ongelmaiset potilaat ohjautuvat laakarissa kaynnin sijasta akuuttivastaanoton fysioterapeuttien
paivystysajalle. Fysioterapeutilla on oikeus 1-5 vuorokautta kestdvan sairausloman
kirjoittamiseen, sekda sopivan kipul&akityksen suosittelemiseen. Erikoissairaanhoidossa
tehtdvia on siirretty kokeneille erikoisalallaan lisdkoulutusta saaneille fysioterapeuteille,
esimerkkind mm. nivelkirurgiaan liittyvat preoperatiiviset ohjaukset, postoperatiiviset
kontrollit ja -seurannat seka yksil6llisten liikkumisen apuvélineiden hankintapdgtokset
(Kukka 2010).

5 FYSIOTERAPEUTIN ASIANTUNTIJUUS TUTKIMUSTEN VALOSSA

Tutkimusten perusteella lisdkoulutus, kokemus, tydn sisallélliset osaamishaasteet ja
mahdollisuus itsendiseen tydskentelyyn nakyvét liséantyneend varmuutena fysioterapeutin
kliinisesséd osaamisessa. Fysioterapeuttien ammatillista osaamista on useissa tutkimuksissa
kartoitettu Kliinista tutkimusasetelmaa kayttden. Tutkimuksissa on mm. verrattu
fysioterapeutin ja erikoisla&karin diagnoosien ja/ tai hoitosuositusten yhtenevéisyyttéd tai
fysioterapeutin johtopaatoksia verrattuna kuvantamisloydoksiin (Dickens ym. 2003; Laslett
ym. 2005; McKay ym. 2007; O’Donoghue & Hurley-Osing 2007; Oldmeadow ym.2007).

Samasta aiheesta on my06s retrospektiivisia analyyseja joissa lahteend on kaytetty
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potilasasiakirjoja (Gardiner & Turner 2001; Hattam 2004; Moore ym. 2005; Blackburn ym.
2009; Oakes 2009; Trompeter ym. 2010; Parfitt ym. 2012).

Tutkimustulosten mukaan fysioterapeutit ovat osoittaneet korkeaa kliinista péatevyyttd mm.
lonkka- ja polviartroosin aiheuttaman haitan ja tekonivelleikkauksen tarpeen arvioinnissa
(McKay ym. 2007; Aiken ym. 2008; Parfitt ym. 2012), polven pehmytkudosvammojen ja
olkanivelvammojen diagnostiikassa (Gardiner & Turner 2001; Hattam 2004; Oldmeadow
ym.2007; Aiken & McColl 2008; Trompeter ym. 2010), sekd alaselédn toimintahdirion syyn
selvittamisessa (Hattam 2004; Laslett ym. 2005; Oldmeadow ym. 2007; Blackburn ym. 2009).
Mooren ym: (2005) tutkimuksessa fysioterapeuttien osuvasti diagnosoimien ortopedisten

ongelmien kirjo oli hyvin laaja.

Fysioterapeuttien tiedollista TULES-osaamista verrattuna muiden lddketieteen alan
ammattilaisten osaamiseen on pyritty arvioimaan mm. kyselytutkimuksilla. Childs ym. (2005)
selvitti  standardoitujen  koekysymysten avulla  kokeneiden fysioterapeuttien ja
fysioterapiaopiskelijoiden kliinistdi TULES-osaamista. Tuloksia verrattiin aiemmissa
tutkimuksissa muille laéketieteen eri alojen ammattiryhmille ja ladketieteen opiskelijoille
tehtyihin vastaaviin testauksiin. Koulutettujen fysioterapeuttien osaamisen taso osoittautui
tutkimuksessa korkeaksi; fysioterapeutteja parempiin tuloksiin aiempien tutkimustulosten
perusteella ylsivat vain ortopedit. Sekd erikoistumisopintojen ettd korkeamman tason
koulutuksen merkitys nékyi korkeampana osaamisena myos fysioterapeuttien valilla (Childs
ym.2005).

Donato ym. (2004) selvitti kyselytutkimuksen avulla fysioterapeuttien tyonkuvaa ja
osaamisen tasoa sekd potilaan arvioinnissa ettd hoitointervention suunnittelussa.
Fysioterapeutit oli jaettu ryhmiin tehtdvakuvan perusteella; toisessa ryhmassé fysioterapeutit
harjoittivat suoravastaanottotoimintaa, toinen ryhma otti tyéssaan potilaat vastaan lahetteen
perusteella. Kaikilla arvioiduilla osa-alueilla potilaita suoraan vastaanottavat fysioterapeutit
osoittivat menetelmien laajempaa hallintaa. Heidan tehtaviinsd kuului runsaammin
erotusdiagnostiikkaa muiden sairauksien osalta ja heidén tyonkuvaansa siséltyi kuvantamisen
ja ladkehoidon tarpeen arviointia. Osaaminen oli laajempaa seké tiedollisten etté taidollisten

kompetenssien osalta (Donato ym.2004).
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5.1 Nayttoon perustuvat tutkimus- ja hoitokaytanndot

Terveydenhuoltoon ja sairauden hoitoon on laadittu yhtenevid, vahvaan tutkimusnayttoon
perustuvia kansallisia hoitolinjauksia. Suositukset perustuvat laajoihin kansainvélisesti
tunnustettuihin tutkimuksiin. L&&k&riseura Duodecimin Kaypd hoito- ohjeisto pyrkii
tukemaan ja koordinoimaan laadukkaiden ja néyttéon perustuvien hoitosuositusten laadintaa
ja levitystd Suomessa (Kéaypéa Hoito 2013). Nayttoon perustuva toiminta on parhaan saatavilla
olevan ajantasaisen tiedon harkittua, potilaan tahtoa ja arvoja kunnioittavaa kéyttoa sairauden
tai toiminnanvajavuuden hoidossa. Tavoitteena on vastata potilaan hoidollisiin tarpeisiin
kayttden vaikuttaviksi tunnistettuja ja turvallisia menetelmia ja hoitokéytantdja (Kaypa Hoito
2013; WCPT 2013).

Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai sen puuttuessa
muuta luotettavaksi arvioitua tietoa, esim. asiantuntijoiden konsensusta asiasta. Nayttoon
perustuvassa paatoksenteossa hyoddynnetddn myds asiantuntijan kokemustietoa, tietoa
toimintaymparistosta ja resursseista, sekd potilaalta ja asiakkaalta itseltddn tai hénen
ldheiseltddn saatua tietoa hanen eldmaéntilanteestaan ja resursseistaan. Tutkimusnayttoad
hyodynnettdessa huomioidaan ndyton vahvuus, joka vaihtelee kdytetyn tutkimusasetelman ja
tutkimuksen laadun mukaan. Vahvinta néyttéd edustavat jérjestelmélliset katsaukset ja
luotettavaksi arvioituun tutkimusnéyttdon perustuvat suositukset (Hotus 2013).

Tavoitteena on, ettd terveydenhuoltohenkilsto tuntisi suositusten siséllon voidakseen tarjota
potilaille korkeatasoisinta mahdollista ajantasaista tutkimustuloksiin perustuvaa hoitoa. Myos
fysioterapialta odotetaan korkeatasoista ja péivitettya osaamista ja kliinisen paattelyn taitoa,
joka perustuu sekd kokemukseen ettd nayttéon perustuvaan tietoon ja menetelmien hallintaan.
Overmeerin ym. (2005) mukaan alaselkékivun hoitosuositukset ovat hyva esimerkki
kansainvélisesti yhtenevdisista hoitolinjauksista. Tutkimus tuottaa kuitenkin jatkuvasti uutta
tietoa, jonka siirtdminen kaytantoon edellyttdd suositusten paivittdmisen liséksi
terveydenhuoltohenkilostolta  jatkuvaa aktiivisuutta oman osaamisen yll&pitdmisessa

(Overmeer ym. 2005).

Fysioterapian vaikuttavuuden ja hyodyllisyyden kannalta pidetddn tarkednd terapian
nayttoperustaisuutta, eli systemaattista tutkimustietoon perustuvaa lahestymistapaa ja kliinista
paattelyd. Useissa tutkimuksissa tieteellisté luotettavuutta on arvioitu empiiristen tutkimusten,
ennen kaikkea satunnaistettujen koe-kontrolli-tutkimusten (RCT) kautta. RCT-tutkimus on
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perinteisesti edustanut kultaista standardia. Tutkimusten laadullinen validius ja reliaabelius on
perustunut  kokeellisuuteen,  koeyksikoéiden/  toistojen  suureen  maardan,  koe-

kontrolliasetelmaan ja satunnaistamiseen (Thomas ym. 2010).

Fysioterapiatutkimus péési vauhtiin varsinaisesti vasta 90-luvulla, mutta sen jalkeen
tutkimusten maara on lisdantynyt lahes eksponentiaalisesti. Vapaasti kaytettavéassa
fysioterapiatutkimusrekisterissg, Physiotherapy Evidence Databasessa (PEDro) oli RCT-
tutkimuksia vuonna 1980 441 kpl, marraskuussa 2013 niitd oli 21014 kpl. Vuodesta 2000
randomisoituja  fysioterapiatutkimuksia on julkaistu keskimaarin 1200 vuodessa,
todellisuudessa kasvu on ollut muodoltaan lineaarista. N&ain nopealla fysioterapian
tutkimuskulttuurin muutoksella on huomattavia vaikutuksia seka fysioterapiakoulutukseen
ettda kaytdnnon praktiikkaan. Voidaan todeta ettd vuonna 1980 valmistuneilla
fysioterapeuteilla oli kaytossaan vain 2% siitd tutkimustiedosta, mitd tdmén pdivan

valmistuvilla terapeuteilla on (PEDro 2013).

Néayttoon perustuvaa fysioterapiaa on maéaritelty mm. kliinisen péattelyn prosessina, jossa
potilaan toimintakykyongelmasta muodostetaan kliininen tutkimuskysymys (Sackett 2000).
Tahan kysymykseen lahdetddn etsim&&n vastausta evidenssin kautta; haetaan parasta
saatavissa olevaa ja luotettavinta tietoa kysymykseen vastaamiseksi. Herbertin ym. (2001)
mukaan Kliinisen péattelyn prosessin lahtokohta on tiedon epévarmuus; olemassa olevan
tiedon heikkojen kohtien tunnistaminen. Vaikka tietdmistd ja osaamista voidaan pitda hyvan
Kliinikon tunnusmerkkeind, tassd tarkoitettu epdvarmuus ei tarkoita epdonnistumista, vaan
tiedonhankinnan  ongelmalahtdista  k&ynnistamistd ja  vakiintuneiden  kaytantojen
kyseenalaistamista (Herbert ym. 2000). Tarkka ongelman méaérittely fokusoi tiedonhankintaa
ja helpottaa tarkoituksenmukaisen tiedonhaun organisoimista ja erottamista irrelevantista (lles
& Davidson 2006). Kriittisesti arvioitu tutkimustieto siirretddn omaan Kkliiniseen osaamiseen
potilaan toimintakykya edistdméén. Lopuksi arvioidaan seka intervention vaikuttavuutta etta

kliinisen pééattelyn prosessin eri vaiheita (Sackett 2000).

Jette ym.(2003) on myos madritellyt kliinisen osaamisen lahtokohdaksi tietdmyksessé olevien
puutteiden tunnistamisen. Kiliinisesti relevanttia kysymyksenasettelua seuraa Kriittinen
tiedonhankinta ja tutkimuskirjallisuuteen perehtyminen. Kriittisyyteen liittyy tutkimusten
validiuden ja  ndytdbn asteen tunnistaminen.  Hankittua tietoa  sovelletaan
tarkoituksenmukaisesti potilaan ongelman ratkaisemisessa, hénen arvojensa ja pddmaariensé

mukaisesti, kdytettdvissd olevat resurssit huomioiden. Minkd tahansa osa-alueen tai vaiheen
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epéonnistuminen estdd ndyttoon perustuvien kaytantdjen toteutumisen (Jette ym. 2003).
Mannis & Darrahin (2006) késityksen mukaan fysioterapeutin kliinisen péattelyn prosessi on
samankaltainen kuin tutkimusprosessi. Ensin muodostetaan Kliininen tutkimuskysymys
kayttden perustana toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélistd luokitusta
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF). Evaluoinnissa
kaytetddn hyvéksyttyja, luotettavia tulosmittareita. Erona tutkimustyohon kliinisessé tyossé
fokusoidutaan yhteen potilaaseen kerrallaan, eikd ulkoisten muuttujien vaikutusta voida
hallita (Mannis & Darrah 2006).

Huolimatta tieteellisen tutkimuksen voimakkaasta kasvutendenssista, nayttdon perustuva
fysioterapia on juurtunut hitaasti kaytantoon. Tarkeimpind kaytannollisen tiedon lahteina ovat
olleet kollegat ja alan julkaisut. Fysioterapiaan liittyvaa spesifid kirjallisuutta ja
tutkimusraportteja on ollut niukasti kaytettavissa aina 90-luvulle saakka. Menetelmaosaamista
kuten neurologista osaamista, manipulatiivisia taitoja ja terapeuttista harjoittelua on opiskeltu

peruskoulutuksen jalkeisilla kursseilla (Turner 2001).

Tutkimusten perusteella fysioterapeutit asennoituvat myoénteisesti néyttéon perustuvaan
fysioterapiaan (Kamwendo ym. 2002; Jette ym. 2003; lles & Davidson 2006; Grimmer-
Somers ym.2007; Fruth ym. 2010; Nilsagard & Lohse 2010). Kirjallisuuteen ja
tutkimustuloksiin perehtymistd pidettiin tarkedna (Schreiber ym. 2009; Heiwe ym. 2011;
Dannapfel ym. 2013). Kaytannon praktiikassa valintojen tutkimusnayttodn perustuvuus
koettiin tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Sen uskottiin parantavan hoidon laatua (Nilsagard &
Lohse 2010; Salbach ym. 2010) ja helpottavan kliinistd paatoksentekoa (Jette ym. 2003;
Salbach ym. 2010). Myonteinen asenne Kkorostui nuoremmissa ikaryhmissd, joissa
valmistumisesta oli alle 5 vuotta. Asenteisiin vaikutti ennen kaikkea valmistumisesta kulunut
aika, ei ika wvuosina (Jette ym. 2003). Myods korkeampi koulutus nakyi
tutkimusmyonteisyytena (Kamwendo ym. 2002; Nilsagard & Lohse 2010; Zidarov ym. 2013),

kuten myds tyohon liittyvé opetusvelvollisuus (Kamwendo ym. 2002).

Tutkimusten mukaan ndyttoon perustuvan fysioterapian omaksumisessa kéytantéon on suuria
eroja. Fysioterapeuttien ilmoittamana ndytt6on perustuvaa fysioterapiaa kaytti 86%
fysioterapeuteista (Nilsagard & Lohse 2010) ja sitd tukevaa tutkimuskirjallisuutta kaytti
saannollisesti Nilsagardin ja Lohsen tutkimuksessa 28%, Salbachin ym. (2010) tutkimuksessa
n. 30% ja lles & Davidsonin (2006) tutkimuksessa 70% fysioterapeuteista. Tieteellisi&
tietokantoja (CINAHL, Medline, Cochrane ja PEDro) kaytti tygsséan n. viidennes lles &
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Davidsonin tutkittavista. Hiljattain valmistuneet osoittivat parempia tiedonhankintataitoja,
mutta tiedon siirtyminen ndyttéon perustuviksi kaytannoiksi tyohon, ei ollut sen nakyvampaa

kuin muillakaan osallistuneilla (lles & Davidson 2006).

Jetten ym. (2003) tutkimuksessa 85% tutkituista katsoi tarpeelliseksi lisatd nayttoon
perustuvia kaytantdja omassa praktiikassa. Mikhail ym. (2006) tulivat siihen johtopaatokseen,
ettd fysioterapeutit kayttivat tutkimustuloksia tyonsd tukena (68%), mutta p&dosin
tukeuduttiin tutkimuksiin joiden nayttoaste oli vadhdinen, tai sitd ei ollut lainkaan.
Korkeatasoisiin tutkimuksiin tukeutuivat hiljattain valmistuneet ja lisakoulutusta aktiivisesti
hankkineet fysioterapeutit (Turner 2001; Mikhail ym. 2006). Overmeerin ym. (2005)
tutkimuksessa fysioterapeuteista 37% ei tuntenut alaseldn kivun kansallisten hoitolinjausten
sisdltod. 54% tutkituista kuitenkin piti ndyttéon perustuvia suosituksia hyodyllisind. Vajaa
puolet fysioterapeuteista arvioi hallitsevansa seka hoitosuositusten sisallon ettd red flag
erotusdiagnostiikan (Overmeer ym. 2005). Harting ym. (2009) Kkartoittivat kansallisten
alaselan kivun hoitolinjausten kéayttoon vakiintumista saksalaisilla fysioterapeuteilla. Kukaan
haastatelluista terapeuteista ei noudattanut ohjeistusta sddnnonmukaisesti tai koko siséllon
osalta. Ohjeita pidettiin lilan standardoivina, oman tyon luovuutta rajoittavina ja omaan

tyoskentelytapaan sopimattomina (Harting ym. 2009).

Omien tiedonhankintataitojen arviointi vaihteli tutkimuksissa. Mitd vahemman aikaa
koulutuksesta oli, sitd parempina omia taitoja pidettiin. Tiedonhankintataidot ja
terminologinen osaaminen olivat yhteydessd myos korkeampaan koulutustasoon (Jette ym.
2003; lles & Davidson 2006). Kriittiseen tutkimustulosten arviointiin ilmoitti pystyvansa
Nilsagardin ja Lohsen. tutkimuksesta 70%, Jetten ym. tutkimuksesta 50% ja lles &
Davidsonin tutkimuksesta 25% fysioterapeuteista. Nilsagardin ja Lohsen (2010)
tutkimuksessa 70% tutkituista fysioterapeuteista arvioi osaavansa asettaa patevan kliinisen

kysymyksen.

Useat tutkimukset ovat kartoittaneet tekijoitd, jotka fysioterapeuttien nakokulmasta tukevat tai
estdvat  tutkimukseen ja  ndyttdon  perustuvan  tiedon  omaksumista  omaan
vastaanottotoimintaan. Tiedonhankinnan, kuten julkaisujen lukemisen ja tietokantahakujen
suurimmaksi esteeksi katsottiin ajan puute (Herbert ym. 2001; Kamwendo ym. 2002; Jette
ym. 2003; Grimmer-Somers ym. 2007; Fruth ym.2010; Nilsagard & Lohse. 2010; Bayley ym.
2012) ja puutteet tiedonhakutaidoissa, sek& taidoissa tulkita tutkimustuloksia ja terminologiaa
(Maher ym. 2004; Grimmer-Somers ym. 2007; Hannes ym. 2009; Schreiber ym. 2009; Fruth



15

ym. 2010; Heiwe ym. 2011; Dannapfel ym. 2013). Tutkimusten tulkinta ja validiuden
arviointi edellyttdd jonkin verran tutkimusmetodien, terminologian ja tilastollisten
tunnuslukujen hallintaa. Vaikeutena saattoi olla myds tietoon kasiksi paaseminen.
Tietokantojen kaytto ei ole mahdollista kaikilla tydpaikoilla, silla osa tietokannoista edellyttaa
Kirjautumista jonkin instituution tunnuksilla. Vapaasti kéytettavien l&hteiden tieteellista
luotettavuutta voi olla vaikea arvioida (Jette ym. 2003; Maher ym. 2004; Hannes ym. 2009;
Fruth ym. 2010).

Tiedon sovellettavuutta ja yleistettdvyyttd omaan potilastydhon pidettiin haastavana. Samassa
sairausryhmaéssa potilaat eroavat yksilollisesti toisistaan, kun taas tutkimusaines on valikoitu
mahdollisimman homogeeniseksi. Tutkimuksessa suljetaan pois erilaisia vaikuttavia
muuttujia tarkoituksellisesti, kaytannon terapiatyon toteutuessa vaihtelevissa konteksteissa.
Liséksi tutkimusty0 saattaa olla fokusoitunut korostetusti tietyille alueille, ja omaan
potilasainekseen liittyvaa tutkimusta voi olla vaikea loytaa (Jette ym.2003; Maher ym. 2004;
Grimmer-Somers ym. 2007; Fruth ym. 2010). Julkaistuihin tutkimustuloksiin sisaltyy myaos
ristiriitaisuuksia ja harhaa, mm. silloin kun tutkimustulosta ei julkaista lainkaan sen jaddessa
nayton osalta heikoksi. Menetelmén vaikutus yksiloon sisaltda aina epavarmuustekijoita,
jolloin on hyvaksyttava ettd tutkimustulos on keskimaardinen ja suuntaa-antava. Myos
fysioterapian nayttoonkin perustuva kaytdnnon toteutus vaihtelee kéytettavissd olevien
resurssien mukaan (Herbert ym. 2001; Maher ym. 2004; Bayley ym. 2012).

Yksilollisessa tiedonhankinnassa itseohjautuvuudella on suuri merkitys. Taustalla olevat
asenteet ohjaavat toimintaa ja tiedonhankintaa. Vaikka nayttoon perustuvan fysioterapian
ajatellaan parantavan hoidon laatua, helpottavan paatdksentekoa tai olevan tarpeellista, vain
oman tyokaytannon kannalta relevantti tutkimustieto omaksutaan osaksi kliinista
paatoksentekoa (Salbach ym. 2010). Kiinnostuksen ja motivaation puute mainittiin nayttéon
perustuvien kaytantdjen omaksumisen esteeksi kahdessa tutkimuksessa (Fruth ym. 2010;
Nilsagard & Lohse 2010). Dannapfel ym. (2013) tarkastelivat naytto6n perustuvan
fysioterapian omaksumista motivaation nakokulmasta. Sisdinen motivaatio, kiinnostus ja
tiedonhalu vaikuttavat positiivisesti asennoitumisessa tieteellisen tiedon hankintaan ja uusien
taitojen omaksumiseen. Mahdollisuus toteuttaa itseddn ja toimia omien arvojen mukaisesti
nékyy paitsi persoonallisena ja ammatillisena kasvuna, my6s ammatillisen identiteetin
vahvistumisena. Osa fysioterapeuteista koki tutkimuksiin perehtymisen térkedksi asiakkaiden

tai auktoriteettitahojen odotusten kannalta, jolloin tiedon hankinta koettiin ulkoapain
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ohjautuneena ja paineita lisdédvand. Motivaatiotekijat saattoivat olla myo6s valineellisia kuten

ammatillisen statuksen nostaminen tai oman uran edistdminen (Dannapfel ym. 2013).

Maherin (2004) mukaan tutkimusndyton siirtymista k&ytdnnon fysioterapiatyohon hidastaa
yleinen terveyspolitiikka seké organisaatioon liittyvat tekijat. Organisaatiossa vakiintuneiden
kaytantdjen muuttaminen koettiin tydlaéksi ja tuen puute esteeksi (Grimmer-Somers ym.
2007; Hannes ym. 2009; Bayley ym. 2012). Hanneksen ym (2009) tutkimuksessa nayttoéon
perustuvan praktiikan omaksumisen esteitéd olivat fysioterapeutin ammatillista asiantuntijuutta
rajoittavat asenteet, sekd auktoriteetin ja autonomian puute. Lisdksi yhteistyotahojen kuten
laékareiden ja potilaiden asenteet, sekd oma rooli organisaatiossa vaikuttivat oman tyon
kehittdmisaktiivisuuteen. Fysioterapeutit kayttivat paljon energiaa uskottavuutensa ja
nayttoon perustuvan fysioterapian esilletuomiseen (Hannes ym. 2009). Ruotsalaisten
tutkijoiden mukaan suurimmat erot esteiden kokemisessa olivat organisaatiosidonnaisia. Ajan,
ohjauksen ja oman osaamisen puutteet koettiin esteiksi etenkin kunnallisissa organisaatioissa
(Kamwendo ym. 2002;Nilsagard & Lohse 2010).

Nayttoon perustuvien kaytantéjen tukemisen keinoina nahtiin yksilollisten tekijoiden
huomioiminen (asenteet, motivaatio, tiedonhankintaan liittyvdat tiedot ja taidot),
tyopaikkakohtaisen tuen muodot (johtaminen, organisaatiokulttuuri, tiedonhankinnan
mahdollistavat resurssit, tiedon jakaminen) seka organisaation ulkopuolelle ulottuva yhteistyo
(hoidon linjaukset ja ndyttéon perustuvat suositukset, organisaatioiden valiset tapaamiset,
verkostoituminen ja konferenssit, sekd akateeminen tutkimustyd ja koulutus) (Dannapfel,
Peolsson, Nilsen 2012; Zidarov ym. 2013).

Tydyhteisolta ja -kulttuurilta odotettiin paitsi tukea ja hyvaksyntaa naille pyrkimyksille, myos
kéytannon mahdollisuuksien jarjestamistad, kuten aikaa ja tiedon helpompaa saavutettavuutta.
Kollegiaalista tietojen vaihtoa ja yhteisid kaytadntdja pidettiin erittdin tarkeind. Myos
ulkopuolisten tahojen kautta saatava tieto, verkostoituminen ja toisaalta tutkimusty6hon
osallistuminen katsottiin kdytantoihin sitoutumista tukeviksi (Schreiber ym. 2009; Heiwe ym.
2011; Dannapfel, Peolsson, Nilsen 2012). Maher ym. 2004 pitavét tarkednd tiedon tarjoamista
helposti ja nopeasti tulkittavassa muodossa, kuten oman alan julkaisujen tarjoamina
tilvistelmind ja tietokantojen ranking-jarjestelmind. Tiedon tarjoaminen helpommin
tulkittavina esityksind koettiin kiinnostusta lisddvand myods Grimmer-Somersin ym. (2007)
tutkimuksessa. Dannapfel ym.(2013) arvioivat ettd fysioterapeutin autonominen rooli voi
lisdtd sisdistd motivaatiota ja itseohjautuvuutta oman tyon Kkehittdmisessd. Nayttéon
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perustuvien fysioterapiakdytantdjen merkityksen ja painoarvon oman tyon kannalta voidaan
katsoa lisdaantyvan tyokokemuksen myota. Samalla lisdantyy luottamus oman osaamisen
kehittymiseen. Myonteisista asenteista huolimatta tutkimukset eivét ole osoittaneet nayttoon

perustuvien fysioterapiamenetelmien vakiintuneen kaytannon tyohon (McEvoy 2011).

5.2 Kliininen paéttely ja paatoksenteko

Entisaikojen fysioterapeutti oli ennen kaikkea ladkarin ladketieteellisen diagnoosin perusteella
maard&man hoidon toteuttaja. Ladketieteellinen diagnoosi ei sellaisenaan kuitenkaan kerro
potilaalle aiheutuvasta haitasta ja diagnoosin alla voi esiintyd useita erilaisia ja eri asteisia
toiminnallisia ongelmia, joiden selvittdmiseksi fysioterapeutti tekee oman arvionsa.
NyKkyiseen fysioterapeutin rooliin kuuluu olennaisena osana taito tutkia potilas, tehda arvioita

ja johtopéatoksia, seka suunnitella ja toteuttaa terapiaa (Shaw 2012).

Fysioterapeuttisen kliinisen paattelyn ja paatoksenteon prosessin tarkoituksena on
vuorovaikutuksessa asiakkaan ja muiden yhteistydtahojen kanssa auttaa asiakasta jasentdmaan
kuntoutuksen tarkoitus, paaméaard ja strategia perustuen Kkliinisiin 10ydoksiin, potilaan
valintoihin seka fysioterapeutin ammatilliseen asiantuntijuuteen. Tavoitteena on |6ytaa
kuntoutujan kannalta tarkoituksenmukaisia, vaikuttavia ja turvallisia, tutkimusndyttéon
perustuvia  kuntoutumisstrategioita  kayttoon otettavaksi  (Edwards ym.  2004).
Fysioterapiatutkimus on osoittanut Kliinisesséd pééattelyssa kéaytettdvan useita erilaisia
paradigmoja, tyylejd ja metodeja. Kaytannodssa Kkliininen tutkiminen edellyttdd néiden
paradigmojen ja paattelyprosessien yhdistdmistd johtuen fysioterapian toiminnasta

monitieteisella kentalla (Shaw 2012).

Diagnoosilédhtdinen, bioladketieteellinen kliinisen péattelyn prosessi lahtee oletuksesta ettd
todellisuus on objektiivinen ja mitattavissa. Kaytdnnossa tamé tarkoittaa empiiris-analyyttista
tutkimusparadigmaa jossa objektiivisista 16ydoksistd ja potilaan kuvailemista oireista
muodostetaan hypoteesi. Loydosten analyysin perusteella hypoteesia evaluoidaan oikeaan
diagnoosiin  pdasemiseksi.  Tieteelliseen asetelmaan liittyy objektiivisina pidettyja
mittaustuloksia. Mm. satunnaistettujen kontrollitutkimusten tuloksia voidaan pitéa

hypoteettis-deduktiivisen paradigman mukaisesti tuotettuna tietona (Edwards ym. 2004).

Né&yttoon perustuvien menetelmien ja teoreettisten kliinisen paattelyn mallien lisdksi kokemus

tuo osaamista, jossa tietdmys joustavasti ja sensitiivisesti prosessoituu k&ytdnnon
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kontekstuaalisiksi ongelmanratkaisuiksi. Taudin- ja oirekuvan tunnistaminen tapahtuu
pitkdaikaisen kokemuksen perusteella muistiin tallentuneen tiedon kayttdonotolla, jolloin
olemassa oleva tieto organisoidaan tapauskohtaisesti uudelleen. Téllaista kliinisen paattelyn
muotoa kutsutaan ennakoivaksi tai intuitiiviseksi péattelyksi. llmion olennaiset piirteet

tunnistetaan nopeasti ja yhdistetadn relevantisti aiempaan tietoon.

Tallainen kliinisen péattelyn prosessi on usein ké&ytdssd kokeneilla praktikoilla, kun taas
vahdisemmalla kokemuksella varustettu noviisi turvautuu helpommin hypoteettis-
deduktiiviseen paattelyyn. Huippuosaamiseen sisaltyy aina hiljaista tietoa ja useat tutkimukset
ovat osoittaneet ettd ammatillisen uran alkuvaiheessa kliininen paattely tapahtuu paaasiassa
tieteellisen, empiiris-analyyttisen mallin avulla kun taas kokemuksen karttuessa intuitiivisen
paattelyn rooli kasvaa. (Edwards ym. 2004; Engel 2008; Kienle & Kiene 2010; Braude 2012).
Myo6s Nurminen (2008) tuo hoitajia koskevassa tutkimuksessaan esille, ettd luottamus

intuitioon nayttaa syvenevan kokemuksen myota.

Intuitiivinen tieto edustaa ei-formaalia tietdmysté jonka varassa asiantuntija pystyy léytamaan
ratkaisuja epamadraisiin ja avoimesti maéariteltyihin ongelmiin. Nurmisen hoitoty6ta
koskevassa tutkimuksessa (2008) intuitio kuvattiin valittomana oivalluksena, selkednd ja
jasentyneend ymmarryksend potilaan hoidollisesta kokonaistilanteesta. Toiminta oli
vaistonvaraista ja ennakoivaa. Intuitioon liittyva ajatusprosessi tuotti hoidollisesti merkitsevaa
ja olennaista tietoa, vihjeitd ja havaintoja jotka olivat keskeisida potilaan hyvinvoinnille.
Hoitajien késitys olennaisesta sekd heidén toimintansa naytti johtavan oikea-aikaiseen ja
oikeaan pé&attelyyn ja johtop&atoksiin. Intuitiivinen tilannearvio mahdollisti Kkriittisissa

tilanteissa nopean ja valittoman péaatoksen ja toiminnan (Nurminen 2008, 187-200).

Tutkimuksessa intuitiivinen ajattelu liittyi hoitajien kokemukseen ja asiantuntijuuteen.
Rutiineissa prosessit ja prosessoitava tieto eivat ole tietoisesti havaittavissa tai
kontrolloitavissa vaan toiminnassa on intuitiota ja hiljaista osaamista. Toiminta on pitkélle
prosessoitua ja sisdistettyd kokemuksellista tietoa (Nurminen 2008, 187-200).
Asiantuntijuuteen ja ekspertiisiin liittyy siis myds hiljaisen ja intuitiivisen tiedon kayttoa
kliinisen paatoksenteon osana. Kaytdnnon Kliinisessa tydssa molemmat Kliinisen paattelyn

mekanismit ovat kdytossa rinnakkain (Edwards ym. 2004; Kienle & Kiene 2010).

Kuntoutuksen nakokulma on laajentunut diagnostisen paattelyn liséksi ké&sittdmain koko
asiakkaan toimintakyvyn ja sen sosiaaliset ulottuvuudet. Bioldaketieteellisen arviointimallin

rinnalla voidaan kayttda tulkitsevaa ja selittdvad l&dhestymistapaa, joka huomioi potilaan
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todellisuuden ja toimintakykyisyyden kontekstuaalisena ja sosiaalisesti rakentuvana.
Kliiniseen paattelyn térked osa on tietojen saaminen potilaalta itseltddn ja héanen
nakokulmansa haittaan, kuten Kkipuun ja toimintakyvyn alenemiseen. Kliinista paattelya

voidaan siten tehdd my®ds narratiivisuuden kautta (Edwards & Richardson 2008).

Merkittava osa kuntoutuksen tavoitteellisuutta ja strategioita maarittyy asiakkaan tai hanen
laheistensd kertomien asioiden perusteella. Narratiivinen paattely pyrkii ymmartamaan
kuntoutujan  ainutkertaisia ~ kokemuksia,  merkityksia, = uskomuksia, tunteita ja
terveyskayttaytymistd osana hanen vajaakuntoisuuttaan tai kipukokemuksiaan. Narratiivin
kautta potilas kuvailee, paitsi olosuhteita ja kokemuksia, myds asenteitaan ja arvojaan,
tavoitteitaan ja resurssejaan. Asiakkaan kertomuksesta voivat nousta esille seka tarkeé&t
ilmaisut, ettd kokemukset joille ei 10ydy sanallista ilmaisua. Narratiivinen Idhestymistapa
perustuu dialogiin, kahdensuuntaisuuteen ja mahdollisuuksiin tehdd valintoja; validin
testituloksen sijaan tuloksena on asiakkaan ja terapeutin konsensus, yhteinen nakdkulma
kuntoutumisprosessiin (Romanello & Knight-Abowitz 2000; Edwards ym. 2004; Delany ym.
2010; Greenfield & Jensen 2010).

Edward ja Richardson (2008) korostavat narratiivisen péattelyn tarkeytta etenkin tilanteissa,
joissa asiakkaan ongelma on monitahoinen ja vaikeasti hahmotettava. Asiakas tuo tilanteeseen
mukanaan persoonansa, sosiaalisen kontekstinsa ja koko eldmanhistoriansa. Narratiivinen
lahestymistapa tukee kuntoutujan osallistumista ja auttaa hantd omien asenteiden ja
kokemusten Kkriittisessa tarkastelussa sek& omien selviytymisstrategioiden [0ytymisessa.
Kliinisessa pééattelyssa kaytetyt erilaiset 1dhestymistavat, sekd induktiiviset ettd deduktiiviset
prosessit, ovat tdrkeitd vélineita ymmartad diagnostisten 16yddsten ja  koetun
toimintakykyhaitan suhdetta (Edwards ym. 2004; Edwards & Richardson 2008).

Edwards ja Richardson (2008) korostavat joustavien ja monipuolisten kliinisten pééattelyn
menetelmien valinnan tarkeyttd fysioterapiassa. Biol&aketieteellisen paradigman avulla
voidaan kuvata vajaakuntoisuutta, mutta ei siitd aiheutuvia sosiaalisia haittoja yksilon
nédkokulmasta. Fysioterapiassakin on tutkimusmenetelmia jotka l&htevét oletuksesta, ettd on
olemassa objektiivisia ja mitattavissa olevia normaaliarvoja esim. lihasvoimalle, nivelten
liikelaajuksille ja ligamenttien laksiteetille. Néille on madritelty eri tahojen toimesta
asteikkoja ja luokituksia. Naiden tutkimusmenetelmien rajallisuus on siind, etteivét ne selita

eivatkd tulkitse vajaakuntoisuuden kokemusta. Kuten eivat myoskaan asteikot jotka
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kuvailevat potilaan suoriutumisen poikkeamana normaaliksi maaritellystd (Edwards &
Richardson 2008).

Edwards ym. (2004) tarkastelivat tutkimuksessaan videoimalla ja haastattelemalla
fysioterapeuttien kayttdmia kliinisen paattelyn tapoja erilaisissa kliiniseen tyéhon liittyvissa
yhteyksissa mm. vuorovaikutustilanteissa, ohjauksessa ja terapiaprosessissa. Fysioterapeuttien
kayttdmien kliinisen péattelyn metodien Kirjo kasitti kaikki edelld mainitut menetelmat.
Osittain  johtopadtoksiin péadyttiin tieteellisen empiiris-analyyttisen tutkimusparadigman
kautta, mutta myos kayttden runsaasti narratiivista paattelya ja tulkitsevan tutkimuksen
paradigmaa. Niiden lisaksi fysioterapeutti hankkii runsaasti tietoa kliinisen paattelynsa tueksi
lilkkeen ja manuaalisen otteen kautta, ollessaan fyysisessa kosketuksessa kuntoutujaan.
Fysioterapeutti tekee jatkuvaa kliinistd péaéattelyd koko terapiaprosessin ajan, jolloin terapian
suunta ja menetelmat muotoutuvat ja elavét prosessin aikana vuorovaikutuksessa asiakkaan
kanssa (Edwards ym. 2004).

Thornquistin (2001) tutkimuksessa fysioterapeutit jaettiin kolmeen ryhmaan heidan kliinisen
lahestymistapansa mukaan. Fysioterapeuttien késitys fyysisestd oireesta ja sen vaikutuksista
potilaan toimintakykyyn vaihteli huomattavasti. Toisessa daripaéssa fysioterapeutti suhtautui
potilaan ongelmaan paikallistason toimintah&iriénd, joka on korjattavissa valikoiduin
menetelmin. Lahestymistapa oli puhtaan biomekaaninen ja patofysiologinen. Holistisesti
ajattelevalle fysioterapeutille fyysinen oire oli potilaan toimintakykya ja sosiaalista
osallistumista uhkaava rajoite. Néaiden vélille asettui fysioterapeutti jonka l&hestymistapaa
voisi kuvata toiminnalliseksi; oireen tai haitan vaikutusten minimoimiseksi liike ja

toiminnallisuus olivat korostuneessa roolissa (Thornquist 2001).

Thornquist (2001) ei madrittele kaytettyja kliinisen paattelyn metodeja kuten Edwards ym.
(2004, 2008), vaan lahestyy kliinista paatoksentekoa fysioterapeuttien erilaisten ammatillisten
roolien kautta. Hanen tutkimuksessaan fysioterapeuttien l&hestymistapa kliiniseen péattelyyn
riippui heidan tehtdvastdan ja fokusoitumisesta fysioterapian eri osa-alueille. Manuaaliseen
terapiaan erikoistuneen fysioterapeutin tutkimusparadigma oli vahvasti bioldaketieteellinen ja
toimintakyvyn hairiota paikallistasolla tarkasteleva. Neurologiaan erikoistunut fysioterapeutti
arvioi toimintakykyd kokonaisvaltaisemmin mutta edelleen toimintahdirion nakokulmasta.
Kotihoidossa tyoskenteleva fysioterapeutti tarkasteli toimintakykyd suhteessa ympariston

vaatimuksiin ja asiakkaan itsendisen selviytymisen kannalta. Kaikilla fysioterapeuteilla oli
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hyvd vuorovaikutussuhde asiakkaaseensa, mutta Kkliinisen padttelyn prosesseissa oli
eroavuuksia (Thornquist 2001).

Larsson ja Gard (2006) haastattelivat fysioterapeutteja heidén tiedonkasityksestdan
ammatillisesta nakokulmasta. Mm. siitd mitd on fysioterapeuttinen tieto, miten he ovat
hankkineet tietoa ja mika tieto on profession kannalta relevanttia, tai suorastaan valttaméatonta.
Tiedon merkitys tiivistyi neljadn erilaisesta perspektiivistd, kokemuksista ja traditioista
nousevaan ldhestymistapaan. Tieto ja tiedonhankinta koettiin yksilollisend ja intentionaalisena
prosessina, jossa tiedon muodostumiseen vaikuttavat yksilon suuntautuneisuus, kasitykset ja
asenteet. Ammatillisen tiedon ja tietdmyksen lahtdkohtana ajateltiin olevan ennen kaikkea
ammatillisen kontekstin asettamat vaatimukset. Omassa tyossa tarvittavan tiedon Kkatsottiin
toisaalta pohjautuvan tieteelliseen, tutkittuun tietoon, toisaalta tiedon merkitys
vuorovaikutuksen valineend koettiin  tarkedksi ennen kaikkea asiakaslahtdisyyden
nakokulmasta (Larsson & Gard 2006).

5.3. Eettisyys

Terveydenhuollossa toimintaa ohjaa eettinen koodisto ja kaikille ammattiryhmille on laadittu
omat eettiset ohjeet. Ohjeille yhteisia periaatteita ovat hoidon tarkoituksenmukaisuus ja
turvallisuus, hoitoon liittyva itsemaaradmisoikeus sekd oikeudenmukaisuuden toteutuminen.
Suomessa  terveydenhuoltoalan  eettiset  periaatteet  sisaltyvat  Valtakunnallisen
terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) suosituksiin: ja ohjeisiin (ETENE
2013). Suomessa fysioterapeuttien eettiset ohjeet on laatinut alan ammattiliitto, Suomen
Fysioterapeutit (Fysioterapeuttien eettiset ohjeet, Suomen fysioterapeutit 2013). Ohjeet
mukailevat WCPT:n eettisié periaatteita (WCPT ethical principles 2013). Eettiseen koodiston
laatimiseen osallistuvat liséksi koulutukselliset tahot ja terveydenhuoltoviranomaiset (Silvola
2013: 34-37).

Keskustelu ihmisoikeuksista on ollut keskeisena eettisend lahtokohtana kansainvélisille
sopimuksille, joissa edellytetddn potilaan oikeuksien huomioon ottamista potilastydssa ja
tutkimuksessa. Suomi oli ensimméinen valtio Euroopassa, jossa s&adettiin laki potilaan
oikeuksista (785/1992). Terveydenhuoltoa ja la&ketiedettd koskeva aineellinen lainsd&danto
(esimerkiksi potilassuhdetta kasitteleva lainsadadéntd) koostuu usein oikeudellisiksi normeiksi
muunnetuista eettisista periaatteista, joten oikeuden ja etiikan valinen suhde nimenomaan

terveydenhuollon alueella on hyvin l&heinen (Silvola 2013: 34-37).
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Demokraattisesti hyvéksytyt lait ovat usein neuvottelun tuloksia, jotka eivat toteuta yhté
ainoaa eettisté jarjestelmad, vaan ne ovat kompromisseja erilaisista periaatteista tai eettisista
jarjestelmistd, kuten autonomia (itsemadraaminen) ja paternalismi (holhousperiaate), tai
velvollisuusetilkka ~ ja  seurausetiikka. Erityisesti terveydenhuollon alueella
yksittéistapauksellisen eettisen harkinnan tarve on suuri. Kansainvéliset sdédokset, kuten
WHO:n ladkkeitd koskevat suositukset asettavat eettisid standardeja, jotka usein antavat
yksityiskohtaisempaa sisédltoa laeissa ja muissa ohjeissa valjemmin ilmaistuille saannoksille ja
joita esimerkiksi eettiset toimikunnat pyrkivét seuraamaan kaytannossaan (Silvola 2013: 34-
37).

Eettisesti  oikeutettu toiminta ei voi perustua vain auktoriteettien sanelemiin
kayttaytymissadntoihin ja -kieltoihin, vaan aito eettisyys vaatii keskustelua ja pohdintaa,
arvojen ja paamadrien analysointia samoin kun myds konkreettista keskustelua siitd, miten
yleisesti tavoiteltavina pidetyt asiat olisivat parhaiten saavutettavissa. Erityisesti
terveydenhuollossa tdma tarkoittaa sitd, ettd keskustelun tulee jatkuvasti el&g, tietdmyksen
kasvaessa ja tekniikoiden muuttuessa (Silvola 2013: 34-37). Seedhousen (2002) mukaan
eettiset kaytannot syntyvat yksilon halusta ja kyvysta sitoutua eettiseen toimijuuteen, jonka
voidaan Kkatsoa perustuvan henkilokohtaiseen vastuullisuuteen ja oman toiminnan
reflektiivisyyteen.

Eettisen ajattelun lahtokohta terveydenhuollossa on ammattilaisten ihmiskasitys seka kasitys
terveydesta ja toimintakyvystd. Nykyisin kuntoutuksessa kaytetty WHO:n malli ICF pyrkii
madrittelemddn  toimintakykyd sosiaalisen  osallistumisen  n&kokulmasta.  Laajaan
biopsykososiaaliseen nékemykseen sisaltyy paljon eettisid kysymyksid. Fysioterapeutti
tarvitsee laajaa ymmarrysta fyysisistd, kognitiivisista, emotionaalisista ja moraalisista

haasteista joita toimintakyvyn aleneminen yksil6lle aiheuttaa (Greenfield & Jensen 2010).

Kéytannollisessd paatoksenteossa fysioterapeutti joutuu ottamaan huomioon potilaan tarpeet,
odotukset, arvot ja asenteet, terapeuttisen paamadrén, biolddketieteellisen -eettisyyden
vaatimukset sekd kontekstin. Lis&na tulevat potilaan l&heiset ja muut toimijat joiden kanssa
potilas ja terapeutti tekevat yhteistyotd. Fysioterapiatytd ohjaa myos lainséadanto, erilaiset
ohjeet ja asetukset, seka institutionaalinen ja yhteiskunnallinen ndkdkulma. Fysioterapialle on
leimallista sen itsendisyys ja toisaalta fysioterapeutin péatoksenteko on vahvasti sidoksissa
lukuisiin yhteistyotahoihin (Swisher ym. 2002; Poulis ym.2007; Delany ym. 2010;
Praestgaard & Gard 2012).
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Fysioterapian tutkimus on ollut alusta asti kiinnostunut eettisista kysymyksista. 1970-luvulla
pohdittiin fysioterapeutin péaatoksenteon eettisyyttd ja resurssien priorisointia. 1980-luvulla
nakokulma oli lainsdédanndllinen koskien potilaan oikeuksia kuten tiedonsaantia, tietoturvaa
ja palvelujen tasa-arvoista saavutettavuutta. Toisaalta Kkiinnostus alkoi kohdistua myds
fysioterapeutin ammatilliseen rooliin ja vastuukysymyksiin, moniammatilliseen yhteistyohon,
sekd ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. 90-luvulla alkoi tutkimuksen painopiste siirtya
vuorovaikutuksen etiikkaan ja 2000-luvulle tultaessa potilasndakdkulma korostui. Véhitellen
etilkan tutkimus on pyrkinyt siirtimaan teoriaa kaytannoksi ja erilaisiksi eettisen
padtoksenteon malleiksi (Swisher ym. 2002; Poulis ym. 2007; Delany ym. 2010; Edwards ym.
2011; Delany 2012).

Praestgaardin ja Gardin (2012) tutkimuksessa fysioterapeuttien toiminnassa nousi selkeésti
esille ”hyvén tekemisen” motiivi. Painotus saattoi olla potilaan toimintakykyhaitan
vahentdmisessd, omassa roolissa hyvantekijana tai laajemmassa roolissa sosiaalisena
palveluntuottajana. Banja ja Eisen (2013) toteavat ettd eettinen toiminta ei koskaan synny
puhtaasti omista tarpeista ja l&htokohdista. Eettisen kuntoutuksen l&ht6ékohta on
fysioterapeutin usko asiaansa ja tekemisensa vaikuttavuuteen. Siihen ettd sekd formaali
koulutus, ettd kokemuksellinen oppiminen ovat tuottaneet luotettavan tietoperustan kliinisen

vaikuttavuuden pohjaksi (Banja & Eisen 2013).

Kuljun ym. (2013) tutkimuksessa fysioterapeuttien eettiset ristiriidat liittyivat hoidon laatuun,
taloudellisiin tekijoihin, palvelujen tasa-arvoisuuden toteutumiseen ja resursointiin seka
potilaan tahdon kunnioittamiseen. Potilaan tarpeisiin vastaaminen oli téarkeélla sijalla
eettisessé ajattelussa, samoin herkkyys tunteelle siitd, ettd potilas ei ehka saa riittavan hyvaa
hoitoa. Moraalinen herkkyys naytti olevan sidoksissa ikdan ja tyokokemuksen kestoon

lisddntyen tydvuosien myota (Kulju ym. 2013).

Terapian jarjestamiseen ja etenemiseen liittyy tarkeita eettisia ndkokulmia. Terapian alkaessa
padamaéaria ja rajoituksia voi olla haastavaa asettaa, terapian riittdvyyttd voi joutua pohtimaan
resurssien kannalta ja menetelmien valintaan liittyy eettista paatoksentekoa. Jossain vaiheessa
joudutaan ehka tilanteeseen jossa eettisid valintoja aiheuttaa paatos terapian jatkamisesta tai
lopettamisesta. Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta eettinen ongelma on palvelujen epétasainen
jakautuminen ja potilaiden valikoituminen kuntoutukseen. Fysioterapeutti voi joutua
toimimaan itsekin portinvartijana yksittaisten potilaiden hoitoon paasyssa (Kulju ym. 2013).

Fysioterapian toteuttamisen etiikassa voi tulla vastaan resursointi ja maksajataho, jolloin
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fysioterapeutti joutuu organisatorisista syistd toimimaan moraalisesti arvojaan vastaan.
Pitkéalla téhtdimelld konflikti hoidon etiikassa ja toteutuksessa alentaa motivaatiota ja

vahent&a aktiivista toimijuutta (Nalette 2010).

Fysioterapiasuhde perustuu vahvasti kahden ihmisen valiseen luottamussuhteeseen.
Fysioterapeutti tyoskentelee oman osaamisensa ja arvojensa mukaisesti tarkoituksena tuottaa
mahdollisimman sopivaa, turvallista, tutkimustietoon perustuvaa ja potilasta hyodyttavaa
terapiaa. Samanaikaisesti hanen on huomioitava potilaan yksilolliset ja henkilokohtaiset
tarpeet seka lisdna tulevat sidosryhmien ohjaukselliset tekijat tai tarpeet. Seka fysioterapeutti
ettd potilas tuovat kokemuksensa ja mahdolliset odotuksensa fysioterapiasuhteeseen, jossa
haluttu ja hyodyllinen muutos tapahtuu oppimisen ja vuorovaikutuksen kautta. Suhteeseen
liittyy my0s koherenssin tunnetta (Romanello & Knight-Abowitz 2000).

Fysioterapian eettisyyttd on aiemmissa tutkimuksissa l&hestytty mm. hoivan etiikan
nakokulmasta, jolloin potilas on selkedsti hoidon kohde ja hoitosuunnitelman ja sen
toteuttamisen keinot hyvaksyvé osapuoli. Osaamisesta ja asiantuntijuudesta kdsin toimiminen
tuo ammatilliseen rooliin varmuutta. VVoidaan jopa ajatella ettd kapea erikoisosaaminen tekee
eettiset valinnat helpommiksi ja minimoi riskien ottamista (Praestegaard 2012).
Fysioterapeuttien roolissa ovat nikyneet terveydenhuollon ”parantajiin” liitetty tietimisen ja
sosiaalisen statuksen mukanaan tuoma valta. Fysioterapeutti siirtdd osaamisensa potilaan
hyvaksi oman alansa auktoriteettina. Tydssa on eettisend haasteena vélttda epatasa-arvoista
asemaa ja vallankéayttod. Potilas antaa hyvéksyntansé toimenpiteille, mutta kokee asemassaan
my0s erilaisia pelkoja ja huolia esim. sairauden kulkuun tai toimintavajaukseen sek& niiden
ennusteeseen, terapian vaikuttavuuteen, omaan sosiaaliseen statukseensa tai taloudellisiin
tekijoihin  liittyen. NyKkyisin fysioterapiassa korostetaan potilaan osallistamista ja

valtaistumisen kokemuksen tukemista (Romanello & Knight-Abowitz 2000).

Praestegaardin ja Gardin (2012) fenomenologisessa tutkimuksessa eettisissd kasityksissa
nousi voimakkaasti esille kasitys olemisesta potilaille hyoddyksi. Tasa-arvoisuus
fysioterapiasuhteessa kasitettiin kumppanuudeksi, jossa paternalistisen ohjaamisen sijasta
osallistavalla vuorovaikutuksella ja dialogisuudella saatiin potilaan omia resursseja kayttoon.
Potilaan arvojen ja odotusten mukaan ottamista pidettiin terapian onnistumisen kannalta
tarkednd. Eettiseen toimintaan sisaltyi myos potilaan asioiden ajaminen ja edistdminen

terveydenhuollon rakenteissa ja k&ytanteissé.
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Praestgaard ym. (2012) toivat esille miten eettisyys ilmenee fysioterapeutin tyGssa.
Fysioterapeutin roolina ja tehtdvand on ohjata potilasta 1&pi koko intervention; osata tulkita
potilaan tarpeita ja vuorovaikutuksen avulla saada potilas osallistumaan ja kayttdméaén
resurssejaan kuntoutumisen tueksi. Fysioterapeutti toimii opettajana ja valmentajana ja
patevyys tehtavadn edellyttdd oman osaamisen jatkuvaa paivittdmistd. Nayttoon perustuvan
terapian tarjoaminen katsotaan eettiseksi valinnaksi potilaan hyoddyksi ja turvallisuuden
takeeksi. Terapian onnistumisen kannalta potilaan osallistumista ja sitoutumista pidettiin

tarkeana (Praestgaard ym. 2012).

Praestgaardin ym. (2012) tutkimuksen mukaan potilaan itsemaaraamisoikeutta pidettiin
itsestddn selvand. Myos rehellisyytta pidettiin  arvossa, vaikka potilaan kysymyksiin
vastaamiseen liittyi monenlaisia eettisia valintoja. Potilas saattoi odottaa esim. kannanottoja
omiin nakemyksiinsé koskien elamanvalintoja, kuten tydssé jatkamista tai elakkeelle jaamista.
Terapiasuhteeseen liittyi myos “koskemattomuuden” eettistd pohdintaa. Fyysinen
koskettaminen ja vahapukeisuuteen liittyvat kasitykset vaihtelevat yksilollisesti ja ovat usein
my0s kulttuurisidonnaisia. Pohdintaa voi herdttdd myos yksityisyyden rajojen ylittdminen
esim. potilaalta tietoa kerattdessd; minkélaiset asiat ovat merkityksellisid terapian kannalta ja
miten niitd tulee lahestya yksityisyyden nakdkulmasta. Terveyden edistamisessa koettiin
olevan tabuja, vaikeasti esille otettavia asioita ja terveyskayttaytymistd, jotka vaikuttavat

epaedullisesti potilaan hyvinvointiin ja terveydentilaan (Praestegaard ym. 2012).

Tutkimuksen mukaan potilaan parhaaksi toimiminen katsottiin fysioterapeutin ammatilliseksi
velvoitteeksi ja vastuuksi. Menetelm&osaaminen saattoi helpottaa eettistd paatoksentekoa
parhaan mahdollisen hoidon valinnassa. Fysioterapeutit pohtivat osaamistaan myos
ammatillisen uskottavuuden nékokulmasta. Liséksi nayttéon perustumattomien menetelmien
kayton oikeutukseen liittyi eettistd pohdintaa. Lisakouluttautuminen tutkinnon jélkeen koettiin
ammatillisuutta vahvistavana. Psykososiaalisten tekijoiden vaikutus tunnistettiin, mutta
terapian laajentaminen oman osaamis- ja mukavuusalueen ulkopuolelle koettiin osin
vaikeaksi. Kollegiaalista tukea pidettiin tdrkednd my0s eettisissé valinnoissa ja oppimisessa.
(Praestegaard ym. 2012; Praestgaard & Gard 2012).

Painiessaan bioldaketieteellisten tai potilastyytyvaisyytta lisddvien eettisten valintojen kanssa
fysioterapeutti voi kokea syyllisyydentunteita tai ajautua konfliktiin potilaan mielipiteiden
kanssa. Potilasta voi esim. olla vaikea saada tuomaan omaa panostaan terapian edistamiseksi.

Voi myos olla ettd fysioterapeutin toimiminen potilaan asioiden ajajana vie kohtuuttomasti
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aikaa ja tyopanosta. Fysioterapiatyon tekemisen eettisyyteen sisaltyy myds oman roolin ja
osaamisen tunnistaminen seka tarvittaessa rajojen vetdminen. Myds institutionaalisten ja
hallinnollisten velvoitteiden suhteen (Romanello & Knight-Abowitz 2000). Fysioterapiassa ja
kuntoutuksessa on ollut vakiintuneessa kéytossa ja laajalle levinneind joitain menetelmia ja
tekniikoita, joiden vaikuttavuudesta ei ole saatu ndyttod. Toisaalta ndyttoon perustuvia
kaytannon hoitolinjauksia ei ole omaksuttu osaksi fysioterapiakaytant0ja. Eettisesta
nakokulmasta olisi kuitenkin térkedd voida tarjota standardoitua vaikuttavaksi osoitettua

hoitoa silloin kun sitd on saatavilla (Kumar ym. 2010; Banja & Eisen 2013).

Eettinen paatoksentekoprosessi etenee Kliinisen paattelyn tapaan. Delanyn ym. mukaan
fysioterapeutin  eettisen péatoksenteon kulmakivid ovat aktiivinen kuunteleminen,
reflektiivisyys seka kriittinen johtopéatosten tekeminen. Malli kuvaa tiedonkeruun strategiaa
joka tuottaa tietoa, jaettuja nakokulmia ja eettistd ajattelua. Eettisyyteen liittyy realistisuus
potilaan toiveisiin vastaamisessa. Reflektiivisyys eettisessd paédtoksenteossa tarkoittaa
herkkyyttd henkilon arvoille ja emootioille, seké sille mik& vaikutus niilld potilaan valintoihin
ja kayttaytymiseen. Eettiseen paatoksentekoon liittyy potilaalle térkeiden eettisten
nakokohtien tunnistaminen, mutta myos terapian toteuttamiseen liittyvien biolééketieteellisten
eettisten periaatteiden ja tarkoitusten yhdistaminen Kliiniseen kontekstiin (Delany ym. 2010).
Tosiasiassa kliinisen paattelyn ohella fysioterapeutti tekee aina reflektiivista eettista paattelya
(Greenfield & Jensen 2010).

5.4 Vuorovaikutusosaaminen

Asiakastyytyvéisyyskyselyiden tuloksia pidetdan yleisesti palvelujen laadun mittareina
terveydenhuollossa. My0s fysioterapian vaikuttavuutta on tarkasteltu useissa tutkimuksissa
asiakastyytyvaisyyden kautta. Usein asiakastyytyvaisyyttda on mitattu muun tutkimuksen
ohessa tehtdvind kyselyind. Nopea vastaanotolle pé&é&sy on ainakin ollut selkeasti
tyytyvaisyyttd nostattava tekija fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnassa (Hattam ym.
2004; Pinnington ym. 2004; Lau ym. 2008; Ruston ym. 2008; Webster ym. 2008).
Ludvigssonin ja Enthovenin (2012) tutkimuksessa fysioterapeutin suoravastaanotolle tulevista
TULES-potilaista merkittdva osa oli tyytyvaisid kdyntiin ja saamiinsa itsehoito-ohjeisiin, eiké
kokenut tarvitsevansa la&kérin konsultaatiota jatkossakaan. Korkea asiakastyytyvéisyys

saavutettiin  myods tekonivelleikkauksen jélkiseurannassa kéyneiltd, sekd fysioterapian
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avopalveluja kayttaviltda MS-potilailta (Leemrijse ym. 2008; Kennedy ym. 2010; Ludvigsson
& Enthoven 2012).

Hills ja Kitchen (2007) sekd Reeve ja May (2009) tarkastelivat asiakastyytyvéisyyteen
vaikuttavia tekijoitd fysioterapian hoitotulosten ja vuorovaikutuksen nakdkulmasta.
Hoitotyytyvaisyys ei ollut vélttdmatta sidoksissa oireiden lievittymiseen hoitointervention
aikana, vaan ensisijaisesti onnistuneeseen vuorovaikutukseen. Myos terapialle asetettujen
ennakko-odotusten realistisuudella oli vaikutusta asiakkaiden tyytyvéisyyteen. Terapeutissa
arvostettiin ammatillista kaytostd ja osaamista, empatiakykyd, rohkaisevaa asennetta ja
kuuntelutaitoa. potilaat kokivat tarkeédksi sen, etta fysioterapeutti osaa selittdd ymmarrettavasti
ongelmien taustoja ja terapiaprosessin etenemistd, sek& osaa siirtdd omaa osaamistaan
asiakkaan  hyodyksi ohjauksella ja opettamalla. Osallistumismahdollisuus omaan
kuntoutusprosessiin ja ohjeet omatoimiseen kuntoutumiseen lisasivat tyytyvaisyyttd. Myos
naissd tutkimuksissa hoitoon pédsyn sujuvuus ja joustavuus vaikuttivat osaltaan
asiakastyytyvéisyyteen (Hills & Kitchen 2007; Reeve & May 2009).

Gardin (2007) tutkimuksessa onnistunutta vuorovaikutusta Kipupotilaiden terapiassa
lahestyttiin fysioterapeuttien nédkokulmasta. Fysioterapeutit painottivat samoja tekijoitd ja
ominaisuuksia vuorovaikutustapahtumassa kuin em. tutkimusten potilaat. Lisaksi tarkein&
interpersoonallisina taitoina pidettiin lasndoloa, rehellisyytta ja asiakkaan kunnioittamista.
Hyvéan vuorovaikutussuhteen edellytykseksi koettiin luottamus ja luottamuksellisuus.
Fysioterapeutin ammatillista osaamista osoittivat kyky kasitelld hankalia ja ennakoimattomia
tilanteita ja negatiivisia tunteita, taito kommunikoida potilaan kielelld ja ymmértdd taman
kulttuurista taustaa, taito raataloida terapia potilaslahtoisesti seka taito tunnistaa oman

ammatillisen osaamisen rajat (Gard 2007).

Aito vuorovaikutus edellyttdaa dialogisuutta, mika edellyttdd terapiasuhteelta tasa-arvoisuutta
ja mahdollisuutta vastavuoroisuuteen. Dialogiin perustuva vuorovaikutussuhde tuottaa
onnistuessaan uusia, jaettuja nakdkulmia ja ymmarrysta. Lindquist ym. (2010) tarkastelivat
potilaan osallistamista fysioterapiainterventioon pdadtyen erilaisiin lahestymistapoihin
fysioterapeuttien taholta. Osallistavassa suhteessa potilas otetaan mukaan paatoksentekoon ja
tavoitteet ja padmaardt ovat asiakaslahtoisia. Fysioterapeutti tuo kuntoutukseen osaamisensa
ja ymmarryksensd siit4, miten sairaus tai toiminnanvajaus vaikuttaa potilaan arkeen,

odotuksiin  ja  suunnitelmiin.  Biopsykososiaalinen  ldhestymistapa tukee potilaan



28

kuntoutumisstrategioita tavoitteena parempi arjessa selviytyminen. Myos potilaan sosiaalisen

verkoston mahdollisuudet huomioidaan kuntoutumisen tukemisessa (Lindquist ym. 2010).

Toisaalta fysioterapeuttien lahestymistavassa korostuu usein yha bioladketieteellinen ndkemys
ja paternalistinen opettajan, ohjaajan tai valmentajan rooli. Fysioterapeutti tuo
vuorovaikutussuhteeseen oman asiantuntemuksensa omista |&htokohdistaan. Suhteeseen
sisdltyy paitsi tiedon jakamisen aspekti, myds odotuksia ja olemassa oleva valta-asetelma.
Fysioterapeutti painottaa ohjauksen ja ohjeiden noudattamisen merkitysta ja kuntoutuksen
tavoitteet maarittyvat asiantuntijuuden kautta, vaikka potilasta toisaalta pyritdan aktivoimaan
itsehoitoon ja toiminnallisuuteen. Syntyy terapiasuhde, jossa asiantuntija tuottaa ja antaa
osaamistaan ja potilas on vastaanottava osapuoli ja hoidon kohde. Jos todellista
vuorovaikutusta ei synny, kuntouttava toiminta ei valttdmatta ulotu potilaan arkeen (Larsson
ym. 2010; Dierckx ym. 2013).

Lindquist ym. (2006) paatyivat samantyyppiseen jaotteluun tarkastellessaan fysioterapeuttien
ammatti-identiteettia ja nakokulmaa ammatilliseen fokusoitumiseen, oppimiskasitykseen,
tiedonkasitykseen, aikakasitykseen, yhteistydsuuntautuneisuuteen, omaksuttuun rooliin ja
tyoskentelykontekstiin.  Ammatillista  identiteettia  tarkasteltiin ~ kolmen  erilaisen
fysioterapeuttisen  l&hestymistavan  kautta. Vaikka fysioterapeuttien ammatillinen
peruskoulutus ja tutkintovaatimukset olivat yhtenevaiset, fysioterapeuttien nakokulma ja sen
myotda ammatillinen rooli muodostuivat erilaisiksi.  Erityisesti  kasitys ihmisen

toiminnallisuudesta suhteessa ICF-luokitukseen erosi fysioterapeuttien valilla.

Lindquist ym.(2006) jakoivat fysioterapeutit heiddn omaksumiensa roolien mukaan kolmeen
ryhmaan: valtaistajiin, pedagogeihin ja hoitajiin. “Valtaistaja” oli toiminnassaan
asiakaskeskeinen, vuorovaikutuksellinen ja moniammatillisesti suuntautunut. Suhtautuminen
asiakkaaseen ja toimintakyvyn ongelmiin oli kokonaisvaltaista. Terapia oli menetelméllisesti,
aikataulullisesti ja kontekstuaalisesti joustavaa ja asiakasta osallistavaa. Fysioterapeutti toimi
asiakkaan tutorina. Asiakkaan liikuntakyvyn paraneminen oli tavoitteena valineellinen;

keskidssa oli elamanlaatu.

”Kasvattaja”oli potilaaseen fokusoitunut ohjaaja. Tavoitteena oli potilaan aktivoiminen ja
ohjeistaminen. Suhtautuminen toimintakyvyn ongelmiin oli hyvin kéytannollislahtoista ja
ohjaaminen sek& ajankayttd strukturoitua. Yhteisty0 suuntautui kuntoutuskeskeiseen
tiimityohon. Asiakkaan fysioterapian tavoitteena oli liikuntakyvyn paraneminen. Kolmas

omaksuttu rooli, "hoitaja” oli terapiakeskeinen ja tiedonkésitys tiukan formaali. Fysioterapia



29

perustui tutkimusnayttoon, menetelmallisyyteen ja osaamisen tyokalupakkiin. Nakemys
toimintakyvystd muodostui toimintahdirididen kautta. Potilaan roolina oli olla hoidon

vastaanottaja ja fysioterapeutin roolina erikoisosaaja (Lindquist ym. 2006).

5.5 Ammatillinen identiteetti ja tydssa oppiminen

Fysioterapeuttien ammatillista oppimista ja opetusta koskevia tutkimuksia on runsaasti. L&hes
kaikki oppimiseen liittyva tutkimus liittyy fysioterapian formaaliin koulutukseen ja sen
antamiin valmiuksiin ja kvalifikaatioihin. Kliinistd oppimista tarkastellaan yleensa osana
muodollista koulutusta. Sen sijaan jo tydelaméssé olevien fysioterapeuttien tydssa oppimista
koskevia tutkimuksia on vaikea I6ytdd huolimatta tyéelamén jatkuvasta uuden oppimisen
vaatimuksesta ja fysioterapeutin muutoksessa olevasta tydnkuvasta. TyOdssd oppimisen
strategioita, oppimisteorioita ja ammatillisen identiteetin kehittymista tarkastelevat
tutkimuksissaan mm. Hayward ym. 2012, Black ym. 2010, Patton ym.2008, sek& Lindquist
ym. 2010, ja 2006.

Ty6ssa oppimisen tutkimusten kéytetyin teoria on Kolbin (1984) kokemuksellisen oppimisen
malli. Sen mukaan oppiminen on prosessi, jossa oppija kehittdd toimintaansa tietoisesti
reflektoimalla jatkuvasti kokemuksiaan. Kokemuksellisen oppimisen kehé lahtee ajatuksesta,
ettd oppija on hankkinut jonkinlaisia kokemuksia opittavasta aiheesta. Né&itd kokemuksia
reflektiivisesti analysoimalla ja ké&sitteellistamalla luodaan uusia toimintamalleja ja —teorioita

kaytannossa testattavaksi.

Reflektio on tarked toiminto, jossa tapahtunut palautetaan ajatteluun uudelleen pohtimisen ja
arvioinnin avulla. Reflektio yll&pitdd oppimistoimintaa tekemisen ja ajattelun valilla.
Reflektiivisyys ldhtee oppijan jokapdivdisestd eldmastéd, johon oppimisymparistolld voidaan
olennaisesti vaikuttaa. Mezirow (1995) on tutkinut reflektion merkitystd oppimisessa ja
luonut sen pohjalta uudistavan oppimisen teorian. Uudistava oppiminen edellyttdd Mezirowin
mukaan kriittistd reflektiota. Silla tarkoitetaan aikaisemmin opitun ennakko-oletusten
patevyyden kyseenalaistamista. (Mezirow 1995, 23, 28-29; Poikela 2009:15).

Schon (1983) loi kasitteen “reflective practice”, joka tarkoittaa sitd ettd toiminta ja taidot
kehittyvat toiminnan aikaisen ja toiminnan jalkeisen tai sitd edeltdvan reflektion kautta.
Toiminnan aikana reflektio kohdistuu toimintaan ja on harkitsevaa ja pohtivaa. Toiminnan

jalkeinen tai toimintaa edeltavd reflektio kohdistuu toiminnan sisaltéon ja ennakko-
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olettamuksiin, joihin toiminta perustuu. Myohemmin hén tarkensi ettd k&ytdnnon oppiminen
ei ole ongelmanratkaisuprosessi vaan epdvarmojen ja ennakoimattomien tilanteiden
haltuunottoa. Schonin nakemyksen mukaan tydssa oppiminen on laaja-alaista kokemuksellista

oppimista (Yoong & Cervero 2005).

Useissa fysioterapeutin tydssa oppimista koskevissa tutkimuksissa kyvyn reflektiiviseen
ajatteluun katsotaan olevan keskeinen edellytys ammatilliselle kehittymiselle ja kasvulle
(Lindquist ym. 2006; Bannigan & Moores 2009; Patton ym. 2012; Hayward ym. 2013).
Implisiittisen tiedon rakentuminen edellyttad reflektiivisia taitoja. Reflektiivisen ajattelun
voidaan katsoa sisdltyvdn ammatilliseen tapaan ajatella. Ammatillisen ajattelun on kuvattu
olevan mm. kykya selke&édn ja kriittiseen analyyttiseen ja reflektiiviseen paatoksentekoon.
Siihen siséltyy harkintaa, rationaalista ajattelua, kliinista paattelyd, ammatillista tietdmysté

sekd kokemuksen ja tiedon kerryttdmaa ekspertiisid (Bannigan & Moores 2009).

Wenger (1998) madrittelee ammatillisen identiteetin rakentumisen oppimisena kéaytannon
yhteisOisséd. ldentiteetti kehittyy ja oppimista tapahtuu osallistumalla sosiaalisen yhteisén
merkitykselliseen toimintaan yksildiden valisessd vuorovaikutuksessa. Tastd nakdkulmasta
oppiminen on yhteisoon “sosiaalistumisen” ja sen jiseneksi kasvamisen prosessi, jossa
vahitellen omaksutaan yhteison toiminta- ja vuorovaikutuskaytantoja sek& opitaan toimimaan

yhteisesti sovittujen normien mukaisesti (Wenger 1998, 251-253).

Wengerin mukaan organisaatiot ovat sosiaalisia oppimisjarjestelmid, joissa identiteetin
rakentumisessa vuorottelevat samaistuminen ja neuvoteltavuus. Samaistuminen maarittaa
yhteisOn jasenyyttd, sitouttaa ja synnyttdd luottamusta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Neuvoteltavuus merkitsee mahdollisuutta vaikuttaa ja muokata merkityksid. Wengerin
mukaan oppimista tapahtuu yksilon elamdssé koko ajan ja oppiminen on lasné kaiken aikaa.
Tamén sosiaalisen oppimisen teorian mukaan situationaalinen oppiminen on

kaytantoyhteisOissa tapahtuvaa opitun siirtymista kaytantoon (Wenger 1998, 251-253).

Wengerin (1998) lahestymistapaa identiteetin rakentumiseen voidaan kritisoida siitd ettd
identiteetin rakentuminen pelkistetddn liikkeeksi kohti yhteison taysjasenyyttd. Identiteetti
rajautuukin l&hinnd kaytantoyhteisdjen maarittdmiksi kompetensseiksi. Han ei pohdi
persoonallisen ja sosiaalisen identiteetin suhdetta, eivatkd teoriat vastaa kysymyksiin mika
suuntaa ja saa aikaan ihmisten elinikéisen oppimisen koko heidan tyQuransa ajan, tai miten
yksilot tulevat toimijoiksi ja oman eldmansa subjekteiksi (Eteldpelto & Véahasantanen 2008,
26-49).
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Hagerin (2004) mukaan oppiminen on kontekstuaalista ja prosessinomaista. Ihminen muuttaa
toimintaansa tilanteen mukaan, pystyy sopeutumaan uusiin tilanteisiin ja korjaamaan
toimintaansa. Talloin seka toimija ettd ymparisté muuttuvat. Oppimiseen liittyy myos
sosiaalinen aspekti kun ihminen toimii yhdessd muiden kanssa osallistuen
ongelmanratkaisuun ja sen arviointiin. Oppimisteoreettisesti ”Learning by doing” -perinne
juontaa amerikkalaisen John Deweyn (1859-1952) kasvatusfilosofiaan (Hager 2004).

Billettin (2004), n&kemyksen mukaan tyOpaikka ei suinkaan ole strukturoimaton tai
informaali oppimisymparistd, vaan tydssa oppimisen reunaehtoja ovat tyotehtavat, tydnjako,
toimintatavat ja tavoitteet. Tydssa oppimista jasentévat ja oppimiseen vaikuttavat tydpaikan
normit ja saannot. Oppijan ja tyOdyhteison valinen vuorovaikutus on keskeistd tyOssa
oppimiselle. Osallistavat kaytdnnot tarjoavat tyontekijalle mahdollisuuden toimintaan ja

vuorovaikutukseen tyoympaéristossa. (Billett 2004).

Fenwickin (2008) maaritelman mukaan tydssa oppiminen voi olla formaalia tai informaalia.
Oppiminen on usein kéaytantoperustaista ja toimintaan kytkeytynyttd; typaikan kaytantoihin
osallistuminen on siind olennaista. Oppimisprosessit eivat tapahdu toimijoiden paéssa, vaan
ovat kytkeytyneind kaytdnnolliseen toimintaan ja jakautuneena organisaation aktiviteetteihin.
Oppiminen muotoutuu ihmisten valisessé vuorovaikutuksessa ja sosiaalisissa suhteissa seké
valineellisessd tyoympaéristossa organisaation sisélld. Oppiminen voidaan ymmartaa aiempaa

kehittyneemmaksi, joustavammaksi ja luovemmaksi toimintakapasiteetiksi (Fenwick 2008).

Collin (2009, 2005) luonnehtii tytpaikalla tapahtuvaa oppimista informaaliksi, satunnaiseksi,
kaytantoihin  sidotuksi sekd kontekstuaaliseksi. H&n tuo esille tydssd oppimisen
tutkimuksessaan kontekstin merkityksen oppimisessa, organisaatioon sitoutumisessa ja
tyohon liittyvan identiteetin  rakentumisessa. Tydssa oppiminen on luonteeltaan
kokemuksellista ja vahvasti sosiaalista. TyOpaikka tarjoaa oppimisympériston jossa voidaan
oppia muunlaista tietoa kuin oppilaitoksessa. Useat viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet
ettd suurin osa tyotaidoista opitaan vasta tyossa. Yksilolliset tekijat, kuten kouluttautujan halu
ja motivaatio kehittaa itsedén ja tyon koettu merkitys ovat oppimisessa tarkeitd. (Collin 2005;
Collin 2007; Bunch 2007).

Hayward ym. 2013, Black ym. 2010 ja Lindquist ym.2006 ovat l&dhestyneet fysioterapeuttien
tyossd oppimista sosiaalisten oppimisteorioiden kautta. Teoriat ovat saaneet osakseen
kritiikkkid, mutta useissa tutkimuksissa ne ovat osoittautuneet kayttokelpoiseksi

viitekehykseksi tydssa oppimiselle. Sosialisaatio on oppimisprosessi, jossa omaksutaan paitsi
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formaalia tietoa, taitoja, ja s&&nt6ja, my0ds arvoja uskomuksia, asenteita ja
kayttdytymismalleja. Sosiaalinen vuorovaikutus on tarked komponentti Kliinisessa
oppimisessa; oppija tulee osalliseksi kaytantdyhteisoon ja Kiinnittyy tydyhteisdn jaseneksi.
Sosialisaatiossa tapahtuu identifioitumista ammatilliseen rooliin ja kulttuuriin, mika luo
pohjan ammatillisten kompetenssien kehittymiselle (Lindquist ym. 2006; Black ym. 2012;
Patton ym. 2012; Hayward ym. 2013).

Patton ym. (2012) ovat tarkastelleet fysioterapeutin kliinista tyossd oppimista
situationaalisena ja sosiaalisena tapahtumana. Heiddn mukaansa ty0ssd oppiminen on aina
yhdistelmé yksilollistd ja sosiaalista prosessia, joka tapahtuu tyon kontekstissa. Se ei
ainoastaan kehitd ammatillista osaamista, vaan myo6s tukee, muuttaa ja uudistaa kulttuurisia
kaytantoja kaytantoyhteisoissa. Tyossd oppimisella on suuri merkitys paitsi yksilolle, myos
koko sosiaaliselle yhteisolle. Kliininen tyd oppimisymparistona voidaan ymmartaa
moniulotteisena ja sopimuksellisena, mutta dialogisena kenttdnd tiedon kayttamiselle,
erilaisille rooleille ja prosesseille, mahdollisuuksille ja sitoutumiselle, etenkin situationaalisen

ja osallistuvan oppimisen kautta (Patton ym. 2012).

Tyon kontekstuaaliset ulottuvuudet voidaan jakaa fyysisiin, ajallisiin ja sosiaalisiin tekijoihin
(Patton ym. 2012). Ammatillisen tydyhteison lisédksi tyon kontekstin muodostavat myds
organisaatio, sosiokulttuurinen konteksti seka taloudellinen ja poliittinen konteksti.
Ammatillisen osaamisen ulottuvuudet maéarittyvat ndiden kontekstien sekd erilaisten

sidosryhmien kautta (Bannigan & Moores 2009).

Situationaaliset oppimisteoriat painottavat oppimisymparistén merkitysta; sitd ettd tiedon ja
taidon oppiminen tapahtuu helpoimmin autenttisessa ymparistossad. Lave & Wenger (1991)
nékevéat kuitenkin situationaalisen oppimisen teoriassaan sosiaalisen aspektin merkityksen;
oppimisessa on keskeistd aktiivinen osallistuminen kaytantdyhteiséjen toimintaan ja
ammatillisen identiteetin rakentuminen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Osallistavat
kaytannot vahvistavat oppimista, sen sijaan negatiiviseksi koetun tai torjuvan vastaanoton
tyoyhteisdssé voidaan olettaa jopa heikentdvan oppimista. Kaytantoyhteisossd on tarkeéda

kokea olevansa osa tiimia (Patton ym. 2012).

TyoOssd oppimisen kéytannolla voidaan viitata varsin monentyyppisiin ilmiéihin. Kéytannot
voivat olla informaaleja ja heikosti tunnistettavia, mutta siitd huolimatta tarkedssé roolissa
tyossa oppimisen kannalta. Toisaalta k&ytdnnot voivat olla tietoisesti rakennettuja ja vahvasti

esilla tyopaikan sisalld, miké ei kuitenkaan takaa kéytdnndssa niiden merkitysta tyopaikalla
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tapahtuvan oppimisen kannalta. Osa oppimisesta on yksinomaan tiedostamatonta ja
satunnaista, tyonteon ohessa tapahtuvaa. Tyotd tehtdessd keksitadn, kokeillaan ja otetaan
kayttoon omia, tehokkaampia tai ainakin itselle paremmin soveltuvia tydskentelytapoja.
Oppimista tapahtuu myds toisten tydntekijoiden opastuksella, toisia opastamalla, toisten ty6ta
seuraamalla, seka hdiritilanteisiin liittyvan ongelmanratkaisun kautta (Jarvensivu ym. 2009:
23).

Collinin  (2006) tutkimuksessa tytdssa oppimisen muodoiksi erotettiin kuusi erilaista
kategoriaa: tyon tekeminen, kollegoilta oppiminen, tydkokemuksien arviointi, jonkin uuden
tekeminen, formaali koulutus ja tydn ulkopuolisissa konteksteissa oppiminen. Ensimmaisessa
kategoriassa oppiminen oli hyvin kontekstisidonnaista ja konkreettista, opittiin vain
tyotehtdvan kannalta oleelliset asiat joko tyota tekemalld tai muita tarkkailemalla (Collin
2006).

Blackin ym. tutkimuksessa (2012) fysioterapeuttien tydssa oppimisen strategiat olivat
moniulotteisia ja vaihtelevia, kuten tutkimukseen perustuvan tiedon hankkiminen koulutuksen
ja kirjallisuuden avulla, muiden tekemisen havainnointi, yhteistyétahojen kanssa kaytava
dialogi ja kyseleminen, ké&ytannollinen ja omakohtainen kokemus yrityksen ja erehdyksen
kautta, sek& siihen liittyvd oman toiminnan reflektointi (Black ym. 2012).

My0s laajemmassa yhteydessa toteutuvat monipuoliset ammatilliset suhteet ja verkostot
rikastavat tyossd oppimista (Lindquist ym.2006; Patton ym. 2012). Ammatillinen
kehittyminen on sidoksissa kommunikaatioon. Keskustelut kollegoiden ja muiden
asiantuntijoiden kanssa ovat tarked tiedonhankkimismenetelm&. Oman toiminnan Kriittista
arvioimista auttaa verbaalisen palautteen saaminen (Lindquist ym.2006). Myos
epamuodolliset oppimistilanteet kuten kahvipOytédkeskustelut vahvistavat oppimista ja

sosiaalista koheesiota (Patton ym. 2012).

Eteldpelto ja Vah&santanen médrittelevdt ammatillisen identiteetin eldménhistoriaan
perustuvaksi kasitykseksi itsestd ammatillisena toimijana; millaiseksi ihminen ymmartaa
itsensé tarkasteluhetkell& suhteessa tyéhon ja ammatillisuuteen, sekd millaiseksi hén tydssaan
ja ammatissaan haluaa tulla. Ammatilliseen identiteettiin kuuluvat myos kasitykset siitg,
mihin ihminen kokee kuuluvansa ja samastuvansa, miti han pitéé tarkeénd, sek& mihin hén
sitoutuu tydssédén ja ammatissaan. Siihen sisdltyvét lisdksi tyotd koskevat arvot ja eettiset

ulottuvuudet seké tavoitteet ja uskomukset (Eteldpelto & Vahéasantanen 2008: 26-49).
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Ammatillinen identiteetti muodostuu ty0yhteisossa hiljaisesti siirtyvien ammattikulttuuristen
ulottuvuuksien, kuten ammatillisen roolin ja etiketin omaksumisena. Black ym (2012)
tarkastelivat tutkimuksessaan paitsi fysioterapeuttien ammatillista oppimista, myos
ammatillisen identiteetin muodostumista ensimmaéisen tyévuoden aikana. Tutkimus vahvisti
nakemystd, jonka mukaan sitoutuminen vuorovaikutuksen kautta kaytantOyhteisoon tuki
yksilollisen oppimisen ja kasvun lisdksi ammatillisen identiteetin kehittymista. Itsensé
kaytantoyhteison taysivaltaiseksi jaseneksi kokeminen, seka kollegojen ja asiakkaiden
kunnioituksen saavuttaminen olivat térkeitd identiteettia vahvistavia tekijoitd. Oman paikan
I6ytymiseen yhteisgssa liittyi myds oman roolin arvon tunnistaminen. Yhteisonkin jasenené

VoI erottua, kehittyd ja saada arvostusta yksilollisissa kompetensseissa (Black ym. 2012).

Wackerhausen (2009) jakaa ammatillisen identiteetin makro- ja mikrotasoon. Makrotason
identiteettia heijastelee ammatin julkinen kuva. Sen muodostavat sekd ammattiin liitetyt
viralliset mééreet kuten etuoikeudet, valtuudet, velvollisuudet ja sédanndkset, ettd yleinen
kasitys ammatista. Ammatillisen identiteetin muodostuminen tarkoittaa myds monien
ammatillisen kayttaytymisen piirteiden omaksumista. Jokaisella ammatilla on esim. oma
tunnusomainen puhetapansa, terminologia, fraasit, metaforat ja avainkésitteet. Kielenkéayttssa
eri ammattiryhmille on myoés leimallista omaksua oman erityisalan kannalta relevantin
tuntuisia kysymyksia potilaille esitettdviksi. Oman tekemisen ymmartaminen ja selittdminen
tapahtuu ammatillisesta nédkdkulmasta, sen kautta mitd ammatilliseen osaamiseen katsotaan
kuuluvan. Oman ammatin arvostaminen ja eriyttdminen muista tapahtuu myds usein
kielenkayton kautta (Wackerhausen 2009).

Ammatillisen identiteetin rakentumisen eri vaiheissa henkilokohtaisten ja sosiaalisten
merkitysten painoarvo todennékoisesti vaihtelee. Noviisivaiheessa ammatillisen identiteetin
rakentumisessa korostuu tydyhteisoon sosiaalistuminen, silla tulokkaalta puuttuu aluksi
kontrolli, valtaa, sekd yhteison muiden j&senten hallitsemaa kulttuurista padomaa.
Ammatillinen identiteetti rakentuu siten ensisijaisesti omaksumalla yhteison toimintatapoja,
arvoja ja normeja sellaisenaan. Aluksi ammatillinen sosiaalistuminen voi olla vahvaa, vaikka
yksilon persoonalliset uskomukset ja ndkdkulmat eroaisivat paljonkin yhteison arvoista ja
normeista. Kun kokemus, valta ja yhteiséon kuuluminen ovat vahvistuneet, yksil6lliset ja
persoonalliset ominaisuudet saavat ammatillisen identiteetin rakentumisessa lisd4 painoa
(Eteldpelto & Véhasantanen 2008: 26—49).
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Nykyisessé kiivaasti muuttuvassa ty0eldmassd ammatillinen identiteetti ei vélttamatta ole
pysyva ja muuttumaton, vaan ennemminkin se voidaan ndhda dynaamisena, tilannekohtaisiin
kokemuksiin perustuvana ja yksilon persoonallisesti varittyvana tulkintana suhteessa ty6hon
ja ammattiin. Jatkuva ammatillisen identiteetin rakentaminen ja oman o0saamisen
uudelleenmaérittely on haaste, joka koskettaa yhd useampaa tyOntekijda. Ammatillinen
identiteetti neuvotellaan viime k&dessa tydyhteisojen sosiokulttuurisissa konteksteissa, joissa
identiteetit rakentuvat yksil6llisen osallisuuden myoéta. Kysymys identiteetista ja subjektista
nousee vaistamatta esiin tarkasteltaessa esimerkiksi tydssa vallitsevien sosiaalisten
kaytantdjen suhdetta elinikaiseen oppimiseen, tydssé oppimiseen sekd ammatilliseen kasvuun
ja kehittymiseen (Etel&pelto & Vahasantanen 2008: 26-49).

Fysioterapiassa osaamisen tutkimusta on tehty kliinisen paattelyn ja kliinisen osaamisen,
vuorovaikutuksen, seka eettisyyden nakokulmasta. Oppimisen nakdkulma tulee esille
erityisesti formaalin oppimisen tutkimuksessa; ammatissa jo toimivien fysioterapeuttien
tydssé oppimista on tutkittu selkedsti véhemman. Osaamisen ja oppimisen tutkimusta on
tarpeellista laajentaa koskemaan jo ammatissa tydskentelevien fysioterapeuttien ammatillista
osaamista, osaamiskasityksida, sekd osaamisen kehittdmisen tarpeita. Perusterveyshuollossa
fysioterapeutin tydnkuvaan liittyy lisddntyvasti toimimista tiiviissa yhteistydssa erilaisten
tyoyhteison ulkopuolisten yhteisty6tahojen ja sidosryhmien kanssa, jolloin ammatilliselta

osaamiselta voidaan edellyttdd myos yhteistyo- ja verkostoitumistaitoja.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella tehtdvédkuvan muuttumiseen taht&davaan
suoravastaanottokoulutukseen osallistuvien fysioterapeuttien késityksida omasta ammatillisesta
osaamisestaan koulutuksen alkaessa. Sitd minké&laisia asioita he kokevat osaamisensa
haasteena koulutuksen alkaessa ja miten osaaminen tai osaamisvaatimukset tulevat esille
heidan puheissaan. Tama tutkimus on osa Keski-Suomessa 2012-2013 aikana toteutettavan
tehtévésiirtokoulutuksen  jélkeen  aloitettavan  fysioterapeuttien =~ TULES-potilaiden
vastaanottotoiminnan seurantatutkimusta, jonka osana selvitetddn myds osallistuvien

fysioterapeuttien oppimisen kehittymista.

Viidentoista opintopisteen laajuinen koulutus sisaltdd TULES-asiakkaan kliinisen tutkimista
seitseman, ndyttoon perustuvan kuntoutuksen suunnittelua kahden ja asiakasohjausta niin

ikdan kahden opintopisteen laajuisena. Koulutus toteutetaan tyon ohessa tapahtuvana
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monimuoto-opetuksena ja opiskeluun siséltyy nayttokokeita. Koulutuksen tavoitteena on
kehittda ja yhtendistéa fysioterapeuttien osaamista TULES-asiakkaiden suoravastaanotossa ja
kaynnistdd suoravastaanottotoiminta eri puolilla Keski-Suomen maakuntaa. Tassa tydssé

tutkimuskysymyksena on:

Minkalaisia kasityksid kokeneilla fysioterapeuteilla on ammatillisesta osaamisesta?

6.1 Fenomenografinen l&hestymistapa ja taustafilosofia

Fenomenografisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten erilaisia tapoja kokea, havaita,
ymmartad, kasitteellistad ja kasittdd ymparoivaa todellisuutta ja sen ilmioitd. Tutkimuksen
keskeinen intressi kohdistuu kasityksiin. Kasitykset kuvaavat ihmisten ja heitd ympéaroivan
maailman valisté suhdetta. Kasitykset rakentuvat aikaisempien tiedon ja kokemusten pohjalta,

ja saavat laajemman ja syvemman merkityksen kuin mielipiteet (Marton 1988, 144).

Fenomenografiassa ei ole tarkoitus selvittdd, miksi ihmisilla on tietyntyyppisia kasityksia
tutkittavasta ilmiostd, vaan tarkoituksena on pyrkia kuvaamaan ihmisten erilaisia nakemyksia
heiddn omista lahtokohdistaan. Kasityksista heijastuu todellisuus, konteksti, kulttuuri jossa
ihminen eldd. Fenomenografia on kiinnostunut kulttuurin mukana opitusta ja yksil6llisesti
kehittyneistd tavoista ymmartad maailmaa, ja tutkimuksen kohteena on ihmisten arkiajattelu
(Huusko & Paloniemi 2006).

Fenomenografiassa késityksia ei pyrita liittdmaéan tutkittaviin henkiléihin itseensd, vaan
kasitysten avulla on tarkoitus kuvata yleisemmin henkilGiden tapoja hahmottaa maailmaa.
(Marton 1984; Akerlind 2002). Fenomenografisessa tutkimuksessa pyritaan selvittamaan
mahdollisimman paljon erilaisia tapoja kokea ilmi6. Padasiallisin mielenkiinto kohdistuu
ké&sitysten variaatioon itseensd, ei variaation syihin ja lahtokohtiin (Marton & Booth 1997).
Kaésitysten tutkiminen nousee erityisen téarkeédksi, kun halutaan ymmartdd, miten ihmiset
tulkitsevat todellisuutta (Marton 1981). Fenomenografisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata
ilmiota sellaisena kuin tietty ryhmé yksilgita sen kokee. (Marton 1988).

Fenomenografisen tutkimussuuntauksen empiiristd luonnetta kuvaa empiirisen aineiston
hankkiminen analysointia, tulkintaa ja kuvaamista varten. Tutkimussuuntaukselle on
tyypillista induktiivisuus, jolla tarkoitetaan yksityiskohtien tarkastelun ensisijaisuutta. Ndihin
yksityiskohtiin liittyvistd ilmauksista muodostetaan yleisid ilmiditd koskevia paatelmia.

Fenomenografista tutkimusta tehdddn empiirisen aineiston pohjalta, ja tutkimustehtavéa
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ldhestytddn aineistoldhtoisesti. N&in teoria ei toimi Kkategorioiden luokittelurunkona eika
teoriasta johdettujen olettamusten arvioinnin perustana. Lahestymistavan avulla pyritaan siis
kuvaamaan, analysoimaan, tulkitsemaan ja ymmartaméan ihmisten erilaisia kasityksiéa
maailmasta, kasitysten variaatioita. Tutkimuksen tuloksena ovat laadullisesti erilaisia

kéasityksid kuvaavat kuvauskategoriat (Marton 1988).

Marton kuvaa fenomenografisen tutkimuksen analyysiprosessin etenemisté vaiheina (Marton
1988, 1994).

1. Etsitddn koko aineistosta tutkimuskysymysten kannalta tarkoituksenmukaisia ilmaisuja

erottaen ilmaisut yksildiden kontekstista. N&istda muodostuvat koko ilmiota kuvaavat teemat.

2. Analysoidaan teemat siind kontekstissa, josta ne ovat peréisin. Analyysin tuloksena syntyy

teemojen variointia.

3. Verrataan néitd kontekstuaalisten ilmaisujen merkityksia toisiinsa, jotta pystytdan
nakemaan, mika on tyypillistd aineistosta syntyneille kasityksille. Taéma vaihe johtaa

kategorioiden ja niiden ominaisuuksien syntymiseen.

Aineiston analyysissa tutkijan tulee tarkastella omia esioletuksiaan, joilla tarkoitetaan tutkijan
tietoisuutta omista késityksistadn seka avoimuutta tutkittavien késityksille. Tutkijan on
mahdotonta l&hestyd aineistoa ilman ennakko-oletuksia, koska tutkimusta ohjaa tutkijan
itsenséd asettama tiedonintressi. On téarkedd, ettd tutkija tiedostaa omat lahtokohtansa ja
kykenee tietoisesti kasittelemaan niitd suhteessa analyysiprosessiin. Tastd ilmiosta kaytetdan
nimitystd tutkijan hallittu subjektiviteetti tai kriittinen itsereflektio. Tutkijan esioletusten
taydellinen sulkeistaminen ei ole fenomenografisessa analyysiprosessissa mahdollista.
Tutkimustuloksina muodostuvat kategoriat sisaltavat tulkintaa, joka perustuu viime kadessa
tutkijan henkilokohtaiseen valintaan. Keskeistd analyysiprosessissa on koko ajan pitaa

mielessé tutkimuskysymys (Marton 1988).

6.2 Tutkimusaineisto

Tutkimus perustuu 25:een suoravastaanottotoiminnan tdsméakoulutukseen osallistuvan
fysioterapeutin haastatteluun koulutuksen alkaessa. Haastatteluaineiston tukena oli
kaytettavissa ennakkotehtava 27:1t4 osallistujalta. Ennakkotehtdvissa tutkittavat kuvailivat

aiempia kokemuksiaan suoravastaanottotoiminnasta, koulutukselle asettamiaan odotuksia,
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sekd késityksiddn osaamisestaan ja tyonsa merkityksellisyydestd. Teemahaastatteluja varten
fysioterapeutit oli jaettu haastatteluja varten kahteen ryhmaan. Ryhméssa 1. oli 12 ja
ryhmaéssa 2. 13 henkil6d. Fenomenografiassa tavoitteena on saada mahdollisimman rikas
kokonaiskuva tutkittavasta ilmiostd, eli tavoittaa kaikki ne eri tavat joilla yksilot kuvaavat
ilmiotd. Fenomenografia sopii hyvin lahestymistavaksi silloin, kun halutaan tutkia tietyn
ryhman merkityksellisind pitamié asioita ja kasityksid jostakin ilmiosta. Kvalen (2002)
mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tuomaa tietoa ja tietdmysta ovat tulkinnat,

joita yksildiden ja ryhmien Kielellisessé ja sosiaalisessa todellisuudessa muodostuu.

Haastatteluja litteroituina oli 31 sivua tdssa tutkimuksessa kéytetyin rivi- ja kappalejaoin.
Haastattelulitteraatioiden tukena oli 27:n osallistujan palauttama ennakkotehtévd, jossa he
kuvailivat aiempia kokemuksiaan fysioterapeuttina, tyon merkityksellisyyden kokemuksiaan
ja ajatuksiaan tulevista tehtdvakuvien muutoksista. Osallistujat olivat ialtdédn 25-58 vuotiaita.
Tyokokemusta oli kertynyt keskiméarin 18 vuotta (2,5-33v), josta TULES-kokemusta
keskim&arin 11,8 vuotta. Aiempaa kokemusta suoravastaanottotoiminnasta oli 14:11&
fysioterapeutilla. Tutkimukseen osallistuvista fysioterapeuteista (n=28) kuusi toimi
tyoterveyshuollossa, kaksi erikoissairaanhoidossa ja loput perusterveydenhuollon tehtavissa

seudun terveyskeskuksissa (Sjogren 2012).

6.3 Analyysin eteneminen

Fenomenografia on sopiva menetelmé haastatteluaineistosta esille nousevien merkitysten
analysointiin silloin, kun tarkoituksena ei ole 16ytaa aineistosta merkitystihentymid, vaan
mahdollisimman laajasti kasitysten variointia. Kasityksistd muodostettavat kuvauskategoriat
kuvaavat erilaisten késitysten jakautumista tarkastelun kohteena olevassa ryhméssd, tdssa
tapauksessa  suoravastaanottokoulutukseen osallistuvien kokeneiden fysioterapeuttien

ryhmdssa. Fenomenografiassa kasityksia tarkastellaan ilmio- ei henkil6tasolla.

Aineiston lukemisen jalkeen hahmottui neljd kokeneiden fysioterapeuttien osaamisen
kasitysten teemaa, jotka kuvaavat koko osaamisen ilmiotad: ammatillinen osaaminen, eettisyys,
yhteisty® ja oma osallistuminen. Seuraavassa analyysin vaiheessa teemat osoittautuivat kukin
hierarkkisiksi siten, ettd niissd oli kolme variaatiota (kts. taulukko 1). Kasitysten
yhdistelemisesta laadullisten erilaisuuksien perusteella ja teemojen variaatioiden
hierarkkisuuden kautta, muodostuvat osaamisen ilmion Kkategoriat ja siten tiedon

systemaattinen tiivistdminen. Jokainen teema varioi kolmetasoisesti hierarkkisesti
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muodostaen aineistosta kokeneiden fysioterapeuttien osaamisen kategoriat. Ensimmainen taso
(kategoria 1) on hierarkkisesti alin kuvaten kapeinta osaamista. Alempi taso on perustana

seuraavalle tasolle, osaamisen laajentuessa ylemmille tasoille siirryttdessa (kuval).

Kategoria Ill

Alueellinen terveyden edistaminen

Kategoria Il

Ammatillinen yhteistyd

Kategoria |
Asiakkaan
,toimintakywq/y
‘eq1$témin9n'
N/
x/"

kuval. Fysioterapeuttisen osaamisen kategoriat

Tutkimusprosessi  kdynnistyi haastattelujen litteroinnilla ja lukemisella. Aineistoon
perehtymisen jalkeen tutustuin kirjallisuuteen ja muodostin k&sitykseni tyon teoreettisesta
taustoittamisesta. Itse analyysivaihe oli pitké ja vaativa prosessi. Analysoinnin ja tulkintojen
kriittisen tarkastelun tukena olivat keskustelut tutkijoiden kanssa. Tydn hiominen vaati
useamman kerran palaamista haastatteluaineistoon, sek& paneutumista fenomenografiaan
l&dhestymistapana ja tulosten esittdmisen taustateoriana. Aineistosta etédantyminen ja
sulkeistaminen helpottui tydn edetessa. Kavin tyon alussa ldpi omia ennakko-oletuksiani
eradnlaisessa tutkimuspéivakirjassani. Materiaalin laajuuden vuoksi en kasittele niita tassa.
Aihepiirin tunteminen auttoi tunnistamaan fysioterapeuttien muutosvaiheessa kokemien
ongelmien kaytdnnon vaikutuksia silloinkin, kun haastatteluaineisto valotti kaytanteitd vain

osittain.
7 TULOKSET
Fysioterapeuttien osaaminen ilmenee kolmena hierarkkisena kategoriana, joissa osaaminen

laajenee siirryttdessa I-kategoriasta Il1:een. Aineistosta nousseet nelja ilmiotg, teemaa

ilmenevaét kaikissa kategorioissa (taulukkol).
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Taulukko 1 Kokeneiden fysioterapeuttien osaamisen kategoriat

TEEMAT:

Ammatillinen
osaaminen

Eettisyys

Yhteistyo

Oma
osallistuminen

Kategoria |

Potilaan toimintakyvyn

Kategoria ll

Ammatillinen yhteistyo

Kategoria lll

Alueellinen terveyden

edistaminen edistdminen
TULES-osaaminen potilaan | Yhteiset kdytdnnét Yhtendiset kdytdnnot

hyvdéksi

"meillon hieno sabluuna tutkia
asiakas ja tuota ja antaa
oikeeoppisesti hyvalla ohjaustaidolla
tuota ohjeet ja ja motivoida se
asiakas saada hanet ite innostumaan
jaja tuota tekemaan ja tuota
pystytddn antamaan jonkunnékonen
seuranta”

"ollaan pieni terveysasema mutta
tiimina tehhaan...mutta tuota naitten
selkdvastaanottojen kohalla on sitte
meilld ollu hoitaja ja ladkari ja
fysioterapeutti se tiimi ni sit aina
vdhan niinku semmosta hankaluutta
ettd kuka saa ja nain ettd
toivottavasti ndihin tulee sita
selkeytta ja joustavuutta”

”seututerveyskeskuksessa meilld on
tasan suurin piirtein ainaki viistoista
eri kdytantoa elikka elikka tota myoski
fysioterapeuttien kesken erilaisia
kaytantoja...”

Vastuullinen
asiakasldhtoisyys

"ei 00 itseisarvo ettd me otetaan
paljon asiakkaita pois sielta
vastaanotolta vaan ettd se asiakas saa
sen hyodyn sille kdynnille ja han
paranee siitd vaivastaan”

Asiakasldhtéisyys
tehtévdjaossa

"paasee nopeemmin siihen akuutin
oireen kanssa fysioterapeutin
vastaanotolle saa nopeemmin sen
itsehoito-ohjeen mutta kovasti nyt
tehdan tyota siina ettd saatas se
kaantymaan nii etta se laakari jais
siita valista pois”

Oikeudenmukaisuus

"meijanhan pitas kuitenki toimia sillai
ettd meilld on kaikissa .ndissa jyten
toimipisteissa samanlaiset palvelut ja
nythdn meitdkaa ei oo kuitenkaa
kaikista toimipisteista taalld nain etta
tavallaan miten se harmonisointi
tapahtuu sitten jatkossa”

Yhteinen pddmddrd

"kyl ne asiakkaat mielelldan tulee
fysioterapeutille ja usein meille
suoraan soittivatkin ja sano et
ennemmin tarvii fysioterapeuttia kuin
laakaria nyt téssa tapauksessa”

Tyéyhteisén luottamus
osaamiseen

"eiliseltd hyva kommentti yhelta
tyoterveyshoitajalta kahvilla ku oltiin
ni sano etta han laitto taas yhen sulle
tulemaan et séhdn oot semmonen
roskakori ku kukkaa ei tie mitad tehaan
ni kato sina tama”

Alueelliset
yhteistyékdytdnnét

"meillon nyt yhteinen fysioterapian
akuuttikirjoissa... tyhjat akuuttiajat
elikka tavallaan tuota asiakkaat voi
saada palvelua yli rajojen”

Vuorovaikutusosaaminen

"ei sieltd varmaan oikeestaan ku kaks
tullu sillai niin ettd mina sita piikkia
Iahin hakemaan ja sekin kuitenkin
kaantyi siind niinkun ettd oli ihan
hyva kaynti”

Osaaminen palveluketjun
osana

”suoravastaanotolla sulla on sielld
asiakkaita pilvin pimein tulossa et sit
ois ryhmia mihin niitd vois ohjata ja
jatkotilanteen seuranta onnistus
hyvin ja kaikki tammaoset asiat sitte
sielld joukossa vielda mukana ettei
pysahtys sitte pelkastaan siihen
suoravastaanottoon”

Oman osaamisen aktiivinen
osoittaminen

”...vaikkei resurssit aina tassa niinku
kohtaa mutta me uskalletaan niinku
sanoa ettd meijan mielesta asia pitais
nyt hoitaa ndin elikkd meijan ammatti-
identiteetti on kasvanu ja vahvistunu
ja jaja siitd eteenpdin me paastaan
niinku tuota kasvamaan viela
enemman niinku ammatti-ihmisina
jaja tuomaan tama meidan professio
niinku voimakkaammin esille
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7.1. Potilaan toimintakyvyn edistdminen

Analyysin kolmannessa vaiheessa tuli esiin kokeneiden fysioterapeuttien kasityksina kaikkia
teemoja kuvaava ensimmaéinen kategoria, potilaan toimintakyvyn edistdminen. Fysioterapeutit
kasittavat osaamisensa ensisijaisesti tuki- ja liikuntaelinosaamiseksi, jossa paapaino on ty6- ja
toimintakyvyn edistamisella ja yll&pidolla. Tuki- ja liikuntaelinosaamiseen, Tules-
osaamiseen (taulukkol) kasitetdan siséltyvan nayttéon perustuvien menetelmien kayttoa klii-
nisessa paatoksenteossa ja fysioterapian toteutuksessa. Uuden suoravastaanottotehtavén tie-
dollisena haasteena koettiin erotusdiagnostiikan hallinta 1aakérin konsultaatiota edellyttavisséa
oireissa ja haitoissa mm. red flag-luokittelun muodossa. Reseptivapaiden tulehduskipuvalmis-
teiden vaikutusten ja kayttdmahdollisuuksien tuntemusta pidettiin tarkeana lisana vaikeaksi
haasteeksi koetun tules-kivun hoidossa. Jonkin verran tarke&né pidettiin lisatietdmysta kuvan-
tamismenetelmista ja injektiohoitojen indikaatioista.

Aineistossa ”niyttoon perustuvuus” esiintyy fysioterapeuttien puheissa lahinna terminologi-
sena ilmaisuna, eika sitd pyrita ilmiona avaamaan tai selittdmaan. Liséksi toteutettavalta fy-
sioterapialta odotetaan vaikuttavuutta. Vaikuttavuus késitetddn ennen kaikkea erilaisiksi koe-
telluiksi ja luotettaviksi menetelmiksi ja toimintamalleiksi, sen sijaan ettd silld kuvattaisiin
omaa aktiivista otetta oman lahestymistavan, tiedonhankintaosaamisen ja tyon vaikuttavuuden
kehittdmiseksi. Kliinisen paatdksenteon ja -tutkimisen tueksi fysioterapeutit kaipaavat valide-
ja, helppokayttdisia mittareita ja menetelméosaamista. Fysioterapeutit kuvaavat niiden olevan
“konkreettisia vilineitd”, “tyokalupakkeja” ja “sabluunoita”. Ammatillinen osaaminen ja asi-
antuntijuus kasitetaan erilaisina opittuina taitoina ja koulutuksella saavutettuina patevyyksina.
Oman tyon haasteissa kehittyminen ja elinikdisen oppimisen tarpeellisuus esiintyvét kylla

puheissa.

Tules-osaamisessa kliinisen paatdksenteon ja ndyttéon perustuvien terapiamenetelmien tar-
kednd pitdmisen lisaksi potilaan ohjaus kasitettiin tarkedksi osaamisen alueeksi. Onnistunut
ohjaus sisalsi kasityksissa seka onnistuneen vuorovaikutuksen, etta taidon siirtdd omaa tieta-
mysta ja osaamista asiakkaan hyddyksi, omaan tilanteeseensa vaikuttamisen keinoiksi. Ohja-
uksen tarkednd elementtind pidettiin motivointia; keinoja 16ytda asiakaslahtdisesti valineita

muutokseen.

Fysioterapeuttien kasitykset omasta osaamisesta liittyivat puheissa ensisijaisesti k&ytannolli-

seen osaamiseen ja menetelmien hallintaan. Tyofysioterapeuttien oman osaamisen arviointi
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fokusoitui tyokyvyn ja tyon ndkdkulmaan, josta kdsin oma rooli, tydnkuva ja osaamistarpeet
koettiin melko selkedna. Tyofysioterapeutit kokivat suoravastaanottotoiminnan laajenemisen

ongelmalliseksi l&hinna tyoterveyshuoltoa ohjaavan lainsdadannon rajoittavuuden kannalta.

Omaa ammatillista roolia ja osaamista ei juurikaan pohdita puheissa, vaan se on olettamuksen
tasolla olevaa sanoittamatonta osaamista. Omaan ammatilliseen tehtdvaén viittaava termino-
logia, kuten ohjaaminen, opettaminen, ennaltachkéisevéd, seurantakaynti, tyoperdinen tai er-
gonomiaohjaus maérittavat kuulijalle roolia puheissa. Tekeminen, kokemus, tehtavé ja laaja
osaaminen ymmarretadn haastatteluryhmasséd ammatillisessa kontekstissa jota haastattelupuhe

heijastelee.

Osaamiskasityksissd menetelmaosaamisen tarve ja puutteet korostuivat, mutta reflektiivi-
nen oman osaamisen arviointi jai vahaiseksi. Ymmartdmisen lisédntyminen ja aiemman tiedon
soveltamiseen kykeneminen eivat olleet omassa osaamisessa tarkastelun kohteena. Uuden
tehtdvakuvan edellyttdmia taitoja ja niiden tavoittelemista tarkasteltiin uuden tehtavén asetta-
mien vaatimusten ja tuotetun oppimissisallon ndkékulmasta. Haasteina koettiin myos ajankay-

ton suunnittelu ja tehtévien priorisointi.

Ammatillisen osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymisessd kokemuksella voidaan katsoa
olevan merkitysta tydssé oppimisen ja siihen liittyvan reflektiivisyyden kautta. Haastatteluai-
neistossa oli sek& niité jotka véhattelivat osaamistaan, etté niitd jotka kokivat tydkokemuksen-
sa ehdottomana ammatillisena vahvuutenaan. Kokemuksen perusteella osa fysioterapeuteista
saattoi arvioida osaamistaan tai sen puutteita tehtdvasiirtojen ja suoravastaanoton kannalta.
Muutaman fysioterapeutin késitys tyourasta kasvuna kuvaa tydssa oppimisen reflektiivisyytta.
Suurimmaksi osaksi uutta tehtdvakuvaa koskeva, oman osaamisen kehittdmiseen liittyva poh-

dinta keskittyi kuitenkin yleisesti 1&hinna ty6jarjestelyihin ja toimintatapoihin.

Nakokulma osaamiseen saattoi olla myds oman osaamattomuuden tunnistamista korosta-
va. Samanaikaisesti kun pohdinnoissa keskityttiin uuden tehtdvan edellyttdmén osaamisen
kuten erotusdiagnostiikan hallintaan, arvioitiin tehtdvien priorisoimisen tarvetta siten, etti osa
tehtavisté siirtyisi ne paremmin hallitseville. Kasityksen mukaan fysioterapeutin tulisi tunnis-
taa osaamisensa ja rajata tehtévidén sen mukaan. Toisaalta kokonaisvaltaiseen asiakkaan on-
gelmaan ymmartamiseen pyrkiva fysioterapeutti kokee tilanteessa tarvetta laajentaa osaamis-
taan konsultoimalla asiantuntijaa. Kaiken kaikkiaan ammatillinen osaaminen késitettiin vah-
vasti mentelméosaamiseksi ja erilaisiksi kliinisen paattelyn taidoiksi ja vélineiksi potilaan

toimintakyvyn edistamisessa.
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“meillon hieno sabluuna tutkia asiakas ja tuota ja antaa oikeeoppisesti hyvilld ohjaustaidolla tuota ohjeet ja ja

motivoida se asiakas saada hanet ite innostumaan jaja tuota tekeméan. "N5R1

“tosi monimutkasia asioita varsinkin lddkeasioihin oon nyt térmdnny jo paljon et siellon niitd lddkkeenhakijoita
vaarin ladkkeiden vaarinkayttajia paallepain fiksuja ihmisia et pysty yhtddn nakemaan etka tietdmaan etka etka

ymmartadmaan sité asiaa ennenku sitten havahdut ehkd jossain vaiheessa mistd oikeesti oli kysymys’N5R2

"no kylld aika tarkkana saa olla sielld tilanteessa sitte ettd osaa oikeesti kattoo ettd jos et mikd ohjataan

eteenpain ettd just naa red flagit sitten taytyy todellaki tunnistaa” N9R2

“se tyon ndkokulma on niinku vahva ja se oikeestaan et meilld pitdskin painottua sinne niinku tyoperdisiin

asioihin "N6R2

“md oon tottunu tekee sen asian omasta mielestd hyvin ja ja tuota ja ja ohjannu md piddn taas sen asiakkaan

ohjannan &drimmdisen tirkeend. "N5R1

Fysioterapeutit arvioivat menetelmiensa sopivuutta ja vaikuttavuutta kokemustensa perusteel-
la, mutta potilaan tarpeisiin vastaaminen koetaan tarke&nd. Vastuullinen asiakaslahtoisyys
(taulukko 1) on potilaan odotuksiin vastaamista ja vastuuta potilaan paranemisesta. Potilas-
tyon eettisyys kattaa asiakkaan tarpeet, toiveet ja resurssit, vaikka fysioterapeutin kasitys so-
pivasta ja vaikuttavasta menetelmasta voi poiketa asiakkaan kasityksestd. Uudessa suoravas-

taanottotilanteessa pelkoa heréttdd oma “pdtemdittomyys korvata ldékdri” potilaille.

Potilaan tarpeet ovat moninaiset. Han voi odottaa kuntoutumista, vélineitd sopeutumiseen
toimintakykynsa heikkenemisesta johtuen, tai lahiyhteisonsa tukemista. Nopeaa hoitoon paa-
sya ja hoidon oikea-aikaisuutta pidetaan tarkeana asiakkaan kannalta, kuten myods asiakkaan
resurssien huomioimista, esim. kdytannon mahdollisuuksia tai voimavaroja osallistua fysiote-
rapian toteutukseen. Uuden tehtdvéan edellyttdm& ammatillisen osaamisen vastuun lisdanty-

minen kasitettiin 1&hinn& erotusdiagnostiseksi osaamiseksi osana potilasturvallisuutta.

Fysioterapian kirjoittamattomaan etiikkaan kuuluu kasitys seurannan tarpeellisuudesta tera-
piasuhteen paatyttyd. Potilas tulisi voida ohjata kontrollikdynnille tai seuraavaan jatkohoitoa
tai tukitoimia tarjoavaan pisteeseen, kuten ladkérin vastaanotolle tai lilkuntaryhméan fysiote-
rapiakdynnin/-kayntien jalkeen. “ltsensd tarpeettomaksi tekemisen ~ kasityksen rinnalla fy-
sioterapeutit ovat huolissaan potilaidensa selviytymisesta ilman jatkotoimenpiteitd ja seuran-

taa.
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" sitte on tdd vanhempi vdesto joka on kdyny sen kolkytdnelkytd vuotta samalla lddkdrilld ja saanu sen kor-
tisonipistoksen tai lahetteen magneettiin tai rontgenkuvaukseen tai muuhun niin ei he ynmarra et heijat méaara-
taan niinku mulle et ma laittasin heijat niinku tekem&én jotaki hommaa ett& he saa apua ku he vaan saa sen
piikin”"MIR1

"meillon ainaki jotenki mielletty sitd ettd ettd nimenomaan se jatkumo et me ei voida mydskddn yksiloind kaik-
kia sielld jatkumossa kohdata vaan et meille pitda lisatd mitasitten ryhmien nimet sitten onkaan ja miten me

tavataan mutta niité paikkoja mihink& niit& ihmisid ohjataan vastaanotosta eteenpdin "N4R1

“jos md selkeesti nddn ettd ettd se asiakas sille ei riitd ne minun antamat ohjeet ja neuvot eiké laakarin pillerit
ni ma voin sitten miettid et okei ooamtee amdeetee joku muu elikka sitte ihan oikeesti miettia etta lahifysikaali-
set minkalaista koulutusta siella on taustalla ja ja tuota minne méa voisin ohjata.. ja minkélaisia vaihtoehtoja

Sais sille jatkokuntoutukselle ”’N2R2

“se ei oikeestaan yleensd oo se yks vaan hyvdihdn sitd asiakasta on kontrolloida miten se homma etenee me
tarvitaan vield sindllaan niita kontrollikdynteja sille asiakkaalle siihenki pitaa riittdd aika sitte tulevaisuudes-
sa”’NIR2

“ois joku hyvd niinku semmonen seurantaki niin ettd voiaan toimintaa kehittdd ja vihdn mihin tarvis suunnata

esmes jotain toimenpiteitd tyopaikalle ”’N6R2

Potilaan toimintakyvyn ja elamantilanteen paraneminen késitettiin perustavaksi potilaan ja
fysioterapeutin yhteiseksi padmaaraksi fysioterapiassa (taulukko 1). Siihen katsottiin si-
séltyvéan vaivan helpottuminen ja haitan vdheneminen, sekd ongelmaan liittyvan tiedon, ym-
marryksen ja itsehoitokeinojen lisadntyminen. Asiakkaan kuntoutuminen ja ohjeiden omak-
suminen nayttaytyi kasityksissa onnistuneena fysioterapiainterventiona ja silla koettiin olevan

positiivinen yhteys myds omaan tyomotivaatioon.

Fysioterapeuttien kuntoutumiskasityksissad saattoi painottua oireen vahenemisen merkitys,
jolloin kohentunut tilanne liitetddn annettujen ohjeiden noudattamiseen. Vastaanotolla kont-
rolloidaan ohjeiden ymmartaminen ja toteutuminen, sekd ohjataan tarvittaessa esim. liikunta-
ryhméaan. Kokonaisvaltainen ndkemys fysioterapiasta painottaa potilaan toimintakyvyn para-
nemisen tulevan nakyvéksi ennen kaikkea hanen arjessaan, siind miten saavutetut kuntoutu-
mistavoitteet auttavat jokapéivaisessa elamassé selviytymisessa. Pyrkimys ymmartaa potilaan
kontekstia ja resursseja auttaa yhteisen paddmaéaran ja tavoitteiden asettelussa. Liséksi kuntou-
tuksen tavoitteissa ja tukemisessa huomioidaan ja osallistetaan potilaan lahipiiriin kuuluvia

henkil®ita.
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“asiakkaat on tyytyvdisid usein niinku kokevat saavansa apua siind tilanteessa palkitsevaa itselle. ”"N4R2

“no aikasemmista kokemuksista ainakin ni kyl ne asiakkaat mielellaan tulee fysioterapeutille ja usein meille

suoraan soittivatkin ja sano et ennemin tarvii fysioterapeuttia kuin 188kérid nyt tdssd tapauksessa ’N3R2

Kasityksissa onnistuneesta fysioterapiasta kuvastuivat ohjaamisen ja motivoimisen osaami-
nen, jotka edellyttavat vuorovaikutustaitoja (taulukko 1). Potilaan kuuntelemista pidettiin
tarkedna. Kasitteen “kuuleminen” kéyttaminen kuuntelutaidon osana kuvastaa fysioterapeutin
pyrkimysta asiakkaan nakokulman ymmartdmiseen seké kykyéa empaattisuuteen. Keskinaista
luottamusta fysioterapiasuhteessa pidettiin tarke&nd. Puheissa esille tullut “kohtaaminen”
sisdltdd toteutuessaan dialogisuutta, kunnioitusta ja luottamuksellisuutta. “Yhteen hiileen pu-
haltaminen” Kuvaa yhteisia tavoitteita, pddmaaria, seka toteuttamisen keinoja. Samaa kuvas-
taa kasitys asiakkaan ongelmien jakamisesta”. Jakamiseen liittyy myds empatiaa ja dialogi-
suutta, erddnlaista kumppanuuden kokemusta. Vaikka toimintaan liitettiinkin vuorovaikutuk-
sen ja yhteistyon késitteet, tarkastelivat fysioterapeutit asiakkaan tilanteen paranemista ylei-
sesti oman osaamisensa, tiedon siirtdmisen ja “antamisen” nakdkulmasta. Padosin aineiston
fysioterapeutit eivét tuoneet vuorovaikutusosaamistaan esille kehittdmisté kaipaavana osaami-

sen alueena.

7.2 Ammatillinen yhteisty6

Osaamissisalloltaén edellisté laajempi toinen kategoria, ammatillinen yhteistyo, sisaltdd myos
kaikki esiin nousseet teemat. Toimiminen ty0yhteison jasenend ja oman ammatillisen osaami-
sen edustajana moniammatillisessa toimintaymparistossé edellyttaa edellista kategoriaa, nayt-
toon perustuvaa kliinista potilasty6td laajempaa osaamista. Vuorovaikutus- ja yhteistyoosaa-

minen laajenee koskemaan tydyhteistéd ja toimimista kiintedna osana sité.

Fysioterapeutit pohtivat yhteisten kdytantojen (taulukko 1) sujuvuutta ensisijaisesti l&himpi-
en sidosryhmien kanssa tapahtuvan yhteistyon kautta. Téllaisia tahoja ovat vastaanoton tyon-
tekijat, jotka ohjaavat potilaita vastaanotoille, seké laakarit, joiden vastaanotoille paatymisen
sijasta, potilaita saattaa siirtyd fysioterapeuttien arvioitaviksi. Fysioterapeuttien nykyiset yh-
teistyokaytannot l1aakéreiden kanssa vaihtelivat toimipisteittain. Kiinteintd 1aékéri- fysiotera-

peuttiyhteisty6 oli tydterveyshuollon tiimeissa.
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Ladkarien kanssa tehtdva yhteistyd, sen sujuvuus ja kiinteys koettiin tarkedksi kehittdmisen
kohteeksi. Konsultointimahdollisuuden kynnyksen madaltamisessa pidettiin tarkeéna, paitsi
fyysisté sijaintia myos ladkarien tuttuutta. lhanteelliseksi tilanteena pidettiin samoissa tiloissa
toimimista ja ladkarien pysyvyytta. Terveyskeskuksissa toimii paljon sijaisladkéreita ja pysy-
van yhteistyo- ja tiedottamiskanavan luominen voi olla haasteellista. VVastaanottohenkilokun-
nan kouluttamista fysioterapeutin suoravastaanotolle tulevien potilaiden ohjaamisessa pidet-

tiin tarkeana.

Kaésitys yhteisistd kaytdnndista sisélsi sujuvien laakarikonsultaatioiden lisaksi tydnjaollisia
kaytantoja. Suoravastaanotto edellyttad kaytantdjen muuttamista myoés fysioterapeuttien kes-
Kin&isessé tyonjaossa ja painotuksissa. Lainsadadantd asettaa omat vaatimuksensa toteutetta-
valle laakinnélliselle kuntoutukselle, jonka prioriteetit on huomioitava tyénjaossa.

Tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoiminassa tyoterveyshuoltoa koskeva lainsdédanto
asettaa rajoituksia, joiden mukaan asiantuntijan vastaanotolle asiakkaat lahettdd ammattihen-
kilo, yleensa tyoterveyshoitaja. Haastatteluja tehtdessa useissa terveyskeskuksissa kaytantojen
toteuttamistapa oli vasta suunnittelun asteella, ja herétti paljon pohdintoja ja kysymyksia kou-

lutusta aloittavien fysioterapeuttien keskuudessa.

Fysioterapeuttien suoravastaanottotoiminnan kayttoon ottamisen katsottiin vaikuttavan koko
terveyskeskuksen vastaanottotoimintaan ja muutososaamiseen sielld. Kuten kaikissa muutosti-
lanteissa viestinnén ja tiedotuksen vaatimusten katsottiin kasvavan. Aktiivista tiedottamista ja
viestintdkanavien kayttoa edellytettiin seka fysioterapeuteilta itseltdadn, ettd muutoksia toi-
meenpanevilta tahoilta kuten johdolta ja esimiehiltd. Fysioterapeuttien ké&sitysten perusteella
nayttaisi ettd viestinnén ja yhteistyon toimivuus seka aloitteellisuus oman tyon kehittdmisessa
toteutuvat helpoimmin tyoéterveyshuollossa, missa tiimityoskentely on omaksuttu osaksi omaa

tyotapaa.

Muutokseen kasitettiin sisdltyvan muutosvastarintaa, seka tyontekijoiden ettd potilaiden tahol-
ta. Muutosta pohdittiin ammatillisesta reviiriajattelusta luopumisena ja erilaisten yhteistyon
kehittamisen muotoina. Uusien kaytantdjen vakiinnuttamisen prosessinomaisuus ymmarrettiin
eikd toimivia kaytantoja odotettu syntyvéaksi nopeassa aikataulussa. Fysioterapeuttien ajattelu-
tapojen eroavuus tuli esille 1&hinn& siind, keneltd muutostilanteessa aktiivisuutta odotetaan.
Osa fysioterapeuteista oli ottamassa nakyvasti roolia oman tyon kehittdmisessa, kun taas osa

odotti toiminnan ohjautuvan ylh&élta alaspéin. Todettakoon ettd terveyskeskusten valilla oli
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eroavuuksia sen suhteen, onko suoravastaanottotoiminnan kehittdminen lahtenyt kentén vai

johdon tarpeista ja aloitteesta.

“mulla on positiivinen niinku ajatus siitd mitd se ois vuoden paastd meillon kuitenki se organisaatio jo silla
lailla niinkun selva selva ja meillon l&hteny oikeestaan niinku ylila&kari vetoisesti etté et on tehty tulehoitomal-
lia jossa on taa toiminta lahetty alottamaan et oikeestaan nyt se ettd toivon ja niinku uskonki et taalta saa sit
evaita siihen ettd ite pystyy viemadn sité paljohan se on ollu nyt niinku se hitaanlainen oikean tavan kaynnisty-

minen et sitd ei oo ite osannu ottaa sitd roolia "N4R2

“joo siis meilldhdn varmaan viikottain lddkdri koputtaa oveen et tuutko kattomaan tai ma voin menné sinne jos

haluan et on se just nimenomaan ku se tiimi on siind kasassa "N3R 1

Vsit ois thana jos yhteistyé sinne lddkdriin et se olis se linja auki et tdssd vois soittaa et mulla on nyt tdssd

sellanen ongelma ettd voitko auttaa ”’N3R2

“varmaan se on meijdn Idhiesimiehen osuus korostuu tietenkin et meijdn asioita vie eteenpdin ja...sitte hinen
ylapuolella on taas seuraava on sit osastonyliladkari korostuu taas hanen sitte ja sen ylapuolelle ma en

tiiekkaan keta sielld sitte onkaan ’N1R2

“fysioterapiahenkilokunnassa tietysti sellasia mielipiteitd tulee et ku meilld kuitenki se entinen tehtdvd on myds
niinkun suoritettava ja tehtava ja resursseja ei 0o saatu liséé ni huoli siité ettd kuinka me niinku organisoidaan
nii et kaikki saahaan tehtyd.” N5R1

“tiedonkulku on semmonen.. suuri ongelma ettd se tieto tistd toiminnasta oikeesti jalkautus sinne joka ikiselle
terveysasemalle ja ja ajanvaraushenkilostolle ja l1adkareille ja ettéd mik& se uus systeemi sitte on ja kaikki hah-
mottas tdman koko kokonaisuuden téssa fysioterapiassa ettei pelkastéan sitd akuuttivastaanottoa teh& tietoseks

vaan ihan perus vysioterapiavastaanottoja’NIR2

“pitds olla samassa paikassa tdissd ettd voitas vaikka kahvihuoneessa ndhd ja jutella ndistd asioista ja se
meidn kommunikointi on semmosta effika viestittelyd nyky&dan L:ssa on hyva tilanne ku siind on la&karit
samassa” M2R2

“siind onkin meilld vdhdn niinké miettimistd ettd mitenkd me tdstd kehitetddn semmonen meiddn virman

malli”M4R2

Tules-ongelmien kohdalla fysioterapeutit pitdvat tarkedna potilaiden ohjautumista oikea-
aikaisesti saamaan kuntoutusta ja hoito-ohjeita asiantuntevalta taholta. Tydyhteison teh-
tdvdjaossa ndhtiin tarvetta asiakaslahtoiselle ajattelulle (taulukko 1), jossa potilaan kannalta

pyrkimyksend on nopeuttaa hoitoon péasya ja ehkaisté turhia kdynteja. Suoravastaanottotoi-
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minnassa voidaan katsoa fysioterapeutin tuovan oman osaamisensa aiempaa kaytantoa aikai-
semmin asiakkaan hyodyksi, jolloin asiakas saatuaan ohjeita ja niita toteuttaessaan voi valttya

tyokyvyn alenemiselta tai tilanteelta jossa vaivaa hoidetaan pelkélla ladkityksella.

Suoravastaanotto ei kuitenkaan sulje pois mahdollisuutta jatkossa myos laékarin tutkimuksiin
ja tyonjaon tarkeéksi osaksi miellettiin moniammatillinen yhteistyd yleisesti. Matalaa kynnys-
t4 konsultoida muita asiantuntijatahoja hoidon ja seurannan aikana pidettiin tarkeand potilaan
kuntoutumisen kannalta. Fysioterapeuteilla oli melko selk& kasitys roolistaan potilaan hoito-
ketjussa tules-asiantuntijoina, mutta mahdollisuudet toteuttaa asiantuntijuutta ovat vaihdelleet
tyopaikan yhteistyokdytantdjen mukaan. Suoravastaanoton ajatellaan selkiyttdvan kaytantoja
ja tavoittavan fysioterapiasta hyotyvat asiakkaat nopeammin. Toisaalta fysioterapeutit pitavat
mahdollisena tilannetta, jossa asiakas on tyytymé&ton ohjautuessaan fysioterapiaan vaikka ha-
luaisi ladkarin vastaanotolle. Kaytantdjen vakiinnuttaminen on haaste kaikille siihen osallistu-

ville osapuolille.

sitd aitoa moniammatillista yhteistyotd et miten se tulee toteutumaan ettd osattas ja pystyttds ja kerettas

huomioimaan niinkun sitten esimerkiks just dmdeeteen ja lddkepuolen asiantuntemus ”NI10OR1

“ohjautuminen tapahtuu edelleen meille lddkdrin kautta eli merkitys on ollu siind ettd pddsee nopeemmin siihen
akuutin oireen kanssa fysioterapeutin vastaanotolle saa nopeemmin sen itsehoito-ohjeen mutta kovasti nyt

tehdan tyota siind ettéd saatas se kédantymaan nii ettd se ladkdri jdis siitd vdlistd pois ”"N3R2

“tyoterveyshoitajat erittdin mielellddn kdyttdd minun palveluja koska sillon jotakin apua saadaan néille

tuleongelmaisille jollon tyoperdistd ongelmaa”M4R2

Fysioterapeuttien kasitykset muun tydyhteison luottamuksesta omaan osaamiseen (tauluk-
ko 1) vaihtelivat. Etenk&an ladkarien ei uskottu riittdvassa méaérin tuntevan fysioterapeutin
tyonkuvaa ja osaamista. Parhaiten l&akérit ja terveydenhoitajat osasivat hyddyntaa fysiotera-
peuttien asiantuntemusta tyoterveyshuollossa. Kiinted yhteisty6 tiimissa lisési luottamusta

moniammatilliseen yhteistydéhon ja omaan osaamiseen.

Fysioterapeuttien kasitysten mukaan véhiten luottamusta heiddn osaamistaan kohtaan osoitti-
vat hallintolaédkarit, jotka huonoimmassa tapauksessa pyrkivat jarruttamaan suoravastaanoton
toteutumista. Fysioterapeuttien haastatteluissa on hyvin vahén suoraa osaamispuhetta, sen
sijaan oman osaamisen arviointia tapahtuu melko paljon oman ammatillisen osaamisen ja sen

saaman luottamuksen ja arvostuksen kautta.
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“kommentti yheltd tydterveyshoitajalta kahvilla ku oltiin ni sano ettd hén laitto taas yhen sulle tulemaan et

sdhdn oot semmonen roskakori ku kukkaa ei tie mitd tehddn ni kato sind tdmd ’N3R1

“vastaanoton henkilokuntaa joka on merkittivissd roolissa jotta meille tulee niitd asiakkaita niin ee sielld kylld
vahvasti luotetaan fysioterapeuttien ammattitaitoon jo ennestddn et meilla on niinku vahvasti meita

arvostetaan’N7R1

"vihd sitte semmosin ristiriitasin tuntein ehkd sitd oon tuonne omaan tiimiin viemdssd sielldkin varmaan
terveydenhoitajalla ja 1dakarilla on monennékdstd ndkdkulmaa sitten siihen ettd varmasti sielld saa kovasti

perustella sitd toisaalta’N7R2

“varmaan suuri osa lddkdrikunnasta allekirjottaa et hyvd juttu mutta varmaa on joukossa sellasia jotka sanoo

ettd tuutte meijdn tontille ja yritditteko olla jotain pikku lddkdreitd ”N4R2

Fysioterapeutit nakivat oman osaamisensa osana palveluketjua (taulukko 1). Tyodnjaossa
tehtdvat muutokset edellyttavat tydyhteison ehdotonta keskindista luottamusta toinen toistensa
osaamiseen, jotta asiakaslahtdinen palveluketju voi toteutua. Fysioterapeuttien ké&sityksen
mukaan fysioterapeuttien tehtavé ja toimintatapa palveluketjussa tulee olla selkedsti maaritel-

ty hoitoon ohjautumisesta aina jatkotoimenpiteisiin saakka.

Tules-potilaiden suoravastaanotto ndhdaan onnistuessaan seké asiakaslahtdisena ettd rationaa-
lisena toimintana. Nopea hoitoon paasy ja potilaiden vaheneminen ladkareiden vastaanotoilta
nahdaan keinoina véhentdd kustannuksia. Ké&sityksisséd suoravastaanottotehtdva nahdéaéan ai-
empaa aktiivisempana asiantuntijaroolina, jossa fysioterapeuttien itselleen asettamat osaamis-
vaatimukset ja aktiivisuus osaamisen esille tuomisessa vaikuttavat sidosryhmien kasityksiin
koko ammattiryhman osaamisesta. Lisaantyvéan vastuun nahdaan edellyttdvdn oman osaami-

sen jatkuvaa yllapitoa.

“jokaisella terveysasemalla ois ainaki yks henkild joka tekis suoravastaanottoa ni kaikki tuleasiakkaat ohjautus

hénelle ja korvaus ois siitd semmonen kunnollinen sit tietenki ku se korvaa suoraan lddkdrin tyoti”’NIR2

"md nddn tdn jdrkevind toimintana mun mielestd tdd on ainoo mahollinen keino niinku lahtee sitd isoa

tuloskakkua niinku palastelemaan”N4R1

Ammatillisessa yhteistydosaamisessa korostui tarve kiintedan yhteistydéhon ladkéreiden kans-

sa seka fysioterapeutin toiminta osana palveluketjua, jossa potilas ohjautuu oikea-aikaisesti
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oikeaan paikkaan. TyOyhteison luottamusta omaan osaamiseen pidettiin tdrkednd ja omaa

ammatillista vakuuttavuutta peilattiin oman osaamisen arvostuksen kautta.

7.3 Alueellinen terveyden edistdminen

Kolmas, osaamisen laajin kategoria, alueellinen terveyden edistdminen, edellyttdd toiminta-
kyvyn ja —kykyisyyden edistdmisen, siihen tarvittavan potilas- ja yhteistyéosaamisen laajen-
tamista koskemaan koko yhteis6d. Toimintaymparistd laajenee oman tydyhteison ja toimipai-
kan ulkopuolelle ja sidosryhmia muodostuu myds terveydenhuollon ulkopuolisista toimijois-
ta. Osaaminen alueellisen terveyden edistdmisen tasolla kuvastaa fysioterapian asiantuntijuut-
ta, jossa toiminnan tavoite on paitsi potilasosaamisen, myds laajempien kokonaisuuksien hal-
linnassa. Perusterveydenhuollon fysioterapeutin toiminta nivoutuu talléin saumattomasti alu-
eelliseen kuntoutustychon ja toimintakyvyn alenemista ennaltaehkaiseviin kaytantoihin, joissa

fysioterapian asiantuntemus ja erikoisosaaminen voivat tulla nédkyviksi.

Fysioterapeutit odottavat vastaanottokaytantdjen yhtendistyvan (taulukko 1) koko maa-
kunnan alueella yhtendisen koulutuksen jalkeen. Tutkimus-, hoito- ja Kirjaamiskaytantdjen
yhtenevaisyyden tarvetta perustellaan mm. ndyttdén perustuvuuteen nojaavana. Suoravas-
taanottotoiminnan laajenemista kaikkiin toimipisteisiin ja yhtendisia toimintatapoja pidetaan
tarpeellisena paitsi vastuun madrittelyn, myos fysioterapeuttien toiminnan sujuvuuden kannal-
ta. Esimerkkind potilaan tutkimisessa yhtendisesti kdytetyt tutkimusmenetelmat ja —mittarit
joiden validius on testattu. Terveyskeskuksissa fysioterapeuttien saatavissa oleva ammatilli-
nen tuki vaihtelee; pienessa terveyskeskuksessa fysioterapeutti on ammattikuntansa ainoa

edustaja. Etenkin kollegiaalisen tuen puuttuessa toimintatapojen selkeys koetaan turvallisena.

Suoravastaanottotoiminnan oikeudenmukaisuus eli tasa-arvoinen tarjonta (taulukko 1)
maakunnan asiakkaille puhutti haastateltavia. Koulutukseen osallistui vain osa alueen perus-
terveydenhuollon fysioterapeuteista, eik& suoravastaanottoa voida tarjota kaikissa terveyskes-
kuksissa. Tyofysioterapeuttien mahdollisuuksia suoravastaanottoon rajoittaa edelld mainittu
lainsdadantdon perustuva ohjeistus. Joissain terveyskeskuksissa on mahdollisuus ohjata asia-
kas toisen kunnan alueella olevaan toimipisteeseen. Joustavuutta pidettiin myonteisena, vaik-
ka asiakkaan mahdollisuudet k&yttdd kauempana olevia palveluja ymmérrettiin rajallisiksi ja

tiedostettiin.
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Tehtdvien priorisointi uuden tehtdvan myoté herdtti myods paljon ajatuksia haastateltavissa.
Lakisaateisen laékinnallisen kuntoutuksen tarjoaminen on perusterveydenhuollossa tarjotta-
van fysioterapian lahtokohta. Muiden terapiamuotojen osalta kasitykset tarpeellisesta ja oi-
keudenmukaisesta fysioterapiasta vaihtelivat fysioterapeuttien kasityksissd, mutta olemassa
olevien tehtavien priorisointi ja joistain tehtévistd luopuminen vaikutti vaikealta asiakaslah-

toisesta nakokulmasta.

Tyo6terveyshuollon asiakaskasitys ja kasitys asiakkaan parhaasta koskee seka yksittéistd asia-
kasta ettd hdnen tyonantajaansa. Tama nakokulma seké rajaa ettd laajentaa fysioterapeutin
kasitysta hdnen toimintansa kohteesta. Asiakkaan tydssa selviytymista voidaan tukea laajalla-
kin osaamisella, mutta toimintavastuu kapenee koskemaan tyoymparistod. Palvelun maksajan
kannalta hyva palveluasenne korostuu ty6terveyshuollossa. Tuloksellisuutta ja nopeaa konsul-
taatioon paasya pidetéén erittdin tarkeana kun maksaja on yksildity taho, tyonantaja. Myos
Kelan kontrolli ulottuu ty6terveyshuoltoon, toisin kun perusterveydenhuollon fysioterapiaan
muilta kuin ld&kinnallisen kuntoutuksen osalta. AsiakaslahtOisyytta ja eettisyytta ohjailivat
erilaiset tekijat toimintaperiaatteista riippuen.

“melilld on tasan suurin piirtein ainaki viistoista eri kdytintod elikkd elikkd tota myoski fysioterapeuttien kesken
erilaisia kaytantdja ja ja tota me ollaa yritetty nyt tdn puolentoista kohta kahden vuoden ajan viedad yhteen

seUtuterveyskeskuksessa ketd me laskutetaan ja mitd me tilastoidaan "NSR2

“meijdnhdn pitds kuitenki toimia sillai ettd meilld on kaikissa .ndissd jyten toimipisteissa samanlaiset palvelut
ja nythén meitdk&a ei oo kuitenkaa kaikista toimipisteista taalla néin etta tavallaan miten se harmonisointi

tapahtuu sitten jatkossa ”"N4R2

“tarviis sitd kumppanuutta mistd puhutaan olis niinku tota tyéterveydessdiki meijin asiakkaita on ne yksiléasi-
akkaat mut sit meijan asiakkaita on n&é asiakasyritykset joitten kans kehitettds kumppanuutta ni t&a linkittys

sinne niinku tdmmdésend oivana osana palvelemaan sitd kumppanuutta "N6R2

“on lddkdripulaa on ni ei oo aikoja tyoterveyslidkdrille niin sitte meillon kuitenki aika kova firmat maksaa
namé kaynnit ja kela ja meijan pitas palvella ndita henkiloitd ja asiakkaita mahdollisimman hyvin ja se on

huonoo palveluu jos sitd aikaa ei saada”M4R2

”Koetaan osaavamme aika laajasti asioita ja koetaan ettd etté kuntalaiset jaavat huonommalle palvelulle jos
me emme enaa tee tata toimintoa ja se tuntuu pahalle ja siita tulee se etté et vaikka me tiedetaan et pitais pystya

raivaamaan aikaa télle sinéllaan jarkevalle hyvalle toiminnalle ni se ettd mist me hennotaan luopua’N4R1

"Lédkinndlliset kuntoutukset sielld... ne on hoidettava se on se ykkostehtavi...kuntoutussuunnitelman mukaan

ne on hoidettava sielld joka tapauksessa”M2R2
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Perusterveydenhuollon fysioterapeutit toivat esille alueellisten yhteistyokaytantojen valtta-
mattomyyden (taulukko 1)osana laajempaa toimintaymparistdd. Yhteistydtahot ovat kunnalli-
sella tasolla mm. kouluterveydenhuolto, liikuntapalvelut, alueen yliopistosairaala jne. Kay-
tannot alueellisten palvelujen kanssa tehtévassa yhteistydssa vaihtelevat. Perusterveydenhuol-
lon fysioterapeutilla on yhteistyokaytantojé niin sopimuksenmukaisten kunnallisten palvelun-
tuottajien kuin yksityistenkin suosituksiin perustuvien palveluntuottajien kanssa. Haastatellut
fysioterapeutit kayttivat kertomansa mukaan monipuolisesti hyvéksi yhteistyotd asiakkaan
jatkoseurantaan liittyvien eri palveluntuottajien kanssa. Padasiallisesti asiakkaita ohjattiin eri-
tyisliikuntapalveluiden pariin. Joskus tarvetta ilmenee ohjata asiakas erikoistuneiden fysiote-
rapeuttien palvelujen kayttajaksi. Miten asiassa kdytdnnossa edetadn ja kuka vastaa aiheutu-

neista kustannuksista, ei ilmene haastatteluaineistosta.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon fysioterapeuttien yhteistyon tiivistymista ja
uusien toimintamuotojen kehittdmista pidettiin tarkeand. Myos laakériyhteistyohon toivottiin
mutkattomampia vaikuttamiskanavia. Erikoislaakéarin konsultaatiota edellyttavén, toimintaky-
kyhaittaa aiheuttavan tilan kanssa sinnittelevé potilas palautuu aina fysioterapeutilta yleislaa-
karitasoiseen konsultaatioon. Fysioterapeutit toivoivat antamilleen toimintakykyarvioille suu-
rempaa painoarvoa potilaan kiireellisyyden ja haitta-asteen arvioinnissa erikoissairaanhoidon

konsultaatioon lahetettaessa.

Yhteistyon tiivistymista eri palveluyksikkdjen kanssa yli kuntarajojen pidettiin tarkeéna. Joi-
denkin fysioterapiayksikkojen kohdalla asiakkailla on jo resurssiensa mukaisesti mahdollisuus
valita joustavasti kdyttdménsa palveluntuottaja sen mukaan, misté vapaita fysioterapia-aikoja
nopeimmin 6ytyy. Joillain alueilla myds tyéterveyshuollon tiimeja on muodostettu kuntien
valisesti. Tyoterveyshuollon fysioterapeutit nékivét yhteistydssa asiakasyritysten kanssa vield
kehittamiskohteita.

“toivois jotenki sillai kuitenki tin koulutuksen jilkeen ettd se luottamus tavallaan siihen ammattitaitoon ois sen
verran vahva ettd sitten se laékéari niinkun kun taalta joku meistd sanoo et tda ihminen tosiaan ihan oikeesti ei

meijan keinoilla tuu autetuksi niin otettas sinne keskussairaalaan”’N2R2

“onhan meilld kumppanina erityisliikunnan ryhmdt esimerkiks kaikki timméoset” NR2

“"muodostetaa niin ab kuntapari jossa vysioterapia niin ¢ kun b niinku samassa tiimissd samoten tyoterveys-

huolto ollaan tuota kahen kunnan alueelta samassa tiimissé ja sillalailla kommunikoiaan keskenddn "MIR1

“asiakkaat voi saada palvelua yli rajojen sillon kun nékyy ettd okei se oma J on nyt ihan tukossa "N9R2
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Oman aktiivisen ammatillisen osaamisen tunnistaminen (taulukko 1) tulee esille tarpeena
kehitté tiettyja osa-alueita, kuten aloitteellisuutta, aktiivisuutta ja oman osaamisen nakyvam-
paa esille tuomista. Se edellyttda luopumista oletuksesta, jonka mukaan fysioterapeutin osaa-
minen ja rooli nayttaytyy itsestdénselvana seka muille ammattiryhmille, etté fysioterapeuteille
itselleen. Hiljainen osaaminen pitéa osata tehdd nékyvéksi ja sitd kautta vakavasti otettavaksi
ja tarpeelliseksi. Uuteen tehtavaan siirtyminen edellyttdd fysioterapeuteilta aktiivista roolia
tiedottamisessa ja muun henkildston ohjauksessa. Jatkossa myos itsendisempi rooli vastaanot-
totyossa edellyttdd oma-aloitteisuutta ja aktiivista yhteistyokaytantdjen kehittamista. Siirty-
méavaiheessa tyojarjestelyt kuten priorisointi ja ajankayton suunnittelu tuovat myds uudenlai-

sen aktiivisen osaamisen vaatimuksen fysioterapeutin tyéhon.

Naiden tehtavien edellyttdmé uudenlainen aloitteellisuus tuli esille fysioterapeuttien kasityk-
sissd. Osaamista pohdittiin “aktiivisen roolin ottamisena”, ~ammatillisen identiteetin vahvis-
tumisena” Sekd “osaamisen esille tuomisena”. Ammatillisen osaamisen ja siihen liittyvan
ammatillisen identiteetin késitettiin kehittyvén ensisijaisesti tyossa oppimalla. Kollegojen
tukea ja mentorointia pidettiin tarkednd ammatti-identiteetin sek& ammattitaidon ja siihen liit-
tyvan hiljaisen tiedon siirtamisesséd kokemuksellisen oppimisen ohessa. Tyon ohessa opetta-

mista ja tiedon jakamista tyoyhteisdssa pidettiin myos tarkeana.

”...vuoden pddstd fysioterapeutti on kasvanu ottamaan ite sitd vastuuta ja vaikkei resurssit aina tdssd niinku
kohtaa mutta me uskalletaan niinku sanoa ettéd meijan mielesta asia pitéis nyt hoitaa nain elikkd meijan ammat-
ti-identiteetti on kasvanu ja vahvistunu ja jaja siita eteenpdin me paastaan niinku tuota kasvamaan viela enem-

man niinku ammatti-ihmisina jaja tuomaan tdma meidan professio niinku voimakkaammin esille ”’M3R 1

“mullon jotenki niin hirveen hajanaista tyo teen kaikenndkostd pienessd paikassa ettd se ois hyvin jdsentynyttd
jotenki mullon selkeesti tdmm@nen vastaanottopéivé elikka tai kuinka paljo sitd nyt sitte aikaa sit silhen mé&

priorisoin mut ettd semmonen jdsentiminen oman tydskentelyn tdd tuo varmaan semmosta”’N8R1

Alueellisen terveyden edistdmisesséd nousi esiin uusien yhteistydomuotojen kehittdmisen ja
kéaytantojen yhtendistamisen, sekd alueellisen palvelutarjonnan tasa-arvoistumisen tarpeet.
Fysioterapeutin roolin ja osaamisen nakyvaksi tekeminen ja oma aiempaa aktiivisempi toi-

minta nahtiin tarkeind pddmaariné alueellisessa yhteistydssa.




54

8 YHTEENVETO

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella tehtdvdkuvan muuttumiseen taht&davaan
TULES-suoravastaanottokoulutukseen osallistuvien fysioterapeuttien kasityksid omasta
ammatillisesta osaamisestaan. Fenomenografisen analyysin tulkintana osaaminen ilmenee
kolmena toisiinsa nahden laajenevana kategoriana lahtien potilastydosaamisesta, siirtyen
moniammatilliseen yhteistyohon ja lopulta laajimpaan osaamisen tasoon, alueelliseen

terveyden edistdmiseen.

8.1 Johtop&éatokset

Fysioterapeuttien ~ osaamiskasitys  painottui  ensimmadisen  kategorian ~ kuvaamaan
potilasosaamiseen. Fysioterapiakasityksissa tuki- ja liikuntaelinosaamisena pidettiin nayttoon
perustuvien menetelmien kayttda kliinisessa paatoksenteossa ja fysioterapian toteutuksessa.
Liséksi kasitysten mukaan fysioterapialta edellytetdan vaikuttavuutta, tehokkuutta ja oikea-
aikaisuutta. Vaikuttava ja tehokas fysioterapia toteutuu fysioterapeuttien kéasityksissa oikein
valittujen menetelmien ja toimintamallien kautta. TULES-0saamiseen liitettiin vahvasti myos

onnistunut potilaan ohjaus, jonka avulla tietdmys ja osaaminen siirretddn asiakkaan kayttoon.

Puhetta syntyi erotusdiagnostisesta osaamisesta ja haasteesta osata lahettaa eteenpain la&karin
hoitoa tarvitsevat potilaat. Potilaiden taholta haasteeksi koettiin heiddn odotuksensa saada
ladkaritasoista hoitoa heiddn paétyessadan ensikaynnilla fysioterapeutille. Useimmissa
ennakkotehtévissd mainittiin oman osaamisen kehittdmisen tarpeiksi kliinisen padttelyn

taitojen, kliinisten testien hallinnan ja erotusdiagnostiikan hallinnan vahvistuminen.

Fysioterapeuttien  kasityksissd fysioterapiaosaaminen on siis ndyttéon perustuvien
menetelmien hallintaa ja niiden avulla tapahtuvaa kuntoutumisen fasilitoimista ja potilaan
ohjaamista. Miten kasityksen mukainen osaaminen toteutuu fysioterapian kéaytanteissa?
Haastattelujen perusteella ei kovinkaan aktiivisesti. Kaytantjen kuvailtiin olevan
epéayhtendisid ja vaihtelevia ja potilaan tutkimiseen ja Kkirjaamiskéytantdihin toivottiin
yhdenmukaisuutta. Suurin osa fysioterapeuteista kaipasi potilaan tutkimiseen liittyvien
tietojen ja taitojen pdivittdmistad. Kliinisen péatoksenteon ja -tutkimisen tueksi kaivattiin
valideja, helppokayttdisid mittareita ja menetelmdosaamista. Fysioterapeutit kuvasivat niiden

olevan “konkreettisia vilineitd”, “tyokalupakkeja” tai ’sabluunoita”.
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8.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimukset ovat osoittaneet ettd asenteet ndyttéon perustuvaan fysioterapiaan ovat
my0nteisia ja niiden tarkeyttd hoidon vaikuttavuuden kannalta painotetaan Siitd huolimatta
ajantasainen nayttoon perustuva fysioterapia on juurtunut heikosti k&ytantoon (Kamwendo
ym. 2002; Jette ym. 2003; Maher ym. 2004; Overmeer ym. 2005; lles & Davidson 2006;
Mikhail ym. 2006; Grimmer-Somers ym.2007; Hannes ym. 2009; Harting ym.2009; Schreiber
ym. 2009; Fruth ym. 2010; Nilsagard & Lohse 2010; Salbach ym.2010; McEvoy 2011; Heiwe
ym. 2011; Bayley ym. 2012; Dannapfel ym. 2013). Tutkimustiedon oletetaan paatyvan
kaytantoéon koulutusten ja erilaisten menetelmien tyohon vakiinnuttamisen kautta, sen sijaan
ettd omaehtoinen, aktiivinen ja Kriittinen tiedonhankinta nahtéisiin oppimisen kannalta
valttamattomyytend. Toisaalta tutkimukset ovat osoittaneet omaehtoisen tiedonhaun esteiksi
ajanpuutteen (Herbert ym. 2001; Kamwendo ym. 2002; Jette ym. 2003; Grimmer-Somers ym.
2007; Fruth ym.2010; Nilsagard & Lohse 2010; Bayley ym. 2012), heikot mahdollisuudet
paasta tutkimustietoon késiksi (Jette ym. 2003; Maher ym. 2004; Hannes ym. 2009; Fruth ym.
2010), sek& tutkimusten tulkinnan vaikeudet (Maher ym. 2004; Grimmer-Somers ym. 2007
Hannes ym. 2009; Schreiber ym. 2009; Fruth ym. 2010; Heiwe ym. 2011; Dannapfel ym.
2013). Vaikka tietoa tuotettaisiin helposti tulkittavassa ja tiivistetyssa muodossa esim.
paikallistason ammattijulkaisuissa, kaikilla on peruskoulutuksesta riippumatta yhteisena
haasteena tutkimustiedon soveltaminen kaytannon terapiaksi (Maher ym. 2004; Grimmer-
Somers ym. 2007).

Menetelmdosaamisen korostaminen heijastelee koko fysioterapian olemassaolon historiaan
liittyvéaé tekniikkasuuntautuneisuutta. Oppisuunta ja menetelma toisensa jélkeen on nostettu
korokkeelle, vaikka varsinaista tieteellistd evidenssid ei olisi ollut. Saatavilla olevan
tutkimustiedon hyodyntdminen ja oman tekemisen Kriittinen tarkastelu ovat perustana
nayttoon perustuvien kaytantdjen kehittymiselle. Sen rinnalla tulee kehittdé tutkimustietoon
perustuvia, kayttokelpoisia, yhtendisia vélineitd ja menettelytapoja potilaan tutkimiseen ja
terapian toteuttamiseen. Téllaisia ovat esim. yhtendiset hoitolinjaukset ja suositukset, joita

edelleen on melko vahén fysioterapiassa tarjolla.

Suomessa fysioterapiasuosituksia on laadittu Suomen Fysioterapeuttien hankkeena vuodesta
2004. Toteutuneita suosituksia ovat polven ja lonkan nivelrikon fysioterapia (2008, péivitetty

2013), sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus (2011) sek& kaatumisten ja
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kaatumisvammojen ehkéisy (2011). Liséksi fysioterapiasuosituksia on laadittu Kelan
vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittimishankkeessa: ”Hyvian kuntoutuskdytdnnon perusta.
Kéaytinnon ja tutkimustiedon analyysistd suosituksiin” (Paltamaa ym. (toim.) 2011).
Yhtendisten hoito- ja tutkimuskéaytantdjen etuna on validiuden ja reliaabeliuden lisaksi
ajansaastollisia vaikutuksia vastaanottotoiminnassa, potilaan hoidon yhdenmukaistuminen
hoitopaikasta riippumatta, tulosten tulkitsemisen yksiselitteisyys ja tutkimuksissakin mainittu
fysioterapeutin kliinisen paatdksenteon helpottuminen ja varmuuden lisdantyminen (Jette ym.
2003; lles & Davidson 2006; Mannis & Darrah 2006; Salbach ym.2010).

Valitettavasti suositusten laatiminen ja mahdollisuus niiden kdyttamiseen eivat takaa niiden
paatymista osaksi fysioterapeutin Kliinistd paatoksentekoa. T&std on osoituksena tutkimus
jonka mukaan haastatelluista fysioterapeuteista yksikadn ei noudattanut alaseldn kivun
hoitolinjauksia sellaisenaan (Harting ym. 2009), seka tutkimus, jossa fysioterapeuteista vain
puolet tunsi alaseldn hoitolinjausten sisallon (Overmeer ym. 2005). Ohjeita pidettiin liian

standardoivina, oman tyon luovuutta rajoittavina tai omaan tydskentelytapaan sopimattomina.

Fysioterapeutit haluavat sekd selkeitd tutkimukseen perustuvia tydvalineitd, ettd tydhon
siséltyvdd mahdollisuutta olla luova, innovatiivinen ja soveltava. Mahdollisuus toteuttaa
itseddn ja toimia omien arvojen mukaisesti vaikuttaa persoonalliseen ja ammatilliseen
kasvuun. Sisdinen motivaatio, kiinnostus ja tiedonhalu vaikuttavat positiivisesti
asennoitumisessa tieteellisen tiedon hankintaan ja uusien taitojen omaksumiseen (Dannapfel
ym. 2012). Luovuus ja innovatiivisuus ovat tarkeitd ominaisuuksia tyGskentelyssé
vajaakuntoisuuden parissa. Toimintakykyisyyden alenemisen aiheuttamien ongelmien
ratkaisemisessa tarvitaan muunlaisiakin avuja kuin mittaamisen ja tulosten evaluoinnin taitoa.
Uutta luova toiminta ei kuitenkaan ole vastakkaista nayttdon perustuville kéytannaille.
Pikemminkin voidaan ajatella ettd uutta luova innovatiivinen ajattelu edellyttdd vahvaa

perusosaamista ja —tietdmista (Shaw 2012).

Haastatteluissa ilmenee fysioterapeutin rooliin liittyva kaksijakoisuus “vaivan parantajana” ja
toisaalta “arjen helpottajana”. Onnistuneessa fysioterapiainterventiossa potilas on saanut avun
ja ohjeet itse edistdd kuntoutumista. Fysioterapeutin tehtdva on rajattu ja ongelman laaja-
alaisuus johtaa potilaan siirtymiseen asiantuntevampaan hoitoon, esimerkiksi laakarille. Tuki-
ja liikuntaelinhaitan seurannasta vastaa fysioterapeutti. Kokonaisvaltaisesti fysioterapian
mahdollisuuksia tarkastelevan fysioterapeutin toimintakenttdnd on potilaan arjessa
selviytyminen ja yhteistyd tdman l&hipiirin kanssa. TULES-painotteisuudesta johtuen



57

haastatteluaineiston fysioterapeuttien asennoituminen oli enimmékseen biolddketieteellisesti
suuntautunutta hoitamista, parantamista ja ohjeistamista korostavaa (Thornquist 2001;
Edwards ym. 2004; Lindquist ym. 2006; Larsson ym. 2010; Dierckx ym. 2013).

Fysioterapeuttien osaamiskésitys terveyden edistamisessa painottuu liikuntaneuvonnan
antamiseen ja siihen liittyviin mittauksiin. Rooli ja osaaminen perusterveydenhuollossa
terveyden edistamisessa on siten melko kapea. Tutkimuksen mukaan fysioterapeutit kayttavéat
hyvin vahan sellaisia yleisid terveysindikaattoreita kuten verenpaineen mittaus, BMI,
Kipukyselyt, diabeetikon neurologisten ongelmien tunnistaminen tai kaatumisriskien kartoitus
(Jette & Jewell 2012).

Vuorovaikutusosaamiseen liitettiin  kasite potilaan kuuleminen. Kuuleminen sisaltaa
kuuntelemista syvemman kasityksen aidosta pyrkimyksestd asiakkaan nakokulman
ymmartamiseen ja huomioimiseen terapian ladhtokohtana. Fysioterapiasuhteen pohjana
pidettiin ehdotonta luottamusta ja luottamuksellisuutta. Potilaan kohtaamisessa korostuu
samalla tasolla toimiminen, tasa-arvoisuus ja lasnéolo. ”Yhteen hiileen puhaltaminen” kuvaa
yhteisia tavoitteita, padmaaria, seka toteuttamisen keinoja. Samaa kuvastaa késitys asiakkaan
ongelmien jakamisesta. Jakamiseen liittyy empatiaa, dialogisuutta, ja kumppanuuden
kokemusta. Potilaan kuulemiseen liittyy mahdollisuus tehd& narratiivista tiedonkeruuta ja
tulkintaa Kliinisen pééattelyn ja paatoksenteon tueksi (Edwards ym. 2004; Edwards &
Richardson 2008).

Myos aiemmissa fysioterapeutin ja asiakkaan vélisen vuorovaikutuksen tutkimuksissa on
korostettu kuuntelemisen ja kuulluksi tulemisen merkitystd, luottamuksellisuutta, empatiaa,
kannustavuutta, lasndoloa ja keskindista kunnioitusta (Gard 2007; Hills & Kitchen 2007,
Reeve & May 2009). Haastatteluaineistossa esiin nostettuun “’yhteen hiileen puhaltamiseen”
voidaan Kkatsoa liittyvdn yhteisen pddméaaran, joka kaytdnndssd tarkoittaa potilaan
osallistamista paatoksentekoon Kkaikissa fysioterapian vaiheissa. Potilaat kokevat
osallistumisen mahdollisuuden tarkednd ja sitoutumisen terapiaan tiedetddn parantavan

kuntoutumistuloksia (Lindquist ym. 2010).

Jotkut haastatteluaineistossa kéytetyt ilmaisut kuvasivat kuitenkin fysioterapeutin ja potilaan
epatasa-arvoista suhdetta, fysioterapeutin asiantuntijuuden korostumista suhteessa potilaaseen
ja biol&aketieteellisen paradigman vallitsevuutta. Fysioterapeuttien ndkemyksen mukaan he
toimivat ohjeiden antajan ja avun tarjoajan roolissa ja osaamisen siirtdjind, potilas opin,

ohjeen ja avun saavana osapuolena. Vaikka tarkoitus ja mielikuva asiakaslahtdisyydesta el&a
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voimakkaana ja ohjaa toimintaa, taustalla osittain edelleen h&amottdd paternalistinen ja
asiantuntijuutta korostava asenne todellisen osallistamisen sijaan (Lindquist ym.2006;
Larsson ym. 2010; Dierckx ym. 2013).

Eettinen  nékokulma  fysioterapeutin  tydssd  toteutuu  asiakaslahtoisyytend ja
luottamuksellisuutena. Potilaan odotuksiin vastaamiseen liittyy vastuu potilaan paranemisesta.
Potilaan n&kokulmasta realistiset odotukset lisdavat tyytyvaisyyttad terapiaan. Potilaan
kannalta tarke&na pidettiin hoidon oikea-aikaisuutta eli nopeaa vastaanotolle paasya ja turhien
kayntien minimoimista. Fysioterapian eettisia kysymyksid on tutkittu melko paljon.
Painopiste tutkimuksessa on vaihdellut yhteiskunnassa vallitsevien arvoasetelmien ja
arvokysymysten mukaan (Swisher ym. 2002; Poulis ym. 2007; Delany ym. 2010; Edwards
ym. 2011; Delany 2012; Praestgaard & Gard 2012; Banja & Eisen 2013; Kulju ym. 2013).
Omassa tutkimuksessanikin esille nousseet potilaan asema ja osallistumismahdollisuudet,
sekd  vuorovaikutukseen liittyvat  eettiset kysymykset ovat olleet julkisessa

terveydenhuoltokeskustelussa kiinnostuksen kohteina viime vuosina.

Tutkimusten  mukaan  eettisyyden  pohdinta on liittynyt mm.  fysioterapian
lopettamispéatokseen tilanteessa jossa katsotaan ettd fysioterapian jatkaminen ei paranna
potilaan tilaa eikd ennustetta (Poulis 2007). Omassa haastatteluaineistossani fysioterapiaa
leimasi “ei-lopettamisen” asenne. Potilasta ei 1hetetd apua saamatta pois, vahintdankin on
turvattava konsultaatio tai muu ohjaus jatkotoimia varten. Fysioterapiajakson paattymista
seurasi “’saattaen vaihdettava’-asenne, joka korostui puheissa tarpeena saada léahes jokaiselle
tarvittavaa jatkoseurantaa esim. ohjatun liikuntaryhman muodossa. Tallainen eettinen ja
vastuuta korostava asenne on kokemukseni mukaan fysioterapeuteille tyypillinen. Toisaalta
TULES-potilaan mukaan ottaminen terapian tavoitteiden asetteluun, suunnitteluun ja
paatoksentekoon alusta asti, voisi rakentaa terapiasuunnitelman, jossa itsendiseen

harjoitteluun ohjautuminen ja terapiasta irtautuminen olisi jo sisaén Kirjoitettuna.

Voidaan ajatella ettd hoidon vaikuttavuus olisi myos yksi fysioterapiaetiikan periaate. Uuden
tiedon kayttoon vakiinnuttaminen ja vanhoista tehottomista k&ytannoéistd luopuminen on
tarkedd parhaan mahdollisen hoidon tarjoamisen nékokulmasta. Fysioterapiaty6ssé motiivi
valita menetelmi asiakasléhtoisesti asettaa joskus haasteita vaikuttavuuden nakdkulmasta. On
tarkeda ettd fysioterapeutin asiantuntemus on sellaisella tasolla, ettd jos potilaan hoidossa
kaytetdan esim. kompromissina menetelmid joiden vaikuttavuudesta ei ole vahvaa néyttog,

tdma tunnistetaan ja tiedostetaan ja valinnat tapahtuvat sen pohjalta.
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Fysioterapeuttien osaamiskasityksiin sisaltyi myds yhteistydosaamisen eri muotoja (kategoria
I) ja toimimista moniammatillisissa tiimeissa. Fysioterapeuteilla oli melko selkd kasitys
roolistaan potilaan hoitoketjussa TULES-asiantuntijoina, mutta mahdollisuudet toteuttaa sité
ovat vaihdelleet tyOpaikan yhteistyokdytantdjen mukaan. Suoravastaanoton ajatellaan

selkiyttdvan kaytantojé ja tavoittavan fysioterapiasta hyotyvét asiakkaat nopeammin.

Yhteistyokaytantd ld&kareiden kanssa herdtti paljon keskustelua. Sen ei koettu vastaavan
odotuksia muualla kuin tyoterveyshuollossa. Fysioterapeutit kokivat la&kéreiden taholta
uskottavuusongelmaa ja arvelivat suoravastaanoton ylittdvan perinteistd reviirijakoa
potilaiden hoidossa. Etenkaan hallintolddkérien ei uskottu riittdvassa madrin tuntevan
fysioterapeutin tyonkuvaa ja osaamista. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
fysioterapeuttien yhteistyon tiivistymistd ja uusien toimintamuotojen kehittdmistd pidettiin

tarkeéna.

Tutkimuksissa on ilmennyt myds, ettd perusterveydenhuollossa yhteistydtahojen kuten
la&kareiden ja potilaiden asenteet, sekd oma rooli organisaatiossa vaikuttivat fysioterapeuttien
mahdollisuuksiin kehittdd tyon autonomiaa. Fysioterapeutit kéyttivat paljon energiaa
uskottavuutensa ja nayttdon perustuvan fysioterapian esilletuomiseen (Hannes ym. 2009).
Ruotsalaisten tutkijoiden mukaan suurimmat esteet tyon kehittdmiselle ilmenivét kunnallisissa

organisaatioissa (Kamwendo ym. 2002, Nilsagard & Lohse 2010).

Fysioterapeutit toimivat valtaosin yhé tehtévissd, jotka edellyttavat I-tason kliinista osaamista.
Tyd tapahtuu terveyskeskusten sisalla ja yhteisty6td tapahtuu potilaan hoitoketjuun
osallistuvien ammattiryhmien valilla 11-tasolla. Toiminnan laajeneminen Il1-tason alueelliseen
terveyden edistdmisen osaamiseen edellyttdd ammatillista aktiivisuutta, verkostoitumista ja
oman asiantuntijuuden tuomista suuremman véestonosan ulottuville. Kehittamistarpeita on

silti yhd myos I- ja Il- tason kompetensseissa.

Fysioterapeuttien késitys alueellisesta palvelutarjonnasta sisalsi nakokulman palvelujen
tuottamisen epétasa-arvoisuudesta. Mm. koska Kkaikista kunnista ei osallistunut
fysioterapeutteja koulutukseen. Potilaiden padsy hoitoon herétti keskustelua eri ndakdkulmista,
esim. mahdollisuuksista fyysisesti paéastd osallistumaan kuntoutukseen. Fysioterapeutit
asennoituivat omaan rooliinsa palvelutuottajina osana kunnallista terveydenhuoltoa.
KuntatyOnantajaan kohdistuvista moitteista huolimatta haastatellut fysioterapeutit osoittivat

sitoutuneisuutta tydnantajaan ja tyon kehittdmisessa puhuttiin ”meidédn firman mallina”.
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Suoravastaanottokoulutuksessa mukana olevien fysioterapeuttien kasityksissa
suoravastaanottotehtdvd nahdadn aiempaa aktiivisempana asiantuntijaroolina, jossa
fysioterapeuttien itselleen asettamat osaamisvaatimukset ja aktiivisuus osaamisen esille
tuomisessa vaikuttavat sidosryhmien kasityksiin koko ammattiryhmédn osaamisesta.
Suoravastaanottotoiminnan laajenemista kaikkiin toimipisteisiin ja yhtendisia toimintatapoja
pidettiin tarpeellisena paitsi vastuun madrittelyn, myo6s fysioterapeuttien toiminnan
sujuvuuden  kannalta.  Esimerkkind potilaan  tutkimisessa  yhtendisesti  kéytetyt
tutkimusmenetelmat ja —mittarit joiden validius on testattu. Fysioterapeuttien ajattelutapojen
eroavuus tuli esille l&hinn& siind, keneltd muutostilanteessa aktiivisuutta odotetaan. Osa
fysioterapeuteista oli ottamassa nakyvésti roolia oman tyon kehittdmisessd, kun taas osa odotti
toiminnan ohjautuvan ylhaalta alaspédin. Naiden tehtavien edellyttdmé& uudenlainen
aloitteellisuus tuli esille fysioterapeuttien kasityksissd. Osaamista pohdittiin aktiivisen roolin

2 9

ottamisena”, "ammatillisen identiteetin vahvistumisena” seki ”osaamisen esille tuomisena”.

Koulutukseen osallistui tyoterveyshuollon asiantuntijatehtdvissa toimivia fysioterapeutteja.
Vastaanottotoiminnalla on heiddn toiminnassaan erilainen tehtadvé, eikd nykyinen
tyoterveyshuollon lainsdéadantd mahdollista tyofysioterapeuttien suoravastaanottotoimintaa.
Tyoterveyshuollon  asiakaslahtdisyys on  kaksitahoista.  Eettisestd  nakokulmasta
ty6terveyshuollon toiminnassa asiakkaita ovat sekd yksittaiset tyontekijat ettd palveluja ostava
instituutio, tyonantaja. Fysioterapiassa tyokykyisyyden ja tyon kontekstin nakdkulma on
melko selkedsti rajattu ja fysioterapeutin tyota ohjaava tekija. Tyoterveyshuollon tiimeissa
laékarin ja fysioterapeutin yhteisty0 ja keskindinen tyénjako oli selvasti hahmotettu ja yhteisia

kaytant6ja ilman reviiriristiriitoja luotu.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tein tutkimukseni ké&yttden lahestymistapana fenomenografiaa, koska menetelma sopii
erityisen hyvin kasitysten varioimisen tarkasteluun tietyssd ryhmassd, jolloin kasityksia
tarkastellaan ilmid-, ei henkilttasolla. Menetelmad oli itselleni entuudestaan tuntematon ja koin
tyon hyvin haastavaksi. Toisaalta fenomenografia sopi erinomaisesti kasitysten analysoinnin
ja esittdmisen tavaksi. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointia pidetdan haastavana.
Martonin & Boothin (1997) mukaan siind tulisi arvioida erikseen aineiston hankintaa, -
analyysid ja tutkimuksen teoreettista validiteettia. Haastatteluaineisto keskittyi yhden

maakunnan alueelle, perusterveydenhuoltoon ja TULES- fysioterapiaan. Tulokset eivét ole
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yleistettdvissd yksityissektorille tai muiden erikoisalojen fysioterapiaan. Haastateltavat
fysioterapeutit tunsivat alkavan suoravastaanottokoulutuksen sisallon ja osaamistavoitteet,
joten osaamisen pohdinta perustui osittain arvioihin omasta osaamisesta suhteessa

tavoitteisiin. Tdmé saattoi ohjata ja kaventaa osaamisen pohdintaa.

Aineiston analyysia tuki triangulaatio, joka téssé tapauksessa tarkoitti useamman tutkijan
mukana oloa ja arviota analyysin etenemisestd ja tulkinnoista. Fenomenografia, kuten
muutkaan laadulliset tutkimusnékokulmat eivét pyri objektiivisen totuuden esille tuomiseen,
vaan sen avulla tavoitellaan ndkdkulmaa ilmidsta eri henkildiden kasityksina. Uljensin (1991)
mukaan tutkimustuloksilla ei tavoitella yleistettdvyyttd vaan yleisyyttd. Yleisyytta voidaan
perustella haastateltavien kasityksista muodostetuilla kollektiivisilla k&sityksilla tutkittavasta
ilmiostd. Han korostaa aineiston analyysin merkitysté luotettavuuden kannalta (Uljens 1991).
Luotettavuutta lisdéd myods tutkimustulosten selked raportointi ja tulosten perusteltavuus
(Akerlind 2005).

Tutkimus on toteutettu hyvén tutkimuskaytannon eettisia periaatteita noudattaen ja sille on
saatu lupa Keski-Suomen Keskussairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta elokuussa 2012
ennen haastattelujen toteuttamista. Haastateltavien anonyymiyden sédilymisesta on huolehdittu
asianmukaisesti. Jokainen haastateltava antoi Kirjallisena suostumuksensa haastattelujen

kayttoon tutkimuksen aineistona.

8.4 Aiheita jatkotutkimukseen

Oman tutkimukseni anti on tuoda esille fysioterapeuttien osaamiskasityksid, joita ei ole
ailemmin tutkittu. Fysioterapeuttien kasitys osaamisesta on melko kapea ja syventava
erikoistuminen  rajaa  osaamista  ja  osaamiskésityksid  edelleen.  Erityisesti
perusterveydenhuollossa on tarvetta monipuoliselle osaamiselle ja asiantuntijuudelle.
Hoitoketjukaytantd potilastydssa on lisannyt moniammatillista yhteisty6td ja tiimityd on
vakiintunut k&ytantoon tyoterveyshuollossa. Siitd huolimatta fysioterapeuttien on yha vaikea
irrottautua  potilashuoneessa  tapahtuvasta  terapiatyosta  kehittdmaan  uudenlaisia
tyoskentelymuotoja. Alueellisen terveyden edistdmisen tasolle on vield matkaa.

Suomalaisen  fysioterapeutin  késitykset  kliinisestd osaamisesta, eettisyydestd ja
asiakaslahtoisyydesta eivét poikkea muiden maiden kollegoiden nakemyksista. Niissa maissa,

joissa fysioterapeutin rooli on ollut viime vuosiin saakka toteuttavaa ja lahetekdytantoihin
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sidottua,  fysioterapeutit ~ ponnistelevat ammatillisen  uskottavuutensa ja  tyonsa
autonomisuuden puolesta. Toisaalta siella missa autonomista roolia on laajennettu ja tuettu jo
vuosikymmenid, fysioterapeuttia ollaan irrottamassa lopullisesti erilliseksi asiantuntija-

ammatiksi, ja koulutuksen voimavaroja suunnataan tutkija- ja tohtorikoulutusohjelmiin.

Fysioterapeuttien osaamisen tarkastelu muiden terveydenhuollon ammattiryhmien joukossa
osoitti, ettd fysioterapeutit sijoittuivat 14 ammattiryhmdn joukossa karkeen oman
kaytannollisen osaamisen evaluoinnin osalta, sen sijaan ndyttoon perustuvuuteen ja
vaikuttavuuteen liittyvd osaaminen kuten tutkimusosaaminen, kyky maéaritella evidenssia ja
kriittinen analysointitaito koettiin heikoksi yleisesti (Upton D & Upton P 2006). Néiden
itsearvioinnissa 14 ammatin ryhmassa fysioterapeutit sijoittuivat alimpaan kolmannekseen.
Néayttad siltd, ettd osaamisen arvioissa korostuu yha kaytannollinen kasityoldisosaaminen

asiantuntijuuden sijasta

Fysioterapian kehittdmisen haasteena suomessa on yha lisdantyvasti tuoda ja soveltaa
tutkimusta kéaytdnnon osaajien ulottuville. Lisdantyvd autonomia suoravastaanottojen
muodossa haastaa fysioterapeutin osaamista ja onnistuneesti toteutuessaan tuo uudenlaista
osaamista ja asiantuntijuutta terveydenhuoltoon. Laajaa asiantuntijuutta toimintakyvyn
edistdmisessd  ja siihen liittyvissa osaamisalueissa tarvitaan erityisesti
perusterveydenhuollossa, jossa fokuksena on koko véestdn terveyden edistaminen.
Fysioterapian asiantuntijakoulutuksesta huolimatta fysioterapia ei ole nékyvésti mukana
terveyden edistdmisen suunnittelussa valtakunnan tasolla. Ei vaikka vaeston ikaéntyminen jo

itsessdén luo tarvetta ennalta ehkéiseville ja itsendisté selviytymista tukeville toimenpiteille.

Perusterveydenhuolto on sektori, jossa on omat erityistehtavdnsa koko véestdn terveyden
kannalta. Kaikki fysioterapeutit kuitenkin ovat samojen vaatimusten edessd; fysioterapialta
edellytetddn vaikuttavuutta ja tehokkuutta, joka pohjautuu ndyttéon perustuviin kéytantoihin.
Tyon lisdéntyvd autonomia ja suoravastaanottokdytannot lisddvat ammattitaitovaatimuksia.
Samanaikaisesti tyon kompleksisuus edellyttdd huomioimaan potilaan yksilolliset
ominaisuudet, vuorovaikutukseen liittyvat tekijat sek& kontekstin jossa toimitaan. Myds
moniammatillisen yhteistydn muodot edellyttavat paljon kehittdmisty6td ja fysioterapeutin

aktiivista roolia.

Delanyn (2010) méaritelméaa lainaten: “Fysioterapeutti on aktiivinen toimija, joka tehdessdan
monitahoista yhteistyota séilyttda erityislaatuisen osaamisensa, tiedon ja motivaation

sitoutumalla samalla itsendisesti ja moraalisesti ajattelevaksi ammattinsa edustajaksi.
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Téllainen toimijuus on tietoista, ja se on yhteydessd johtamiseen, “asianajajuuteen” ja
asiantuntijuuteen. Se edellyttaa kehittynytté itsetuntemusta, ammatillista itsetuntoa ja kriittista

reflektiivisyytta (Delany ym. 2010).

Tulevaisuudessa olisi tarkeda kaynnistad jatkotutkimuksia, joiden tavoitteena on luoda
nayttoon perustuvalle fysioterapialle kansallisia suosituksia. Tydnantajalahtdisesti olisi myos
tarkedd tukea tutkimusta, joka edistdd hyvid kaytant0ja ja poistaa tyon kehittdmisen esteité.
Y hteistyokaytantdjen kehittdminen edelleen, sekd toimipisteiden siséisesti ettd ulkopuolisten
yhteistydtahojen suuntaan on tarkead. Tyoterveyshuollossa fysioterapian asema on jo selkedasti
madritelty, mutta fysioterapeutin rooli ja osaaminen istuu erityisen hyvin terveyden ja

toimintakyvyn edistdmisen kontekstiin perusterveydenhuollossa.
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