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Aiempi tutkimustieto osoittaa, etta fysioterapiaa ja apuvélineitd, terveys- ja hyvinvointiteknologiaa tai etateknolo-
giaa yhdistavéa tutkimustietoa on véhan. Tarvitaan lisaé tietoa apuvalineiden, teknologian ja etteknologian kéy-
tosta fysioterapiassa, niiden yhteydestd fysioterapian ydinosaamiseen seké siitd, mitka tekijat vaikuttavat niiden
kayttoon fysioterapiassa. Tadmén pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittad, miten suomalaisten fysiotera-
peuttien yksil6lliset ja tyohon liittyvat taustatekijat vaikuttavat apuvélineiden, terveys- ja hyvinvointiteknologian
sekd etateknologian kayttoon fysioterapian ydinosaamisalueilla. Liséksi tydn tarkoituksena oli selvittdd, miten
suomalaiset fysioterapeutit nakevat apuvélineet, teknologian ja etateknologian osana tulevaisuuden fysioterapiaa
ja fysioterapiakoulutusta.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Fysioterapeuttien ydinosaaminen -kyselytutkimusaineiston osaa, joka sisaltaa
1909 fysioterapeutin vastaukset fysioterapeutin taustatietoihin, tyéyhteisoon ja fysioterapian tulevaisuuteen liitty-
viin kysymyksiin seka fysioterapian asiantuntijuuteen kohdistuviin vaittdmiin. Aineistoa tutkittiin ristiintaulukoin-
nilla, Pearsonin y,-testilla, T-testilld ja yksisuuntaisella varianssianalyysilla sekd bindarisella logistisella regres-
sioanalyysilla taustatekijoiden apuvalineisiin, teknologiaan ja etdteknologiaan liittyvan yhteyden ja selitysasteen
selvittdmiseksi. Apuvalineiden, teknologian ja etdteknologian tulevaisuutta koskeville ilmaisuille tehtiin sisél-
I6nanalyysi ydinosaamisen viitekehyksessa yhtenevéisten teemojen Ioytamiseksi.

Apuvélineitd kéayttivat fysioterapiassa enemman naiset (p < .001) sek& kunnallisella sektorilla (p < .001) ja lasten,
nuorten ja ikdantyneiden henkildiden (p < .001) parissa tydskentelevét fysioterapeutit. Apuvélineita kaytettiin I1a-
hes kaikilla fysioterapian erikoisalueilla (p < .001) pois lukien sydan- ja hengityselinten fysioterapia (p = .416).
Teknologiaa ja etateknologiaa kéyttivat fysioterapiassa enemman yksityisella sektorilla ja tyoikéisten parissa tyos-
kentelevét fysioterapeutit (p < .05). Teknologiaa ja etateknologiaa kéytetiin tyofysioterapiassa (p < .001) ja tekno-
logiaa tuki- ja liikuntaelinten (p < .001) seké etateknologiaa sydan- ja hengityselinten (p = .001) fysioterapiassa.
Taustatekijoistd fysioterapeutin korkeampi ika, tyoskentely yksityissektorilla sekd tyo gerontologis-geriatrisessa,
neurologisessa, psykofyysisessa ja tyofysioterapiassa selitti apuvélineiden kayttoa fysioterapiassa (R2 = 9,4%).
Fysioterapeutin korkeampi iké seké tydskentely yksityissektorilla ja tydfysioterapeuttina selitti teknologian kéyt-
toa fysioterapiassa (R2 = 8,1%). Tydskentely yksityissektorilla ja tyofysioterapeuttina selitti etdteknologian kayttoa
fysioterapiassa (R? = 5,8%). Fysioterapeuttien ilmaisemissa tulevaisuuden ndkemyksissa nousi teemoina kehitys-
ja yhteistybosaaminen apuvélineiden ja teknologian alueilla, apuvélineiden ja teknologian hyddyntdminen ennal-
taehkaisevéssa fysioterapiassa ja kotona selviytymisen tukena seka teknologian kéytt6 asiakkaiden motivoinnissa.

Suomalaiset fysioterapeutit kayttavat enemman tydssaén apuvalineitd kuin terveys- ja hyvinvointiteknologiaa tai
etateknologiaa. Tutkimuksen tulokset tuovat esiin myos apuvélineitd, teknologiaa ja etateknologiaa hyodyntévén
fysioterapian merkityksen toimintakyvyn tukemisessa ja edistamisessa. Liséksi tutkimus nostaa esiin apuvalinei-
den, teknologian ja etdteknologian tutkimus- ja koulutustarpeita.
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ABSTRACT

Janhunen, M. 2017. Assistive devices and technology as part of physiotherapy and the competence of a physio-
therapist, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 73 pp., 4 appendices.

Previous study results show that there are little research data combining physiotherapy and assistive devices, health
and wellbeing technology or distance technology. More information is needed on the use of assistive devices,
technology and distance technology in physiotherapy, about their relationship to the core-competences of physio-
therapy, and about factors which influence their use in physiotherapy. The purpose of this Master’s thesis was to
find out how individual and work-related background information of Finnish physiotherapist’s influences on the
use of assistive devices and technology. In addition, the purpose was to clarify how Finnish physiotherapists see
assistive devices and technology as part of the future physiotherapy and the future physiotherapy education.

The research material was gathered in the physiotherapy core-competence survey consisting the background in-
formation together with competency-related statements and future perceptions of assistive devices and technology.
The data includes answers from 1909 members of Finnish Association of Physiotherapists who works as physio-
therapist. The quantitative data analysis methods and qualitative content analysis were used to answer research
questions of the thesis. Quantitative analysis methods were Cross Tabulation test, Pearson Chi-Square test, T-test,
One Way Anova test, and Binary Logistic Regression test.

The use of assistive devices was general with female physiotherapists (p < .001), with physiotherapists working
in the municipal sector (p < .001), and with physiotherapists working with children and adolescents (p < .001).
The assistive devices were generally used in almost all physiotherapy specialties (p < .001) excluding the cardio
and respiratory physiotherapy (p = .416). The use of technology and distance technology were general with phys-
iotherapists working in the private sector and with the adults of working age (p < .05). Technology and distance
technology were generally used in the occupational physiotherapy (p < .001), technology in the musculoskeletal
physiotherapy (p < .001), and distance technology in the cardio and respiratory physiotherapy (p = .001). Physio-
therapist’s higher age, work at the private sector, and working as geriatric, neurologic, psycho-physical and occu-
pational physiotherapist, estimates the use of assistive devices in physiotherapy (R? = 9,4%). Physiotherapist’s
higher age, work at the private sector, and working as occupational physiotherapist estimates the use of technology
in physiotherapy (R? = 8,1%). Physiotherapist’s work at the private sector, and working as occupational physio-
therapist estimates the use of distance technology in physiotherapy (R? = 5,8%). In the future views expressed by
physiotherapists, special emphasis was placed on developmental and collaborative skills in assistive devices and
technology areas, the utilization of assistive devices and technology in preventive physiotherapy and support for
management at home, and the use of technology in motivating customers.

Finnish physiotherapists use more assistive devices than health and wellbeing related technology or distance tech-

nology. The results of this Master’s thesis also highlight the social significance of physiotherapy as well as the
research and educational needs of assistive devices, technology and distance technology.

Key words: physiotherapy, assistive device, technology, core-competence
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1 JOHDANTO

Fysioterapia-ala ja -koulutus ovat jatkuvassa muutoksessa yhteiskunnan rakennemuutosten ja
tietoteknistymisen myoté. Esimerkiksi vaestorakenteessa tapahtuvat muutokset, kuten ik&anty-
vien henkildiden kasvava osuus véestostd, aiheuttavat muutospaineita fysioterapian tavoittei-
siin ja sisaltoon seka lisadvat apuvalineiden kayton tarvetta (TOytéri & Kanto-Ronkainen 2016).
Digitalisaation ja teknologian kehittyminen ja hyodyntdminen puolestaan haastaa fysioterapian
kehitys-, opetus- ja tyotehtaviin. Teknologian parempi hyédyntdminen on kirjattuna hallitusoh-
jelmaan yhdeksi terveysalan karkihankkeeksi (Valtioneuvosto 2015). Myds etateknologian luo-
mat mahdollisuudet sen hyodyntamisessa fysioterapian toteutuksessa seké fysioterapiaan koh-
distuvissa tutkimuksissa tulevat oletettavasti lisadntymaan (Rintala ym. 2017b). Fysioterapia-
alan on pystyttavé vastaamaan yhteiskunnan muutoksiin ja muokattava ydin- ja erikoisosaamis-
taan sen pohjalta. Jotta ndihin toimintaympéristssa tapahtuviin kansallisiin ja kansainvalisiin
muutoksiin ja vaatimuksiin voidaan vastata, ja jotta voidaan madritella fysioterapeuttien osaa-
misvaatimukset ja koulutustarpeet, on fysioterapeuttien ydinosaamisen selvittdmiselle ollut sel-

ked tarve (Partia ym. 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016).

Apuvilineiden, teknologian ja etateknologian osaamista ja kayttoa fysioterapiassa on tutkittu
vahan suomalaisessa vaestdssa. Tarvitaan lisad tietoa erityisesti teknologiasta ja etateknologi-
asta niiden terveysalalla ja kuntoutuksessa lisadntyvéan kayton yleistymisen vuoksi (Sjogren ym.
2017a). Kuntoutusalan koulutus ja osaaminen -tutkimusprojektin (2014-15) Fysioterapeuttien
ydinosaaminen -osatutkimuksessa suomalaiset fysioterapeutit arvioivat toimintakykya edista-
vien apuvalineiden ja terveys- ja hyvinvointiteknologian seké ohjaukseen, neuvontaan ja moti-
vointiin liittyvan etateknologian kaytt6d omassa tydssaan (Sjogren & Piirainen 2014). Tutki-
muksen aineistosta saadaan arvokasta tietoa siité, soveltavatko suomalaiset fysioterapeutit tyos-
séan apuvalineitd, terveys- ja hyvinvointiteknologiaa ja etateknologiaa, seka siitd, mitka tekijat
vaikuttavat apuvélineiden ja terveys- ja hyvinvointiteknologian monipuoliseen soveltamiseen

ja etateknologian joustavaan kayttoon.

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd Fysioterapian ydinosaaminen -tutkimus-

aineistosta, miten suomalaisten fysioterapeuttien taustatekijat, kuten fysioterapeutin koulutus



tai fysioterapian erikoisalue vaikuttavat apuvalineiden ja teknologian kaytt66n ja miten suoma-
laiset fysioterapeutit ndkevat tulevaisuudessa apuvélineiden ja teknologian roolin fysioterapi-
assa. Tutkielman kappaleissa 2 ja 3 luodaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon pohjautuva kat-
saus ydinosaamiseen sekd apuvalineisiin, teknologiaan ja etateknologiaan fysioterapiassa, kap-
paleissa 4 ja 5 kuvataan tutkimuksen tarkoitus, tutkimuskysymykset ja -menetelmét, kappa-

leessa 6 tutkimuksen tulokset ja kappaleissa 7 ja 8 tutkimuksen pohdinta ja johtopaétokset.



2 YDINOSAAMINEN FYSIOTERAPIASSA

Ydinosaaminen voidaan kasittaa yksilon tai ammattirynman ammatissa tarvittavina ammatti-
spesifeind taitoina ja osaamisena (Keurulainen 2006), joita kyseinen yksilo tai ammattiryhma
hallitsee parhaiten maailmassa (Helakorpi 2005, 56). Se on osaamista, joka erottaa ammatit ja
ammattialat toisistaan (Keurulainen 2006). Ydinosaamisen tai ammatillisen osaamisen yhtey-
dessa voidaan viitata myos késitteisiin kvalifikaatio, kompetenssi ja ammattitaito (Helakorpi
2005, 61-62). Naista kvalifikaatio tarkoittaa ammattitaitovaatimuksia, eli tyotehtaviin edelly-
tettdvid valmiuksia (Helakorpi 2005, 58). Kompetenssilla tarkoitetaan yksiloén valmiuksia suo-
riutua tyotehtavista, eli patevyyttd harjoittaa ammattia (Helakorpi 2005, 58). Ammattitaito voi-
daan kvalifikaation ja kompetenssin ilmenemisen kautta maaritell& tietyssa tyétehtavassa hyo-
dynnettavaksi osaamiseksi, eli tietoihin, taitoihin, osaamiseen ja kokemukseen perustuvaksi

asiantuntijuudeksi (Helakorpi 2005, 58-59).

Tynjalan (1999) mukaan asiantuntijuutta voidaan tarkastella kolmesta ndktkulmasta; muodol-
linen, kaytannollinen ja itsesadnnelty asiantuntijuus. Muodollinen asiantuntemus on ammatti-
taidon ydin, teoreettinen ja kasitteellinen tietdmys, joka saadaan koulutuksen kautta (Tynjala
1999). Keurulainen (2006) kuvaa tatd Tynjalaan (2004) viitaten asiantuntijuuden elementiksi,
joka on formaalia selittdvaa tietdmystd. Keurulainen (2006) kayttaa tastd asiantuntijaosaami-
sesta englanninkielistd termid ”Know that”. Kaytdnnon asiantuntijuus, kaytannollinen ja koke-
muksellinen tietotaito, kehittyy tydssa oppimalla (Tynjala 1999). Keurulainen (2006) kayttaa
Tynjélaan (2004) viitaten kasitetta praktisuus ja englannin kielistd termid "Know how” seké
Vaaréalaan (1995) viitaten késitettd tuotannollis-tekniset taidot, jotka ovat vélttdmattomia tietyn
tyon vélittdoméassa suorituksessa. Itseséannelty asiantuntijuus, toiminnan séatelya koskeva tieto-
taito, tarkoittaa kognitiivisia ja reflektiivisia taitoja, joiden avulla yksild voi havainnoida, arvi-
oida ja muuttaa omaa toimintaansa (Tynjala 1999). Keurulainen (2006) késitteellistdad taméan

asiantuntijuuden elementin Tynjélaan (2004) viitaten metakognitiivisena tietdmyksena.

Fysioterapia on ammattiala, jossa ammatillinen ydinosaaminen muodostuu edelld kuvatuista
asiantuntijuuden osa-alueista. Fysioterapia on fysioterapeutin tarjoamaa palvelua yksil6lle,
asiakasryhmaélle tai yhteisolle, ja fysioterapian tarkoituksena on mahdollistaa liikkuminen ja

toimintakyky tilanteessa, jossa ikaantyminen, vamma, Kipu, sairaus, ympéristotekijat tai jokin



muu tekija uhkaavat niitd (World Confederation for Physical Therapy 2015). Fysioterapeutti
toimii yhteistyossa asiakkaiden, heidan lahimmadisten, muiden terveydenhuollon ammattilaisten
ja yhteisOjen kanssa pyrkien edistdmaén, palauttamaan ja yll&pitdmaan asiakkaan liikkumis- ja
toimintakykyé seka elaménlaatua ennaltaehkaisyn ja kuntoutuksen keinoin (World Confedera-
tion for Physical Therapy 2015; Suomen fysioterapeutit 2017b). Fysioterapeutti voi toimia fy-
sioterapian asiantuntijana, terveyden edistdjand, vuorovaikutus-, yhteistyo- tai hallinnollisena

osaajana seka itsensé kehittdjana ja vastuullisena asiantuntijana (Enphe 2017).

Ydinosaamista fysioterapiassa on kuvattu kansainvélisesti Australiassa (Australian Physiothe-
rapy Council 2006), Hollannissa (KNGF 2006), Uudessa-Seelannissa (The Physiotherapy
Board of New Zealand 2009), Kanadassa (NPAG 2009; NPAG 2012) ja Isossa-Britanniassa
(HCPC 2013). Hollannin (KNGF 2006) ja Kanadan (NPAG 2009; NPAG 2012) osaamisku-
vauksien lahtokohtina ovat fysioterapeutin roolit, joihin on méaritelty tarvittava ydinosaaminen
ja tekijat, jotka mahdollistavat ydinosaamisen saavuttamisen. Esimerkiksi Hollannin (KNGF
2006) ydinosaamisen kuvauksessa fysioterapeutti voi toimia terapeutin, johtajan tai kehittajan
roolissa. Terapeutin osaamisalueina Hollannin kuvauksessa ovat tutkiminen, diagnosointi ja te-
rapian suunnittelu, intervention toteuttaminen seka ennaltaehkéiseva toiminta. Johtajan osaa-
misalueina ovat organisointi ja yrittdjyys ja fysioterapian kehittajan osa-alueina tutkimus ja in-
novointi (KNGF 2006). Australian (Australian Physiotherapy Council 2006), Uuden-Seelannin
(The Physiotherapy Board of New Zealand 2009) ja Ison-Britannian (HCPC 2013) osaamisku-
vausten lahtokohtina ovat fysioterapian osaamisalueet, jotka ovat tarkemmin eritelty ja méari-
telty ammattispesifeina vaatimuksina tai osatekijoind, jotka ovat perusedellytyksia patevyyden
ja osaamisen osoittamiseksi ja saavuttamiseksi kyseiselld osa-alueella. Esimerkiksi fysiotera-
pian keskeisind osa-alueina Australian ydinosaamisen kuvauksessa (Australian Physiotherapy
Council 2006) on muun muassa fysioterapia-asiakkaan tutkiminen, terapian toteuttaminen seké
fysioterapiaintervention tehokkuuden arviointi ja Uuden-Seelannin kuvauksessa (The Phy-

siotherapy Board of New Zealand 2009) arviointi-, analysointi- ja terapiaosaaminen.

Suomen fysioterapian ydinosaamisen kuvauksen ldhtokohtana on fysioterapian osa-alueet, ku-
ten Australian (Australian Physiotherapy Council 2006), Uuden-Seelannin (The Physiotherapy
Board of New Zealand 2009) ja Ison-Britannian (HCPC 2013) osaamiskuvauksissa. Suomen

Fysioterapeutit ry:n, ammattikorkeakoulujen ja Jyvaskylan yliopiston laatimassa kuvauksessa



fysioterapeutin ydinosaaminen kuvataan eri osaamisalueita monitasoisesti ja vuorovaikutuksel-
lisesti yhdistavana mallina (Sjogren ym. 2015; Suomen Fysioterapeutit 2017b). Jyvaskylan yli-
opiston terveystieteiden laitoksella (1.1.2017 alkaen liikuntatieteellinen tiedekunta) tuotettiin
tutkimukseen perustuvaa tietoa mallin kehittdmisen tueksi (Sjogren ym. 2015). Mallin keski-
0ssa on ydinosaamisalueet tutkimis- ja arviointiosaaminen, terapiaosaaminen seké ohjaus- ja
neuvontaosaamien, joita ympardi ydinosaamisalueet eettinen osaaminen, teknologiaosaaminen,
yhteiskuntaosaaminen seké esteettdmyys- ja saavutettavuusosaaminen (kuvio 1). Tassa tutkiel-
massa keskiossa olevat ydinosaamisalueet luokitellaan fysioterapian ydinosaamiseksi ja niita

ymparoivat ydinosaamisalueet fysioterapeutin ydinosaamiseksi.

Terapia- Tutkimis- ja
osaaminen arviointi-
osaaminen

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen

KUVIO 1. Fysioterapian ja fysioterapeutin ydinosaamisen osa-alueet (Suomen Fysioterapeutit
2017b).

2.1 Fysioterapian ydinosaaminen

Tutkimis- ja arviointiosaaminen. Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi ovat asiakkaan toi-
mintakyvyn yksityiskohtaista selvittdmista fysioterapia-alalla hyvaksyttyja ja nayttéon perus-
tuvia menetelmid kédyttden siten, ettd saatujen tietojen perusteella voidaan tehda asiakkaan toi-
mintakykyé kuvaava diagnoosi ja méarittaa tarkoituksenmukainen terapia ja sille tavoitteet ja
arviointimenetelmat (Suomen Fysioterapeutit 2017b). Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arvi-
ointi ovat osa kliinisen paattelyn prosessia, joka tapahtuu fysioterapeutin, asiakkaan ja heidén



yhteisen paatoksenteon vélisend tapahtumakulkuna ja johon vaikuttaa terapeutin, asiakkaan ja
ympdriston ominaisuudet (Jones ym. 2000; Suomen Fysioterapeutit 2017b). Prosessin viiteke-
hyksend voidaan kayttad Maailman terveysjarjeston WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvalisté luokitusta (ICF International Classification of Functioning, Di-

sability and Health) (kuvio 2) (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 8).

Laidketieteellinen terveydentila
(hiirio tai tauti)

T
! ' !

Ruumiin/kehon toiminnot ja ~ <@——®  Suoritukset 44— Osallistuminen

Ruumiin rakenteet
T | T

| .

Ympiristotekijat Yksilotekijiat

KUVIO 2. ICF-malli (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 18).

Kliinisen paattelyn prosessi alkaa havainnoinnilla ja tulkinnalla, jossa esitietoa kerataan eri me-
netelmin, kuten haastattelemalla ja havainnoimalla (Jones ym. 2000; Suomen Fysioterapeutit
2017Db). Keratyn esitiedon perusteella terapeutti tekee kliinisestd ongelmasta alustavaa tulkintaa
ja manuaalisesti tutkimalla tai mittaamalla vahvistaa diagnostisen ja hoidollisen p&atoksen
(Jones ym. 2000). Higgsin ja Jonesin (2000) mukaan tutkimus ja arviointiosaaminen ovat ter-

veydenhoitoalalla kriittinen taito ja keskeinen tekija ammatillisessa autonomiassa.

Terapiaosaaminen. MyGs terapiaosaaminen on osa kliinisen péattelyn prosessia (Jones ym.
2000). Se jatkaa tutkimisen ja arvioinnin tuloksena tehdyn hoitosuunnitelman mukaisen tera-
pian toteutukseen seké sen jatkuvaan uudelleenarviointiin valittujen menetelmien vaikuttavuu-
den ja muutostarpeen todentamiseksi (Jones ym. 2000). Terapia voidaan toteuttaa terapeutti-
sena harjoitteluna, jolla tarkoitetaan menetelmid, joilla vaikutetaan asiakkaan toimintakykyyn
ja -rajoitteisiin palauttamalla ja yllapitamélla asiakkaan fyysinen kunto sairauden tai vamman

jalkeen (Arokoski 2016; Hakkinen ym. 2016). Terapia voidaan toteuttaa my6s manuaalisena tai



fysikaalisena terapiana (Suomen Fysioterapeutit 2017b). Manuaalisessa terapiassa asiakkaan
hermo-, lihas-, fascia- ja nivelrakenteiden toiminta pyritdan palauttaan kasilla tehtavilla tutkit-
tuun tietoon, ndyttdon ja kliiniseen kokemukseen perustuvilla menetelmilla (Hakkinen ym.
2016); Suomen Fysioterapeutit 2017b). Fysikaalisessa terapiassa vastaavasti tutkittuun tietoon
ja Kliiniseen kokemukseen perustuvin menetelmin vaikutetaan kipuun sitd alentavasti, tuetaan
kudosten paranemisprosessia seka edistetdan lihasten toiminnallisuutta (Suomen Fysiotera-
peutit 2017b). Terapia voi lisaksi olla esimerkiksi apuvélineen kayton harjoittelua (Hakkinen
ym. 2016). Terapia sisaltdd myos ohjausta ja neuvontaa (Tynjala ym. 2016; Suomen Fysiotera-
peutit 2017b).

Ohjaus- ja neuvontaosaaminen. Fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena on
nayttdon perustuvan tiedon ja menetelmien avulla auttaa asiakasta, asiakasryhmia ja yhteisoja
sitoutumaan asetettuihin tavoitteisiin seka auttaa heitd saavuttamaan tiedot, taidot ja asenne
(motivaatio), jotka maksimoivat mahdollisuudet saavuttaa positiiviset vaikutukset terveyteen ja
toimintakykyyn (Falvo 2011, 39; Rintala ym. 2017c; Suomen fysioterapeutit 2017b). Tynjala
ym. (2016) mukaan ohjaus ja neuvonta ovat asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa
asiantuntijatoimintaa, joka vastaa asiakkaan tuen tarpeeseen. Fysioterapeuttinen ohjaus kasvaa
asiantuntijalahtoisestd ohjauksesta asiakaskeskeiseen, asiakkaan yksilollisyyttd arvostavaan
ohjaukseen (Holopainen ym. 2016; Tynjala ym. 2016). Asiantuntijalahtdinen fysioterapeutti-
nen ohjaus perustuu fysioterapeutin kaavamaiseen ammatilliseen osaamiseen, jossa tunniste-
taan asiakkaan tarpeet huomioimatta hénen yksil6llisia tekijoitd (Holopainen ym. 2016). Kan-
sainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden ICF -mallissa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014, 18) asiantuntijaldhtdisessd ohjauksessa huomio kohdistuu asiakkaan
laaketieteelliseen terveydentilaan, ruumiin ja kehon toimintoihin ja rakenteisiin seka suorituk-
siin. Asiakkaan yksil6llisyytta arvostava fysioterapeuttinen ohjaus laajentuu ICF-nédkdkulmassa
huomioimaan myos yksilotekijat ja laajin ndkokulma, fysioterapeuttinen ohjaus osana potilaan
kuntoutumista, ulottuu potilaan omiin mahdollisuuksiin sek& hanen todelliseen elinympaéris-
toonsa ja elaméntilanteeseensa (Holopainen ym. 2016; Tynjalad ym. 2016). ICF -ndkékulmasta
fysioterapeuttinen ohjaus huomioi talléin myods osallistumisen ja ymparistotekijét, kuten apu-

viélineet ja teknologian (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 18; Holopainen ym. 2016).



2.2 Fysioterapeutin ydinosaaminen

Eettinen osaaminen. Fysioterapeuttien maailmanjarjestd on madarittanyt fysioterapeuttien eetti-
set periaatteet (World Confederation for Physical Therapy 2017), joiden mukaan on laadittu
Suomen Fysioterapeuttien eettiset ohjeet (Suomen Fysioterapeutit 2016). Ohjeissa fysiotera-
peutin ammattietiikan kuvaus on seuraava: “Ammattietiikka perustuu ammatilliseen tietoon ja
osaamiseen seka arvojen ja elamankokemuksen sisdistamiseen. Niiden avulla fysioterapeutti
pystyy eettiseen pohdintaan, paatoksentekoon ja oman toimintansa seurausten Kriittiseen arvi-
ointiin.” (Suomen fysioterapeutit 2016). Ohjeissa eettinen osaaminen on kuvattu seitsemalla
osa-alueella, joissa mééritelladn fysioterapeuteille ja fysioterapialle arvoperusta, saadokset ja
yhteiset toimintaperiaatteet. Inmisarvon ja yksilon itsemaaraamisoikeuden kunnioitus ja vuoro-
vaikutuksellisuus seké asiakkaan edun mukaisen laadukkaan terapian tarjoaminen sdadoksia
noudattaen ovat lahtokohtina fysioterapeutin ja asiakkaan valisessa suhteessa (Suomen Fysiote-
rapeutit 2016). Asiantuntijuuden ja ammattitaidon yllapitdminen, hyvan fysioterapia- ja tieteel-
lisen kdaytannon sekéa tutkimuseettisten periaatteiden noudattaminen ja yhteiskuntavastuun pe-
riaatteiden mukainen toiminta kuuluvat myos eettisiin periaatteisiin (Suomen Fysioterapeutit
2016).

Teknologiaosaaminen. Teknologiaosaaminen on teknisten vélineiden ja teknologisten ratkaisu-
jen kayttamista fysioterapian ydinosaamisen osa-alueilla, eli fysioterapeuttisessa tutkimisessa
ja arvioimisessa, terapian toteutuksessa seka fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja neuvonnassa
(Suomen Fysioterapeutit 2017b). Teknologiaa voidaan kayttada ja hyddyntaa osana fysiotera-
pian toteutusta, tai sitd voidaan hyodyntaa etafysioterapian, etateknologin valityksella tapahtu-
van fysioterapian, mahdollistamisessa asiakkaan lahtokohtien, tarpeiden ja tavoitteiden mukai-
sesti (Rintala ym. 2017a; Suomen Fysioterapeutit 2017b). Teknisia vélineitd ja teknologisia
ratkaisuja ovat esimerkiksi tasapainoa ja kévelya mittaavat laitteistot, nivelkulmia mittaava
goniometri, fysikaalisissa hoidoissa kaytettavat sahko- ja ultradanilaitteet seka ohjauksessa ja
motivoinnissa kaytettavat aktiivisuusmittarit (Suomen Fysioterapeutit 2017b). Etateknologian
mahdollistavat esimerkiksi mobiilisovellukset, joiden avulla voidaan monitoroida ja arvioida
fysioterapia-asiakasta, sekd verkkoyhteyttd hyodyntavat harjoittelussa kéytettavat tietokoneoh-
jelmistot ja -pelit (Salminen 2016a; Rintala ym. 2017a). Liséksi teknologiaosaaminen tarkoittaa

fysioterapia-alalla olevien tietojarjestelmien, kuten potilasjarjestelmat ja -tietokannat, kayton



osaamista. Esimerkkind tietokannasta sahkdinen potilastiedon arkisto Kanta (Kansallinen ter-
veysarkisto 2017).

Yhteiskuntaosaaminen. Fysioterapeutin yhteiskuntaosaamisella tarkoitetaan hanen tietoisuutta
kansallisista ja kansainvélisista yhteiskunnallisista paatoksenteosta, kehityksestd ja muutok-
sista, kuten globalisoituminen, digitalisoituminen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
seen kohdistuva uudistus sek& muutoksiin reagoimista oman alansa asiantuntijana (Suomen Fy-
sioterapeutit 2017b). Yhteiskuntapolitiikan, ja siind erityisesti sosiaali- ja terveyspolitiikan ke-
hityssuunnat, seka fysioterapiapalvelun tarjoajana yksilollisen, yhteisollisen ja yhteiskunnalli-
sen merkityksen ymmartdminen esimerkiksi palveluiden kustannus-, tuloksellisuus- ja tehok-
kuusnakokulmista ovat myos merkittdva osa fysioterapeutin yhteiskuntaosaamisesta (Suomen
Fysioterapeutit 2017b). Yhteiskuntaosaamiseen siséltyy lisdksi kehittdmisosaaminen, jossa on
tarkeda tieteellisen tiedon soveltaminen, Kriittinen ajattelu seké tutkiva ja kehittavd asenne

(Suomen Fysioterapeutit 2017b).

Esteettdmyys- ja saavutettavuusosaaminen. Invalidiliiton (2017) mukaan esteettomyys tarkoit-
taa kokonaisuutta, joka mahdollistaa ICF-viitekehyksessa osallistumisen. Se on yhdenvertaista
henkilon toimintakyvysta riippumatonta mahdollisuutta toimia yhteiskunnassa ja ymparistossé,
ja se on turvallista liikkumista ja kotona asumista (Invalidiliitto 2017). Fysioterapeutin esteet-
tOmyys- ja saavutettavuusosaaminen tarkoittaa asiakkaan liikkumisen ja toimintakyvyn arvi-
oinnin pohjalta tapahtuvaa apuvéline- ja teknologiatarpeen arviointia ja suunnittelua, jotta asi-
akkaat voivat suoriutua elin- ja toimintaympéristossaan haluamallaan tavalla (Suomen Fysiote-
rapeutit 2017b). Tyypillisimmillaan tdmé tarkoittaa apuvéline- ja tyofysioterapiapalveluita,
joissa fysioterapeutti arvioi, suunnittelee ja valitsee liilkkumisen tai tyén ergonomiaa parantavan

apuvélineen tai teknologisen ratkaisun ja ohjaa sen kayton (Suomen Fysioterapeutit 2017b).

2.3 Fysioterapeuttien ydinosaamiseen liittyva tutkimus

Vuonna 2015 Jyvéaskylassé jarjestetyssa Tulevaisuuden fysioterapeutti — Ydinosaamisseminaa-
rissa tuotiin tutkimusten avulla kattavasti esiin fysioterapian ydinosaamista eri ndkdkulmista.
Ydinosaamista kaytiin lapi opetussuunnitelmien, ryhméahaastattelujen ja kyselytutkimuksen va-
lossa seka asiantuntijoiden nédkdkulmasta (Hakala ym. 2015; von Hedenberg ym. 2015; Piirai-
nen & Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016).



Kirjavuus opetussuunnitelmien rakenteessa, korostuksissa ja osaamisen rakentumisessa on huo-
mattava (Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016). Ydinosaamistutkimuksen (Sjégren ym. 2015;
Sjogren ym. 2016) mukaan se vaistamaétta johtaa vastavalmistuneiden fysioterapeuttien eriar-
voisuuteen ydinosaamisen ja ammatti-identiteetin rakentumisessa. Yhtendista opetussuunnitel-
missa on nayttoon perustuva opetus. Tieteellisen tiedon tarkeys ammattitaidon perustana tulee
esille myos haastatteluissa. Tieteellisyyden lisdksi opetussuunnitelmien ja haastattelujen perus-
teella fysioterapian ydinosaamisessa keskeistd on substanssiosaaminen, ohjausosaaminen ja
asiantuntijuus moniammatillisessa tydymparistossa. Naisté fysioterapiaa saavien kokonaisval-
taiseen hoitoonkin liittyvét tieteellisyys ja moniammatillisuus nousee esiin verrattuna aiem-

missa tutkimuksissa saatuihin ydinosaamisalueisiin (Sjogren ym. 2015; Sjégren ym. 2016).

Myds kyselytutkimuksen tuloksissa on nahtavissé tieteellisyys ja moniammatillisuus ydinosaa-
misen keskeisind osa-alueina (Hakala ym. 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016). Fy-
sioterapeutti-asiakas suhteessa keskeista on fysioterapian kokonaisvaltaisuus, jossa ydinosaa-
misena koetaan toimintakyvyn ja —rajoitteiden seka kontekstuaaliset tekijoiden (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016) huomioiminen. Naista jalkimmaisessa nousee aiempiin tutkimuksiin
verrattuna ydinosaamiseksi myos teknologian ja apuvélineiden soveltaminen fysioterapiassa
(Hakala ym. 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016). Samuelsson & Wressle (2008) mu-
kaan terapeutin kompetenssi on merkityksellinen jo apuvélineen valinnassa. Terapeutilla on
oltava hyva tietdmys saatavilla olevista tuotteista, mutta myds hyva tietdmys ja ymmarrys asi-
akkaan fyysisista edellytyksistda, ymparistotekijoistd, tarpeista ja tavoitteista (Samuelsson &
Wressle 2008). Koulutusta apuvalineprosessista ja apuvélineiden kéytdstd annetaan ammatti-
korkeakoulujen fysioterapiaopinnoissa seka yksityisten toimijoiden, kuten apuvalinevalmista-

jien, tarjoamana.

Fysioterapeutti-yhteis6 ja -yhteiskunta -suhteessa kyselytutkimuksessa keskeiseksi ydinosaa-
miseksi nousi myds muun muassa verkostoituminen ja johtaminen (Hakala ym. 2015; Sjogren
ym. 2015; Sjogren ym. 2016). Tutkimuksissa tuli myos esille, ettd huonolla johtajuudella on
merkittadva vaikutus erityisesti naispuolisten fysioterapeuttien omaa ty6té ohjaavien periaattei-
den kaytossa (Hakala ym. 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016). Yhteiskunnan ja tyo-
elamén tarpeita vastaavaa fysioterapian ydinosaamista selvitettiin Delphi-menetelmalla, jolla

pyritddn saamaan asiantuntijoilta kyselykierrosten kautta yksimielisyys tutkittavasta asiasta
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(Piirainen & Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016). Tutkimuksessa ydinosaa-
miseksi nousi aiempien nakokulmien lisaksi monikulttuurinen osaaminen ja esteettdmyyden

osaaminen (Piirainen & Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016).
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3 APUVALINEET, TEKNOLOGIA JA ETATEKNOLOGIA FYSIOTERAPIASSA

Apuviline, esimerkiksi laite, tai tietotekninen/teknologinen ratkaisu, edistéa sita kayttavan hen-
kilon toimintaa, joka voi olla estynyt tai rajoittunut sairauden, vamman, ikdantymisen tai toi-
mintavajavuuden vuoksi (TOytéari & Kanto-Ronkainen 2016). ICF-luokituksen viitekehyksessa
apuvélineet, teknologia ja etateknologia ovat osa ympéristotekijoitd sen padluokassa ”Tuotteet
ja teknologiat” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 169). Maailman terveysjarjeston
(World Health Organization 2017) mukaan apuvélineité ja avustavaa teknologiaa tarvitsee eni-
ten ik&antyneet henkil6t, vammaiset ja henkilot, joilla on kommunikaatiovaikeuksia, mielen-
terveysongelmia tai asteittain aleneva toimintakyky. Jarjeston mukaan apuvalineita ja teknolo-
giaa tarvitaan vajaatoiminnan kompensoimiseksi, vahentaméaén asteittain alenevan toimintaky-
vyn seurauksia, auttamaan hoitajien tarpeen minimoimisessa, ensi- ja toissijaisten terveyshait-

tojen ehkaisyssa ja véhentaméan terveydenhuollon kustannuksia.

Apuvilineiden ja teknologian avulla toimintarajoitteisen henkildn itsendinen ja omatoiminen
toimintakyky, suoriutuminen ja liikkkuminen elaman eri tilanteissa mahdollistuvat, helpottuvat
tai lisdantyvat (Valtioneuvosto 2003; Toytari & Kanto-Ronkainen 2016). Apuvéline voi hel-
pottaa henkil6d avustavan ammattihenkilon tai omaisen tyota (Valtioneuvosto 2003) tai vahen-
taa avustajien tarvetta (World Health Organization 2017). Apuvélineiden ja teknologian kaytto
voivat olla ensimmaéinen askel elinympariston ja sosiaalisen kanssakaymisen laajentumiseen
muun muassa mahdollistamalla henkilon liikkumisen ulkona, osallistumisen harrastuksiin ja
tapahtumiin, tai mahdollistamalla tydnteon aloittamisen tai sen jatkamisen (World Health Or-
ganization 2017). Tama vaikuttaa henkilén terveyteen ja hyvinvointiin (Téytari & Kanto-Ron-
kainen 2016) seka johtaa arvokkaaseen elamaan, elaménlaadun lisdantymiseen, suurempaan
lilkkuvuuteen ja vapauteen ja itsendisempaan elaméan (Valtioneuvosto 2003; World Health Or-
ganization 2017).

Apuvélineiden ja teknologian kayttoon ja turvallisuuteen liittyvid toimenpiteitd ohjaa suoma-
lainen lainsdadanto (Sosiaali- ja terveysministerion asetus la&kinnéllisen kuntoutuksen apuva-
lineiden luovutuksesta 2011; Toytéari & Kanto-Ronkainen 2016) seka apuvalinepalveluiden laa-
tusuositus (Valtioneuvosto 2003). Toytari & Kanto-Ronkainen (2016) mukaan apuvalineet tai

teknologiset ratkaisut voidaan jakaa kuulemisen, ndkemisen, kommunikoinnin, liikkumisen,
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asumisen, paivittaisten toimintojen, tyon ja opiskelun seka leikin, pelaamisen ja harrastamisen
apuvélineisiin. Liséksi apuvalineiksi luokitellaan proteesit ja ortoosit (Toytéari & Kanto-Ron-
kainen 2016). Yleiskasitteeltddn apuvaline voi kattaa seka kasitteen apuvaline ja teknologia, ja
se voi olla matalan tai korkean teknologian tuote, kuten liukulauta tai leukaohjaimella ohjattava
séhkopyoratuoli (Toytari & Kanto-Ronkainen 2016). Fysioterapiassa tyypillisesti kaytettyja
apuvélineitd ovat liikkumisen apuvélineet, harjoitusvalineet seka valineet ympariston olosuh-

teiden parantamiseksi (Suomen Fysioterapeutit 2007).

Apuvilineitd ja teknologiaa kéytetdén ja sovelletaan fysioterapian ja fysioterapeutin ydinosaa-
misen alueilla. Kéyttokoulutusta annetaan Suomessa ammattikorkeakoulujen fysioterapiaopin-
noissa (Salminen 2016b). Esimerkiksi Jyvaskylan ja Tampereen ammattikorkeakouluissa on
opintojaksot, joissa kaydaan lapi apuvalineprosessi sekd toimintakykya, liikkumista ja péivit-
taistoimia edistavat apuvalineet (JAMK 2016; TAMK 2016). Fysioterapiaopintojen jélkeen
apuvélineprosessin ja apuvalineiden kayton oppiminen siirtyy osaksi tydssa oppimista. Talléin
oppiminen voi tapahtua kurssimuotoisena ryhmakoulutuksena tai sisaisend tiedon ja taidon siir-
tona, jotka ovat Long & Perry (2008) tekemdssé tutkimuksessa fysioterapeuttien kokemana
parhaita menetelmi& opetella apuvélinetaitoja.

Liu ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan sita, mitka tekijat vaikuttavat siihen, etta fysiotera-
peutit opettelevat ja ottavat kayttdon uutta teknologiaa, joka voi edistdd kuntoutumista ja pa-
rantaa kuntoutujan toimintakykyd. Tutkijoiden mukaan ensisijaisena tekijana on se, miten fy-
sioterapeutit kokevat uuden teknologian kéytdn joko parantavan tai tehostavan heidéan asiak-
kaan kuntoutumista ja terapeutin omaa tyosuoritusta esimerkiksi terapeuttisessa harjoittelussa.
Liséksi tutkijoiden mukaan uuden teknologian hyvéksyminen ja k&yttéonotto perustuu olosuh-
teisiin, jotka helpottavat teknologian kéayttoonottoa, kuten kayttéonoton ajoitus ja ohjaus seka
saatavana oleva kayttajatuki. Tulokset my0os osoittavat, etta fysioterapeutit pitivat kayttéonoton
kannalta vahemman merkityksellisena teknologian helppokayttoisyytta tai kollegojen suosituk-

sia teknologisista ratkaisuista (Liu ym. 2015).

3.1 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi ovat asiakkaan toimintakyvyn ja -rajoitteiden ja nii-

hin vaikuttavien ymparistotekijoiden selvittdmistd ICF-viitekehyksen osa-alueilla ruumiin ja
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kehon toiminnot ja rakenne, suoritukset ja osallistuminen (Suomen Fysioterapeutit 2007). Ar-
vioinnin kohteena voi olla asiakkaan toimintakyky omassa elinympéristossaan, elinjérjestel-
miin, liikkkeisiin ja litkkumiseen liittyvat toiminnot seka koettu kipu (Suomen Fysioterapeutit
2007). Yleisi& arviointimenetelmid ovat esimerkiksi havainnointi, haastattelu, (lomake)kysely
seka testit ja mittarit (Suomen Fysioterapeutit 2007). Arvioinnin apuna voidaan kayttaa tekno-
logiaa tai etateknologiaa. Esimerkiksi havainnoinnin ja haastattelun yhteydessé voi kéayttaa tab-
lettitietokoneen tai &lypuhelimen videointiominaisuutta, (lomake)kyselyssa internetpohjaista
web-kyselyéd, tai mittarina mekaanista goniometria tai mobiilisovellusta, kuten Mourcou ym.
(2015) tutkimuksessa mainitut kaupalliset alypuhelimessa toimivat applikaatiot, joilla tutki-

muksen mukaan voi mitata nivelten liikelaajuuksia yhté validisti kuin goniometrilla.

Alypuhelimella tai internetin valityksella tapahtuvaa yhteydenpitoa, voidaan kayttda esimer-
kiksi fysioterapia-asiakkaan monitoroinnissa ja arvioinnissa (Salminen 2016a) jo senkin
vuoksi, ettd kuntoutujalla voi olla maantieteellisesti tai fyysisen toimintakyvyn kannalta vaikea
paasta fysioterapeutin vastaanotolle. Etafysioterapia on tuolloin paikasta riippumatonta etéyh-
teyttd hyddyntavaa reaaliaikaista vuorovaikutusta terapeutin ja asiakkaan vélilla (Salminen
2016a). Etafysioterapia voi olla myds ajasta riippumatonta niin, etté fysioterapeutti ja asiakas
eivét ole reaaliaikaisesti yhteydessa (Salminen 2016a). Jos etateknologiaa kaytetdan toiminta-
kyvyn arvioimisessa niin, ettd kuntoutuja toimii itsenaisesti testaajana ja toimittaa saamansa
tulokset etdyhteyden avulla fysioterapeutille, on haasteena ohjata ja opettaa etdkuntoutuja suo-
rittamaan ja raportoimaan testit, kuten Russell ym. (2010) nilkan vendhdysvammojen etakun-
toutusta tutkivassa tutkimuksessaan toteavat. Tasta huolimatta Russell ym. (2010) mielesta hei-
dan tutkimuksessa kaytetylla teleteknologialla toteutettava toimintakyvyn arviointi on seké va-
lidi ettd reliaabeli ja voi vieda fysioterapiaa kohti uusia palvelumuotoja. Myds Salminen
(2016a) toteaa, ettd etateknologia avaa uusia palvelumahdollisuuksia ja ettd etdteknologian
avulla on luotettavasti pystytty toteuttamaan esimerkiksi AVH-potilaiden asunnonmuutos- ja

apuvélinearviointeja.

3.2 Fysioterapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on asiakkaan fyysisiin ominaisuuksiin ja kipuun vaikuttamista aktii-
visten ja toiminnallisten harjoittelumenetelmien avulla (Suomen Fysioterapeutit 2007; Tynjala

ym. 2016). Harjoittelun tavoitteena on, ettd asiakas voi saavuttaa mahdollisimman itsenédinen
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selviytyminen ja osallistuminen omassa elinympdristosséan (Suomen Fysioterapeutit 2007).
Harjoittelussa voidaan kéyttaa apuna esimerkiksi liikkumisen ja kehon hallinnan apuvélineita
jateknologiaa (Suomen Fysioterapeutit 2007) tai etateknologian hyodyntévia harjoitusohjelmia
tai peleja (Salminen 2016a).

Apuvilineiden ja teknologisten laitteiden kayttoa fysioterapian toteutuksessa voidaan tarkas-
tella samanaikaisesti seké fysioterapeutin ettd kuntoutujan nakdkulmista. Esimerkiksi fysiote-
rapeutti voi joutua tydskenteleméan ergonomisesti haastavissa asennoissa ohjatessaan kuntou-
tujan kavelya manuaalisesti juoksumatolla sellaisella kdvelynopeudella, jolla on vaikutus kave-
Iyn kinematiikan ja lihasaktivaation paranemiseen (Tefertiller ym. 2011). Apuvélineet ja tek-
nologiset laitteet mahdollistavat ergonomisen tydskentelyn, terapian pidemmaén keston ja sen
tehokkuuden yllapitdmisen turvallisissa olosuhteissa, jolloin terapia voidaan toteuttaa intensii-
visesti ja riskittomammin seké terapeutin ettd kuntoutujan osalta (Darekar ym. 2015).

Toimintakyvyn edistamisessa hyddynnettdva teknologia voi olla esimerkiksi mekaniikkaa, ro-
botiikkaa ja virtuaalitodellisuutta tai naiden eri yhdistelmia hyodyntavaa. Esimerkkina ndista
voi olla painokevennetty ké&velyharjoittelu (Darekar ym. 2015; Morone ym. 2017). Mekaniik-
kaa hyodyntavassa harjoittelussa kuntoutujan paino kevennetadn esimerkiksi kattoon kiinnite-
tyn valjaan avulla (Morone ym. 2017). Robotiikkaa hyddyntévéssa harjoittelussa kuntoutujan
alaraajat kiinnitetaédn tietokoneohjattaviin tukilastoihin, jotka ohjaavat alaraajojen liikkeita as-
keltamisen suhteen (Frazzitta ym. 2016; Morone ym. 2017). Virtuaalitodellisuutta hyodynta-
vassa teknologiassa edellisten lisaksi kuntoutujan kdvely voidaan synkronoida monitorilta né-
kyvaan katunakymaéan, jolloin laitteisto simuloi tosielaméaa ja kuntoutuja ikéan kuin kavelee
tosielamaén tilanteessa kyseistéd katua pitkin mahdollisesti vaistellen vastaan tulevia ihmisia tai

ylittden katukiveyksiéd (Darekar ym. 2015).

On myos tutkimustuloksia siita, ettd esimerkiksi virtuaalitodellisuutta hyddyntavan teknologian
kaytto terapeuttisessa harjoittelussa voi kannustaa aktiivisuuteen, parantaa sitoutumista ja lisata
motivaatiota (Darekar ym. 2015). Levac ym. (2012) tuovat esille lasten fysioterapeuttien haas-
tattelututkimuksessa sen, etta fysioterapeuttien kokemana virtuaalitodellisuutta hyddyntava te-
rapia parantaa lasten motivaatiota osallistua terapiaan ja harjoitella liikkeitd, joita he muuten
olisivat haluttomia yrittdmaan, seka sen, etté harjoittelusitoutuneisuus ja aktiivisuus lisdantyivét

myaos terapian ulkopuolella, mikéli vastaava ohjelmisto oli ké&ytettavissa lapsen kotona.
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3.3 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

”Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta tarkoittaa terveytta ja toimintakykya tuottavien tai toi-
mintarajoitteita ehk&isevien muutosten edistamisté seka terveydelle ja toimintakyvylle myon-
teisten asioiden tukemista.” (Suomen Fysioterapeutit 2007). Neuvonnan ja ohjauksen tavoit-
teena on kuntoutujan osallistaminen (Tynjala ym. 2016). Neuvonnan ja ohjauksen avulla fy-
sioterapeutti auttaa, tukee, aktivoi ja motivoi asiakasta saavuttamaan yhteistuumin asetetut te-
rapiatavoitteet (Suomen Fysioterapeutit 2007) erilaisia oppimistyylejé ja -teorioita huomioiden
ja hyddyntden (Hakkinen ym. 2016). Neuvonta ja ohjaus voi kohdentua myos asiakkaan omai-
seen tai asiakasta hoitavaan tahoon. Apuvalineisiin ja teknologisiin laitteisiin kohdistuva ohjaus
ja neuvonta ovat usein niiden valintaan ja kayttoon tai laajemmin apuvélineprosessiin liittyvaa.
Teknologiaa tai etateknologiaa voi puolestaan hyddyntaa liikunnallisen kuntoutuksen yhtey-
dessé esimerkiksi kuntoutujan terveys- ja litkuntaneuvonnassa tai motivoinnissa (Sjogren ym.
2017b).

Etédkuntoutuksena tapahtuva ohjaus ja seuranta tapahtuvat ammattilaisen toimesta ja on tavoit-
teellista toimintaa, jossa hyddynnetédén etateknologiavélineitd, kuten (&ly)puhelinta ja (tab-
letti)tietokonetta (Salminen 2016a; Rintala ym. 2017a). Seurannassa etateknologiaa, kuten
syke-, aktiivisuus- ja askelmittareita, tai dlypuhelin- ja internetsovelluksia, voi hyddyntaa tie-
don keruussa ja valittamisessa ammattilaiselle ohjauksen ja neuvonnan perustaksi (Salminen
2016a). Etateknologiaa hyodyntévan liikunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuustutkimuksen tu-
lokset osoittavat, ettd etateknologia on tehokas keino fyysisen aktiivisuuden liséamiseksi (Ha-
kala ym. 2017) ja painonpudotuksen tukena (Lahtio ym. 2017). Liséksi yhteiskunnallisesti eta-
teknologian kéytto fysioterapeuttisessa ohjauksessa ja heuvonnassa voi séastaa palvelun tuot-

tamisen kustannuksia (Salminen 2016a), jolloin fysioterapia on kustannustehokkaampaa.

3.4 Liikkumista ja selviytymista tukeva fysioterapia

Liikkuminen on yksi ihmisen perustoiminnoista, joka heikentyesséaan esimerkiksi vammautu-
misen kautta vahentaa itsendistd ja omatoimista selviytymista (TOytari & Kanto-Ronkainen
2016). Fysioterapeutti voi arvioida asiakkaan liikkumista, toimintakykya ja -rajoitteita hanen
elin- ja toimintaympéristosséan, ja arvion perusteella avustaa henkiléa valitsemaan liikkumis-

kyvyn heikentymista tai jo heikentynytta liilkkumiskykyéa tukevan liikkumisen apuvélineen tai

16



kotona selviytymista edistavén apuvélineen (Suomen fysioterapeutit 2014) tai teknologisen

tuotteen, kuten kotihoitoséngyn tai seisoma-asentoon nostavan monitoimituolin.

Fysioterapiassa tapahtuva apuvaline- ja teknologiaratkaisun arviointi ja valinta sisaltyvét es-
teettdmyyteen ja saavutettavuuteen liittyviin apuvélinepalveluihin (valtioneuvosto 2003; Suo-
men Fysioterapeutit 2017b). Apuvélinepalvelut on prosessimainen tapahtumaketju apuvéline-
tarpeen maarittelysté siihen, kun tarkoituksenmukainen ja toimiva apuvaline tai teknologinen
tuote on henkilon kéaytossa (Valtioneuvos 2003; Toytari & Kanto-Ronkainen 2016). Apuvali-
nepalvelut on keskeinen fysioterapiamenetelmd, jossa fysioterapian ja fysioterapeutin ydin-
osaaminen kohdentuu arvioinnin ja valinnan liséksi apuvalineen tai teknologisen tuotteen kéy-

ton ohjaukseen ja neuvontaan (Suomen Fysioterapeutit 2017Db).

3.5 Liikkumisen apuvalineisiin kohdistuva tutkimustieto

Maailman terveysjarjestd on listannut 50 tarkeintd apuvalinettd, joista noin 30 %:a on liikku-
misen apuvélineita (World Health Organization 2017).) Kevyimman liikkumisen tuen apuvali-
neitd ovat raajojen ja vartalon tuet, kepit ja sauvat (Toytari & Kanto-Ronkainen 2016). Namé
ovat tarkoitettu itsenéisen litkkumisen tukemiseen ja ne edellyttédvat hyvééa tasapainon hallintaa
seké yldraajojen toimintakykya ja lihasvoimaa. Hieman enemman tukea antavat kdvelytelineet,
kuten rollaattorit, kavelykelkat ja -poydat, tai sovellettuun liikuntaan tarkoitetut polkupyorét,
jotka mahdollistavat itsendisen liikkumisen myds silloin, jos kevyemman liikkumisen apuvali-
neen kaytto ei ole turvallista tasapainovaikeuksien vuoksi (TOytari & Kanto-Ronkainen 2016).
Vahvemman tuen liikkumisen apuvélineitd ovat pyoratuolit ja sahkopyoratuolit sekd -mopedit,
joilla litkkuminen onnistuu itsendisesti tai avustettuna silloin kun liikkumiskyky on osittain tai
kokonaan rajoittunut (Toytari & Kanto-Ronkainen 2016). Liséksi liikkumisen apuvalineitéd ovat
siirtymis- ja kdantymisvalineet (Toytari & Kanto-Ronkainen 2016), joiden avulla henkil6 pys-
tyy itsendisesti tai avustettuna siirtyman esimerkiksi sangysta pyoratuoliin. Vaikea- tai moni-
vammaisten turvallista siirtymista avustetaan henkilénostolaitteilla ja pystyasentoa tuetaan sei-
somatelineilla ja seisontatuilla (TOytari & Kanto-Ronkainen 2016). My6s autoilun mahdollis-
tavat apuvalineet, kuten kasikéyttdinen ajonhallintalaite kaasu- ja jarrupolkimille, luokitellaan
litkkumisen apuvélineiksi (TOytéari & Kanto-Ronkainen 2016).
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Osana pro gradu -tutkielmaa on tehty jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus sen selvittdmiseksi,
miten fysioterapiassa on tutkittu litkkumisen apuvélineiden kayttoa (liite 1). Hakulauseina oli-
vat ”Physical Therapy AND Device” sekd ”Physiotherapy AND Device”. Kirjallisuushaussa
I0ytyi kahdeksan tutkimusta, joissa fysioterapian tai fysioterapeutin rooli oli kuvattu liikkumi-
sen apuvalineisiin liittyvissa tutkimuksissa (Sanford ym. 2006; Wright & Jutai 2006; Long &
Perry 2008; Archer ym. 2009; Pickering ym. 2013; Whitney ym. 2013; Nordstrom ym. 2014;
Ross ym. 2016). Tutkimuksissa arvioinnin kohteena olivat fysioterapian vaikuttavuus ja fy-
sioterapeuttien kompetenssi ja fysioterapeutin roolina olivat litkkumiskyvyn tutkiminen ja ar-
viointi seka terapian toteutus (taulukko 1). Tutkimusten tutkimusasetelmat, tutkittavat, tutki-
muksissa kaytetyt lilkkumisen apuvélineet, tutkimusten tarkoitus, interventioiden kuvaus seka

tutkimusten tulokset ja laatu ovat kuvattu tarkemmin liitteessa 2.

TAULUKKO 1. Fysioterapian ja fysioterapeutin rooli litkkumisen apuvalineisiin liittyvissé tut-

kimuksissa.
Arvioinnin kohde Intervention toteutus
Vaikuttavuus ~ Kompetenssi Terapia Testaus /
Arviointi
Archer ym. (2009) X X
Long & Perry (2008) X
Nordstrém ym. (2014) X X
Pickering ym. (2013) X X X
Ross ym. (2016) X X X
Sanford ym. (2006) X
Whitney ym. (2013) X
Wright & Jutai (2006) X X

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa on ldydettavissa fysioterapian ydinosaamisen kaikkia
osa-alueita (tutkimus- ja arviointiosaaminen, terapiaosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen)
sekd fysioterapeutin ydinosaamisen osa-alueista esteettdmyys- ja saavutettavuusosaaminen
sekd teknologiaosaaminen (kuvio 1, sivulla 5). Kahdeksasta tutkimuksesta Long & Perry (2008)

tutkimus on ainoa, jossa fysioterapeutit itse arvioivat omaa osaamistaan apuvalineiden kayt6ssé
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ja Sandford ym. (2006) tutkimus on ainoa, jossa tutkitaan etateknologian kaytt6a liikkumisen

apuvélineiden kéyton yhteydessa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa fysioterapeuttien kompetenssia, osaamista, arvioitiin seka
ulkoapdain (Archer ym. 2009; Pickering ym. 2013; Nordstrom ym. 2014), ettd ammattikunnan
sisdltd pain (Long & Perry 2008). Arviointi kohdistui fysioterapian ydinosaamiseen, eli tutki-
mus- ja arviointiosaamiseen, terapiaosaamiseen ja ohjaus- ja neuvontaosaamiseen. Lisaksi ar-
vioinnin kohteena korostui fysioterapeutin ydinosaamisen osa-alueista esteettomyys- ja saavu-
tettavuusosaaminen. Archer ym. (2009) tutkimuksessa ortopedi-traumakirurgit arvostivat fy-
sioterapeuttien patevyyttd apuvalineiden kayton ohjauksessa. Nordstréom ym. (2014) tutkimuk-
sessa fysioterapeuttien taitoa arvioida toimintarajoitteita ja valita toimintakyvyn kannalta tar-
peenmukainen apuvéline koettiin tarkedksi. Lisaksi fysioterapeutin taidot litkkumisen apuvéli-
neen kaytossa ja kayton ohjaamisessa koettiin merkitykselliseksi. Myds Pickerin ym. (2013)
tutkimuksessa fysioterapeuttien taitoa arvioida apuvalineen soveltuvuutta seka taitoa mukauttaa
apuvéline kuntoutujakohtaisesti pidettiin tarkeand, jotta apuvalineen kayttd on turvallista ja te-
hokasta. Long & Perry (2008) tutkimuksessa fysioterapeutit arvioivat oman osaamisen apuvé-
lineiden kaytossa ja ohjauksessa olevan riittdmatontd. Esimerkiksi tutkimukseen vastanneista
62 %:a koki omat taidot apuvalinetarpeen tai apuvélineen vaikutuksen arvioinnissa riittaméatto-
miksi. Myos taidot apuvélinepalveluprosessissa, esimerkiksi apuvalineen rahoituksessa, koet-

tiin riittamattomiksi (88 %:a vastanneista).

Fysioterapeuttien kompetenssin arvioinnissa yhteiseksi tekijéksi seka ulkopuolelta (kirurgit,
vanhemmat) ettd ammattikunnan siséltad (lastenfysioterapeutit) tulevassa arvioinnissa olivat
tieto ja taito apuvalinepalveluprosessin hallinnassa, eli apuvélinetarpeen arvioinnista sen valin-
taan, hankintaan, rahoituksen jarjestamiseen, luovutukseen ja kayton ohjaukseen. Ristiriita am-
mattikunnan ulkopuolelta (Archer ym. 2009; Pickering ym. 2013; Nordstrém ym. 2014) ja am-
mattikunnan sisalta (Long & Perry 2008) tulevassa arvioinnissa oli se, etté laakarit ja terapiassa
olevien lasten ja nuorten vanhemmat arvostivat fysioterapeuttien osaamista, kun fysioterapeutit
itse arvioivat taitonsa riittamattomiksi ja kokivat keskeiseksi lisdkouluttautumisen tarpeen.
Myds suomalaiset fysioterapeutit kokevat oman ammattitaidon kehittdmisen keskeiseksi osa-
alueeksi tydssaan (Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016).
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Fysioterapian vaikuttavuutta arvioivissa tutkimuksissa (Wright & Jutai 2006; Archer ym. 2009;
Nordstrém ym. 2014; Ross ym. 2016) kompetenssin arviointia vastaavasti arvioinnin kohteena
oli fysioterapian ydinosaamisalueet sek& fysioterapeutin ydinosaamisen osa-alueista esteetto-
myys- ja saavutettavuusosaaminen. Ross ym. (2016) tutkimus on ainoa, jossa vaikuttavuuden
arviointi tapahtuu ammattikunnan sisaltapain, muutoin vaikuttavuuden arvioijina olivat ladkarit
(Arher ym. 2009), apuvélineiden kayttajat tai apuvalinettd kayttavien vanhemmat (Wright &
Jutai 2006; Nordstrom ym. 2014). Nordstrom ym. (2014) toteavat johtopaatoksissa, etta pa-
rempi ymmarrys fysioterapian vaikuttavuudesta auttaa vastaamaan kuntoutujien ja heidéan
omaisten odotuksiin ja tarpeisiin apuvélineeseen liittyvéssa fysioterapiassa. Fysioterapia on
nayttdon perustuvaa tyotd, minka pohjana on fysioterapiatiede yhdistettynd moneen muuhun
tieteenalaan (Suomen fysioterapeutit 2014). Nayttoon ja teorioihin perustuva fysioterapiatoi-
minta koettiin keskeiseksi ydinosaamiseksi myds Suomen fysioterapeuteille tehdyssé kysely-

tutkimuksessa (Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa, joissa fysioterapeutti on osallisena intervention toteutuk-
sessa, hanen roolinaan on terapian toteuttaminen tutkimuksen kohteena (Sanford ym. 2006;
Pickering ym. 2013) tai tutkittavalla kaytossa olevalla (Ross ym. 2016) apuvalineell, tutkitta-
van apuvélineen soveltuvuuden arviointi (Pickering ym. 2013) tai tutkittavan henkil6n liikun-
takyvyn tai tasapainon arviointi tutkimuskohteena tai tutkittavan kéytéssa olevalla apuvali-
neelld (Wright & Jutai 2006; Whitney ym. 2013; Ross ym. 2016). Namé kaikki vaativat samaa
ydinosaamista kuin fysioterapeuttien osaamista ja fysioterapian vaikuttavuutta arvioineissa tut-
kimuksissa. Lisaksi ydinosaamisen osa-alueista nousi esiin myos teknologiaosaaminen, kun
Sanford ym. (2006) tutkimuksessa fysioterapeutit ohjasivat teleteknologian valityksella liikku-

misen apuvélineen kayttoa.

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, etta liikkumisen apuvélineet sisdltyvét osana fysioterapian ja fy-
sioterapeutin ydinosaamiseen. Kirjallisuuskatsaus myds osoittaa, etta fysioterapian ja liikkumi-
sen apuvélineet yhdistavaa aiempaa tutkimustietoa on véhan, erityisesti liikkumisen apuvali-
neiden soveltamisesta fysioterapiassa fysioterapeuttien itsensé arvioimana. Liséksi tutkimustie-
toa, jossa yhdistyy fysioterapia, lilkkumisen apuvélineet ja etdteknologia, on véhan. Tarvitaan
lisad tietoa siitd, miten apuvélineita kéytetddn fysioterapiassa, miten teknologiaa tai etatekno-
logiaa voi hyodyntda apuvalineiden kayttoon liittyvassa fysioterapiassa ja siitd, mitka tekijat

vaikuttavat apuvalineiden, teknologian ja etadteknologian kayttoon.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Jyvéskylén yliopiston terveystieteiden laitoksella tehdyn Kuntoutusalan koulutus ja osaaminen
-tutkimusprojektin (2014-15) osatutkimuksena oli fysioterapeuttien ydinosaaminen (2014-15)
-kyselytutkimus, jonka tarkoituksena oli tuottaa tietoa suomalaisten fysioterapeuttien tyosté ja
tydyhteisoon liittyvista tekijoistd, seké tuottaa tietoa suomalaisten fysioterapeuttien osaamisesta
ja tyéeldman ja yhteiskunnan tarpeista tulevaisuudessa (Sjogren & Piirainen 2014). Kyselyssé
yhtena fysioterapeutin asiantuntijuuteen liittyvan tietotaidon osa-alueena oli apuvélineet ja tek-
nologia.

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tarkastella kyselytutkimuksen apuvélineet ja
teknologia -osa-alueen véittdmiin saatuja vastauksia ja selvittaa fysioterapeuttien taustatekijoi-
den vaikutus apuvalineiden, teknologian ja etidteknologian soveltamiseen ja kayttoon fysiotera-
piassa, seka selvittdd taustatekijoiden ja apuvélineiden, teknologian ja etateknologian sovelta-
misen ja kayton valista yhteyttd. Lisaksi tutkielman tarkoituksena oli selvittaa fysioterapeuttien
nakemyksia apuvalineistd, teknologiasta ja etateknologiasta tulevaisuuden fysioterapiassa ja fy-

sioterapiakoulutuksessa. Tutkimuskysymyksina olivat:

1. Apuvélineiden, terveys- ja hyvinvointiteknologian ja etiteknologian kéyttd suomalaisessa
fysioterapiassa?

1.1. Onko fysioterapeutin iélla, sukupuolella ja koulutustaustalla tai fysioterapeutin tyods-
kentelysektorilla, maantieteellisella tydskentelyalueella, asiakkaiden ikaryhmalla ja fy-
sioterapian erikoisalueella yhteyttd apuvélineiden ja terveys- ja hyvinvointiteknologian
monipuoliseen soveltamiseen ja etdteknologian joustavaan kayttoon?

1.2. Mitka taustatekijoista selittdvat apuvalineiden ja terveys- ja hyvinvointiteknologian
monipuolista soveltamista ja etateknologian joustavaa kayttoa?

2. Miten apuvélineet, terveys- ja hyvinvointiteknologia ja etateknologia nahd&an osana tule-

vaisuuden fysioterapiaa ja fysioterapiakoulutusta?

21



5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Aineisto

Pro gradu -tutkielman aineistona oli Fysioterapeuttien ydinosaaminen (2014-15) kyselytutki-
muksen aineisto, joka koostui vastauksista, jotka oli saatu syksyllda 2014 Suomen fysiotera-
pialiiton jasenistolle lahetettyyn kyselylomakkeeseen (liite 3) (Sjogren & Piirainen 2014; Sj6-
gren ym. 2015). Kyselylomake l&hetettiin kolmasti, ensin yhden kerran marraskuussa 2014
koko lahdevéestolle ja toisen ja kolmannen kerran marraskuussa ja joulukuussa 2014 heille,
jotka eivat olleet vastanneet ensimmaiselld kerralla (Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren
ym. 2016). Kyselylomake lahetettiin yhteensa 5690 fysioterapialiiton jasenelle, joista 2059
(36,2 %:a) vastasi siihen (Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016). Vastanneista 1909 oli fysiote-
rapeutteja, mika vastasi 33,6 %:a kyselyyn vastanneista (Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sj6-
gren ym. 2016).

Kyselylomakkeella (liite 3) oli vastaajan taustatietoihin ja tydyhteisoon liittyvia kysymyksia,
joissa oli annettu vastausvaihtoehdot, seka fysioterapian asiantuntijuuteen liittyvid vaittdmia,
joihin vastattiin Likertin-asteikolla nollasta viiteen (0 = ei koske minua, 1 = taysin eri mielt4, 2
= jokseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa, mutta ei eri mieltakéan, 4 = jokseenkin samaa mielta, 5
= taysin samaa mieltd). Fysioterapian asiantuntijuutta koskevat vaittdmat oli ryhmitelty fysiote-
rapeutin tietotaitoon, fysioterapian kehittdmiseen, sitoutumiseen ja vastuuseen lahiympéris-
t0ssd, johtamiseen ja toimintakulttuuriin, verkostoty6hon ja kumppanuuteen seké opiskelijoi-
den Kliinisen harjoittelun ohjaukseen. Liséksi kyselylomakkeella oli kolme fysioterapian ja fy-
sioterapiakoulutuksen tulevaisuuteen liittyvaa avointa kysymysta: 1) Minkélaista fysioterapiaa
tarvitaan mielestdsi kymmenen vuoden kuluttua? 2) Miten haluaisit kehitt&a alasi koulutusta?

ja 3) Miten haluaisit kehittaé fysioterapiaa?.

Tassé pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin suomalaisten fysioterapeuttien vastauksia fysiotera-
pian asiantuntijuuden tietotaitoon kohdistuviin vaittdmiin apuvélineiden ja terveys- ja hyvin-
vointiteknologian soveltamisesta ja etateknologian kaytosté (taulukko 2). Yksittéisista apuvéli-
neitd, terveys- ja hyvinvointiteknologiaa ja etdteknologiaa koskevista vaittamista oli kyselytut-

22



kimuksessa muodostettu summamuuttuja (taulukko 2) (Hakala 2015, 17). Yksittéisten vaitta-
mien yhdenmukaisuutta kyselytutkimuksen ensimmaisell4 ja toisella kierroksella oli analysoitu
Kappa-analyysilla (Sjégren 2016b) ja summamuuttujan yhdenmukaisuutta ensimmaisella ja
toisella kierroksella oli analysoitu ICC-analyysilla (Sjogren 2016a) (taulukko 2). Apuvalineitd,
teknologiaa ja etateknologiaa koskevien vaittamien tarkastelun liséksi téssa tutkielmassa tar-
kasteltiin avoimiin, tulevaisuuden fysioterapiaa ja fysioterapiakoulutusta, koskeviin kysymyk-
siin saatuja vastauksia, jotka liittyivat apuvélineisiin, teknologiaan ja etateknologiaan (taulukko
3).

TAULUKKO 2. Pro gradu -tutkielmassa tarkastellut kyselylomakkeen apuvalineit, terveys- ja
hyvinvointiteknologiaa ja etdteknologiaa koskevat vaittdmat ja vaittdmistd muodostettu sum-

mamuuttuja, seka vaittdmien Kappa-arvot ja summamuuttujan ICC-indeksi.

Numero Véittaja / Summamuuttuja Kappa- ICC-
arvo indeksi
[52] Sovellan tydssani monipuolisesti potilaiden / asiakkaiden 0,579
toimintakykya edistdvia apuvalineita.
[53] Sovellan tydssani monipuolisesti potilaiden / asiakkaiden 0,333
toimintakykyé edistavad terveys- ja hyvinvointiteknolo-
giaa.
[54] Kéytan joustavasti tydsséni potilaiden ja asiakkaiden oh- 0,450

jaukseen, neuvontaan ja motivointiin liittyvaa etateknolo-

giaa (esim. alypuhelinsovellukset, internet, ym.).
[52-54]  Apuvalineet / Teknologia 0,740
Kappa-arvo: <0,4 heikko, 0.40-0,75 kohtalainen tai hyvéa, >0,75 erinomainen
ICC-indeksi: < 0,69 heikko, 0,70-0,79 tyydyttavd, 0,80-0,89 hyvd, 0,90-1.00 erinomainen

TAULUKKO 3. Pro gradu -tutkielmassa tarkastellut kyselylomakkeen fysioterapian ja fysiote-

rapiakoulutuksen tulevaisuudennakymiin liittyvat avoimet kysymykset.

Numero Kysymys

[121] Minkalaista fysioterapiaa tarvitaan mielestasi 10 vuoden kuluttua?
[122] Miten haluaisit kehittad alasi koulutusta?
[123] Miten haluaisit kehittad fysioterapiaa?

5.2 Tutkimushenkildt

Tassa pro gradu -tutkielmassa mielenkiinto kohdistui fysioterapeuttiin seké fysioterapeutin tyo-
hon liittyviin ominaisuuksiin. N&ité olivat ik&, sukupuoli ja koulutus (tutkinto), sek& tydsken-
telysektori, maantieteellinen tydskentelyalue, padasiallinen asiakkaiden ikdryhma ja fysiotera-

pian erikoisalue, jossa fysioterapeutti tyoskenteli.
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Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia (87,4 %). Vastaajat jakautuivat tasaisesti eri ika-
luokkiin (ka 20 %). Eniten vastaajia oli ikdluokassa 51-60 -vuotiaat (28,7 %). Koulutustaustal-
taan he olivat enimmékseen opistokoulutuksen (41,4 %) tai ammattikorkeakoulutuksen (47,1
%) saaneita. Tyokokemusta heilld oli eniten kliinisesta fysioterapiasta, keskimé&arin neljatoista
ja puoli vuotta. Enemmisto fysioterapeuteista tydskenteli yksityissektorilla (45,9 %) ja Etela-
Suomen alueella (30,9 %). Yli puolella kyselyyn vastanneista fysioterapian erikoisalue oli tuki-
ja litkuntaelimiston fysioterapia (61,8 %). Tyypillisimmin fysioterapeutilla oli asiakkaita kah-
desta tai kolmesta ikaryhmaésta (30,2 %). Tutkimukseen vastanneiden henkildiden taustatiedot

ovat kuvattuna tarkemmin taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Kyselytutkimukseen vastanneiden fysioterapeuttien taustatiedot; lukuméara ja
prosentuaalinen osuus vastanneista (n (%)) tai keskiarvo ja keskihajonta (ka (sd)) vastauksista,
n=1909.

n (%) ka (sd)
Sukupuoli Mies 241 (12,6)
Nainen 1668 (87,4)
Ika 21-30 380 (19,9)
31-40 469 (24,6)
41-50 441 (23,1)
51-60 547 (28,7)
61— 67 71 (3,7)
Koulutus (tutkinto) Opisto 790 (41,4)
AMK 899 (47,1)
Yliopisto 175 (9,2)
Muu 45 (2,4)
Tyo6kokemus vuosina Kliininen tyo 14,4 (10,8)
Hallinnollinen ty6 1,8 (5,2)
Projektityo 0,6 (2,2)
Opetusty6 0,6 (2,9)
Ohjausty6 2,7 (6,5)
Tutkimustyd 0,3(1,9)
Muu tyo 1,0 (3,5)
Tyoskentelysektori Kunnallinen 758 (39,7)
Yksityinen 876 (45,9)
Kunnallinen ja yksityinen 275 (14,4)
Tydskentelyalue Etel&d-Suomi (HYKYS) 590 (30,9)
Lounais-Suomi (TYKS) 277 (14,5)
Lansi-Suomi (TAYS) 318 (16,7)
Itd-Suomi (KYS) 345 (18,1)
Pohjois-Suomi (OYS) 323 (16,9)
Fysioterapian erikoisalue
En tee Kliinista tyota 199 (10,4)
Gerontologis-Geriatrinen fysioterapia 397 (20,8)
Lasten fysioterapia 181 (9,5)
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Neurologinen fysioterapia 635 (33,3)

Psykofyysinen fysioterapia 98 (5,1)
Sydén- ja hengityselinten fysioterapia 97 (5,1)
Tuki- ja liikuntaelimistén fysioterapia 1180 (61,8)
Tyofysioterapia 287 (15,0)
Muu 133 (7,0)
Fysioterapia-asiakkaiden ikaryhmé
En tee kliinista tyota 192 (10,1)
Lapset ja nuoret 120 (6,3)
Tyoikaiset 495 (25,9)
Ikéantyneet 245 (12,8)
2 — 3 ikdryhmaa 576 (30,2)
Kaikki ik&ryhmat 205 (10,7)
Muu 20 (1,0)

5.3 Eettiset kysymykset

Kuntoutusalan koulutus ja osaaminen -tutkimusprojektille (2014-15) oli saatu Jyvaskylan yli-
opiston eettiseltd lautakunnalta puoltava lausunto lokakuussa 2014 (liite 4). Kyselylomakkee-
seen vastanneet olivat saaneet tutkimusta koskevan tiedotteen, ja vastaamalla elektronisesti ky-
selyyn, he olivat vahvistaneet suostumuksensa siihen, ettd vastauksia sai kayttada tutkimus ja
opetuskaytossa (liite 3). Lisédksi Kuntoutusalan koulutus ja osaaminen -tutkimusprojektille
(2014-15), jonka osatutkimuksessa tassé pro gradu -tutkielmassa kéytetty tutkimusaineisto oli
tuotettu, oli tehty riskianalyysi, jossa oli todettu, ettei tutkimuksessa ole riskia (Sjogren & Pii-
rainen 2014).

Taman pro gradu -tutkielman eettiset kysymykset koskivat kéytettdvan aineiston anonyymi-
syyttd. Fysioterapeuttien ydinosaaminen (2014-15) kyselytutkimukseen saadut vastaukset oli-
vat koodattu siten, etté vastaajan henkilollisyyden selvittdminen ei ollut mahdollista ja vastauk-
set my0s analysoitiin ja raportoitiin vastaavasti (liite 3). Aineisto oli tallennettu digitaalisesti
SPSS-muotoon ja sité sailytettiin Jyvaskylan yliopiston liikuntateeteellisessd tiedekunnassa
(liite 3).
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5.4  Aineiston analysointi

Fysioterapeuttien ydinosaaminen (2014-15) kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin maarélli-
sesti ja laadullisesti. Maarallisell& analyysilla vastattiin apuvélineiden ja terveys- ja hyvinvoin-
titeknologian monipuoliseen soveltamiseen ja etateknologian joustavaan kayttoon fysioterapi-
assa seka selvitettiin, onko tutkittavien taustamuuttujissa tekijoitd, jotka olivat yhteydessa ja
jotka selittivat todennékoisyyttd soveltaa apuvalineita ja terveys- ja hyvinvointiteknologiaa ja
kaytta4 etdteknologiaa. Laadullisella analyysilla vastattiin sithen, miten fysioterapeutit kokivat
apuvélineiden, terveys- ja hyvinvointiteknologian ja etateknologian tulevaisuuden fysioterapi-
assa ja fysioterapiakoulutuksessa, ja miten se nékyi fysioterapian ja fysioterapeuttien ydinosaa-

misen viitekehyksessa.

Ennen aineiston méérallista ja laadullista analyysia aineistoa esitarkastettiin, rajattiin ja luoki-
teltiin. Madrallisen aineiston esitarkastelussa yksittaisista apuvalineitd, terveys- ja hyvinvointi-
teknologia ja etdteknologiaa koskevista véittdmista kuvattiin keskiarvot, keskihajonnat ja ja-
kaumat. Yksittéisten véittdmien jakaumat eivat olleet normaalisti jakautuneita (taulukko 5).
Apuvalineiden monipuolista soveltamista koskeva vaittdma oli vino vasemmalle (vastaukset
painottuivat enemméan samanmielisyyteen) ja etdteknologian joustavaa kayttamistd koskeva
vaittama oli vino oikealle (vastaukset painottuivat enemman erimielisyyteen). Lisaksi teknolo-
gian monipuolista soveltamista ja etateknologian joustavaa kéayttod koskevat vaittamat olivat
huipukkaita (vastaukset painottuvat samanmielisyyden ja erimielisyyden valille). Merkitsevyy-
den itseisarvot olivat vaittdmissa suurempia kuin 2 ja normaaliuden testaus Kolmogorov-Smir-
nov -testilld antoi vaittamille tilastollisen merkitsevyyden (p < .001). Summamuuttujassa véit-
tdmien lineaarinen yhteys oli Cronbachin alfalla laskettuna alle 0,770 (o = 0.647), mika viittaa
siihen, etta vaittamat eivat sovi hyvin yhteen keskenaan (Hakala 2015, 10). Esitarkastelun pe-
rusteella aineiston analyysissa kaytettiin yksittaisia vaittdmia summamuuttujan sijaan tilastol-

lisen harhan valttamiseksi.
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TAULUKKO 5. Apuvélineiden ja teknologian monipuolista soveltamista ja etateknologian

joustavaa kayttda koskevien vaittamien jakaumat, n=1909.

Vinous Huipukkuus
n ka Sd Arvo  Keski- Merkit- Arvo  Keski-  Merkit-
virhe  sevyys virhe SeVYys
Toimintakykyéa 1429 3,96 0,907 -0,703 0,065 -10,81 0,134 0,129 1,04
edistavat apuvali-
neet
Toimintakykya 1429 3,16 0,997 -0,121 0,065 -1,86 -0,468 0,129 -3,63
edistava teknolo-
gia
Ohjaukseen, neu- 1429 2,58 1,112 0,230 0,065 3,54 -0,768 0,129 -5,95

vontaan ja moti-
vointiin liittyva
etateknologia

Apuviélineiden ja teknologian monipuolista soveltamista ja etateknologian joustavaa kayttoa
koskeviin vaittamiin oli voinut vastata, ettd kyseinen véite ei koske vastaajaa, antamalla Likert-
asteikolla arvon nolla. Ndma vastaukset tulkittiin puuttuviksi ja rajattiin analyysin ulkopuolelle
yhdessa vastaamattomien (tyhjien) vastausten kanssa. TyoOskentelysektori -taustamuuttujan
analyysissa rajattiin vastauksista analyysin ulkopuolelle ne fysioterapeutit, jotka olivat ilmoit-
taneet tydskentelevan seka kunta- ettd yksityissektorilla. Taustamuuttujissa koulutus, fysiotera-
pian erikoisalue ja fysioterapia-asiakkaiden ikdryhmé oli vastausvaihtoehtona "Muu”, mika ra-
jattiin kaikissa edelld mainituissa muuttujissa analyysin ulkopuolelle, jotta vastausten pienet
frekvenssit eivét vaikuttaneet tuloksiin. Lisaksi fysioterapia-asiakkaiden ikdryhmaén ja fysiote-
rapian erikoisalueen vastausvaihtoehto ”En tee télla hetkelld kliinisté ty6td” rajattiin vastaavasti

analyysin ulkopuolelle.

Analysointia varten véittdmien asenneasteikot sekd taustamuuttujista ik&, koulutustausta, maan-
tieteellinen tyoskentelyalue luokiteltiin (taulukko 6). Luokittelun avulla muuttujia pelkistettiin,
jotta muuttujien valisia suhteita oli selkedmpi havaita ja tulkita (Térmakangas 2010, 13). Asen-
nevaittamat luokiteltiin yhdistamaélla vaittdmien eri- ja samanmielisyyttd kuvaavat vastaukset.
Ik& oli luokiteltu vuosikymmenittéin. Koulutus luokiteltiin yhdistamalla koulutuslaitoksen mu-
kaan opistotason, ammattikorkeakoulu- ja yliopistotutkinnot. Tydskentelyalueet luokiteltiin

sairaanhoidon erityisvastuualueittain (Kuntaliitto 2015).
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TAULUKKO 6. Véittamien asenneasteikon ja taustamuuttujien luokittelu.

Muuttuja Muuttujan arvo Luokiteltu muuttujan arvo
Asennevéittdméat  tdysin eri mieltd eri mielta
jokseenkin eri mieltd
jokseenkin samaa mielta samaa mielta
taysin samaa mielta
Ika 2167 21-30
31-40
41 -50
51-60
61 — 67
Koulutus Opistoasteen tutkinto, laakintavoimistelija Opisto
(tutkinto) Opistoasteen 3,5 v tutkinto, fysioterapeutti/laakinta-
voimistelija

Opistoasteen tutkinto, erikoisladkintavoimistelija
Alempi ammattikorkeakoulututkinto, fysioterapeutti Ammattikorkeakoulu
AMK
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, YAMK
Alempi yliopistotutkinto, kandidaatti Yliopisto
Ylempi yliopistotutkinto, maisteri
Jatkotutkinto, lisensiaatti
Jatkotutkinto, tohtori
Tyoskentelyalue Etela-Karjalan shp Etel&d-Suomi (HYKYS)
Helsingin ja Uudenmaan shp
Kymenlaakson shp

Satakunnan shp Lounais-Suomi (TYKS)
Vaasan shp

Varsinais-Suomen shp

Kanta-Hameen shp Lansi-Suomi (TAYS)

Pirkanmaan shp

Paijat-Hameen shp

Etela-Savon shp Ita-Suomi (KYYS)
Itd-Savon shp

Keski-Suomen shp

Pohjois-Karjalan shp

Pohjois-Savon shp

Etel&-Pohjanmaan shp Pohjois-Suomi (OYS)
Kainuun shp

Keski-Pohjanmaan shp

Lapin shp

Lansi-Pohjan shp

Pohjois-Pohjanmaan shp

Laadullisena aineistona oleviin fysioterapian ja fysioterapiakoulutuksen tulevaisuutta koske-
viin kysymyksiin saatuja vastauksia rajattiin. Avoimien kysymysten vastauksista poistettiin ne,

joissa oli puuttuvia tietoja.
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Maarallinen analyysi. Aineisto analysoitiin maarallisesti IBM SPSS Statistics ohjelmaversiolla
24. Taustamuuttujien yhteytta apuvélineiden ja terveys- ja hyvinvointiteknologian soveltami-
seen seké etateknologian kayttoon fysioterapiassa analysoitiin ristiintaulukoinnilla sek& Pear-
sonin y-testilld, jolla tutkittiin eksaktisti yhteyden riippumattomuutta eli sitd, oliko yhteys to-
dellinen vai sattumanvarainen (Metsamuuronen, J. 2011, 357-358). Lisaksi apuvélineitd, ter-
veys- ja hyvinvointiteknologiaa ja etadteknologiaa koskevien vaittdmien keskiarvoja vertailtiin
T-testilld ja yksisuuntaisella varianssianalyysilla tilastollisesti merkitsevien erojen tutkimiseksi
(Metsamuuronen 2011, 390, 782). Tilastollisen merkitsevyyden tulkinnallisena riskitasona oli
0.05.

Tilastollisesti merkitsevan yhteyden saaneet taustamuuttujat analysoitiin bin&ariselld logisti-
sella regressioanalyysilla, jolla voitiin etsid taustamuuttujista ne, jotka selittivat todennakoi-
syyttd soveltaa monipuolisesti apuvélineitd ja teknologiaa seka kéayttaa joustavasti etateknolo-
giaa fysioterapiassa (Metsamuuronen 2011, 745). Analyysia varten vaittdmistd muodostettiin
0/1-muuttujat siten, etta Likertin asteikolla 1-2 vastaukset saivat arvon 0 (soveltaa/kayttad va-
hemman apuvalineitd/teknologiaa/etateknologiaa), ja Likertin asteikolla 4-5 vastaukset saivat
arvon 1 (soveltaa/kayttdd enemmaén apuvalineitd/teknologiaa/etateknologiaa). Likertin as-
teikolla 3 vastaukset suljettiin regressioanalyysin ulkopuolelle. Tarkastelun kohteena regressio-
analyysissa oli vastemuuttujan arvo 1. Selitysastetta, eli selittdjind olevien taustatekijéiden se-
lityksen niin sanottua hyvyyttd, tulkittiin Cox & Snell -selityskertoimella (Metsamuuronen
2011, 754).

Laadullinen analyysi. Hakusanoilla “apuvélin” tai “hjdlpmed” ja “teknolog”, tietotekn” tai
“teknik” avoimien kysymysten vastauksista haettiin ne, joissa mainittiin apuvéline, teknologia
ja/tai etdteknologia. Hakusanat ovat Yleisestd suomalaisesta asiasanastosta (Finto 2017), Ne
kattavat sanat apuvéline ja hjalpmedel sekéa teknologia, tietotekniikka, teknologi, datateknik ja
informationsteknologi. Vastauksille, joissa esiintyi edelld kuvatut hakusanat, tehtiin siséllon
erittely apuvélineitd, teknologiaa ja etiteknologiaa koskevien ilmaisujen esiintyvyydestéa
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 105). Apuvélineitd, teknologiaa ja etateknologiaa koskeville vastauk-
sille tehtiin lisaksi siséllonanalyysi ryhmitellen, luokitellen ja teemoitellen apuvalineitd, tekno-
logiaa ja etdteknologiaa koskevat ilmaisut teoriaohjaavasti (taulukko 7) (Tuomi & Sarajarvi

2009, 93, 96-97, 110, 117). Siséllonanalyysilla pyrittiin I16ytdmaan tulevaisuuden nékemyksista
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yhtenevaisia teemoja apuvélineistd, terveys- ja hyvinvointiteknologiasta ja etdteknologiasta fy-

sioterapian ja fysioterapeutin ydinosaamisen viitekehyksessa (Tuomi & Sarajarvi 20009,
110-113).

TAULUKKO 7. Avoimiin kysymyksiin annettujen vastausten laadullisen analyysin menetel-
mat ja tulokset vaiheittain (Tuomi & Sarajérvi 2009, 93, 96-97, 110-113, 117).

Vaihe

Menetelma

Tulos

1

Ryhmittely — Hakusanoilla 16ydetyt vastauk-
set yhdistetd&n kysymys- ja viitekehyskohtai-
sesti.

Luokittelu — llmaisuista haetaan samankaltai-
suuksia, joiden mukaan ilmaisuja tulkitaan ja
niistd muodostetaan luokat kysymys- ja viite-
kehyskohtaisesti.

Teemoittelu — Kysymyskohtaisista luokista
haetaan samankaltaisuuksia, joiden tulkinnan
mukaan luokat teemoitellaan viitekehyskoh-
taisesti.

Tulevasuutta koskevien vastausten ilmaisut
ryhmiteltynd kysymys- seké apuvaline-, tek-
nologia- ja etateknologiakohtaisesti.

Tulevaisuutta koskevien vastausten ilmaisut
luokiteltuna kysymys- seka apuvaline-, tek-
nologia- ja etateknologiakohtaisesti.

Teemat apuvaline-, teknologia- ja etateknolo-
giakohtaisesti fysioterapian ja fysioterapeutin
ydinosaamisen viitekehyksessé.
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6 TULOKSET

Apuvilineiden ja terveys- ja hyvinvointiteknologian monipuolista soveltamista seka etatekno-
logian joustavaa kaytt0d koskevien vaittdmien prosentuaalisista osuuksista havaitaan, etté suo-
malaiset fysioterapeutit soveltavat tai kayttdvat enemman tydssaan apuvalineité (59,2 %), kuin
terveys- ja hyvinvointiteknologiaa (30,1 %) tai etateknologiaa (17,2 %) (taulukko 8). Terveys-
ja hyvinvointiteknologian kéytto jakautuu tasaisesmmin sen kayttajiin (30,1 %) ja niihin, jotka
eivét sitd kayta (20,1 %). Suurempi osa suomalaisista fysioterapeuteista ei kéyté etdteknologiaa
(37,7 %).

TAULUKKO 8. Suomalaisten fysioterapeuttien vastaukset apuvélineita, terveys- ja hyvinvoin-

titeknologiaa ja etateknologiaa koskeviin vaittdmiin, n=1909

Eri mieltd Eieri/ Samaa  Eikoske  Puuttuvat
Ei samaa mielta minua vastaukset

mieltd

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sovellan tydssani monipuolisesti po- 105 297 1131 135 241
tilaiden / asiakkaiden toimintakykya (5,5 (15,6) (59,3) (7,1) (12,6)
edistavia apuvalineita
Sovellan tydssani monipuolisesti poti- 381 558 575 154 241
laiden / asiakkaiden toimintakykya (19,9) (29,2) (30,1) (8,1) (12,6)
edistdvaa terveys- ja hyvinvointitek-
nologiaa
Kéytan joustavasti tydssani potilaiden 720 426 329 193 241
ja asiakkaiden ohjaukseen, neuvon- (37,7) (22,3) (17,2) (10,2) (12,6)
taan ja motivointiin liittyvaa etatekno-
logiaa

Taustatekijoistd fysioterapeutin ialld, sukupuolella, koulutustaustalla, tydskentelysektorilla ja
asiakasryhmallg, seka fysioterapian erikoisalueista gerontologis-geriatrisella, lasten, neurologi-
sella, psykofyysiselld, tuki- ja liikuntaelimiston ja tyofysioterapialla oli yhteys apuvalineiden
monipuoliseen soveltamiseen. Fysioterapeutin idll4, koulutustaustalla, tydskentelysektorilla,
asiakasryhmaéllg, seka fysioterapian erikoisalueista tuki- ja litkuntaelimiston ja tyofysioterapi-
alla oli yhteys terveys- ja hyvinvointiteknologian monipuoliseen soveltamiseen. Fysioterapeutin
1alla, koulutustaustalla, tydskentelysektorilla, asiakasryhmalla, seké fysioterapian erikoisalu-

eista gerontlogis-geriatrisella, lasten, sydan- ja hengityselinten ja tyofysioterapialla oli yhteys
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etateknologian joustavaan kayttoon. Taustatekijoistd maantieteelliselld tydskentelyalueella ei
ollut yhteyttd apuvalineiden ja terveys- ja hyvinvointiteknologian monipuoliseen soveltamiseen

tai etdteknologian joustavaan kayttoon.

Taustatekijoistd apuvalineiden monipuolista soveltamista selittivét fysioterapeutin korkeampi
ika seké tyodskentely yksityissektorilla ja gerontologis-geriatriatrisen, neurologisen, psykofyy-
sisen ja tyofysioterapian parissa. Terveys- ja hyvinvointiteknologian monipuolista soveltamista
selittivat fysioterapeutin korkeampi ik& sek& fysioterapian erikoisalueista tuki- ja liikuntaeli-
miston ja tyofysioterapia. Etateknologian joustavaa kayttoa selittivat tydskentely yksityissek-

torilla ja tyofysioterapian parissa.

Maaréllisen analyysin tuloksia tarkastellaan tarkemmalla tasolla vaittdmé- ja taustamuuttuja-
kohtaisesti kappaleissa 6.1. ja 6.2. Jatkossa terveys- ja hyvinvointiteknologiasta kaytetaan ly-

hennettya termia teknologia”.

Avoimissa vastauksissa fysioterapeuttien nakemyksista fysioterapian ja fysioterapiakoulutuk-
sen tulevaisuudesta ilmaistiin useammin teknologia kuin apuvalineet (taulukko 9). Vastausten
laadullisessa analyysissa tulevaisuuden teemoissa nousi vahvana tiedollinen ja taidollinen apu-
valine- ja teknologiaosaaminen, joista ensimmaéinen nakyi vahvana fysioterapeutin ydinosaa-
misalueilla ja jalkimmainen fysioterapian osaamisalueilla. Tulevaisuuden teemoina nousivat
myos fysioterapian ja fysioterapeutin rooli ennaltaehkaisyssa ja asiakkaan motivoinnissa seka
kehitys- ja yhteistydssa ja kotona selviytymisen tukemisessa. Laadullisen analyysin tuloksia

tarkastellaan tarkemmalla tasolla kappaleessa 6.3.

TAULUKKO 9. Apuviéline- ja teknologiailmaisujen esiintyminen tulevaisuus -Kysymyksissé;

lukumaéara (n) ja prosentuaalinen osuus kysymykseen vastanneista (%).

n (%)
Apuvélineet  Teknologia
Minkalaista fysioterapiaa tarvitaan mielestasi 10 vuoden kuluttua? 10 (0,7) 129 (9,3)
Miten haluaisit kehittad alasi koulutusta? 6 (0,4) 15(1,1)
Miten haluaisit kehittda fysioterapiaa? 5(0,4) 30 (2,3)
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6.1 Apuvalineiden, teknologian, etéateknologian ja taustatekijoiden vélinen yhteys

6.1.1 k&

Fysioterapeutin ik& oli yhteydessa (p < .001) apuvalineiden ja teknologian monipuoliseen so-
veltamiseen ja etdteknologian joustavaan kayttoon (taulukko 10). Kaikissa iké&luokissa suurin
osa vastaajista oli samaa mieltd apuvéalineiden monipuolisesta soveltamisesta ja eri mielté eta-
teknologian joustavasta kaytosta. Teknologian monipuolisessa soveltamisessa oli hajontaa sa-

manmielisyydessé.

TAULUKKO 10. Suomalaisten fysioterapeuttien eri- ja samanmielisyys toimintakykya edista-
vien apuvalineiden ja teknologian monipuolisessa soveltamisessa seka ohjaukseen, neuvontaan

ja motivointiin liittyvan etateknologian joustavassa kaytdssa eri ikéluokissa, n=1909.

Eri mielta Ei eri / ei samaa Samaa mielta
mielta
Ikaluokka n % n % n % p
Apuvdlineet 21 -30 31 10,3 73 24,2 198 65,6 <0,001
(n=1476) 31-40 33 8,4 85 21,7 273 69,8
41 -50 21 6,2 61 18,0 257 75,8
51 -60 19 4,3 69 15,5 356 80,2
Teknologia 21-30 99 33,7 94 32,0 101 34,4 <0,001
(n=1458) 31-40 114 29,5 141 36,5 131 33,9
41 -50 77 22,1 124 35,6 147 42,2
51 -60 80 18,6 176 40,9 174 40,5
Etateknologia 21 -30 177 61,7 64 22,3 46 16,0 <0,001
(n=1420) 31-40 190 50,0 110 28,9 80 211
41 -50 150 44,2 93 27,4 9% 28,3
51-60 177 428 143 34,5 94 22,7

x2-testin p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05

Keskiarvojen vertailu vahvisti fysioterapeutin ian yhteyden apuvalineiden ja teknologian mo-
nipuoliseen soveltamiseen ja etdteknologian joustavaan kayttoon (taulukko 11). Keskiarvoja
tarkasteltaessa apuvélineiden ja teknologian monipuolinen soveltaminen seka etateknologian
joustava kayttd nousivat ian lisdéntyessa ja oli suurinta 51-60 ikaluokassa. Apuvélineiden so-
veltamisen lisdantyminen jatkui tasaisena ensimmaisesté viimeiseen ikaluokkaan. Teknologian
soveltamisen lisddntyminen hidastui 41-50 ik&luokan jalkeen. Etateknologian k&yton lisdanty-

minen taittui 41-50 ik&luokassa ja jatkui tdman jalkeen lahes samana 51-60 ik&luokassa.
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TAULUKKO 11. Suomalaisten fysioterapeuttien i&n yhteys toimintakykyéa edistavien apuvali-
neiden ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen seka ohjaukseen, neuvontaan ja motivoin-

tiin liittyvan etateknologian joustavaan kayttoon keskiarvoilla tarkasteltuna, n=1909.

Apuvélineet Teknologia Etateknologia
(n=1476) (n=1458) (n=1420)

Ik&luokka n ka n ka n na
21-30 302  3,7980 294  3,0204 287  2,2927
31-40 391  3,8772 386  3,0596 380  2,5579
41 -50 339  4,0354 348  3,2414 339  2,7050
51 -60 444  4,0923 430  3,2791 414 2,7101
F / p-arvo 8,303 <0,001 6,000 <0,001 9,750 <0,001

n = havaintojen maara, ka = keskiarvo

6.1.2 Sukupuoli

Fysioterapeutin sukupuoli oli yhteydessa (p < .001) apuvélineiden monipuoliseen soveltami-
seen (taulukko 12). Miehet ja naiset olivat enemman samaa mieltd apuvalineiden ja teknologian

monipuolisesta soveltamisesta ja enemman eri mielta etdteknologian joustavasta kaytosta.

TAULUKKO 12. Suomalaisten fysioterapeuttien eri- ja samanmielisyys toimintakykyé edis-
tavien apuvalineiden ja teknologian monipuolisessa soveltamisessa seké ohjaukseen, neuvon-

taan ja motivointiin liittyvén etateknologian joustavassa kéytossa miehilld ja naisilla, n=1909.

Eri mielta Ei eri / ei samaa Samaa mielta
mielta
Sukupuoli n % n % n % p

Apuvélineet Mies 24 12,3 57 29,2 114 58,5 <0,001
(n=1533) Nainen 81 61 240 17,9 1017 76,0
Teknologia Mies 61 31,9 64 33,5 66 34,6 0,070
(n=1514) Nainen 320 24,2 494 37,3 509 38,5
Etateknologia  Mies 82 43,4 56 29,6 51 27,0 0,176
(n=1475) Nainen 638 49,6 370 28,8 278 21,6

x2-testin p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05

Keskiarvojen vertailu vahvisti fysioterapeutin sukupuolen yhteyden apuvélineiden monipuoli-
seen soveltamiseen (taulukko 13). Keskiarvoja tarkasteltaessa naiset sovelsivat monipuolisem-
min toimintakykyd edistavia apuvélineité ja teknologiaa ja miehet kéyttivat enemmaén ohjauk-

seen, neuvontaan ja motivointiin liittyvad etateknologiaa.
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TAULUKKO 13. Suomalaisten fysioterapeuttien sukupuolen yhteys toimintakykyéa edistavien
apuvélineiden ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen seké ohjaukseen, neuvontaan ja mo-

tivointiin liittyvan etateknologian joustavaan kayttoon keskiarvoilla tarkasteltuna, n=1909.

Apuvélineet Teknologia Etateknologia
(n=1533) (n=1514) (n=1475)
Sukupuoli n ka n ka n ka
Mies 195  3,6821 191  3,0576 189  2,6878
Nainen 1338  4,0097 1323 3,1799 1286  2,5731
F / p-arvo 18,927  <0,001 0,434 0,115 0,269 0,189

n = havaintojen maara, ka = keskiarvo

6.1.3 Koulutus (tutkinto)

Fysioterapeutin koulutusaste oli yhteydessé (p < .005) apuvélineiden ja teknologian monipuo-
liseen soveltamiseen ja etdteknologian joustavaan kayttoon (taulukko 14). Kaikissa koulutus-
asteissa suurin osa vastaajista oli samaa mieltd apuvalineiden monipuolisesta soveltamisesta,
ammattikorkeakoulutuksen saaneissa kuitenkin pienempi osuus kuin opisto- ja yliopistotasolla.
Opisto- ja yliopistotason fysioterapeutit olivat samaa mielt4 teknologian monipuolisesta sovel-
tamisesta. Ammattikorkeakoulutason fysioterapeutit eivét olleet samaa eika eri mielta teknolo-
gian monipuolisesta soveltamisesta. Kaikissa koulutusasteissa suurin osa fysioterapeuteista oli
eri mielt4 etateknologian joustavasta kaytostd, ja apuvélineitd vastaavasti ammattikorkeakou-

lutasolla eri mielt& olevien osuus oli suurempi.

TAULUKKO 14. Suomalaisten fysioterapeuttien eri- ja samanmielisyys toimintakykya edis-
tavien apuvalineiden ja teknologian monipuolisessa soveltamisessa sekéd ohjaukseen, neuvon-

taan ja motivointiin liittyvéan etateknologian joustavassa kaytossa eri koulutustasoilla, n=19009.

Eri mieltd Ei eri / ei samaa Samaa mielta
mieltd

Koulutus- n % n % n % p

taso
Apuvdlineet Opisto 36 55 111 17,0 506 77,5 0,004
(n=1499) AMK 65 8,8 160 21,7 514 69,6

Yliopisto 3 2,8 21 196 83 776
Teknologia Opisto 131 20,3 249 385 266 41,2 0,001
(n=1480) AMK 219 30,0 261 358 250 342

Yliopisto 25 24,0 35 337 44 423
Etateknologia  Opisto 285 457 191 30,6 148 237 0,004
(n=1441) AMK 386 538 193 26,9 139 194

Yliopisto 38 384 30 303 31 313
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x2-testin p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05

Keskiarvojen vertailu vahvisti koulutustason yhteyden apuvélineiden ja teknologian monipuo-
liseen soveltamiseen ja etateknologian joustavaan kayttoon (taulukko 15). Keskiarvoja tarkas-
teltaessa nousi vastaavasti esiin se, ettd opisto- ja yliopistotasoon verrattuna ammattikorkea-
koulutuksen saaneet fysioterapeutit olivat véhemmén samaa mieltd apuvalineiden ja teknolo-

gian monipuolisesta soveltamisesta ja enemman eri mielté etateknologian joustavasta kaytosta.

TAULUKKO 15. Suomalaisten fysioterapeuttien koulutuksen yhteys toimintakykya edistavien
apuvélineiden ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen sekd ohjaukseen, neuvontaan ja mo-

tivointiin liittyvan etdteknologian joustavaan kayttoon keskiarvoilla tarkasteltuna, n=1909.

Apuvélineet Teknologia Etateknologia
(n=1499) (n=1480) (n=1441)
Koulutustaso n ka n ka n ka
Opisto 653  4,0291 646  3,2616 624  2,6603
Ammattikorkeakoulu 739 3,8742 730 3,0575 718 2,4652
Yliopisto 107 4,1776 104  3,2692 99  2,8889
F / p-arvo 8,378 < 0,001 7,797  <0,001 9,228 <0,001

n = havaintojen maard, ka = keskiarvo

6.1.4 Tyoskentelysektori

Fysioterapeutin tydskentelysektori oli yhteydessa (p <.014) apuvélineiden ja teknologian mo-
nipuoliseen soveltamiseen ja etateknologian joustavaan kayttoon (taulukko 16). Kunta- tai yk-
sityissektorilla tydskentelevistd fysioterapeuteista suurin osa oli samaa mieltd apuvélineiden
monipuolisesta soveltamisesta. Yksityissektorilla tydskentelevat fysioterapeutit olivat enem-
man samaa mielta teknologian monipuolisesta soveltamisesta. Suurin osa kunta- tai yksityis-

sektorilla tydskentelevista fysioterapeuteista oli eri mielta etateknologian joustavasta kaytosta.

TAULUKKO 16. Suomalaisten fysioterapeuttien eri- ja samanmielisyys toimintakykyé edis-
tavien apuvalineiden ja teknologian monipuolisessa soveltamisessa seké ohjaukseen, neuvon-
taan ja motivointiin liittyvan etateknologian joustavassa kaytossa tydskentelysektorin mukaan,
n=1900.

Eri mielta Ei eri / ei samaa Samaa mielta
mielta
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Sektori n % n % n % p

Apuvélineet Kunnallinen 25 4,0 76 12,1 529 84,0 <0,001
(n=1358) Yksityinen 69 9,5 184 25,3 475 65,2
Teknologia Kunnallinen 173 28,2 238 38,8 230 331 0,014
(n=1336) Yksityinen 165 229 267 37,0 290 40,2
Etateknologia Kunnallinen 343 57,5 146 245 108 18,1 <0,001
(n=1309) Yksityinen 295 414 238 334 179 251

x2-testin p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05

Keskiarvojen vertailu vahvisti tydskentelysektorin yhteyden apuvélineiden ja teknologian mo-
nipuoliseen soveltamiseen ja etdteknologian joustavaan kayttoon (taulukko 17). Keskiarvoja
tarkasteltaessa kuntasektorilla tyoskentelevat fysioterapeutit sovelsivat monipuolisemmin toi-
mintakykyé edistavia apuvalineitd ja yksityissektorilla tydskentelevat fysioterapeutit sovelsivat
monipuolisemmin toimintakykya edistdvaa teknologiaa seka kayttivat joustavammin etatekno-
logiaa.

TAULUKKO 17. Suomalaisten fysioterapeuttien tydskentelysektorin yhteys toimintakykyéa
edistdvien apuvélineiden ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen sekéd ohjaukseen, neu-
vontaan ja motivointiin liittyvén etiteknologian joustavaan kayttéon keskiarvoilla tarkastel-
tuna, n=1909.

Apuvélineet Teknologia Etateknologia
(n=1358) (n=1336) (n=1309)
Tydskentelysektori n ka n ka n ka
Kunnallinen 630 4,1635 614  3,0717 597 2,3903
Yksityinen 728  3,8036 722 3,2147 712 2,7500
F / p-arvo 24,822  <0,001 1,481 0,008 0,992  <0,001

n = havaintojen maara, ka = keskiarvo

6.1.5 Maantieteellinen tydskentelyalue

Fysioterapeutin maantieteellinen tydskentelyalue ei ollut yhteydessa (p > .098) apuvalineiden
ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen tai etateknologian joustavaan kayttoon (taulukko
18). Valtaosa kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista kautta maan oli samaa mielta apuvali-
neiden monipuolisesta soveltamisesta. Enemmist6 teknologian monipuolista soveltamista kos-
kevista vastauksista jakautui tasaisesti samanmielisyyden seké eri- ja samanmielisyyden vélille.

Noin puolet vastaajista oli eri mielta etdteknologian joustavasta k&ytosta tydssaan.
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TAULUKKO 18. Suomalaisten fysioterapeuttien eri- ja samanmielisyys toimintakykyé edis-
tavien apuvalineiden ja teknologian monipuolisessa soveltamisessa seké ohjaukseen, neuvon-
taan ja motivointiin liittyvéan etateknologian joustavassa k&ytdssd maantieteellisen tydskente-

lyalueen mukaan, n=19009.

Eri mielta Eieri/eisa- Samaa mielta
maa mielta

Maantieteellinen alue n % n % n % p
Apuvidlineet  Etel&d-Suomi 35 7.4 101 214 335 711 0,709
(n=1506) Lounais-Suomi 13 5,6 40 17,3 178 77,1

L&nsi-Suomi 15 6,0 43 17,3 190 76,6

It-Suomi 17 6,0 53 18,9 211 751

Pohjois-Suomi 23 8,4 52 18,9 200 72,7
Teknologia Etela-Suomi 127 27,3 166 35,7 172 37,0 0,541
(n=1487) Lounais-Suomi 51 22,7 85 37,8 89 39,6

Lansi-Suomi 63 25,1 98 39,0 90 359

It4-Suomi 57 20,6 103 37,2 117 42,2

Pohjois-Suomi 74 27,5 95 35,3 100 37,2
Etateknologia Eteld-Suomi 220 48,4 131 28,8 104 22,9 0,098
(n=1450) Lounais-Suomi 115 52,0 57 25,8 49 2272

Lansi-Suomi 111 46,4 84 351 44 18,4

Ita-Suomi 120 44,0 76 27,8 77 28,2

Pohjois-Suomi 136 51,9 75 28,6 51 195

x-testin p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05

Keskiarvojen vertailu vahvisti, ettd maantieteellinen tydskentelyalue ei ollut yhteydessa apuvé-
lineiden ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen tai etateknologian joustavaan kayttoéon
(taulukko 19).

TAULUKKO 19. Suomalaisten fysioterapeuttien maantieteellisen tydskentelyalueen yhteys
toimintakykyé edistavien apuvalineiden ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen seka oh-
jaukseen, neuvontaan ja motivointiin liittyvan etateknologian joustavaan kayttoon keskiarvoilla
tarkasteltuna, n=1909.

Apuviélineet Teknologia Etateknologia
(n=1506) (n=1487) (n=1450)

Tydskentelyalue n ka n ka n ka
Etela-Suomi (HYKS) 471 3,9257 465  3,1140 455 2,5824
Lounais-Suomi (TYKS) 231  4,0649 225 3,1911 221  2,5611
Lansi-Suomi (TAYS) 248  4,0282 251 3,1554 239 2,5941
It&-Suomi (KYS) 281  3,9858 277  3,2671 273  2,7289
Pohjois-Suomi (OYS) 275  3,9127 269  3,1487 262  2,5000

n = havaintojen méaard, ka = keskiarvo
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6.1.6 Asiakasryhméa

Fysioterapeutin asiakasryhma oli yhteydessa (p <.005) apuvélineiden ja teknologian monipuo-

liseen soveltamiseen ja etdteknologian joustavaan kayttoéon (taulukko 20). Valtaosa kaikkien

asiakasryhmien kanssa ty0dskentelevisté fysioterapeuteista oli samaa mieltd apuvalineiden mo-

nipuolisesta soveltamisesta tydssaan. Lasten ja nuorten seké ikéantyneiden henkildiden parissa

tyoskentelevét fysioterapeutit olivat samaa mieltd apuvalineiden monipuolisesta soveltami-

sesta. Ikaantyneiden henkildiden tai useamman asiakasryhman kanssa tydskentelevien fysiote-

rapeuttien vastaukset teknologian monipuolisessa soveltamisessa asettuivat eri- ja samanmieli-

syyden valille. Puolet kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista oli eri mielta etateknologian

joustavasta kéaytosta tyossaan.

TAULUKKO 20. Suomalaisten fysioterapeuttien eri- ja samanmielisyys toimintakykyé edis-

tavien apuvalineiden ja teknologian monipuolisessa soveltamisessa sek& ohjaukseen, neuvon-

taan ja motivointiin liittyvéan etateknologian joustavassa kéytossa eri asiakasryhmissa,

n=1909.
Eri mieltd Eieri/ei Samaa mielta
samaa mielta

Asiakasryhmé n % n % n % p
Apuvélineet Lapset ja nuoret 6 56 7 65 94 879 <0,001
(n=1506) Tyoikaiset 45 111 109 26,8 253 62,2

Ikdantyneet 7 33 22 10,3 185 86,4

2-3 ikdryhmaa 28 5,6 105 21,0 367 734

Kaikki ikaryhmét 10 55 31 17,0 141 77,5
Teknologia Lapset ja nuoret 29 27,6 36 343 40 38,1 0,005
(n=1487) Tyoikaiset 86 21,1 153 37,5 169 414

Ikddntyneet 65 31,0 75 357 70 33,3

2-3 ikdryhmaa 133 27,3 189 38,7 166 34,0

Kaikki ikaryhmat 41 23,0 69 38,8 68 38,2
Etateknologia  Lapset ja nuoret 57 55,9 18 17,6 27 26,5 <0,001
(n=1450) Tyoikaiset 166 40,6 124 30,3 119 29,1

Ikddntyneet 128 63,7 49 244 24 119

2-3 ikdryhmaa 243 51,7 148 31,5 79 16,8

Kaikki ikdryhmét 82 46,9 48 274 45 25,7

x2-testin p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05

Keskiarvojen vertailu vahvisti fysioterapeutin asiakasryhman yhteyden apuvélineiden ja tekno-

logian monipuoliseen soveltamiseen ja etateknologian joustavaan kayttoon (taulukko 21). Kes-

kiarvoja tarkasteltaessa apuvélineiden monipuolinen soveltaminen oli suurinta lasten ja nuorten
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parissa tyoskentelevilla fysioterapeuteilla. Teknologian monipuolinen soveltaminen ja etatek-

nologian joustava kaytto olivat suurinta tydikéisten parissa tydskentelevilla fysioterapeuteilla.

TAULUKKO 21. Suomalaisten fysioterapeuttien asiakasryhmén yhteys toimintakykyé edista-
vien apuvélineiden ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen sekd ohjaukseen, neuvontaan
ja motivointiin liittyvan etateknologian joustavaan kayttoon keskiarvoilla tarkasteltuna,
n=1909.

Apuvilineet Teknologia Etateknologia
(n=1506) (n=1487) (n=1450)
Asiakasryhma n ka n ka n ka
Lapset ja nuoret 107  4,2991 105  3,1905 102  2,6373
Tyoikéaiset 407  3,6904 408  3,2451 409  2,8068
Ikdéntyneet 214 4,2477 210 3,0476 201  2,1891
Kaksi tai kolme ikaryhmaa 500 3,9720 488  3,0594 470  2,4362
Kaikki ik&ryhmat 182  4,0330 178  3,2022 175  2,7086
F / p-arvo 13,393  <0,001 4,497 <0,001 12,206  <0,001
n = havaintojen méaar4, ka = keskiarvo
6.1.7 Fysioterapian erikoisalue

Osalla fysioterapian erikoisalueista oli yhteydessa (p < .006) apuvélineiden ja teknologian mo-
nipuoliseen soveltamiseen ja etateknologian joustavaan kayttoon (taulukko 22). Eniten samaa
mieltd apuvalineiden monipuolisesta soveltamisesta olivat lasten, gerontologis-geriatrista ja
neurologista fysioterapiaa tekevat fysioterapeutit. Teknologian monipuolisesta soveltamisesta
olivat eniten samaa mielta tyofysioterapeutit, jotka olivat myds eniten samaa mieltd etatekno-
logian joustavasta k&ytostd. Muiden erikoisalueiden fysioterapeutit olivat enemmén eri mielta

etateknologian joustavasta kaytosta.

TAULUKKO 22. Suomalaisten fysioterapeuttien eri- ja samanmielisyys toimintakykya edis-
tavien apuvalineiden ja teknologian monipuolisessa soveltamisessa sek& ohjaukseen, neuvon-

taan ja motivointiin liittyvan etateknologian joustavassa kéytossa erikoisalueittain, n=1909.

Eri mielta Ei eri / ei sa- Samaa
maa mielta mielta
Erikoisalue (n=1547) n % n % n % p
Apuvélineet Gero-Geri 9 2,7 52 15,4 277 82,0 <0,001
Lapset 7 43 9 5,6 146 90,1 <0,001
Neurologinen 22 3,8 85 14,8 468 814 <0,001
Psykofyysinen 13 15,3 24 28,2 48 56,5 0,001
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Sydan/hengit 6 71 11 13,1 67 79,8 0,416

Tules 84 8,3 231 22,9 692 68,7 <0001
Tyd 14 6,0 68 29,3 150 64,7 0,001
Teknologia Gero-Geri 9% 29,1 123 37,3 111 33,6 0,242
Lapset 39 245 52 36,5 62 39,0 0,954
Neurologinen 123 218 224 39,7 217 38,5 0,072
Psykofyysinen 26 29,9 39 44.8 22 25,3 0,136
Sydan/hengit 22 26,5 30 36,1 31 37,3 0,610
Tules 270 27,3 380 38,4 340 34,3 <0,001
Tyd 38 16,1 82 34,7 116 49,2 0,001
Etateknologia  Gero-Geri 180 56,8 91 28,7 46 145 <0,001
Lapset 85 53,8 37 23,4 36 228 0,006
Neurologinen 284 512 157 28,3 115 20,5 0,063
Psykofyysinen 32 405 29 36,7 18 22,8 0,544
Sydan/hengit 50 65,8 12 15,8 14 18,4 0,001
Tules 478 49,0 293 30,1 204 20,9 0,125
Tyd 78 329 76 32,1 83 35.0 <0,001

Gero-Geri = Gerontologis-Geriatrinen fysioterapia, Syddan/hengit = Sydan- ja hengityselinten fysiotera-
pia, Tules = Tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapia
x2-testin p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05

Myos keskiarvojen vertailussa osalla fysioterapian erikoisalueista oli yhteys apuvélineiden ja
teknologian monipuoliseen soveltamiseen ja etateknologian joustavaan kéyttoon (taulukko 23).
Keskiarvovertailu tuotti Pearsonin y,-testid vastaavan yhteyden apuvélineiden monipuoliseen
soveltamiseen. Teknologian monipuolisessa soveltamisessa ja etdteknologian joustavassa kéy-
t0ssé oli eroa keskiarvovertailun ja Pearsonin y,-testin valilla. Keskiarvojen vertailussa tuki- ja
liikuntaelimiston ja tyofysioterapian lisaksi myos gerontologis-geriatrisella ja psykofyysisella
fysioterapialla oli yhteys teknologian soveltamiseen. Keskiarvovertailussa lasten fysioterapia
ei ollut yhteydessa etateknologian joustavaan kayttoon kuten Pearsonin y,-testissa. Keskiarvoja
tarkasteltaessa voidaan havaita, ettd asiakasryhman tuloksia vastaavasti apuvalineita sovellet-
tiin eniten lasten fysioterapiassa, mutta samanmielisyys niiden kaytdssa oli korkea myos geron-
tologis-geriatrisessa, neurologisessa seka sydan- ja hengityselinten fysioterapiassa. Teknolo-

giaa sovellettiin ja etdteknologiaa kéytettiin eniten tyofysioterapiassa.
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TAULUKKO 23. Suomalaisten fysioterapeuttien fysioterapian erikoisalueen yhteys toiminta-
kykyé edistavien apuvélineiden ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen seké ohjaukseen,
neuvontaan ja motivointiin liittyvan etateknologian joustavaan kayttoon keskiarvoilla tarkas-
teltuna, n=19009.

Apuviélineet Teknologia Etateknologia
Fysioterapian erikoisalue (n=1547) N Ka N Ka N Ka
Gerontologis-Geriatrinen ft 338 4,1746 * 330 3.0545* 317 2,3123*
Lasten ft 162 4,3025 * 159 3,2013 158 2,6203
Neurologinen ft 575 4,1287 * 564 3,1933 555 2,5135
Psykofyysinen ft 85 3,6741* 87 2,9540* 79 2,6835
Sydén- ja hengityselinten ft 84 4,1071 83 3,0964 76 2,1842*
Tuki- ja liikuntaelimiston ft 1007 3,8741* 990 23,0727 * 975 2,5631
Tyo-ft 232 3,8233 * 236 3,4322* 237 2,9916 *
n = havaintojen maard, ka = keskiarvo
*=p<0.05

6.2 Apuvalineiden, teknologian ja etateknologian soveltamista ja kayttoa selittavat
taustatekijat

Taulukossa 24 on edelld kuvattujen tulosten mukaan apuvalineiden, teknologian ja etateknolo-
gian seka taustatekijoiden vélilla oleva tilastollisesti merkitsevé yhteys. Taustatekijoista koulu-
tus ei korreloi vaittdmien kanssa, asiakasryhma apuvélineiden kanssa ja lasten fysioterapia eté-
teknologian kanssa, misté johtuen ndma rajattiin pois regressioanalyysista. Liséksi analyysista
rajattiin pois asiakasryhmé, koska muuttuja oli luokitteluasteikollinen, jonka arvojen vélilla ei
vallitse jarjestys, ja oli ndin sopimaton analysoitavaksi binadarisella logistisella regressioanalyy-
silla. Regressioanalyysin selittdjiksi jadneiden taustamuuttujien viitearvot, joihin apuvélineiden
ja teknologian soveltamista ja etateknologian k&yttoa analyysissa verrattiin, ovat myos kuvattu

taulukossa 24.
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TAULUKKO 24. Yhteenveto suomalaisten fysioterapeuttien taustatekijoiden tilastollisesti
merkitsevasta yhteydesta (x) apuvalineiden ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen ja eta-
teknologian joustavaan k&yttoon seka regressioanalyysissa selittdjana kaytetyn taustatekijén se-

littdva viitearvo.

Taustatekija Apuvd-  Tekno-  Etéatek- Regressioanalyysissa selit-
lineet logia nologia tdva arvo

Ika X X X Korkeampi ika

Sukupuoli X - - Nainen

Koulutus (tutkinto) X X X Ammattikorkeakoulu

Tyoskentelysektori X X X Yksityinen tyopaikka

Maantieteellinen tydskentelyalue - - -

Asiakasryhma X X X

Fysioterapian erikoisalue Yes
Gerontologis-geriatrinen ft X - X (= tyoskentelee télla hetkella
Lasten ft X - X kyseisella fysioterapian eri-
Neurologinen ft X - - koisalueella)
Psykofyysinen ft X - -

Sydan- ja hengityselinten ft - - X
Tuki- ja liikuntaelimiston ft X X -
Tyo-ft X X X

Bin&drisen logistisen regressioanalyysin tulosten mukaan fysioterapeutin korkeampi iké, tyos-
kentely yksityissektorilla ja tydskentely gerontologis-geriatrisen, neurologisen, psykofyysisen
ja tyofysioterapian erikoisalueilla selittivéat todennakoisyytta soveltaa fysioterapiassa apuvali-
neita (selitysaste 9,4 %) (taulukko 25). Fysioterapeutin korkeampi iké sek& tydskentely tuki- ja
litkuntaelimiston ja tyofysioterapian erikoisalueilla selittivat todennakoisyytté soveltaa fysiote-
rapiassa teknologiaa (selitysaste 8,1 %) (taulukko 26). Tydskentely yksityissektorilla ja tyofy-
sioterapeuttina selittivat todennakdisyytta kayttaa fysioterapiassa etdteknologiaa (selitysaste
5,8 %) (taulukko 27).

TAULUKKO 25. Apuvélineiden monipuoliseen soveltamiseen yhteydessa olevat fysiotera-

peutin taustatekijat.

Apuvélineiden monipuolinen soveltaminen

Taustatekijé p Exp(B) 95 % LV

Ika 0.016 1,036 1,007 1,066
Sukupuoli 0.423 1,268 0,709 2,266
Tyodskentelysektori <0.001 0,313 0,185 0,529
Gerontologis-geriatrinen fysioterapia <0.001 5,382 2,345 12,353
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Lasten fysioterapia 0.125 2,025 0,823 4,987

Neurologinen fysioterapia <0.001 3,905 2,206 6,913
Psykofyysinen fysioterapia 0.011 0,366 0,168 0,794
Tuki- ja litkuntaelimiston fysioterapia 0.172 0,660 0,363 1,199
Tydofysioterapia <0.001 3,724 1,820 7,620

p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05
Cox & Snell R2=9,4 %

TAULUKKO 26. Teknologian monipuoliseen soveltamiseen yhteydessa olevat fysioterapeutin

taustatekijéat.
Teknologian monipuolinen soveltaminen
Taustatekijé p Exp(B) 95 % LV
Ika 0,010 1,023 1,006 1,041
Tyoskentelysektori 0,065 1,341 0,982 1,832
Tuki- ja liikuntaelimistn fysioterapia <0,001 0,499 0,360 0,692
Tyofysioterapia <0,001 2,544 1,608 4,027

p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05
Cox & SnellR2=8,1%

TAULUKKO 27. Etateknologian joustavaan kéayttoon yhteydessé olevat fysioterapeutin taus-
tatekijat.

Etateknologian joustava kéayttd

Taustatekija p Exp(B) 95 % LV

Ika 0,077 1,016 0,998 1,034
Tyoskentelysektori 0,033 1,426 1,030 1,974
Gerontologis-geriatrinen fysioterapia 0,087 0,704 0,471 1,052
Lasten fysioterapia 0,410 0,816 0,504 1,323
Sydan- ja hengityselinten fysioterapia 0,502 0,801 0,419 1,531
Tyofysioterapia <0,001 2,188 1,458 3,283

p-arvo: Tilastollinen merkitsevyys, kun <0,05
Cox & Snell R2=5,8 %
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6.3 Apuvalineet, teknologia ja etateknologia tulevaisuudessa

Fysioterapian ja fysioterapiakoulutuksen tulevaisuutta koskevien vastausten, joissa mainittiin
apuvélineet tai teknologia, suhteellinen osuus oli pieni. Teknologia nousi esille noin 10 %:ssa

vastauksista, apuvalineet vahemman.

Fysioterapeuttien kuvaamana apuvélineet, teknologia ja etateknologia nékyivét tulevaisuudessa
kaikissa fysioterapian ydinosaamisen osa-alueissa ja fysioterapeutin ydinosaamisen osa-alu-
eissa. Apuvélineitd ja teknologiaa koskevissa ilmaisuissa nousi vahvana asiantuntijuuden ja
osaamisen elementit — tieto ja taito.

2474: ”Apuvalineitd ja niihin liittyvaa tietoa ja ohjausta tarvitaan entistd enemman.”

1711: ”Tarvitaan ... sekd apuvilineistd laajempaa tietdmystd.”

1557: ”enemmaén teknologian hallintaa”

6.3.1 Tulevaisuus suhteessa fysioterapian ydinosaamiseen

Fysioterapian ydinosaaminen koostuu tutkimis- ja arviointiosaamisesta, terapiaosaamisesta
sekd ohjaus- ja neuvontaosaamisesta. Fysioterapeutit kokivat, ettd peruskoulutuksessa tulisi li-
sata apuvélineiden opetusta. Tulevaisuuden teemoina olivat apuvélineosaamisen kaytantoon
viemisen taito, apuvalineiden kéyttd ennaltaehkéisevassa toiminnassa seka kayton lisadntymi-
nen kotona selviytymisen tukena osallistumisen mahdollistajana.
1988: ”Koulutukseen olisi hyva lisata erilaisten apuvélineiden kaytdn koulutusta.”
372: ”Koulutuksessa pitdisi enemman huomioida apuvalineet, niiden arviointi ja kaytto. Seka
asiakasty0ssa, ettéa osana oman tyon tekemista tai esim. sairaalan vuodeosastolla osana hoita-
jien arkea. Fysioterapeutti on tassa mukana ohjaamassa ja neuvomassa apuvalineiden kaytdssa
esim. nostotilanteissa.”
1210: 7Kayttaa entistd enemman fysioterapiassa tehokkaaksi koettuja kuntoutusvalineitd ja
apuvélineitd”
416: ”Ennaltaehkaisevaa seka iakkaiden kotona asumista tukevaa apuvéline ja teknologiaosaa-
mista.”

1499: 7... lisdtd mahdollisuuksien antamista apuvdlinein arjesta harrastuksiin.”
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Teknologiaa ja etateknologiaa koskevissa tulevaisuuden ilmaisuissa nousi vahvana esiin tekno-
logian ja etateknologian lisadantyminen seké sen hyddyntdminen ja soveltaminen fysioterapian
ydinosaamisen eri osa-alueilla kuitenkin siten, ettd tulevaisuudessakaan fysioterapiaa ei saa to-
teuttaa teknologia edelld, vaan teknologia toimii fysioterapiaa tehostavana. Teknologian on pal-
veltava tarkoitustaan, eli olla renki, ei isdntd. Kuten apuvalineissd, teknologian ja etateknolo-
gian katsottiin olevan osana ennaltaehkaisevéaa fysioterapiaa seké osana tukemassa kotona sel-
viytymisté. Vastaavasti sen opettaminen peruskoulutuksessa koettiin tarke&na. Lisaksi teknolo-
gian ja etateknologian kaytto asiakkaiden motivoinnin vélineené koettiin yhdeksi tulevaisuuden
keinoksi ohjauksessa ja neuvonnassa. Teknologistuminen koettiin my6s osaksi oman tyon
suunnittelua ja apuvalineeksi viestinndssa.

5071: > Teknologian hyddyntamine eri osa alueilla lisaantyy.”

3111: ... nykyteknologiaa voisi paremmin hyédyntdd yksilollisyyteen tdhtddvdssd fysioterapian

tehostamisessa.”

800: Teknologian kayttoa tarvitaan lisaa, mutta EI SAA unohtaa perusteita, perusoppeja ih-

misesté. Sita tietoa ei voi saada laitteilla. Laitteet antavat lisatiedon, mutta silla ei tee mitaan,

jos sita ei osaa liittad kontekstiin.”

4542:” Teknologian hyddyntaminen fysioterapiassa on myos tulevaisuuden nakyma, joka kiin-

nostaa. Fysioterapiassa tulee pitéa kiinni ydinosaamisesta ja asiakkaan kanssa tekemisesta,

vaikka uusiakin asioita tulee mukaan.”

798: ”Ja uuden teknologian hyvaksikayttamista jo opiskeluaikana.”

1507: ”Teknologian hyddyntaminen tarke&a esim. asiakkaan motivoinnissa ja ohjaamisessa.”

724: > Hyvinvointiteknologiaa hyodyntavaa fysioterapiaosaamista niin asiakkaan ohjauksessa,

oman tyoén suunnittelussa ja toteutuksessa kuin viestinnassa.”

Teknologiassa nahtiin myds sen nurja puoli, jonka koettiin tuovan omanlaisia osaamisvaati-
muksia fysioterapian ydinosaamisalueelle asiakkailla esiintyvien teknologiajohteisten vaivojen
tutkimisessa ja arvioimisessa, terapian toteutuksessa sekd ohjauksessa ja neuvonnassa.
2511:”Uskon, ettd yha nuoremmilla on TULES- ja neurologisia vaivoja tietoteknisten laitteiden
myo6ta.”
3259: ”Korostuu varmasti tietotekniikka esim. harjoitusohjelmien tekemisessa, aikojen varaa-
miset tms. séhkoistyvat. mutta ihmiset tarvitsevat kuitenkin entistd enemmaén ennaltaehkéisevaa

ohjausta juuri tietotekniikan tuomien ongelmien vuoksi.”
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6.3.2 Tulevaisuus suhteessa fysioterapeutin ydinosaamiseen

Fysioterapeutin ydinosaaminen koostuu eettisestd osaamisesta, teknologiaosaamisesta, yhteis-
kuntaosaamisesta seké esteettomyys- ja saavutettavuusosaamisesta. Seka apuvalineitd etté tek-
nologiaa ja etdteknologiaa koskevissa ilmaisuissa korostettiin tiedollista osaamista kaikilla fy-
sioterapeutin ydinosaamisen osa-alueilla. Apuvélineosaamisen tiedollinen koulutustarve seka
apuvélineiden kehittyminen ja kehittdminen nousivat useassa vastauksessa esiin.

4559: ”Teknologisten innovaatioiden tuntemus hyvaksi, osaamista siihen.”

2501: ”Apuvalineiden tuntemuksen lisédminen ft koulutuksessa. Téalla hetkella koulutus jaanyt

selvasti jalkeen apuvélinekehityksessa.”

3179: apuvalinearvioinnit ja apuvalinesuunnittelu ja kehittdminen”

My0ds teknologiaa koskevissa tulevaisuuden ilmauksissa tuotiin esiin fysioterapeuttien taidot
kehittda alansa teknologisia ratkaisuja seka tarve yhteistyon kehittamiseen ja lisédmiseen alan
eteenpdin viemiseksi.
4057: ”Tarvitaan osaamista teknologian parissa ja kykya kehittdd mm. sahkoista potilasmate-
riaalia.”
1065: yhteistyd muiden amk-alojen kanssa mm teknologia, markkinointi, yamk/yliopisto laa-
jemminkin”

3410: ”Fysioterapia mukaan teknologisiin sovelluksiin, ns. alyalaksi.”

6.4 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetokuvioissa (kuviot 3—6) on kuvattu tutkielman keskeiset méaaréllisen ja laadullisen
analyysin tulokset. Méaarallisen analyysin tuloksista kuvioissa on kuvattu ne fysioterapeuttien
yksilolliset ja tyohon liittyvat taustatekijat, jotka vaikuttivat apuvalineiden (kuvio 3) ja tekno-
logian (kuvio 4) monipuoliseen soveltamiseen seké etateknologian (kuvio 5) joustavaan kayt-
toon. Kuvioissa sisemmaéllé ja ulommalla kehall& olevilla taustatekijoilld oli yhteys apuvalinei-
den ja teknologian monipuoliseen soveltamiseen ja etdteknologian joustavaan k&yttéon. Lisaksi
sisemmall& kehalla olevat taustatekijat selittivat todennékoisyytta apuvalineiden ja teknologian
monipuoliseen soveltamiseen ja etidteknologian joustavaan kayttoon fysioterapiassa. Laadulli-
sen analyysin tulosten yhteenvetokuviossa (kuvio 6) on kuvattu se, miten apuvélineet ja tekno-

logia néhtiin osana tulevaisuuden fysioterapiaa ja fysioterapiakoulutusta. Sisemmélla kehalla
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kuvautuu apuvalineiden, teknologian ja etateknologian soveltamisen ja kayton edellytykset.
Ulommalla kehalla kuvautuu ne osa-alueet, joissa apuvélineiden, teknologian ja etdteknologian

rooli tulevaisuudessa nahtiin vahvimpana.

R%9,4%
Ika

Psyko-
fyysinen ft (1 51-60)
Neurologinen ft Tyoskentely-
sektori
Gerontologis- (Yksityinen)
geriatrinen ft Tyoft

SELITTAA

KUVIO 3. Tutkimustulokset apuvélineiden monipuoliseen soveltamiseen vaikuttavista fy-
sioterapeuttien taustatekijoista.

Ika
(1™ 51-60)

R?8,1%

Tuki- ja liikunta-
elimiston ft

SELITTAA

KUVIO 4. Tutkimustulokset teknologian monipuoliseen soveltamiseen vaikuttavista fysiote-

rapeuttien taustatekijoista.
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Tyoskentely-
sektori
(Yksityinen)

SELITTAA

KUVIO 5. Tutkimustulokset etateknologian joustavaan kayttdon vaikuttavista fysioterapeut-
tien taustatekijoista.

KUVIO 6. Apuvélineet, teknologia ja etéteknologia osana tulevaisuuden fysioterapiaa ja fy-
sioterapiakoulutusta.
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7 POHDINTA

Tassa fysioterapian pro gradu -tutkielmassa selvitettiin apuvélineitd, teknologiaa ja etateknolo-
giaa osana fysioterapian ja fysioterapeuttien ydinosaamista suomalaisilla fysioterapeuteilla.
Tutkimus keskittyi tarkastelemaan fysioterapeuttien yksil6llisten ja tyohon liittyvien taustate-
kijoiden yhteytté ja selittdmisastetta apuvélineiden ja teknologian monipuolisessa soveltami-
sessa ja etdteknologian joustavassa kaytossa. Lisaksi selvitettiin, millaisia ndkemyksié fysiote-
rapeuteilla on apuvalineiden, teknologian ja etateknologian tulevaisuudesta fysioterapiassa ja
fysioterapiakoulutuksessa.

Apuvilineiden ja teknologian kayttda koskevat tulokset osoittivat, ettd apuvalineitd kaytetdan
yleisimmin kuin teknologiaa tai etateknologiaa. Fysioterapeutin yksil6lliset taustatekijat, joita
tutkittiin, olivat fysioterapeutin ikd, sukupuoli ja koulutus (tutkinto). Ty6hon liittyvat taustate-
kijat, joita tutkittiin, olivat fysioterapeutin tydskentelysektori, maantieteellinen tydskentely-
alue, asiakasryhma ja fysioterapian erikoisalue. Lahes kaikki tutkitut fysioterapeuttiin tai hanen
tyohon liittyvat taustatekijat olivat yhteydessa apuvalineiden soveltamiseen ja puolet fysiotera-
peutin tyohon liittyvista taustatekijoista myos selitti apuvalineiden soveltamista. Teknologian
soveltaminen oli yhteydessa puoleen taustatekijoistd, mutta ndista ainoastaan kahteen fysiote-
rapeutin tydhon liittyvaan tekijaan, tuki- ja liikuntaelimiston ja tydfysioterapiaan. Etateknolo-
gian kaytto oli teknologiaan verrattuna yhteydessa useampaan taustatekijaan. Teknologiaa vas-
taavasti vain kaksi tyohon liittyvista tekijoista, tyoskentelysektori ja tyofysioterapia, selitti eté-
teknologian kayttoa.

Apuvilineiden, teknologian ja etateknologian tulevaisuutta koskevat tulokset osoittivat, etta
suomalaiset fysioterapeutit pitivat osaamista — tietoa ja taitoa — fysioterapia-alan edellytyksena
tulevaisuudessakin. Tulevaisuutta koskevissa ilmaisuissa nousi myos fysioterapeutin ja fysiote-
rapian rooli kehitys- ja yhteistydsséa ja asiakkaiden motivoinnissa heidan itsehoidon tuke-
miseksi. Lisaksi vahvana osa-alueena tulevaisuuden ilmaisuissa nousi fysioterapeutin ja fy-
sioterapian rooli kotona selviytymisen tukemisessa seké ennaltaehkaisyssé, joka on myds kir-
jattuna hallitusohjelmassa painopisteeksi ja karkihankkeeksi terveysalalla (Valtioneuvosto
2015).
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Keurulaisen (2006) mukaan ammatillista osaamista, kuten fysioterapian ydinosaamista, tulee
arvioida luotettavin menetelmin, vaikka hdnen mukaan osaaminen ilmitna voi olla vaikeasti
hahmotettavissa ja siksi huonosti mitattavissa. Kirjallisuuskatsaus litkkumisen apuvalineisté fy-
sioterapiassa osoittaa, ettd apuvalineiden kayttoon liittyvista tekijoisté, kéaytosta ja kayton vai-
kuttavuudesta on tehty vahan tutkimusta. Loydetyissa tutkimuksissa vain neljassa kahdeksasta
arvioinnin kohteena oli kompetenssi, osaaminen (Long & Perry 2008; Archer ym. 2009; Picke-
ring ym. 2013: Nordstrom ym. 2014). Lisaksi néista neljasta tutkimuksesta vain yhdessa osaa-
misen arvioijina olivat fysioterapeutit (Long & Perry 2008). Teknologiasta ollaan yleismaail-
mallisesti kiinnostuneita, mutta teknologian ja erityisesti etdteknologian nopea kehitys voi ai-
heuttaa viivetta ja véhaisyytta tutkimustiedossa (Hakala ym. 2017). Esimerkiksi Kirjallisuus-
haussa kansainvélisistd tutkimuksista vain yhdessa yhdistyi fysioterapia, liilkkumisen apuvéli-
neet ja etateknologia (Sanford ym. 2006), ja suomalaisessa véestossa apuvalineiden, teknolo-
gian tai etateknologian soveltamista tai kdyttoad ei ole juuri lainkaan tutkittu. Liséksi tdmén
tyyppiselle tutkimukselle on tarve, ja fysioterapian ydinosaamistutkimus (Sjogren 2015; Sj6-
gren ym. 2015; Sjogren ym. 2016) tuo tdrke&& uutta tietoa aiheesta nimenomaan suomalaisten

fysioterapeuttien arvioimana.

Tulevaisuuden fysioterapeutti — Ydinosaamisseminaarissa esitettyjen tutkimustulosten perus-
teella ydinosaaminen fysioterapiassa on moniulotteinen ja késittaa laajasiséaltoisia erityisosaa-
misen osa-alueita. Tdmé on havaittavissa Delphi tutkimustuloksissa (Piirainen & Sjogren 2015;
Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016). Delphi I ja Il kierrosten tulosten perusteella ydinosaa-
misessa on keskeisté substanssiosaamisen liséksi muun muassa tutkimuksellisuus seka kehitté-
mis-, liiketoiminta-, tydelaméa- ja vuorovaikutusosaaminen. Asiantuntijoiden samanmielisyys
Delphi I kierroksella fysioterapian vahvuuksista ja kehittamisesta tuo esille heidan vahvan kan-
nan osaamisen maarittdmisen merkityksestd. Tahan viittaa esimerkiksi samanmielisyys ICF
luokituksen kaytosta (Piirainen & Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016). Myos
Conrad ym. (2012, 804) tutkimuksessa, jossa vahvistettiin MS-tautia sairastavan fysioterapian
ICF-malli, 97,2 %:a tutkittavista nosti mallin ymparisto- ja yksil6tekijoiden, joihin apuvélineet
ja teknologia voimakkaasti kytkeytyvét, tuntemuksen tarkeaksi osaksi fysioterapiakuntoutus-
prosessia. Vastaavasti Samuelsson & Wressle (2008) painottivat ICF-mallin mukaisten asiak-
kaan ymparistotekijoiden huomioon ottamista kuntoutusprosessissa seké tietamysté saatavilla

olevista apuvalineistd ja teknologista tuotteista.
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Liu ym. (2015) tutkimuksessa nousi esille se, ettd mikéli fysioterapeutti kokee saatavilla olevan
tuotteen tai teknologisen ratkaisun hyédylliseksi oman tydn kannalta, tuotteen/teknologian kay-
ton opetteluun ja sen soveltamiseen tydssé ndhd&éan vaivaa. Ta&ma viittaa siihen, etta fysiotera-
peutit ovat ennakkoluulottomia hyddyntaméan tydsséan apuvalineitd ja teknologiaa. Se entises-
taan heratti mielenkiintoa siitd, mitk& ovat ne suomalaisiin fysioterapeutteihin tai fysioterapeut-
tien tyohon liittyvéat taustatekijat, joilla on yhteys apuvalineiden ja teknologian soveltamiseen
tai etdteknologian kayttoon, ja mitkd néisté tekijoista talla hetkella eniten vaikuttivat sovelta-
miseen ja kayttoon, ja miten apuvélineitd, teknologiaa ja etateknologiaa sovelletaan tulevaisuu-

dessa.

7.1 Taustatekijoiden merkitys apuvalineiden, teknologian ja etateknologian kaytossa

Tassa tutkimuksessa ydinosaamiskyselytutkimuksen apuvalineiden, teknologian ja etateknolo-
gian soveltamista ja kayttda koskevia vaittdmia testattiin fysioterapeutin yksilollisill4 ja tydhon
liittyvilla ominaisuuksilla. Véittdmista oli muodostettu summamuuttuja, mutta tulokset analy-
soitiin yksittaisia vaittamia kayttéen, koska aineiston esitarkastelussa havaittiin, ettd vaittamien
jakaumat eivét olleet normaalisti jakautuneita, ja koska summamuuttuja lineaarinen yhteys
osoitti, ettd vaittamat eivat sovi keskendan hyvin yhteen (Hakala 2015, 10). Summamuuttujan
kaytto olisi saattanut aiheuttaa tuloksiin tilastollista harhaa. Yksittdisten vaittamien kayton pe-
rusteena oli myds se, ettd apuvélineet ja teknologia tai etateknologia merkitsevat kasitteina eri

iImidita.

Tutkimuksen tausta-ajatuksena oli selventaa fysioterapeuttien yksilollisten ja tyohon liittyvien
taustatekijoiden avulla apuvalineiden ja teknologian soveltamista ja etateknologian kayttoa.
Mikali jokin taustatekijoisté selitti soveltamisen tai kayton todennakdisyyttd, se voi auttaa sel-
ventdmaan fysioterapeuttien kompetenssin ja fysioterapian vaikuttavuuden arviointitarvetta
apuvélineiden ja teknologian soveltamisessa ja etateknologian kaytossé. Se voi myos auttaa

arvioimaan tarpeita peruskoulutuksen ja tdydennyskoulutuksen kehittamiseksi.

Apuvaélineiden ja teknologian kaytt6d koskeviin vaittdmiin vastattiin 6-asteisella skaalalla,
jossa numero kolme edusti vastausta “ei samaa, mutta ei eri mieltdkdan”. Numerot kolmosesta
alaspdin edusti vahvistuvaa erimielisyytta paatyen nollaan, joka edusti vastausta ”ei koske mi-

nua”. Numero kolmosesta ylospéin edusti vahvistuvaa samanmielisyyttd. Vaittdméat alkoivat
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sanoilla ”K&ytan” tai ”Sovellan”, jolloin viittdman ensioletus oli apuvélineiden, teknologian tai
etateknologian soveltamisen tai kdyton suhteen positiivinen. Liséksi vaittdmissa kaytettiin ad-
jektiiveja “monipuolisesti” ja ”joustavasti”, jotka my0s viittaavat positiivisuuteen ja 0Saamisen
tasoon. Viittdmén vastausvaihtoehto ”ei samaa, mutta ei eri mieltdkaan” tulkittiin tassé pro
gradu -tydssa siten, ettéd vastaaja soveltaa tai kayttaa apuvalineitd, teknologiaa tai etateknologiaa
keskiverrosti. Osaamista voitaisiin tuolloin kuvata toteutusosaamiseksi ja ammattimaiseksi asi-
antuntijuudeksi (Helakorpi 2005, 34). Mikali vastaus oli lahempéané vastausvaihtoehtoa nelja
tai viisi, jolloin vastaaja oli samaa mieltd monipuolisesta soveltamista tai joustavasta kéytosté,
tulkittiin apuvalineiden, teknologian tai etdteknologian soveltaminen tai kéytté keskivertoa pa-
remmaksi. Osaamistasoa voitaisiin tuolloin kuvata erikoisasiantuntijuudeksi (Enphe 2017) tai
Helakorven (2005, 34) mukaisesti innovatiiviseksi luovaa osaamista osoittavaksi asiantuntijuu-
deksi.

Ika. Tutkimuksessa fysioterapeutit oli luokiteltu id&n mukaan vuosikymmenluokkiin. Tulosten
mukaan apuvalineiden ja teknologian monipuolinen soveltaminen seka etateknologian joustava
kayttd nousivat ian lisdéntyessa. Lisaksi tulosten mukaan fysioterapeutin korkeampi ik selitti
todenndkdisyytta apuvélineiden ja teknologian soveltamiseen, mutta ei etdteknologian kayt-
toon. Jos tutkimuksen riskitaso olisi ollut alempi (p < .01), fysioterapeutin ika ei olisi selittanyt
apuvélineiden ja teknologian soveltamista. Fysioterapeutin iké todennakdisesti korreloi tyoko-
kemuksen kanssa, eli mitd enemman ikaa sitd enemman tyokokemusta, jolloin on loogista, ettéd
tyokokemuksella on myds merkitystd apuvalineiden ja teknologian soveltamisessa ja etatekno-
logian kaytossa. Apuvélineiden monipuolisessa soveltamisessa jo nuorempien fysioterapeuttien
kokemus niiden kéytosté oli 1dhempéné vastausvaihtoehtoa “’jokseenkin samaa mieltd”, jolloin
soveltaminen oli keskivertoa monipuolisempaa. Lé&pi ikaluokkien teknologian monipuolinen
soveltaminen vastasi keskivertoa ja etiteknologian joustava kayttd hieman alle keskivertoa.
Teknologian monipuolinen soveltaminen ja etateknologian joustava kayttd oli yleisempaa
41-50-ikaluokassa, mutta tdman jalkeen kayttd pysyi lahes samana. Tulosten perusteella voi-
daan pohtia, kouluttaudutaanko (lisa- ja taydennyskoulutus) tyéuran alkupuolella enemman?
Vai viittaako tulos siihen, ettd mitd enemmaén ikaa ja tyokokemusta, sitd vdhemman koetaan
tarvetta tai halukkuutta lisé- tai tdydennyskoulutukseen? Vai onko jopa niin, ettd talla hetkella
yli 50-vuotiaat fysioterapeutit eivat ole kiinnostuneita lisdédméan osaamistaan teknologian so-

veltamisessa ja etateknologian kaytossa? Tallaista ikaan liittyvad aiempaa tutkimustietoa, johon
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tdman tutkimuksen tuloksia voisi verrata, ei 16ytynyt. Esimerkiksi Liu ym. (2015) tutkimuk-
sessa uuden teknologian opetteluun/kayttéonottoon vaikuttavista tekijoistd, tuloksia ei rapor-

toitu fysioterapeuttien idan mukaan.

Sukupuoli. Tutkimustulosten mukaan naiset soveltavat tyGssadn enemmaén apuvélineita ja tek-
nologiaa ja miehet kayttavat tydssadn enemman etateknologiaa. Mielenkiintoinen kysymys on
se, mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd miehet kayttavét naisia enemmaén juuri etateknologiaa.
Véittamien vastausten keskiarvoja verrattaessa sukupuolten vélinen ero teknologian soveltami-
sen ja etdteknologian kayton vélilla oli pieni. Kyselyyn vastanneiden miesten madra on pieni (n
= 241), jolloin todennékoisesti analyysin tekeminen miehille ja naisille erikseen ei selventaisi
eroa sukupuolten vélilla. Tulevaisuudessa tulisi tutkia enemman tekijoitd, mitka vaikuttavat sii-

hen, ettd miehet kayttavat naisia enemman etateknologiaa.

Koulutus. Tutkimuksessa koulutus luokiteltiin opisto-, ammattikorkeakoulu- ja yliopistokoulu-
tukseen. Keskiarvovertailutulosten mukaan opisto- ja erityisesti yliopistotason koulutuksen saa-
neet fysioterapeutit kdyttivat enemman apuvalineitd, teknologiaa ja etateknologiaa kuin ammat-
tikorkeakoulukoulutuksen saaneet. Kyselyyn vastanneiden opisto- ja yliopistotason fysiotera-
peuttien osaamistaso apuvalineiden monipuolisessa soveltamisessa oli myds keskivertoa selke-
asti parempaa. Opistotason koulutus on ollut ennen ammattikorkeakoulukoulutusta, jolloin
opistotason fysioterapeutit ovat vastaavasti olleet pidempéan tyoelamassé ja mahdollisesti use-
ampi heisté on jatkokouluttautunut, jolloin heilld voi olla pidempiaikainen apuvalineiden ja tek-
nologian soveltaminen tat4 kautta. Lisaksi suurin vastaajaryhma oli yli 50-vuotiaita, joista voi-
daan olettaa suuren osan olevan opisto- tai yliopistokoulutuksen saaneita. Toisaalta ammatti-
korkeakoulutusta on ollut jo ennen vuosituhannen vaihdetta, ja vastanneista puolella oli am-
mattikorkeakoulutus. Myds ammattikorkeakoulutuksen saaneet fysioterapeutit sovelsivat apu-
vélineité tyossadn keskivertoa enemman. Yhteenvetona tuloksista voi todeta, etté kaikilla kou-
lutustasoilla teknologian soveltaminen ja etateknologian kaytto olivat keskivertoa tai sita alem-
paa. Teknologian ja etateknologian koulutusta tulisi siten kohdentaa jo peruskoulutukseen,
mutta my6s tydssa olevien fysioterapeuttien lisa- ja tdydennyskoulutukseen, jonka fysiotera-
peutit kokevat Long & Perry (2008) tutkimuksessa hyvaksi menetelméksi lisata osaamistasoa.

Tyoskentelysektori. Tutkimuksessa tydskentelysektorit olivat kunnallinen ja yksityinen sektori.

Tulosten mukaan yksityissektorilla tydskentely selitti todennakdisyytté kayttaa etdteknologiaa
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ja soveltaa apuvélineita fysioterapiassa, mutta keskiarvoilla mitattuna kuntasektorilla tydsken-
televét fysioterapeutit sovelsivat apuvélineita tydsséan yksityissektorilla tyéskentelevid moni-
puolisemmin. T&té saattaa selittda se, ettd apuvélinpalvelut ovat osa kunnallista perus- ja eri-
koissairaanhoitoa (Valtioneuvosto 2003; Toytéari & Kanto-Ronkainen 2016), jolloin apuvéli-

neet voivat olla helpommin saatavilla kuntasektorilla tyskenteleville fysioterapeuteille.

Maantieteellinen tydskentelyalue. Tutkimuksessa fysioterapeuttien tydskentelyalueiden muo-
dostuksessa kaytettiin sairaanhoidon erityisvastuualueita, jotka ovat Eteld-, Lounais-, L&nsi-,
It4- ja Pohjois-Suomi. Fysioterapeutin tyohon liittyvisté taustatekijoistd maantieteellinen tyos-
kentelyalue oli ainoa, jolla ei ollut yhteytta apuvélineiden ja teknologian monipuoliseen sovel-
tamiseen tai etateknologian joustavaan kayttoon. Tuloksissa oli kuitenkin néhtavissd maantie-
teellistd jakautumista siten, ettd apuvalineiden monipuolinen soveltaminen oli isompaa Suomen
lounais- ja lansiosissa, kun teknologian monipuolinen soveltaminen ja etiteknologian joustava
kaytto oli isompaa Itd-Suomessa. Téasté vertailutuloksesta huolimatta, keskiarvovertailun tulok-
sissa oli myds néhtavissa lapi tutkimuksen esille tullut teknologian ja etateknologian vahai-

sempi soveltaminen ja kaytto fysioterapeuttien tydssa.

Asiakasryhma. Tutkimuksen asiakasryhmat olivat lapset ja nuoret, tyoikaiset, ikd&ntyneet, use-
ampi kuin yksi asiakasryhma seké tasaisesti kaikki ikdaryhmét. Tutkimustulosten mukaan apu-
valineita sovellettiin monipuolisimmin, kun asiakkaina olivat lapset ja nuoret. Teknologiaa so-
vellettiin monipuolisimmin ja etiteknologiaa kaytettiin joustavimmin, kun asiakkaana olivat
tyoikaiset. Tuloksista on havaittavissa, ettd keskimaarin puolet (48 %) kyselyyn vastanneista
fysioterapeuteista tydskentelee useamman ikaryhman parissa. Teknologian monipuolinen so-
veltaminen ja etateknologian joustava kaytto olivat suurinta tydikaisilla ja suurta, kun asiak-
kaita oli useammasta ik&ryhmasta. Teknologian monipuolinen soveltaminen ja etateknologian
joustava kaytto olivat védhdisempéd, kun asiakkaat olivat ikddntyneita henkil6itd, joilla puoles-
taan apuvalineiden monipuolinen soveltaminen oli isompaa. Maailman terveysjarjestén (World
Health Organization 2017) mukaan teknologian yksi tarvitsijaryhma ovat ikaantyneet henkilot
muun muassa vahentdmadan alenevan toimintakyvyn seurauksia. Tdman perusteella ikdantynei-
den henkil6iden ryhma olisi potentiaalinen kohde teknologian soveltamisen ja etateknologian
kayton lisddmiseen esimerkiksi kotona selviytymistd tukevassa fysioterapiassa (Salminen
2016a), jolloin fysioterapeuttien tietoa ja taitoa teknologisessa esteettdmyysosaamisessa (Suo-

men Fysioterapeutit 2017b) olisi hyva lisata perus- ja lisdkoulutuksella.
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Fysioterapian erikoisalue. Tutkimuksessa fysioterapian erikoisalueet olivat gerontologis-ge-
riatrinen, lasten, neurologinen, psykofyysinen, sydan- ja hengityselinten, tuki- ja liikuntaelimis-
ton ja tyofysioterapia. Tutkimustulosten mukaan sydan- ja hengityselinten fysioterapia oli ai-
noa, joka ei selittdnyt apuvélineiden monipuolista soveltamista. Jos tutkimuksen riskitaso olisi
ollut alempi (p < .01), mydské&an psykofyysinen fysioterapia ei olisi selittanyt apuvélineiden
monipuolista soveltamista. Keskiarvovertailussa apuvalineitd sovellettiin monipuolisimmin
lasten fysioterapiassa, kuten tulokset jo vastaavasti asiakasryhman vertailussa nayttivat. VVas-
taavasti asiakasryhmaan verrannollisesti teknologiaa sovellettiin ja etateknologiaa kaytettiin
eniten tyofysioterapiassa ja se myos selitti niiden kdyton todennékoisyytté talla erikoisalueella.
Etateknologian joustava kaytto oli asiakasryhmavertailussa véhaisinté ikaantyneilla henkildilla,
mutta erikoisalueen vertailussa gerontologis-geriatrisella fysioterapialla oli yhteys etateknolo-
gian joustavaan kayttoon. Tama vahvistaa Maailman terveysjarjeston (World Health Organiza-
tion 2017) arviota teknologiaa tai etdteknologiaa eniten tarvitsevista henkil@ista ja puoltaa asia-
kasryhman tulosten pohdinnassa esille nostettua fysioterapeuttien teknologiaosaamistason li-

saamista.

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, ettd huolimatta taustatekijoiden pienesta (< 10 %:a)
selitysasteesta, apuvalineiden monipuolinen soveltaminen nékyi vahvana toimintakykya edis-
tavassa fysioterapiassa, mutta teknologian monipuolinen soveltaminen ja etdteknologian jous-
tava kaytto ei. Tama voi viitata siihen, ettd sek& perus- etté lisdkoulutusta tulisi kohdentaa tek-
nologisiin ratkaisuihin ja vélineisiin. Koska apuvélineité sovellettiin monipuolisesti lahes kai-
killa tutkimuksessa tutkituilla fysioterapian erikoisalueilla, ei apuvélineiden kayttokoulutusta
voi véhentad teknologiakoulutuksen kustannuksella. Tutkimuksessa esille tulleiden fysiotera-
peuttien ndkemyksen mukaan teknologiaa ja etdteknologiaa tullaan enenevéssa mééarin hyodyn-
tdmaan apuvalineiden rinnalla fysioterapian ja fysioterapeuttien ydinosaamisalueilla. Tdma to-
detaan myos etateknologian vaikuttavuutta liikunnallisessa kuntoutuksessa selvittavéssa tutki-
muksessa, jossa todetaan teknologian nopean kehityksen lisdavan teknisten sovellusten ja eté-

teknologian kayttoa kuntoutuksessa (Sjogren ym. 2017a).

7.2 Nakemykset apuvalineiden, teknologian ja etateknologian roolista tulevaisuudessa

Tassa tutkimuksessa apuvélineiden, teknologian ja etateknologian roolia tulevaisuudessa selvi-

tettiin ydinosaamistutkimuskyselyn kolmeen avoimeen kysymykseen saaduista vastauksista.
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Kysymyksissa kysyttiin, millaista fysioterapiaa tarvitaan tulevaisuudessa ja miten vastaaja ha-
luaisi kehittaé fysioterapia-alaa. Vastausten, joissa mainittiin apuvalineet, teknologiasta ja/tai
etateknologia, osuus kaikista tulevaisuutta koskettavista vastauksista oli pieni. Pienen vastaus-
prosentit sijasta merkityksellisempéaa vastausten analysoinnissa oli se, ett4 vastaajilla on tieta-
mysta ja kokemusta tutkittavasta ilmidsta (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85). Taman vuoksi oli rat-
kaisevampaa se, ettd naytekoolla saatiin mielekés ja suuntaa antava tulkinta apuvalineiden, tek-
nologian ja etdteknologian osuudesta fysioterapiassa ja fysioterapiakoulutuksessa tulevaisuu-
dessa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85).

Vastaukset luokiteltiin kysymys ja ilmiokohtaisesti (apuvélineet, teknologia, etateknologia) ja
yhdistettiin yhteisiksi luokiksi, jotka kuvasivat vastanneiden yhtenaistad ndkemysta apuvélinei-
den ja teknologian osaamisvaatimuksista ja kaytosta tulevaisuudessa. Viitekehyksena toimi fy-
sioterapian ja fysioterapeuttien ydinosaamisen kuvaus. Fysioterapeuttien kuvaamana apuvali-
neet, teknologia ja etdteknologia nakyvat tulevaisuudessa kaikissa fysioterapian ja fysiotera-
peutin ydinosaamisen osa-alueissa, eli tutkimis- ja arviointiosaamisessa, terapiaosaamisessa,
ohjaus- ja neuvontaosaamisessa, eettisessd osaamisessa, teknologiaosaamisessa, yhteiskunta-

osaamisessa seka esteettomyys- ja saavutettavuusosaamisessa.

Vastauksista nousi vahvana tieto ja taito, eli osaaminen tai ”Know that” ja ”Know how” kuten
Keurulainen (2006) Tynjalaan (2004) viitaten kuvasi. Teoreettinen tieteenalapohjaisella tie-
dolla ja ammatin perinteisiin ja kollektiiviseen tietdmykseen pohjautuvalla kdytannollisell4 tai-
dolla on vahva vuorovaikutteinen yhteys toisiinsa, silla kykyjen takana oleva tietdaminen (me-
tatieto) mahdollistaa taitojen oppimisen seka kyvyn hankkia, muodostaa, jasentéa, perustella tai
soveltaa tietoa (Helakorpi 2005, 82—83). Tiedollinen ja taidollinen osaaminen voidaankin ka-
sittdd edellytyksina fysioterapeutin ja fysioterapian ydinosaamisalueilla. Tulevaisuuden tee-
moina vastauksista nousivat esille apuvéline- ja teknologiaosaamisen kehitys- ja yhteistyo, apu-
vélineiden ja teknologian hyddyntdminen ennaltaehkéisevéssé terapiassa seké apuvalineiden ja
teknologian hyddyntdminen asiakkaiden kotona selviytymisen tukena. Liséksi teknologiaa ja

etateknologiaa koskevissa vastauksissa nousi niiden kaytto asiakkaiden motivoinnin vélineené.

Tieto — Taito. Tutkimustuloksen mukaan tieto ja taito apuvélineiden ja teknologian ké&ytdssa
nahdaan vahvasti edellytyksiné tulevaisuuden fysioterapiassa. Kuten Helakorpi (2005, 58-59)

toteaa, tieto ja taito ovat osaamiseen ja kokemukseen perustuvaa ammattitaitoa tai patevyytta,
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jota kehittyy itsesédéantelyn (Tynjala 1999) ja arvioinnin kautta. Esimerkiksi liikkumisen apuva-
lineisiin kohdistuneissa tutkimuksissa fysioterapeutin pétevyyttd arvioitiin useammassa tutki-
muksessa (Long & Perry 2008; Archer ym. 2009; Pickering ym. 2013; Nordstrom ym. 2014) ja
arviointi kohdistui kaikkiin fysioterapian ja fysioterapeutin ydinosaamisalueisiin. Ammattikun-
nan sisalla osaamisessa koettiin myos puutteita (Long & Perry 2008). Myds tassa tutkimuksessa
apuvélineiden ja teknologian tulevaisuutta koskevien avointen kysymysten vastauksissa tuli

vahvasti esille koulutustarpeen lisdédminen jo peruskoulutukseen.

Kehitys- ja yhteistyd. Fysioterapeuttien nakemyksissd nousi esille kehitys- ja yhteistyd niin
oman alan sisalla kuin muiden alojen kanssa tai rinnalla. Liikkumisen apuvaélisiin kohdistu-
neessa Kirjallisuudessa nousi esille se, ettd fysioterapian vaikuttavuustutkimus tulisi nostaa
muun kuntoutukseen liittyvén vaikuttavuustutkimuksen tasolle (Wright & Jutai 2006) ja se, etté
vaikuttavuutta ja fysioterapeuttien osaamista tulisi tuoda enemman esiin muilla tieteenaloilla
(Archer ym. 2009), kuten laaketieteen- tai hyvinvointiteknologian alalla ja nain lisata fysiote-
rapian merkitysta ja arvoa niin omalla kuin muilla tieteen aloilla. Suomen fysioterapeuttien
(2014) mukaan fysioterapeutti on omalla alallaan asiantuntija, jolla on tiedollista ja kaytdnnon
asiantuntijuutta alan kokonaisuuden kasittamisessa, hallinnassa ja kehittdamisessa. Fysioterapia-
tieteessé sovelletaan monen muun tieteenalan tutkimusta ja tietoa, jolloin verkostoituminen ja
moniammatillinen yhteisty6 oman asiantuntijuuden jakamisessa ja kasvattamisessa on luontai-

nen osa fysioterapeutin tyénkuvaa.

Ennaltaehkaisy. Tutkimukseen vastanneet fysioterapeutit ndkevat tulevaisuudessa apuvélinei-
den ja teknologian roolin isona ennaltaehkaisevéssa tydssa. llmaisuissa tuotiin myds esille en-
naltaehkdisevan tyon korostuminen esimerkiksi teknologian, kuten tietokoneen ja alypuheli-
men, kaytostd aiheutuvien tuki- ja litkuntavaivoja ennaltaehkdisevéssa ohjauksessa ja neuvon-
nassa. Terveyden edistaminen ja varhainen tuki ovat myds mainittu hallitusohjelman yhdeksi
painopisteeksi terveysalalla (Valtioneuvosto 2015). Hallituskauden tavoitteena on tukea eri-
ikaisida ihmisid ottamaan vastuuta omasta terveydentilastaan ja eldmantavoistaan. Fysiotera-
peutilla ja fysioterapialla voi olla tdssa merkittava rooli varhaisen kuntoutumisen edistdmisessé
ja elaméantapamuutosten ohjauksessa apuvalineiden ja teknologian seka etateknologian avulla.
Etateknologian vaikuttavuustutkimuksen yhteenvedossa (Sjogren ym. 2017b) todetaan, ettd
etateknologiaa hyodyntavé liikunnallinen kuntoutus oli vaikuttavaa fyysisen aktiivisuuden li-

sdamisessa ja painonpudotuksen tukemisessa, joilla molemmilla on ennaltaehkéiseva vaikutus
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terveydentilan ja toimintakyvyn alenemiseen ja eldméntapojen huononemiseen. Vaikuttavuus-
tutkimuksen (Sjogren ym. 2017b) tulokset yhdessé tdmén tutkimuksen tulosten kanssa vahvis-

tavat teknologian merkitysté ja roolia ennaltaehkéisevéssa fysioterapiassa.

Motivointi. Fysioterapeuttien tulevaisuutta koskevissa ilmaisuissa nousi esiin teknologian ja
etateknologian kayttd asiakkaiden motivoinnissa. Tdma on myos todettu useammassa tutki-
muksessa. Esimerkiksi etateknologian vaikuttavuutta mindpystyvyyteen (Rintala ym. 2017c)
tutkineessa tutkimuksessa todetaan litkuntateknologialla, kuten aktiivisuusrannekkeella, olevan
hyvat vaikutusmahdollisuudet motivaatioon liikunnan lisdédmiseksi. Samoin Darekar ym.
(2015) ja Levac ym. (2012) toteavat virtuaalitodellisuutta hyodyntévan teknologian lisddvan

motivaatiota kuntoutumiseen ja lisddvén siihen sitoutumista.

Kotona selviytymisen tuki. Fysioterapeuttien ilmaisuissa etenkin apuvélineiden merkitys kotona
selviytymisen tukemisessa ndhdaan isossa roolissa. Myds ydinosaamistutkimuksen Delphi-me-
netelméll& (Piirainen & Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym. 2016) saaduissa tulok-
sissa saatiin vahva yksimielisyys esteettdmyysosaamisesta. Suomessa ik&éntyneiden henkil6i-
den maara suhteessa muihin ikaryhmiin kasvaa, ja kotona asumisen pitkittymiselld on yhteis-
kunnallisesti suuri merkitys. Jos henkil0 selvidé itsendisesti tai pienilla tukitoimilla kauemmin
kotona, ovat kustannukset alempia yhteiskunnalle. Jotta fysioterapian keinoin voidaan tukea
esimerkiksi ikdantyvéan henkildn selviytymistd omassa elin- ja toimintaympéristdssé, on osaa-
mistason oltava asianmukainen apuvélineiden seké teknologian ja etateknologian kédytdssa ja
hyodyntamisessa. Vaikuttavuustutkimuksessa (Sjogren ym. 2017b) etateknologian on todettu
lisddvan kuntoutujien elaménlaatua. Etateknologia hyodyntdminen kotona selviytymisen tuke-
misessa voisi olla myds uusien fysioterapian palvelumuotojen mahdollistaja, kuten Russell ym.
(2010) myds omassa etdkuntoutusta tutkivassa tutkimuksessaan ovat todenneet. Ja kuten Sal-
minen (2016a) toi esille, uudet etateknologiset palvelumuodot myos vaikuttavat fysioterapian

kustannustehokkuuteen.

Yhteenvetona laadullisen analyysin tuloksista voidaan todeta, ettd vaikka apuvélineita ja tek-
nologiaa koskevien ilmaisujen osuus avoimien kysymysten vastauksissa on pieni, esimerkiksi
teknologiaa koskevissa vastauksissa vain 10 %:a, vastaukset antavat suuntaa suomalaisten fy-

sioterapeuttien ajatuksista tdhan ilmiéon. lmaisuissa nousi voimakkaana se, ettd teknologian
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tulee olla renki, ei isdntd. Toisin sanoen on mentdva kuntoutus, ei teknologia, edella fysiotera-
piaa ja fysioterapiakoulutusta kehitettdessa. Toisaalta ilmaisuissa nousi myds vahvana halu ke-
hittaa ja kehittya teknologian ja etdteknologian kaytossa fysioterapian ja fysioterapeuttien ydin-
osaamisalueilla, mikd on huomioitava fysioterapia-alan ja -koulutuksen kehittdmisessé.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan validiteetilla ja reliabiliteetilla. Tutkimuksen validiteetilla
viitataan siihen, tutkitaanko sitd, mit4 on tarkoitus, ja siihen, onko tutkimuksen tulos pateva
osoittamaan yhteys- ja selityssuhteita (sisainen validiteetti), seké siihen, onko tutkimuksen tulos
yleistettavissa (ulkoinen validiteetti) (Metsamuuronen 2011, 65, 74). Tutkimuksen reliabilitee-
tilla viitataan siihen, onko tutkimuksissa niin, ettd saadaan melko samanlaisia tuloksia eri mit-

tauskerroilla (Metsdmuuronen 2011, 74).

Sisainen validiteetti. Sisdiseen validiteettiin kuuluu sisallén validius, jossa tarkastellaan tutki-
muksen mittarissa kéytettyja késitteitd sekd niiden patevyytté ja riittdvyyttd kuvaamaan tutkit-
tavana olevaa ilmi6tad (Metsdmuuronen 2011, 74). Jotta sisdinen validiteetti toteutuu, mittarin,
ydinosaamistutkimuksessa kyselylomakkeen, suunnittelun ja testauksen yhteydessa kasitteiden
jasentamisessa tulee perehtya ilmiéén muun muassa aikaisempien tutkimusten ja muun kirjal-
lisuuden sek& keskustelujen kautta. Ydinosaamistutkimuksen kyselylomakkeen suunnittelun
pohjana touko-syyskuussa 2014 kaytettiin kyselyja ja tydpajoja muun muassa yliopisto-opiske-
lijoille seké tydssa oleville fysioterapeuteille, ydinosaamisen kansainvalisid materiaaleja ja
standardeja seka aikaisempaa tutkimustietoa (Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015; Sjogren ym.
2016). Syys-lokakuussa 2014 kyselylomaketta esitestattiin Jyvaskylén yliopiston terveystieteen
opiskelijoilla sek& fysioterapeuteilla. Testauksen perusteella lomaketta edelleen muokattiin,
jonka jalkeen siita luotiin sahkoinen versio testattavaksi yliopiston fysioterapian opetushenki-
Iokunnalla ennen lopullista muotoaan ja lahetysta lahdejoukolle (Sjogren 2015; Sjogren ym.
2015; Sjogren ym. 2016). Talta osin voidaan todeta sisdisen validiteetin toteutuneen hyvin. Yh-
teys- ja selityssuhteista voidaan todeta, ettd aineiston sisallon hyva validius ja tassa tutkimuk-
sessa kdytetyt maarallisen aineiston analyysimenetelmat (korrelaatio- ja regressioanalyysit)
luotettavasti osoittavat apuvélineiden ja (etd)teknologian ja fysioterapeutin taustamuuttujien

valistd yhteyttd seké selittavéat vaihtelua (Metsdmuuronen 2011, 82).

60



Ulkoinen validiteetti. Metsamuurosen (2011, 125) mukaan tutkimuksen yleistettdvyyden arvi-
oinnissa ensisijaista on otantaan liittyva pohdinta. Tutkimuksen lahdevaesténa oli vuonna 2014
Suomen Fysioterapialiiton tyossa kayvat jasenet (n = 5690) (Sjogren 2015; Sjogren ym. 2015;
Sjogren ym. 2016). Vuoden 2016 lopussa fysioterapeutteja oli suomessa Valviran tilastoimana
17 794 henkil6a (Suomen Fysioterapeutit 2017a). 87 %:a eli 15 481 henkil6a oli tydikaisia (alle
63-vuotiaita). Valviran tilastossa fysioterapeuttien ik&jakauma on luokiteltu hieman eri lailla,
mutta noudattaa melko hyvin ydinosaamistutkimuksen kyselyyn vastanneiden jakaumaa. Suu-
rin ikdluokka Valviran tilastossa oli 44-53-vuotiaat (22,6 %:a), kun kyselyyn vastanneilla se oli
51-60 vuotta (28,7 %:a), mika tosin menee osittain Valviran ikdluokan kanssa paallekkain. Val-
viran tilastossa oli liséksi enemman yli 63-vuotiaita fysioterapeutteja, mutta on muistettava, etta
kyselyyn vastanneet olivat tydssa kayvia ja Valviran tilasto kattaa myos elakkeelld olijat. Val-
viran tilastoimana oli hieman enemman miehi& (18,0 %:a), kuin kyselyyn vastanneissa (12,6
%:a). Ja vastaavasti Valviran tilastossa oli vahemman naisia (82,0 %:a), kuin kyselyyn vastan-
neissa (87,4 %:a). Koska Valviran tilastoista tai muista tilastolahteista ei voi paatella fysiotera-
peuttien tydssaolotietoa tai alalla toimimista (Suomen Fysioterapeutit 2017a), yleistettavyyden
arviointi tehdaén ika- ja sukupuolijakauman sekd tutkimuksen vastausprosentin perusteella.
Vastaavuus jakaumissa on hyvé ja vastaajien mééra kohtalainen (n = 1909, 33,6 %:a), joten

tulokset voidaan yleistdd suomalaisia fysioterapeutteja koskeviksi.

Reliabiliteetti. Kyselylomakkeen yksittaisistd apuvalineiden ja teknologian soveltamista ja eta-
teknologian kayttod koskevissa vaittamistd on Kappa-kertoimen avulla tutkittu niiden yhden-
mukaisuutta ensimmaiselta ja toiselta kierrokselta (Sjogren 2016b). Apuvalineita ja etatekno-
logiaa koskevien vaittdmien yhdenmukaisuus oli kohtalainen tai hyva, ja teknologiaa koskevan
vaittaman yhdenmukaisuus oli huono (Sjogren 2016b). Teknologia-véittdméssa tdmé voi viitata
siihen, ettd vastaajat eivat yhtenevaisesti pysty maarittelemaan, mita terveys- ja hyvinvointitek-

nologialla tarkoitetaan ja mité kaikkea se voi siséltaa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Taman pro gradu -tutkielman jatkotutkimusaiheita on kolme. Jatkotutkimusaiheiden pohdin-
nassa on pyritty 16ytaméan tassa tutkimuksessa olevia rajoitteita tai puutteita sekd aiemman

tutkimustiedon tuloksia, joita mahdollisesti muokkaamalla tai soveltamalla voi saada uutta tie-
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toa tutkimusaiheesta teknologian nakdkulmasta. Jatkotutkimusaiheet on pohdittu my®s siité na-
kdkulmasta, ettd ne voivat antaa viitteita siitd, mihin tutkimus- ja kehitysty6ta seka koulutusta

kannattaa tulevaisuudessa suunnata ja kohdentaa.

Apuvilineita ja (etd)teknologiaa koskevissa vaittamissa oli Likertin asteikolla vastausvaihto-
ehto ”Ei koske minua”. Téssd pro gradu -tutkielmassa vaittdmid, joihin oli vastattu kyseisella
vaihtoehdolla, ei otettu mukaan analyysiin. tulevaisuudessa olisi tarke&a tutkia henkil6ita, jotka
raportoivat, ettd teknologiaa ja/tai etateknologiaa ei kaytetd. Tamén tutkimuksen menetelmia
vastaava jatkotutkimus véittdmien vastauksista ”Ei koske minua” voi selventéa ja auttaa ym-
martdmaan millaisen taustan omaavat fysioterapeutit eivat kéyta tyossaén teknologiaa seké an-
taa viitteita siit4, onko syy tyonkuvassa vai teknologian edellytysten puutteessa, eli sen kapea-
alaisessa hyddyntamisessa (tieto) tai osaamattomuudessa (taito).

Kyselylomakkeen toistettavuuden testaamisessa esille tullut huono yhtenevaisyys terveys- ja
hyvinvointiteknologiaa koskevassa vaittdmassa (Sjogren 2016b) sek& fysioterapian tulevai-
suutta koskevien avoimien kysymysten yleiset vastaukset ”Teknologiaa hy6dyntéavaa.” nosta-
vat esille sen, etté kasitteena teknologia on laaja-alainen ja eri erikoisalueilla (esimerkiksi lasten
fysioterapia ja tyofysioterapia) tai jopa samalla erikoisalueella tydskentelevat fysioterapeutit
saattavat ymmartaa teknologian hyvinkin toisistaan poikkeavasti. Sama koskee etateknologiaa.
Teknologian monipuolisen soveltamisen ja etdteknologian joustavan kayton arvioinnin jatkona
sen tutkiminen, millaista teknologiaa ja etdteknologiaa ja missa maarin fysioterapeutit kayttavat
tydssaan, voi selventad tdman hetkista kayttod, tulevaisuuden kayttdad kotona selviytymisen tu-
kemisessa, ennaltaehk&isyssa ja motivoinnissa. Lisdksi se voi erityisesti selventéa sit4, miten
ilmioé ymmaérretédén, mink& myos Salminen (2016a) seka etateknologian vaikuttavuustutkimuk-

sessa Rintala ym. (2017a; 2017b) ovat todenneet tarkeana.

Liu ym. (2015) tutkimus tuo esiin tekijoitd, mitk& vaikuttavat uuden teknologian kayttoonottoon
fysioterapeuttien keskuudessa. Tutkimuksen tuloksissa selvisi, ettei niinkdan sosiaalinen paine
fysioterapeuttikollegoilta tai teknologian kéytdn helppous, vaan teknologian tuoma tekninen ja
tuloksellinen hydty omaan ty6hon vaikutti siihen, kuinka hyvin fysioterapeutit ottivat uutta tek-
nologiaa kayttoon. Onko vastaavat tekijat vallitsevia myds suomalaisten fysioterapeuttien kes-
kuudessa? Onko suomalaiset, erityisesti vanhimmassa iké&luokassa olevat, fysioterapeutit kiin-

nostuneita lisddmaan osaamistaan teknologian soveltamisessa ja etateknologian kéyt0ssa?
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Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd teknologian ja erityisesti etateknologian kéaytté on vield
vahaista verrattuna apuvalineiden kéayttoon? Jatkotutkimus voi tuoda uutta tietoa siitd, kuka,
miten ja miksi tdssa tutkimuksessa (etd)teknologian soveltamisen yhteydessé olevilla erikois-
alueilla otetaan uutta teknologiaa kayttoon, ja miten tulevaisuudessa kayttoonoton sujuvuutta
voi edelleen edesauttaa. Taméa jatkotutkimusaihe voisi tukea parhaillaan Kelan etakuntoutus-
tutkimuksia, joista Jyvaskylan yliopisto on toteuttamassa kaksi tutkimusta, ja joissa tata samaa

aihetta tarkastellaan laadullisin menetelmin (Kela 2017).
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8 JOHTOPAATOKSET

Tassa pro gradu-tutkielmassa selvitettiin apuvalineiden ja teknologian ydinosaamista suoma-
laisilla fysioterapeuteilla ja sitd, miten fysioterapeutin taustatekijét vaikuttavat apuvélineiden ja
teknologian kayttoon. Lisaksi tutkielmassa tarkasteltiin apuvalineiden ja teknologian roolia tu-
levaisuudessa suomalaisten fysioterapeuttien ilmentamand. Tutkimuksen tulokset ovat yleistet-

tavissa suomalaisiin fysioterapeutteihin.

Suomalaiset fysioterapeutit kayttavat enemmaén tydssaan apuvélineita kuin terveys- ja hyvin-
vointiteknologiaa tai etateknologiaa. Tutkimuksen tulokset ja fysioterapeuttien arviot osoittavat
myaos, ettd osaaminen apuvélineiden soveltamisessa fysioterapeuttien tydssa on melko hyvélla

tasolla, mutta teknologian soveltaminen ja etateknologian kaytto ovat alemmalla tasolla.

Apuviélineiden ja teknologian kaytto lisadntyy fysioterapeutin i&n lisdéntyessd, naiset kayttavat
enemman apuvalineitd ja teknologiaa ja miehet etdteknologiaa, ja opisto- ja yliopistotason kou-
lutuksen omaavat kayttavat ammattikorkeakoulutuksen saaneita enemman apuvalineitd ja tek-
nologiaa tai etateknologiaa. Kuntasektorilla tydskentelevét fysioterapeutit kayttavat enemman
apuvélineitd ja yksityissektorilla teknologiaa ja etateknologiaa. Liséksi Lounais-Suomessa
tyoskentelevat kayttdvat enemman apuvélineitd ja I1td&-Suomessa tyoskentelevat teknologiaa ja
etateknologiaa. Fysioterapia-asiakkaita ja fysioterapian erikoisaluetta verrattaessa apuvélineita
kaytettiin eniten lapsiin ja nuoriin henkildihin kohdistuvassa fysioterapiassa seka teknologiaa

ja etateknologiaa tyoikaisiin henkildihin kohdistuvassa fysioterapiassa.

Fysioterapeutit arvioivat, ettd tulevaisuudessa teknologiaa tullaan hy6dyntdméaan enemmaén fy-
sioterapiassa, ja ettd tiedollista ja taidollista osaamista ja koulutusta tarvitaan niin apuvalineiden
kuin teknologian soveltamiseksi. Fysioterapeuttien ilmaisemissa tulevaisuuden nakemyksissa
nousi erityisesti kehitys- ja yhteistydosaaminen apuvalineiden, teknologian ja etateknologian
alueilla, apuvélineiden, teknologian ja etateknologian hyddyntaminen ennaltaehkéisevassa fy-
sioterapiassa ja kotona selviytymisen tukena, seka teknologian ja etadteknologian kéytto asiak-
kaiden motivoinnissa. Nailla fysioterapian osa-alueilla on tulevaisuudessa my6s laaja yhteis-

kunnallinen merkitys toimintakyvyn tukemissa ja edistdmissa.
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Taman pro gradu -tutkielman tulokset auttavat ymmartdmaéan tdman hetken suomalaisten fy-
sioterapeuttien apuvéline-, teknologia- ja etateknologiaosaamista ja -kéayttoa yleisesti ja fysiote-
rapeuttien taustatekijoiden kautta. Lisaksi tdméan tutkimuksen tulokset suomalaisten fysiotera-
peuttien ndkemyksista fysioterapian ja fysioterapiakoulutuksen tulevaisuudesta selkiyttavat fy-
sioterapeuttien ja fysioterapian roolia osana terveydenhuoltoa ja yhteiskuntaa. Tuloksia voidaan
hyodyntéé apuvalineiden, teknologian ja etateknologian perus- ja lisékoulutuksen kohdentami-

sessa seké (vaikuttavuus)tutkimuksen suuntaamisessa.
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LIITE 3. Fysioterapeuttien ydinosaamistutkimuksen kyselylomake.

- yYASKYLAN YLIOPISTO
I UNIVERSITY OF JYVASKYLA

Fysioterapeuttien ydinosaaminen
Hyva fysioterapeutti / esimies / projektitydntekija/ opettaja, lehtori/ tutkija

Teemme Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella tutkimusta fysioterapian sisallosta
yhteistydssa Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry:n kanssa. Ydinosaamis-
hanke on valtakunnallinen ja koskee fysioterapeutin tyotd, tydyhteisod, fysioterapeuttien asian-

tuntijuutta ja fysioterapia-alan kehittdmista.

Taman kyselytutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa fysioterapeuttien tyosta, osaami-
sesta ja tydyhteisoon liittyvista tekijoista sekd osaamisen, tydelaman ja yhteiskunnan tu-
levaisuuden tarpeista. Suomen Fysioterapeutit tulee hyddyntdméaan tutkimustuloksia laajem-
massa kehittdmistydsséan (2013-15), jonka tavoitteena on kehittad vastavalmistuneiden fysiote-
rapeuttien kansalliset osaamisvaatimukset osaksi fysioterapeuttien peruskoulutusta. Lisaksi
hankkeessa kehitetdén tapoja, joiden avulla voidaan reagoida paremmin kansallisiin ja kansain-

valisiin muutoksiin.

Tutkimuksessa keratyt tiedot koodataan, analysoidaan ja raportoidaan luottamuksellisesti siten,
ettei vastaajan henkildllisyyden selvittdaminen ole mahdollista. Tutkimuksen digitaalinen ai-
neisto séilytetddn Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella. Tutkimuksella on Jyvasky-
lan yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto (10/2014). Tutkimuksesta tulee valmis-

tumaan 2-3 Jyvéskylan yliopiston pro gradu opinndytety6ta ja muita tieteellisia julkaisuja.



Tama kysely lahetetddn kaikille tydssa oleville fysioterapeuteille Suomen Fysioterapeutit ry:n
séahkdpostiyhteystietoja kayttden. Elektroniseen kyselyyn vastaamalla samalla vahvistat, etta
kerattyja tietoja saa kayttad tutkimus- ja opetuskaytossa. Kyselyyn tulisi vastata omien néke-
mysten perusteella.

Jokaisen ”aéni” fysioterapian kehittamistyossd on tirked. Vastaamalla voit osaltasi olla mukana
kehittdmassa fysioterapian koulutusta ja fysioterapiaa alana. Vastaamiseen kuluu aikaa noin
15-20 minuuttia. Tarvittaessa voit vastata kyselyyn osissa, silla kirjaamasi asiat tallentuvat
automaattisesti siirtyessasi uudelle kysymyssivulle.

Kiitos osallistumisesta!

Tarvittaessa kyselyyn liittyvissa asioissa voit olla yhteydessé tamén tutkimuksen péatutkijoihin.

Ystavallisin terveisin,

Tuulikki Sjogren, yliopiston lehtori (TtT, LitM, ft)
Terveystieteiden laitos

PL 35(L337), 40014 Jyvaskylan yliopisto
puh.0401696841

sposti: tuulikki.sjogren@jyu.fi

Arja Piirainen, yliopiston lehtori (FT, TtM, ft)
Terveystieteiden laitos

PL 35 (VIV 285), 40014 Jyvéskylan yliopisto
puh. 040 805 3585

sposti: arja.piirainen@jyu.fi



mailto:arja.piirainen@jyu.fi

Fysioterapian ydinosaaminen

Kyselylomake

I VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

1. 1ka vuotta

2. Sukupuoli: 1. Mies
2. Nainen

3. Mika on tutkintosi? Merkitse ylin koulutuksesi

1. Opistoasteen tutkinto, ldakintavoimistelija

2. Opistoasteen 3,5 v tutkinto, fysioterapeutti/laakintavoimistelija
3. Opistoasteen tutkinto, erikoislaakintavoimistelija

4. Alempi ammattikorkeakoulututkinto, fysioterapeutti AMK

5. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto, YAMK
6. Alempi yliopistotutkinto, kandidaatti

7. Ylempi yliopistotutkinto, maisteri

8. Jatkotutkinto, lisensiaatti

9. Jatkotutkinto, tohtori

10. Jokin muu, mika

4. Onko sinulla opettajankoulutus?

1. Ei
2. Kylld

5. Mika on tydkokemuksesi? Merkitse tyokokemuksesi puolen vuoden tarkkuudella. Jos olet tehnyt
osa-aikaty0ta, niin muuta se kokonaistydajaksi. (Merkitse puolen vuoden tarkkuudella ja laita 0,
jos ei ole kokemusta).

1. Kliinisesta potilas/asiakastyosté v__ kk
2. Hallinnollisesta tyosta _v___ kk
3. Projektitydsta v__ kk
4. Opetustyo6sta v kk
5. Ohjaustyotsté v__ kk
6. Tutkimustyosta _v___ kk
7. Muussa tyosté fysioterapeuttikoulutuksen jalkeen v Kk,

millainen ty6?




6. Mika on tdmén hetkinen tehtavanimikkeesi? Jos sinulla on useampia yhtéaikaisia tehtavanimikkeité,
niin merkitse ne kaikki

1. Enole ty6ssa

2. Fysioterapeutti

3. Osastonhoitaja tai vastaava
4. Ylihoitaja tai vastaava

5. Kuntoutusohjaaja

6. Projektityontekija

7. Suunnittelija

8. Tutkija

9. Opettaja/lehtori

10. Muu, mika

7. Minka sairaanhoitopiirin alueella toimit talla hetkelld p&aasiassa? Vastaa tahan kysymykseen erilai-
sista tehtdvanimikkeista tai organisaatiosta huolimatta.

Etel&-Karjalan shp
Eteld-Pohjanmaan shp
Eteld-Savon shp
Helsingin ja Uudenmaan shp (HUS)
Itd-Savon shp

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

10. Kymenlaakson shp

11. Lapin shp

12. Lénsi-Pohjan shp

13. Pirkanmaan shp

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

17. Paijat-Hameen shp

18. Satakunnan shp

19. Vaasan shp

20. Varsinais-Suomen shp

©oNoO~wWNE



8. Mika on taman hetkinen tyopaikkasi? Jos olet tydsuhteessa useampaan organisaatioon, niin merkitse
kaikki typaikkasi.

En ole tyossa

Perusterveydenhuolto

Erikoissairaanhoito

Tydoterveyshuolto

Kuntoutuslaitos

Itsendinen ammatinharjoittaja

Laitoksen omistaja

Koulutusorganisaatio (ammattikoulu, ammattikorkeakoulu, yliopisto)
. Tutkimusorganisaatio

10. Kolmas sektori

11. Muu, mika

©ooNoOk~wWwhE

9. Mikali olet kliinisessa tydssa, merkitse tyosi kannalta padasiallisin ikaryhmé

1. En tee téalla hetkelld kliinista tyota

2. Lasten ja nuorten kanssa

3. Tyoikaisten kanssa

4. lkaantyneiden kanssa

5. Tyoni koostuu kahdesta tai kolmesta ik&aryhmésta

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

10. Mikali olet kliinisessé tydssa, merkitse tdmén hetken tydsi kannalta kaksi tarkeinté fysioterapian
erikoisaluetta

En tee talla hetkella kliinista tyota
Gerontologis- Geriatrinen fysioterapia
Lasten fysioterapia

Neurologinen fysioterapia
Psykofyysinen fysioterapia

Sydan- ja hengityselinten fysioterapia
Tuki- ja liikuntaelimistdn fysioterapia
Tyofysioterapia

Muu, mika

WooNoOAWNE




11 TYOYHTEISO
Tassé kyselyssa tyoyhteisolla tarkoitamme laajaa, esimerkiksi sairaalan tai osaston yhteis6d. Lahiyh-
teisolla sen sijaan tarkoitamme tiimi4 tai yhteisod, jonka kanssa teet tyota viikoittain.

11. Onko sinulla lahitydyhteisod? Merkitse kaikki viikoittaiset yhteistyGtahosi

Minulla ei ole I&hiyhteisod, teen tyotd yksin

Teen toita kliinisessa lahiyhteisosséa

Teen toita hallinnollisessa lahiyhteisossa

Teen toitd opetukseen liittyvassé lahiyhteisossa
Teen toita tutkimukseen liittyvassa l&hiyhteisossa
Muualla, missa

oL E

12. Minka alan henkilokuntaa kuuluu sinun 18hiyhteis6dsi nykyisessa/ nykyisissa tehtavissa? Merkitse
ne ammattiryhmat, joiden kanssa teet tyota viikoittain?

Minulla ei ole lahiyhteistd, teen tyota yksin
Apuvalinteknikko

Bioanalyytikko

Erityisopettaja

Fysioterapeutti

Geronomi

Hallintoon liittyvé henkildkunta
Hammaslaakari

Kuntohoitaja

10. Kuntoutusohjaaja

11. Jalkaterapeutti

12. Lastentarhanopettaja

13. Liikunnanohjaaja

14. Lahihoitaja/muu hoitaja

15. Laékari/erikoislaakéri

16. Naprapaatti

17. Opettaja/lehtori

18. Osastosihteeri/vastaanottoavustaja
19. Osteopaatti

20. Puheterapeultti

21. Rontgenhoitaja

22. Psykologi

23. Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
24. Sosiaalityodntekija
25. Sosionomi

26. Suuhygienisti

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

30. Muu, mika?

©oN>O~wWN

13. Viikoittaisesta yhteistyosta eri ammattien kanssa on arviolta % kasvokkain tapahtuvaa yhteis-
tyotad ja % eri teknologiaa hydodyntavaa “etdyhteistyota”



111 FYSIOTERAPIAN ASIANTUNTIJUUS

Seuraavassa esitetdan vaittamida tyostasi. Merkitse omaa tilannettasi parhaiten kuvaavin vaihtoehto.
Pyri kéyttamadn koko arviointiskaalaa:

1=taysin eri mielta

2= jokseenkin eri mieltd

3= ei samaa, mutta ei eri mieltdkaan
4= jokseenkin samaa mielta

5= taysin samaa mielt4

0= ei koske minua

Fysioterapeutin tietotaito

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

sekd niiden hyodyista ja riskeista 123450
16. Osaan tydssani huomioida tydsuojeluun liittyvét tekijat hyvin 123450

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

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

19. Sovellan TOIMIJA-tietokantaa tydsséni hyvin
20. Tunnen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen

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

25. Fysioterapian suunnittelun lahtokohtana ovat aina potilaan/asiakkaan tavoitteet 123450
26. Neuvottelen aina potilaan/ asiakkaan kanssa hénelle sopivista

fysioterapiamenetelmista 123450
27. Suunnittelen fysioterapian toteutusta yhteistydssé potilaan/asiakkaan lahiyhteison

kanssa 123450
28. Hyddynnén fysioterapian suunnittelussa oman tydpaikkani I&hiyhteison osaamista 12 3 450

29. Olen saanut potilailta/asiakkailta positiivista palautetta siitd, ettd olen toiminut tydssani
asiakaslahtdisesti 123450
30. Olen saanut potilailta/asiakkailta positiivista palautetta siité, ettd olen toiminut tydssani
perhel&htdisesti 123450



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

Fysioterapian suunnittelu taustalla olevat tekijat

31. Hallitsen laaja-alaisesti eri sairauksien toimintakykyyn vaikuttavat tekijat 123450
32. Hallitsen hyvin potilaan/ asiakkaan fyysista toimintakykya edistavia-tekijoita 123450
33. Hallitsen hyvin potilaan/ asiakkaan psyykKkista toimintakykya edistavia tekijoita 123450
34. Hallitsen hyvin potilaan/ asiakkaan sosiaalista toimintakykyé edistavia tekijoita 123450
35. Hallitsen hyvin fysioterapian suunnittelussa ja toteutuksessa potilaan/asiakkaan

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

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

39. Sovellan joustavasti potilaan/ asiakkaan tarpeisiin soveltuvia erilaisia

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

fysioterapiamenetelmid 123450
42. Ohjaan potilasta/asiakasta siten, etta tavoitteet ja toiminnan suunnittelu

on potilaiden/asiakkaiden maarittelemaa 123450
43. Ohjaan potilasta/ asiakasta arvioimaan oman toimintakykynsa edistymista 12 3 450
44, Osaan kasitella potilas/asiakas tilanteissa syntyneité konflikteja ja ristiriitoja 123450
45, Sovellan terapeuttista harjoittelua potilaille/asiakkaille liikuntafysiologisten

periaatteiden mukaisesti ja progressiivisesti etenevéné 123450
46. Sovellan motoriseen saédtelyyn ja motorisen oppimisen liittyvan harjoittelua

potilaille/asiakkaille progressiivisesti yksilon sekd toimintaan ja ymparistoon liittyvat

tekijat huomioiden 123450
47. Sovellan potilaille/asiakkaille joustavasti kipuun ja kipukayttdytymiseen liittyvia

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

erilaisia ympéristoja 123450
49. Arvioin jatkuvasti eri kayttdmieni fysioterapiamenetelmien vaikutusta

potilaiden/asiakkaiden pdivittéiseen eldmaan 123450
50.Kaytan useimmiten minulle tuttuja ja turvallisia fysioterapiamenetelmia 123450
51. Kokeilen mielell&ni uusia fysioterapiamenetelmié 123450
Apuvélineet /Teknologia

52. Sovellan tydsséni monipuolisesti potilaiden / asiakkaiden toimintakykya edistavia

apuvélineitéd 123450
53.Sovellan tydssani monipuolisesti potilaiden / asiakkaiden toimintakykya edistévaa

terveys- ja hyvinvointiteknologiaa 123450

54. Kéytén joustavasti tydssani potilaiden / asiakkaiden ohjaukseen, neuvontaan ja
motivoitiin liittyvad etéteknologiaa (esim. alypuhelinsovellukset, internet ym.) 123450



Pyri kayttamaan koko arviointiskaalaa: 1= taysin eri mieltd , 2= jokseenkin eri mielta, 3= ei samaa, mutta ei eri
mieltédkaan, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= taysin samaa mielta , 0= ei koske minua

Suhtautuminen potilaaseen/asiakkaaseen

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

58. Osaan arvioida luotettavasti potilaan/asiakkaan edistymista luotettavasti
ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet tasolla (esim. Kipu, nivelten liikkuvuus, lihasvoima)1 2 3 4 50
59. Osaan arvioida potilaan/asiakkaan edistymistd luotettavasti suoritukset tasolla

(esim. asennon vaihtaminen, k&veleminen, liikkuminen) 123450
60.0saan arvioida potilaan/asiakkaan edistymisté luotettavasti osallistumisen tasolla

(esim. kotitaloustehtévat, tyd, virkistyminen ja vapaa-aika) 123450
61. Osaan arvioida luotettavasti potilaan/asiakkaan ymparistoon liittyvia tekijoita

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

toimintakykya ja siind tapahtuvia muutoksia 123450
64.Tydyhteisossémme on yhdessé sovitut toimintatavat potilaan/asiakkaan muutoksen

arviointiin 123450
65.Tyoyhteisdssamme on toimii hyvin potilaan/asiakkaan arviointimenetelmiin liittyva
perehdytys ja toiminnan yllapitdminen 123450

Moniammatillisuus

66. Minulla on laaja asiantuntijaverkosto 123450
67. Hallitsen tyoni edellyttdmén verkosto- ja viestintdosaamisen 123450
68.0saan toimia moniammatillisen tiimin tasavertaisena jasenena 123450
69. Osaan toimia moniammatillisen tiimin vetdjanéd/johtajana 123450
70. Osaan toimia kehitysprojektien vetdjana/johtajana 123450
71. Kielitaitoni on riittavé tydssani (muu kuin didinkieli) 123450
72. Monikulttuurisuuden ymmartdminen on osa tydskentelyani 123450
Fysioterapia osana yhteiskunnan muutosta

73. Osaan ottaa huomioon ty6hon vaikuttavat terveyspoliittiset paatokset 123450
74. Tunnen tydpaikkani ty6ta ohjaavat strategiat 123450
75. Organisaationi toimintasuunnitelma ohjaa tyotani 123450



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

Fysioterapian kehittdminen

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

85. Potilaat/asiakkaat ovat etusijalla tyéssdmme 123450
86. Koen tehtdvani ja vastuuni l&hiyhteisossa mielekkaéksi 123450
87. Koen, ettd osaamistani arvostetaan lahiyhteisssa 123450
88. Koen saavani tukea tyoni hoitamisessa 123450
89. Koen lahiyhteistn arvot ja toimintaperiaatteet mielekkaiksi 123450
90. Konsultoin tarvittaessa asiantuntijoita l&hiyhteison ulkopuolelta 123450
91. llmapiiri l&hiyhteisdssa on erinomainen 123450
92. Arvioimme yhdessé l&hiyhteisdmme tyota 123450
93. Lahiyhteisdssa on hyvin huomioitu kunkin oma asiantuntijuus 123450
94. Tydntekijat osallistuvat lahiesimiehen kanssa tydn suunnitteluun ja arviointiin 123450
95. Keskustelemme yhteisista paatoksista ja piddmme niista kiinni 123450
96. Ongelmien ilmaantuessa kannamme yhteisesti vastuun 123450
97. Lahiyhteisomme toiminta on luovaa ja innovatiivista 123450
Johtaminen ja toimintakulttuuri

98. Saan esimieheltdni rakentavaa palautetta tyosténi 123450
99. Koen tulleeni kohdelluksi inhimillisesti lahiyhteisdssani 123450
100. Koen voivani vaikuttaa tyoni sisaltoon 123450
101. Lahiyhteisoni kunnioittaa arvomaailmaani 123450
102. Tiedéan, mita l&hiyhteisoni jasenet osaavat 123450
103. Kehityskeskustelut ovat kannustavia ja hyddyllisia 123450
104. Lahiyhteistssé visioimme usein tulevaisuuttamme 123450
105. Meilla voi tehda kehittamistyota tydajalla 123450
106. Haluamme olla oman alamme paras, ’ykkostyopaikka” 123450
Verkostoty6 ja kumppanuudet

107. Tunnemme hyvin keskeiset yhteistyotahot 123450
108. Lahiyhteistssé toteuttavat projektit tukevat tydmme tavoitteita 123450
109. Meilla on kansainvélisia yhteisty6verkostoja 123450
110. Toimimme yhteistydkumppaneiden kanssa toisiamme hyoddyntéen 123450
111. Meilld on meneill&én liian monia yhteistydprojekteja 123450



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

Opiskelijoiden kliinisen harjoittelun ohjaus

112. Osallistun aktiivisesti opiskelijoiden kliinisen harjoittelun suunnitteluun 123450
113. Sovellan oppimisen teoreettisia ndkemyksia opiskelijoiden ohjauksessa 123450
114. Koen opiskelijoiden ohjauksen kehittdvan ammattitaitoani 123450
115. Opiskelija- arviointia ohjaavat yhteisesti sovitut kriteerit 123450
116. Opiskelijoiden Kliinisen harjoittelun ohjaus j&4 liian usein kenttdohjaajien vastuulle 1 2 3 450
117. Ohjaava opettaja arvioi liian usein opiskelijan kliinista osaamista 123450
118. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin tydeldmén tarpeita 123450
119. Fysioterapeuttikoulutuksen tuottama osaaminen vastaa hyvin tulevaisuuden

tydeldman tarpeisiin 123450
120. Yhteisty6 paikallisten ammattikorkeakoulujen kanssa sujuu hyvin 123450

121. Minkalaista fysioterapiaa tarvitaan mielestési 10 vuoden kuluttua?

122. Miten haluaisit kehittaa alasi koulutusta?

123. Miten haluaisit kehittaa fysioterapiaa?

KIITOS PANOKSESTASI FYSIOTERAPIAN KEHITTAMISEEN!



LIITE 4. Kuntoutusalan osaaminen -tutkimusprojektin (2014-15) eettinen lausunto

-y YASKYLAN YLIOPISTO
Eettinen toimikunta I UNIVERSITY OF JYVASKYLA

LAUSUNTO

Yliopistonlehtori Arja Piirainen ja yliopistonlehtori Tuulikki Sjogren ovat pyytaneet Jyvéskylan yliopiston eettiselté toimi-
kunnalta lausuntoa tutkimukselle "Kuntoutusalan osaaminen —tutkimusprojekti (2014-15)". Eettinen toimikunta edellyttaa
oman lausuntonsa perusteeksi saatekirjeen, lausuntoa hakevan hankkeen tutkimussuunnitelman ja sen tiivistelman, tiedot-
teen ja suostumuslomakkeen tutkittaville seka rekisteriselostelomakkeen.

Tutkittaville jaettavasta informaatiosta tulee ilmeta:

tutkijoiden yhteystiedot sekd vastuullinen tutkija

tutkimuksen taustatiedot soveltuvin osin: tutkimuslaitos tai -laitokset, tukiorganisaatiot tai henki 16ryhmét
tutkimusaineiston séilyttdminen

tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

menettelyt, joiden kohteiksi tutkittavat joutuvat

hyddyt ja haitat, joita tutkittavat/koehenkil6t kohtuudella voivat odottaa; erityisesti tutkimuksen aiheuttamat mahdol-
liset rasitteet tai terveydelliset riskit tutkittaville sek& niiden todennékdisyys 7. miten ja mihin tietoja aiotaan kéyttaa

L oL E

tutkittavien oikeudet: ettd he voivat kieltdytya osallistumasta tutkimukseen, ettd he voivat missé tahansa vaiheessa
kysyaé lisétietoja tutkimuksesta ja ettd he voivat missd vaiheessa tahansa perua osallistumisensa tutkimukseen

9. onko tutkittavat vakuutettu tutkimusprojektin puolesta vai oletetaanko, etta tutkittavat osallistuvat tutkimukseen omien
henkil6kohtaisten vakuutustensa varassa.

10. tutkittavan tai hanen huoltajansa/laillisen edustajansa suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Eettinen toimikunta on Kkasitellyt Piiraisen ja Sjogrenin lausuntopyynnén kokouksessaan 21.10.2014. Piirainen ja Sjo-
gren ovat tdydenténeet lausuntopyyntda toimikunnan edellyttamalla tavalla, eik& toimikunta néde tutkimushankkeen
toteuttamiselle estettd, mikali se suoritetaan tutkimussuunnitelmassa esitetyll& tavalla.

Laki ladketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999 muutoksineen) edellyttad, ettd lain soveltamisalaan kuuluvalle tutkimuk-
selle saadaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan suostumus. Eettisen toimikunnan k&sityksen mukaan lausuntopyynnén
kohteena ei ole laissa tarkoitettu l&éketieteellinen tutkimus.

Jyvaskylassé 27.10.2014
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