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TIIVISTELMÄ 
 
Kleovoulou, M. 2018. Fysioterapeuttien itsearvioidut näkemykset taidon osaamisesta akuutti-
sairaalassa. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyväskylän yliopisto, fysioterapian pro gradu -tut-
kielma, 48 s., 6 liitettä. 
 
Taitoa tarvitaan, kun sovelletaan tietämystä käytännössä, kuten ongelmien ratkaisussa ja tehtä-
vien suorittamisessa. Taidot opitaan toistojen ja harjoittelun kautta. Fysioterapeutin ydinosaa-
minen kuvastaa ammatillisen tiedon ja taitojen soveltamista fysioterapeutin työssä. European 
Commission (2017) on tehnyt eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen (EQF), jossa on nos-
tettu esille eri tasoisissa tutkinnoissa tarvittavat tiedot, taidot ja vastuut. Fysioterapia on viite-
kehyksen tasolla kuusi, jonka mukaan tulee hallita ”edistyneet taidot, joita vaaditaan monimut-
kaisten ja ennalta arvaamattomien ongelmien ratkaisemiseksi työssä”.  
 
Pro gradutyön tarkoituksena oli selvittää fysioterapeutin itsearvioitua ammattitaitoa akuuttisai-
raalassa. Tutkimuksen itsearviointikysely toteutettiin syksyllä 2015 ja kohderyhmänä olivat yh-
den suomalaisen sairaanhoitopiirin fysioterapeutit (N=200). Kyselyn vastausprosentti oli 73% 
(N=146). Vastaajista 91% oli naisia ja 9% miehiä. Iältään he olivat 23–63-vuotiaita. Osaamis-
kartoituskysely koostui taustatiedoista ja ammattipätevyyttä kuvaavista 38 väittämästä, jotka 
jakautuivat viidelle fysioterapian ydinosaamisalueelle. Kysymykset koostuivat sekä toiminnan 
laatua mittaavasta janasta (0–100) että toiminnan tiheyttä mittaavasta Likert-asteikosta (0–3). 
Tässä tutkimuksessa lähtökohtana on teoria siitä, että tekemällä ja toistojen kautta taidot kehit-
tyvät paremmiksi. Tähän perustuen taitoa on tutkittu yhdistämällä laatu ja tiheys keskenään, 
jolloin saatiin taitoa kuvaava asteikko (0–300).  
 
Kaikissa fysioterapian ydinosaamisalueissa toiminnan tiheys ja laatu korreloivat positiivisesti 
(r=0.545–0.648, p<0.001) eli mitä useammin tiettyä ydinosaamisen aluetta suoritti, sitä laaduk-
kaammin sen myös teki. Fysioterapeutit arvioivat tekevänsä työssään eniten (2.5/3) fysiotera-
piaa potilaan kuntoutumisessa ja arvioivat tämän osa-alueen toiminnan laadun toiseksi par-
haimmaksi (82/100). Vähiten (1.7/3) fysioterapeutit arvioivat tekevänsä fysioterapian tutkivaa 
ja kehittävää työotetta ja arvioivat myös toiminnan laadun tällä osa-alueella heikoimmaksi 
(66/100). Fysioterapiatoiminnan ja työyhteisön kehittäminen osa-alueen toiminnan useus arvi-
oitiin 2.4/3 ja laatu 83/100, kommunikaatio osa-alueen toiminnan useus 2.2/3 ja laatu 75/100 ja 
opetusta ja ohjaus osa-alueen toiminnan useus 1.9/3 ja laatu 70/100. Fysioterapeutit arvioivat 
itsensä taitavimmaksi kliinisissä fysioterapiataidoissa (217/300) ja heikoimmaksi työn perus-
teluiden etsimisen ja argumentoinnin taidoissa (128.4/300). Yhteisöön osallistumisen taidot ar-
vioitiin toiseksi vahvimmiksi (202.2/300), kolmanneksi kommunikaatiotaidot (179/300) ja nel-
jänneksi ohjaustaidot (152.8/300). Alle 30-vuotiaat fysioterapeutit arvioivat ohjaustaidot 
(p<0.01) heikommaksi verrattuna 30–39-vuotiaisiin, 40–49-vuotiaisiin ja 50-vuotiaisiin ja yli. 
Työkokemuksen osalta alle 10-vuotta työskennelleet arvioivat ohjaustaidot (p<0.001) sekä klii-
niset fysioterapiataidot (p<0.01) heikommaksi kuin 10-vuotta tai yli työskennelleet 
 
Tutkimuksen tulosten mukaan, mitä useammin fysioterapeutit toteuttivat tiettyä ydinosaamisen 
aluetta, sitä laadukkaammin he myös suorittivat sen. Vanhempien ja pidempään työskennellei-
den fysioterapeuttien ohjaustaidot olivat nuorempia ja lyhyemmän työkokemuksen omaavia 
paremmat. Työkokemuksen osalta pidempään työskennelleiden fysioterapeuttien fysioterapia-
taidot potilaan kuntoutumisessa olivat paremmat verrattuna lyhyemmän työkokemuksen omaa-
viin. 
 
Asiasanat: fysioterapia, osaaminen, taito, asiantuntijuus, itsearviointi  



ABSTRACT 
 
Kleovoulou, M. 2018. Physiotherapists self-assessed skills in acute hospital. Department of 
Health Sciences, University of Jyväskylä, Master’s thesis, 48 pp, 6 appendices.  
 
Skills mean the ability to apply knowledge and to use the know-how in order to complete tasks 
and solve problems. Skills are learned by training. The core competence of physiotherapy in-
cludes knowledge and skills which are used in physiotherapy profession. The European Com-
missions (2017) European qualifications framework (EQF) includes knowledge, skills and re-
sponsibilities that are needed in different levels of qualifications. Physiotherapy is on the level 
six and at this level you must have ”advanced skills, demonstrating mastery and innovation, 
required to solve complex and unpredictable problems in a specialized field of work”.  
 
The purpose of this thesis was to find out how an acute hospital physiotherapists evaluate their 
skills. The survey was conducted in autumn of 2015 and the target group was physiotherapists 
who worked in one of the Finnish hospital districts (N=200). The questionnaire was answered 
by 73 % (N=146) physiotherapists (91% women and 9% men) and their age ranged from 23 to 
65 years old. The competence was assessed through a questionnaire consisted of background 
information and a total of 38 claims on the five main core competence areas. Each of the claims 
consisted of a continuous line (0–100) in which the respondent specifies their quality level of 
competence and Likert-scale (0–3) for frequency of using this in their work. Behind this study 
was a background theory which claimed that by practicing skills they would get better. Based 
on this assumption physiotherapists skills were assessed through combining those previous two 
scales (quality and frequency) so that the skills were measured on a scale from 0-300.  
 
In all five main core competence areas physiotherapists self-assessment of quality and fre-
quency correlated positively (r=0.545–0.648, p<0.001) meaning that the more physiotherapists 
performed one competence area the higher the self-assessed quality was in the same area. Phys-
iotherapists assessed frequency highest in physiotherapy in the patient rehabilitation (2.5/3) 
and the quality in this area was assessed to be the second best (82/100). Lowest frequency 
(1.7/3) was assessed in development of competence utilizing evidence based practice and the 
quality of this section was also the lowest (66/100). In the area of engagement in the develop-
ment process of the physiotherapy unit frequency was assessed 2.4/3 and quality 75/100, fre-
quency of communication was 2.2/3 and quality 75/100 and frequency of teaching and tutoring 
was 1.9/3 and quality 70/100. Physiotherapists assessed that their skills were highest in clinical 
physiotherapy skills (217/300) and lowest in skills of finding justifications for the work and 
argumentation skills (128.4/300). Skills of participation in the work community was 202.2/300, 
communication skills 179/300 and teaching skills 152.8/300. Physiotherapists under the age of 
30 assessed their teaching skills (p<0.01) to be weaker than compared to the 30–39 years old, 
40–49 years old and 50 years old and older physiotherapists. Physiotherapists whose work ex-
perience were under 10 years assessed teaching skills (p<0.001) and clinical physiotherapy 
skills (p<0.01) to be weaker than those whose work experience were 10 years or more. 
 
According to this study the more often physiotherapists assessed carrying out a specific core 
competence area the better they also assessed the quality of their competence in the same area. 
Older physiotherapists and those who had longer work experience assessed their teaching skills 
better than physiotherapists who were younger and had shorter work experience. Those who 
had longer work experience also assessed their clinical physiotherapy skills to be better.  
 
Key words: physiotherapy, competence, skills, expertise, self-assessment 
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1 JOHDANTO 

 
Jensenin (2000) mukaan fysioterapeutin käytännöntyö on kokemassa muutoksia. Fysioterapian 

alan nopeat muutokset, hoidon tehokkuuden ja vaatimusten kasvaminen, asettavat paineita 

myös fysioterapian alan ja fysioterapeuttien kehittymiselle. On pystyttävä tarjoamaan mahdol-

lisimman tehokasta hoitoa potilaille. Potilaiden diagnosointi, hoito-ohjelma ja potilaiden sekä 

heidän perheidensä ohjaaminen tulee tehdä mahdollisimman nopeasti ja virheettömästi (Jensen 

ym. 2000). Fysioterapeuttien maailmanjärjestön (WCPT 2014) mukaan fysioterapeutit työs-

kentelevät itsenäisinä vastaanotoilla ja ovat mahdollisesti ensimmäisinä kontakteina asiak-

kaille. Näin ollen fysioterapeutit tarvitsevat tietynlaista ydinosaamista eli laaja-alaista tietoa ja 

taitoa toimiakseen työssään (WCPT 2014). 

 

Jensenin ym. (2000) mukaan tieto ja ymmärrys siitä, miten fysioterapian asiantuntijat käytän-

nössä toimivat, kuten millaisia tietoja ja taitoja heillä on, miten he tekevät kliinisen päättelyn, 

minkälaisia uskomuksia heillä on ja miten he toimivat ollessaan tekemisissä potilaiden ja per-

heiden kanssa auttavat ymmärtämään, miten voidaan edistää asiantuntijuutta fysioterapiassa 

(Jensen ym. 2000; Stenberg & Hovarth 1995). Jensen ym. (2007) mukaan yksi toistuva alue 

fysioterapian asiantuntijuuden ja pätevyyden tutkimuksessa onkin ymmärrys henkilön käyttäy-

tymisestä ja vuorovaikutuksesta, suhteista ja uskomuksista, jotka ovat osa fysioterapeutin asi-

antuntemusta käytännön työssä (Jensen ym. 2007).  

 

Eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen (The European Qualifications Framework, EQF) 

kuudennella tasolla, johon myös fysioterapia kuuluu, tulee hallita edistyneet työ- ja opintoalan 

tiedot, kuten teorioiden ja periaatteiden kriittinen ymmärtäminen. Taitojen osalta tulee hallita 

edistyneet taidot, joita vaaditaan monimutkaisten ja ennalta arvaamattomien ongelmien ratkai-

semiseksi (European comission 2017). Eri maiden välisen fysioterapian johtokuntien liiton 

(FSBPT) mukaan ydinosaaminen fysioterapiassa on ammatillisen tiedon, taitojen ja kykyjen 

soveltamista fysioterapeutin ammattiroolin, julkisen terveydenhuollon, hyvinvoinnin ja turval-

lisuuden näkökulmasta. Jatkuva osaamisen kehittäminen tarkoittaa elinikäistä oppimisproses-

sia, joka sisältää myös itsearviointia (FSBPT 2017). Erautin (2000) mukaan ydinosaamisessa 

tarvitaan yhteistyö- ja tiimitaitoja. Nämä voidaan jakaa edelleen erityisalan taitoihin, ihmissuh-

detaitoihin sekä ajattelu- ja oppimistaitoihin, joita hankitaan harjoittelun ja palautteensaannin 

kautta (Eraut 2000).  
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Monissa terveydenalan ammateissa ydinosaamisen testaaminen ja arviointi ovat edelleen vä-

häistä. Fysioterapian osalta tämä arviointi on saanut viime vuosina enemmän huomiota ehkä 

juuri sen takia, että fysioterapian autonomia ammattina on kasvanut. Fysioterapeutin ydinosaa-

misen arvioinnilla voidaan nostaa käytännöntyön tasoa, tuottaa uutta tietoa sekä edistää amma-

tinharjoittajan ammatillista kasvua. Ydinosaamisen arviointi ei ole yksinkertaista, koska am-

matillinen osaaminen on jatkuva prosessi, missä yhdistyvät aiempi kokemus käytännön työssä 

ja reflektiivinen oppiminen koko aktiivisen työuran ajan (Brosky & Scott 2007).  Sjögren ym. 

(2015) mukaan fysioterapian ydinosaamisen osaamisalueita ja osaamiskriteereitä on tutkittu ja 

kehitetty useissa maissa. (Sjögren ym. 2015). Suomessa on vuonna 2016 julkaistu kuvaus fy-

sioterapeutin ydinosaamisesta (Fysioterapeutin ydinosaaminen 2016). 

 

Tämän työn tarkoituksena on selvittää fysioterapeutin itsearvioitua taidon osaamista yhdessä 

suomalaisessa sairaanhoitopiirissä. Vuonna 2015 suoritetun itsearviointikyselyn tutkimustulok-

set muodostuvat fysioterapeuttien itsearvioidusta taidosta ja siitä, onko itsearvioidussa taidossa 

eroja eri taustatekijöiden suhteen. Tämän lisäksi on tutkittu eroavatko suoritusten määrät eri 

fysioterapeutin työn osa-alueiden ja eri tulosyksiköiden välillä.  
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2 TAITO OSANA OSAAMISTA 

 
Mulderin (2011) mukaan osaaminen ymmärretään kykynä toimia tehokkaasti tai vaikuttavasti. 

Osaamisen tärkeisiin piirteisiin kuuluu, että se on tilannekohtaista, dynaamista, toiminta- ja 

suorituspainotteista sekä kehittymiseen suuntautunutta. Tämän lisäksi osaaminen on vastuul-

lista toimintaa, pitäen sisällään yhteiskunnallisen merkityksen. Taitojen, tietojen ja asenteiden 

käyttäminen ammatillisessa toiminnassa ilmentävät osaamisen hallintaa. Osaamisella on myös 

koulutuksellinen näkökulma, jonka mukaan koulutuslaitosten tulee tarjota todistus opiskelijoi-

den osaamisen tasosta. Virallinen todistus koulutuksesta antaa oikeuden toimia tietyssä amma-

tissa (Mulder 2011). Esimerkiksi terveydenhuollon alalla tämänkaltaisten osaamisstandardien 

kehittäminen ammatillisen käytännön sekä tietojen ja taitojen hallinnan varmistamiseksi on tär-

keää (Frankin 2005, Mulderin 2011 mukaan). European Commission (2017) on tehnyt euroop-

palaisen tutkintojen viitekehyksen (The European Qualifications Framework, EQF), jonka ta-

voitteena on helpottaa eri maiden tutkintojen ja tutkintotasojen vertailua. 

 
2.1 Osaaminen  
 

Mulder (2011) tuo esille kolme eri näkökulmaa osaamiselle, joita ovat behavioraalinen funk-

tionalismi sekä kokonaisvaltainen ja tilannesidonnainen ammattimaisuus. Behavioraalisen 

funktionalismin näkökulmasta osaaminen nähdään hajautettuina yksityiskohtaisina osaamis-

alueina, joihin kuuluvat harjoiteltavat taidot ja tiedot. Kokonaisvaltaisen ammatillisuuden nä-

kökulman mukaan osaaminen koostuu tiedon, taitojen ja asenteiden tasapainosta, joiden avulla 

yksilöllä on kokonaisvaltainen kyky saavuttaa tuloksia. Tilannesidonnaisen ammattimaisuuden 

mukaan osaaminen ilmenee vain tietyssä kontekstissa, jossa ammattilaiset ovat vuorovaikutuk-

sessa toistensa kanssa (Mulder 2011). Mulderin (2009) mukaan osaamista on hyvä tarkastella 

tiedon, taitojen ja asenteiden kokonaisuutena, joita yksilö tarvitsee tehtävän suorittamiseen ja 

ongelman ratkaisuun sekä toimiakseen tehokkaasti tietyssä ammatissa, organisaatiossa ja tilan-

teessa (Mulder 2009). Tämänkaltaista osaamista ilmenee asiantuntijan toiminnassa, joka yhdis-

tää sisäistettyjä, kokonaisvaltaisia ja yleisiä ominaisuuksia (Mulder 2014).   

 

Delamare Le Deist ja Winterton (2005) ovat tarkastelleet osaamisen eri määritelmiä. Heidän 

mukaansa holistinen näkökulma on paras kuvaamaan osaamista tietyssä ammatissa. Se yhdistää 

kolme osa-aluetta, joita ovat tieto, taito ja sosiaalinen osaaminen. Ammattiin liittyvään osaami-

seen tarvitaan sekä käsitteellinen puoli, joka koostuu kognitiivisesta, tiedosta ja ymmärryksestä 

että toiminnallinen puoli, joka sisältää puolestaan käytännöntaidot ja psykomotoriikan. Tietoa 
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voidaan saavuttaa kognitiivisella osaamisella ja taitoja voidaan oppia toiminnallisella osaami-

sella. Näitä kolmea osa-aluetta ei voida erottaa toisistaan erillisiksi, vaan niitä kaikkia tarvitaan 

käytännön työssä (Delamare Le Deist ja Winterton, 2005). Higgs ja Titchen (1995) mukaan 

käytännön kliininen työ rakentuu myös kolmesta eri osaamisen näkökulmasta, joita ovat teori-

aan liittyvä tieto, taidot, jotka hankitaan käytännön työssä sekä henkilökohtainen tieto, joka 

kumpuaa henkilöstä itsestään (Higgs & Titchen, 1995). Tässä työssä keskitytään osaamisen 

taidon osa-alueeseen, jota on määritelty tarkemmin seuraavassa luvussa. 

 

2.2 Taito   
 

Taito termiä käytetään usein vastakohtana tiedolle ja on myös ajateltu, että taito täydentää tie-

toa. Tieto on opittujen asioiden omaksumisen tulos ja tietoa on esimerkiksi opintoalaan liittyvät 

faktat ja teoriatieto (EQF 2008; EQF 2017). Wintertonin ym. (2006) mukaan tieto sisältää teo-

riaa, käsityksiä ja hiljaista tietoa, joka on saavutettu kokemuksen myötä. Tieto on usein jaettu 

yleiseen tietoon, joka on riippumatonta ammatista ja pidetään arkitietona ja toisaalta tietoon, 

joka on erityistä jollekin ryhmälle tai ammatille.  Tiedolla vastataan kysymykseen miksi jotain 

tehdään vastakohtana taidolle, jolla vastataan kysymykseen, miten tehdään (Winterton ym. 

2006). Taitoa tarvitaan, kun sovelletaan tietoa käytännössä. Taitotietoa käytetään ongelmien 

ratkaisuun ja tehtävien suorittamiseen. Taito voi olla kognitiivista, kuten loogisen, intuitiivisen 

ja luovan ajattelun käyttö tai käytännöntaitoa, kuten kätevyys ja eri menetelmien käyttö (EQF 

2017).  Taito on määritelty virheettömäksi ja nopeaksi suoriutumiseksi tietyissä tehtävissä, jol-

loin kyse on taitavasta suorittamisesta. Taidot on kuvattu tavoitekeskeisenä ja hyvin suunnitel-

tuna käyttäytymisenä. Taidon kehittäminen vaatii aiemman tiedon tarkastelua, harjoittelua ja 

palautteensaantia (Winterton ym. 2006; Eraut 2004).  

 

Schmidt ja Lee (2014) määrittelevät taidon kyvyksi saavuttaa jokin lopputulos tai tavoite mak-

simaalisella varmuudella ja minimaalisella ajan kulutuksella. Tällöin taitavuudella tarkoitetaan 

sitä, että henkilö suoriutuu tehtävästä luotettavasti ja sattumalla on hyvin pieni rooli suoriutu-

misessa. Lisäksi taitoa on se, että tavoite saavutetaan vähäisellä henkisellä ja fyysisellä energi-

ankulutuksella (Schmidt & Lee 2014, 6–7).  Schmidt ja Lee jakavat taidot avoimiin taitoihin 

sekä suljettuihin taitoihin. Avoimilla taidoilla tarkoitetaan sellaisia, jotka suoritetaan ympäris-

tössä, joka on arvaamaton. Suljetuilla taidoilla tarkoitetaan sellaisia, jotka suoritetaan ympäris-

tössä, joka on ennalta-arvattava. Tämän lisäksi taidot voidaan jakaa myös irrallisiin tai jatkuviin 
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taitoihin. Irrallisilla taidoilla on selkeä alku ja loppu ja jatkuvat taidot taas ovat pidempikestoisia 

(Schmidt & Lee 2014, 8–9).  

 

Taidon määrittely tieteellisessä mielessä vaatii laajempaa käsitystä. Sitä voidaan lähestyä kol-

mesta eri näkökulmasta, joita ovat ontologinen, epistemologinen tai osaamisen näkökulma (Ku-

runsaari ym. 2015). Ontologista näkökulman mukaan taidossa tarkastellaan ihmistä ja ihmisen 

luonnetta suhteessa ympäristöön (Lakoff 2012). Epistemologia tutkii taitoa suhteessa tietoon 

(Breiter 2002). Osaaminen on käytännöllinen lähestymistapa tiedosta ja taidosta. Se tutkii taitoa 

pätevyytenä, joka on saavutettu koulutuksen ja harjoittelun kautta (EQF 2017). Gunnin ja Go-

dingin (2007) mukaan ammattiosaajien tulee omata laajan kirjon taitoja, jotka on hankittu vaih-

televista kokemuksista, jotta voidaan onnistua käytännön työssä. Taidot, kuten ongelmanrat-

kaisu, kriittinen reflektio, kommunikointi ja tiimityöskentely on nähty avaintekijöinä menes-

tykseen (Gunn & Goding 2007). Erautin (2004) mukaan taitoa tarvitaan osaamisen osana 

useissa työhön liittyvissä rooleissa ja tehtävissä, kuten johtamisessa ja yhteistyössä. Taidot voi-

daan Erautin mukaan lajitella neljään eri kategoriaan, joita ovat ammatti, ihmissuhde, ajattelu 

ja oppiminen. Taidon omaksuminen liitetään kasvavaan sujuvuuteen, vastuuseen ja monimut-

kaisuuteen (Eraut 2004).  

 

2.3 Taidon kehittyminen ja elinikäinen oppiminen 
 
Taitava suoritus on harjoiteltu niin hyvin, että suorittamiseen ei tarvitse käyttää paljon huo-

miota. Suurin taitoa edistävä tekijä on harjoittelu. Oppimisen ja kokemuksen myötä kehittyy 

vaivaton taitava suorittaminen (Schmidt & Lee 2014, 6).  Ericssonin ym. (2006) mukaan koke-

mus on tärkeä, jotta voidaan saavuttaa korkea suoriutumisen taso, mutta siihen vaikuttavat 

myös henkilön yksilölliset ominaisuudet. Nämä ominaisuudet, kuten kyvykkyys, henkinen ka-

pasiteetti ja synnynnäinen lahjakkuus ovat pysyviä ja niihin ei voi harjoittelulla vaikuttaa 

(Ericsson 2006, 683). Ericsson ym. (2006) mukaan pitkä sitoutuminen tiettyyn aiheeseen tai 

toimintaan on välttämätöntä, jotta voidaan saavuttaa taitava asiantuntijuus kyseisellä alueella. 

Ikä ja vuosien työkokemus vaikuttavat asiantuntijuuden saavuttamiseen. Asiantuntijuuden 

huippu kohdataan usein aikuisuudessa monta vuotta myöhemmin, kuin jonkin asian harjoittelu 

on aloitettu. Lahjakaskin henkilö tarvitsee monia vuosia harjoitusta saavuttaakseen asiantunti-

jan taitavuuden tason. Puhutaan noin kymmenen vuoden säännöstä, joka vaaditaan harjoittelua, 

jotta taitavan asiantuntijuuden taso voidaan saavuttaa. Taitojen karttuminen tapahtuu asteittain 
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ja vaatii tarkkaan harkittua vaativaa harjoittelua, joka on harjoittelijan mukavuusalueen ulko-

puolella ja vaatii ongelmienratkaisua sekä keskittymistä. Automatisoitunut tekeminen ei kehitä 

taitoja, vaan ylläpitää tietyn saavutetun taitotason (Ericsson 2006, 688–689, 694). Asiantunti-

javalmentajat ja mentorit ovat työelämässä suuressa roolissa taitojen opettamisessa tuleville 

asiantuntijoille (Ericsson 2006, 698). 

 

Dreyfus (2004) on kuvannut yhteenvedon Dreufys ja Dreufysin (1986) viisi portaisesta aikuis-

ten taitojen kehittymismallista, joka on traditionaalinen malli noviisin kehittymisestä eksper-

tiksi. Ensimmäisellä portaalla on noviisi-taso, jolla osataan työskennellä tiettyjen sääntöjen tai 

faktojen mukaan, mutta ei osata liittää niitä oikeaan kontekstiin. Toisella portaalla on edistynyt 

aloittelija -taso, jolloin noviisi alkaa saada kokemuksia selviytymisestä oikeissa tilanteissa ja 

ymmärtää asiayhteyksiä. Tähän tasoon kuuluu huomiot esimerkkitapauksista eri tilanteissa ja 

tarpeeksi esimerkkejä nähtyään, opitaan tunnistamaan uusia näkökohtia (Dreyfus 2004).  

 

Dreyfusin (2004) mukaan kolmantena tulee pätevyyden-taso, jolloin kohdataan usein epätoi-

voisuuden tunne siitä, miten taito voidaan saavuttaa. Tämä johtuu siitä, että kokemuksia ja eri-

laisia tilanteita tulee paljon ja ne tuntuvat ylivoimaisilta, koska tieto siitä, mikä on tärkeää, mis-

säkin tilanteessa vielä puuttuu. Kokemuksen myötä opitaan ymmärtämään mikä on tärkeää ja 

mikä ei sekä tekemään valintaa näiden välillä, jolloin päätöksenteko helpottuu. Virheiden estä-

miseksi pyritään löytämään sääntöjä tai näkökulmia, joiden mukaan toimitaan, mutta tällaisten 

käyttäminen käytännössä on mahdotonta vaihtelevien tilanteiden vuoksi. Omaa päätöksentekoa 

tarvitaan tilanteesta riippuen, vaikka ei olisikaan varmaa toimiiko oikealla tavalla. Oppijan tu-

lee hyväksyä tunnetilat mukaan oppimiseen ja nauttia onnistumisista ja toisaalta myös epäon-

nistua. Mikäli yrittää löytää turvaa säännöistä, ei kehittymistä tapahdu. Kokemuksia tulee tun-

tea, käydä läpi ja näin voidaan kehittyä kohti asiantuntijuutta (Dreyfus, 2004).  

 

Dreufysin (2004) mukaan neljännellä portaalla on pätevyyden-taso, jolloin yhä useampien tun-

netason kokemusten myötä taidot vahvistuvat ja muuttuvat yhä enemmän säännöistä ja teori-

oista tilannekohtaiseen päätöksentekoon. Tässä vaiheessa kokemuksia saanut näkee tavoitteita 

ja näkökohtia, mutta ei tiedä mitä tehdä ne saavuttaakseen. Tämä johtuu siitä, että kokemusta 

ei ole vielä tarpeeksi eri tilanteista. Viidennellä portaalla on ekspertti-taso, jolloin asiantuntija-

toimija syventyy hänen taitoihinsa. Ekspertti näkee, mitä pitää tehdä ja miten sen pystyy saa-

vuttamaan. Kyky tehdä tilannekohtaisia vaistonvaraisia päätöksiä erottaa ekspertin pätevästä 

(Dreufys, 2004).  
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Sanches ym. (2006) mukaan mentorit ovat henkilöitä, jotka ovat kokemuksen ja harjoittelun 

myötä keränneet taitoa enemmän verrattuna heihin, jotka vastaanottavat mentorointia eli niin 

kutsutut suojatit. Mentorointia saavat eli suojatit hyötyvät mentoroinnista paljon. He saavat esi-

merkiksi enemmän tukea urakehitykseen ja henkilökohtaiseen kehitykseen, kuin sellaiset, jotka 

eivät saa mentorointia. Tutkimukset ovat antaneet tietoa siitä, että mentorointia saaneilla on 

korkeampi työtyytyväisyys ja paremmat urasaavutukset. Mentoroinnista on todettu olevan hyö-

tyä henkilökohtaisessa oppimisessa ja paremmassa sitoutumisessa työpaikkaan. Mentorointi li-

sää sitoutumista ja tyytyväisyyttä, koska mentoroinnissa saadaan aikaan ainakin yksi tärkeä 

suhde vanhempaan ja kokeneempaan henkilöön organisaatiossa. Mentorointi saattaa lisätä suh-

teen luomisen vuoksi myös tunneperäistä sitoutumista organisaatioon. (Sanches ym. 2006). 

Swapin ym. (2001) mukaan mentoroinnilla on merkitystä organisaation ydinosaamisen kasvat-

tamisessa, kuten taitojen, johtojärjestelmien ja arvojen siirtämisessä henkilöltä toiselle. Koke-

musten jakaminen ja asioiden sisäistäminen eli tekemällä oppiminen ovat tapoja siirtää tietoja 

ja näissä mentorointi toimii hyvänä työkaluna. Noviiseista ei voi syntyä hetkessä asiantuntijoita 

jollain alalla, vaan kaikki käyvät läpi kehitysprosessin (Swap ym. 2010). 
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3 TAIDOT FYSIOTERAPIAN ASIANTUNTIJUUDESSA  
 
Isoherrasen (2012) mukaan asiantuntijana voidaan pitää henkilöä, jolla on koulutuksen ja työ-

kokemuksen perusteella paremmat tiedot ja taidot oman alansa tehtävistä ja niiden hoitamisesta 

(Isoherranen 2012). Epstein ja Hundertin (2002) määritelmän mukaan asiantuntijuus koostuu 

osaamisen eri osa-alueista, joita ovat tavanomainen ja järkevä kommunikoinnin käyttö, tiedot, 

ammatillinen taito, kliininen päättely, emootio, arvot ja reflektio päivittäisessä käytännön-

työssä. Osaaminen perustuu kliinisiin taitoihin, tieteelliseen tietoon ja moraaliseen kehittymi-

seen. Näiden lisäksi asiantuntijuus on kehittyvää, tilapäistä ja kontekstisidonnaista (Epstein ja 

Hundert 2002). Mulderin (2011) mukaan osaamisen todistaminen tuo sille koulutuksellisen 

puolen. Koulutuksen kautta saatu todistus kertoo henkilön pätevyydestä toimia tietyssä amma-

tissa (Mulder 2011). Pätevyydellä tarkoitetaan todistettua kykyä käyttää tietoja, taitoja ja muita 

valmiuksia työssä (EQF 2017). Suomessa toimii Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-

rasto (Valvira), joka huolehtii sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden laillistuksesta 

toimia tietyssä terveydenhuollon ammatissa, esimerkiksi fysioterapeuttina. Laillistamiseen joh-

tavaksi koulutukseksi hyväksytään ammattikorkeakoulussa suoritettava fysioterapeutin tut-

kinto (Valvira 2016). Fysioterapeutin ammattinimikettä saa käyttää ja ammattia harjoittaa vain 

tutkinnon suorittanut fysioterapeutti (Suomen fysioterapeutit 2016). 

 

Fysioterapeutin ammattikorkeakoulututkinnon lisäksi Suomessa on mahdollista opiskella ter-

veystieteiden maisteriksi fysioterapia pääaineena. Jyväskylän yliopiston koulutustarjonnan mu-

kaan terveystieteiden maisterin koulutuksen tavoitteena on, että henkilö osaa organisoida, tutkia 

ja kehittää fysioterapiaa ja kuntoutusta. Koulutukseen kuuluu fysioterapian vaikuttavuuden tut-

kimustiedon tulkinta ja soveltaminen sekä kyky kriittiseen kannanottoon terveystieteiden ja fy-

sioterapian kysymyksiin teoriatiedon ja tutkimustiedon pohjalta (Jyväskylän yliopisto 2017). 

 

3.1 Fysioterapia 
 

Fysioterapeuttien maailmanjärjestön (WCPT 2014) määritelmän mukaan fysioterapeutit tarjoa-

vat palveluita, jotka kehittävät, ylläpitävät ja palauttavat henkilöiden maksimaalista liikunta- ja 

toimintakykyä. Fysioterapeuttia tarvitaan silloin kun liikkumis- ja toimintakyky ovat uhattuna 

esimerkiksi ikääntymisen, vamman, sairauden tai muun terveydentilan vuoksi. Fysioterapia pa-

rantaa elämänlaatua ja edistää liikkumispotentiaalia, ennaltaehkäisyn, hoidon ja kuntoutuksen 

keinoin. Tämä kokonaisuus sisältää fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvin-

voinnin. Fysioterapeutin työ edellyttää moninaista vuorovaikutusta eri henkilöiden kanssa, joita 
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ovat muun muassa toiset fysioterapeutit, potilaat, asiakkaat ja heidän perheet sekä muut tervey-

denhuollon ammattilaiset (WCPT 2014).  

 

Suomen fysioterapialiiton (2014) mukaan fysioterapia on terveyden, liikkumisen ja toiminta-

kyvyn tuntemista. Fysioterapeutin tehtävänä on arvioida asiakkaan tai potilaan terveyttä, liik-

kumista, toimintakykyä ja mahdollisia toimintarajoitteita. Kaikkea tätä peilataan henkilön 

omaan toimintaympäristöön. Fysioterapeutit käyttävät työssään erilaisia menetelmiä, joita ovat 

terveyttä ja toimintakykyä edistävä ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen 

ja fysikaalinen terapia sekä apuvälinepalvelut. Fysioterapian lähtökohtana on fysioterapiatiede, 

joka on kiinnostunut ihmisen toimintakyvystä ja liikkumisesta, erityisesti toiminnan heikkene-

misestä ja häiriöistä (Suomen fysioterapialiitto 2014). Fysioterapeutit ovat itsenäisiä terveyden-

huollon ammattilaisia, jotka tutkivat, diagnosoivat, suunnittelevat ja arvioivat asiakkaita ja ovat 

vastuussa itse omasta työstään (ENPHE 2017). 

 

Fysioterapeuttien maailmanjärjestön (2011) mukaan fysioterapeutin ammatissa on vastattava 

potilaan tai asiakkaan ja yhteiskunnan terveydenhuollon tarpeisiin. Fysioterapeutin on tasaisesti 

tarkistettava, että käytännön soveltaminen on yhdenmukaista viimeisimmän tiedon ja yhteis-

kunnan terveydenhuollon tarpeiden suhteen. Tutkimustieto tarjoaa jatkuvasti uutta ajantasaista 

tietoa, jota tulisi käytännön fysioterapiassa hyödyntää. Selvimmin tämä näkyy ymmärryksessä 

ihmisen liikkumisesta, joka on fysioterapeutin taitojen ja tietämyksen ydin (WCPT 2011). Fy-

sioterapeutti suunnittelee itse oman työnsä toteutuksen, arvioinnin ja kehittämisen, ottaen tässä 

huomioon eettisyyden ja lainsäädännön sekä hoidon vaikuttavuuden ja tehokkuuden. Fysiote-

rapeutin tulee toimia yhteistyössä asiakkaiden tai potilaiden sekä muiden hoitoon osallistuvien 

asiantuntijoiden kanssa. Fysioterapeutti toimii näin osana moniammatillista ryhmää (Suomen 

fysioterapialiitto 2014).  

 

Fysioterapeuttien maailmanjärjestön (2014) mukaan fysioterapia on osa hyvinvointipalvelujär-

jestelmää. Fysioterapeutit työskentelevät sekä itsenäisesti erillään muista palveluntarjoajista, 

että yhdessä osana monitieteisiä kuntoutusohjelmia. Fysioterapeutit työskentelevät hyvin laaja-

alaisesti erilaisissa ympäristöissä, kuten sairaaloissa osastotyössä ja poliklinikkatyössä, hoito-

kodeissa, työterveyshuollossa, urheilukeskuksissa, vanhainkodeissa, yksityisillä vastaanotoilla, 

kouluissa ja kuntoutuskeskuksissa (WCPT 2014). Suomen fysioterapialiiton (2014) mukaan 
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fysioterapia on osa julkista ja yksityistä sosiaali-, terveys-, ja kuntoutuspalvelujärjestelmää. Fy-

sioterapeutit voivat toimia edellä mainittujen lisäksi terveyskeskuksissa, tutkimus- ja hoitolai-

toksissa tai yrittäjinä (Suomen fysioterapialiitto 2014). 

 

3.2 Fysioterapeutin taidot 
 
Fysioterapian ammattitaidon jatkuvalle kehittymiselle ja asiantuntijan saavuttamiselle on tär-

keää reflektiivinen oppiminen työssä (Martin ym. 1995). Mezirowin (1996) mukaan kriittisen 

reflektion avulla voidaan arvioida ennakko-oletuksia, joiden varaan uskomuksemme rakentuvat 

sekä arvioida ongelmanratkaisussa tehtyjä virheitä (Mezirow 1996, 17). Mezirowin (2009) mu-

kaan uudistavan oppimisen teoria sisältää viisi porrasta ja prosessin aikana henkilö käy läpi 

kymmenen vaihetta, jotka johtavat muutokseen eli oppimiseen. Teoriassa keskeistä on merki-

tysten antaminen eli oppijan omien kokemusten ymmärtäminen ja tulkitseminen. Oppimista 

syntyy, kun aiempi merkitys tulkitaan uudelleen (Mezirow & Taylor 2009, 19). Jatkuvassa op-

pimisessa on tärkeä huomioida olettamukset, jotka ohjaavat meidän ajatteluamme ja toimin-

taamme. Mezirowin (2009) mukaan uudistavan oppimisen teoriassa oppija aktiivisesti ja kriit-

tisesti reflektoi uskomuksia ja olettamuksia. Pelkästään jo tiedetyn reflektiivinen käyttö toimin-

nassa ei ole reflektiota. Kiireisessä ja nopeasti muuttuvassa maailmassa suuri osa oppimisesta 

tulee erilaisten ongelmien ratkaisemisesta (Mezirow 1996, 22).  Karvosen ym. (2017) tutki-

muksen mukaan fysioterapeuteilla on taitoja tehdä ja kriittisesti perustella päätöksiä kliinisessä 

työssä. Fysioterapeutin ammatissa reflektio käytännöntyössä on tärkeä ja tarvittava taito jatku-

van oppimisen mahdollistumiseksi ja asiantuntijuuteen kasvamiseksi (Karvonen ym. 2017). 

 

Kurunsaaren ym. (2015) mukaan fysioterapian osalta tulisi luoda oppimisympäristöjä, joissa 

teoriatieto ja käytännöntieto eivät olisi täysin erotettuna toisistaan. Teoriatietoa ei saisi unohtaa 

harjoiteltaessa käytännöntaitoja, vaan näiden kahden tulisi kulkea rinnakkain (Kurunsaari ym. 

2015). Fysioterapeuttien maailmanjärjestön (2011) mukaan koko elämän kestävä oppiminen ja 

ammatillinen kehittyminen ovat pätevän fysioterapeutin merkkejä. Fysioterapeutteja tulisi roh-

kaista edistämään ammatillista kasvua. Ammatillinen kehittyminen on systemaattinen prosessi, 

joka perustuu oppimiseen, joka vahvistaa asiantuntijan käytännön työtä. Jatkuva ammatillinen 

kehittyminen auttaa fysioterapeutteja tutkintoon valmistumisen jälkeen saavuttamaan ja kehit-

tämään heidän henkilökohtaisia ja ammatillisia taitoja, tietoa, toimintaa ja jatkuvaa taitamista 

käytännön työssä (WCPT 2011).  
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Fysioterapian maailmanjärjestön (WCPT 2014) mukaan fysioterapiassa keskiössä ovat fysiote-

rapeutin laaja-alainen tieto anatomiasta, liikkumisen tarpeista ja potentiaalista ja nämä ovat 

myös keskiössä fysioterapeutin tehdessä työtään koskevia päätöksiä (WCPT 2014). Fysiotera-

piassa ovat tärkeässä roolissa käytännön kädentaidot ja kirjoittamisen taidot (Kurunsaari ym. 

2015). WCPT:n (2014) mukaan suuressa osassa ovat myös vuorovaikutustaidot fysioterapeutin 

ja potilaan, asiakkaan tai perheen kanssa työskennellessä. Nämä taidot yhdessä kehittävät myös 

käytännön työtä, palvelujen tarjontaa sekä asiakkaiden tai potilaiden parasta mahdollista fy-

sioterapian hoitotuloksia (WCPT 2014). 

 

European Commission (2017) on tehnyt eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen (The Euro-

pean Qualifications Framework, EQF), jonka tavoitteena on helpottaa eri maiden tutkintojen ja 

tutkintotasojen vertailua. Näin voidaan helpottaa kansallista ja kansainvälistä liikkuvuutta ja 

elinikäistä oppimista. Viitekehyksessä tutkinnot ja osaaminen on jaettu kahdeksalle tasolle. Vii-

tekehys sisältää yleissivistävän, ammatillisen ja korkeakoulutuksen tutkinnot. Kukin taso ku-

vastaa, että mitä kyseiselle tasolle päässyt tietää, ymmärtää ja pystyy tekemään. Viitekehyk-

sessä kuvataan tutkintojen edellyttämät osaamiset tietoina, taitoina ja pätevyyksinä. Ammatti-

korkeakoulututkinnot, kuten fysioterapeutin tutkinto kuuluu viitekehyksen tasolle kuusi. Viite-

kehyksen kuudennella tasolla hallitaan edistyneet työ- ja opintoalan tiedot, kuten teorioiden ja 

periaatteiden kriittinen ymmärtäminen. Taitojen osalta tulee hallita edistyneet taidot, joita vaa-

ditaan monimutkaisten ja ennalta arvaamattomien ongelmien ratkaisemiseksi. Vaaditaan kykyä 

innovaatioihin. Lisäksi tasolla vaaditaan monimutkaisten teknisten tai ammatillisten toimien tai 

hankkeiden johtamistaitoa ja vastuunottamista päätöstenteosta sekä vastuunottamista ammatil-

lisesta kehittymisestä (European Comission 2017).   

 

Sjögren ym. (2015) mukaan fysioterapian osaamisalueita ja osaamiskriteereitä on kehitetty 

useissa maissa, kuten Kanadassa, Uudessa-Seelannissa ja Isossa-Britanniassa. Suomen fysiote-

rapialiitto yhdessä ammattikorkeakoulujen sekä Jyväskylän yliopiston kanssa ovat tehneet fy-

sioterapeutin ydinosaamiseen liittyvän hankkeen. Sen seurauksena on rakennettu fysioterapeut-

tien osaamiskuvaus, jonka avulla pystytään paremmin vastaamaan fysioterapian toimintaym-

päristön kansallisiin ja kansainvälisiin muutoksiin sekä saadaan fysioterapeuttien osaamista 

valtakunnallisesti tasalaatuiseksi ja vertailtavaksi (Sjögren ym. 2015). Suomessa julkaistun fy-

sioterapeutin ydinosaamiskuvauksen (2016) mukaan osaaminen koostuu tutkimis- ja arviointi-
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osaamisesta, ohjaus- ja neuvontaosaamisesta, terapiaosaamisesta, teknologiaosaamisesta, eetti-

sestä osaamisesta, esteettömyys- ja saavutettavuusosaamisesta ja yhteiskuntaosaamisesta (Fy-

sioterapeutin ydinosaaminen 2016). 

 

Fysioterapeutin ydinosaamisen profiileissa kuvataan pääkohdat osaamisesta, jota fysiotera-

peutilta vaaditaan, kuten tiedot, taidot ja asenteet. Taitojen osalta tarkasteltuna kaikissa profii-

leissa nostetaan esille kommunikointitaidot, joiden avulla fysioterapeutti muodostaa ammatil-

lisen suhteen potilaaseen tai asiakkaaseen, perheeseen tai muuhun osalliseen. Tämä sisältää sa-

nallisen, sanattoman, kirjoitetun ja elektronisen kommunikoinnin sekä kuuntelutaidot. Hyvät 

ihmissuhdetaidot ovat kriteerien mukaan fysioterapeutille tärkeitä ohjaamisen taidon hallinnan 

kannalta, joka sisältää muun muassa ymmärryksen opettamisen ja ohjaamisen periaatteista. Hy-

viä kommunikointitaitoja tarvitaan myös tehdessä yhteistyötä kollegoiden ja muiden asiantun-

tijoiden kanssa. Fysioterapeutilla tulee olla myös hyvät yhteistyötaidot työskennellessään poti-

laskeskeisesti yhdessä potilaan kanssa sekä konsultoidessaan toisia terveydenhuollon asiantun-

tijoita tai kollegoita (Essential Competency Profile for physiotherapists in Canada 2009; Phy-

siotherapy Competencies for physiotherapy practice in New Zeland 2009; HCPC 2013; ENPHE 

2017; Suomen fysioterapeutit 2016).  

 

Fysioterapeutin tulee omien kokemusten ja kouluttautumisen myötä pystyä suunnittelemaan ja 

toteuttamaan parasta mahdollista ajantasaista ja näyttöön perustuvaa fysioterapiaa. Tästä syystä 

fysioterapeutin tulee omata hyvät tiedonhaun- ja tiedonarviointitaidot, jotta pystytään hankki-

maan parasta saatavilla olevaa tietoa ja yhdistämään sitä käytännöntyöhön. Fysioterapian käy-

tännöntyössä tulee olla hyvät systemaattiset ja loogiset ongelmanratkaisutaidot, kriittisen ajat-

telun taidot sekä taidot valita ja käyttää fysioterapialle spesifejä käytännöntaitoja. Fysiotera-

peutin tulee hallita taidot analysoida normaaleja ja epänormaaleja liikkumisenmuotoja. Fysiote-

rapeutin työlle spesifiä on tunnistaa ja tietää kehon rakennetta ja toimintaa yhdistettynä tietoon 

sairauksista, terveydestä ja toiminnanvajauksista ja omata taidot siirtää tämä teoriatieto käytän-

nöntaitoihin. Vaadittavia taitoja ovat myös ajanhallintataidot sekä suunnittelutaidot, jotta asi-

akkaan palveleminen onnistuu ottaen huomioon resurssit ja asiakkaan yksilöllisyys (Physiothe-

rapy Competencies for physiotherapy practice in New Zeland 2009, Essential Competency Pro-

file for physiotherapists in Canada 2009; HCPC 2013; ENPHE 2017; Suomen fysioterapeutit 

2016). 
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Fysioterapeutin tulee hallita hyvät reflektiotaidot työssään, jonka kautta itsearvioinnin, palaut-

teen ja kokemusten myötä fysioterapeutti pystyy jatkuvasti parantamaan tietojaan ja taitojaan. 

Taitojen kehittämisen pyrkimys tulee olla jatkuvaa eli fysioterapeutin tulee olla kiinnostunut 

jatkuvasta oppimisesta ja ammatillisesta kehittymisestä. Tulee kyetä omien vahvuuksien ja 

heikkouksien arviointiin ammatinharjoittajana. Fysioterapeutin tulee ylläpitää taitoja ja tietoja 

sekä ymmärtää jatkuvan oppimisen merkitys (Essential Competency Profile for physiothera-

pists in Canada 2009; HCPC 2013) 

 

3.3 Fysioterapeutin taidot aiempien tutkimusten perusteella 
 
Tämän tutkimuksen taustatyönä tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus (liite 1 ja 2). Kirjal-

lisuuskatsauksella haluttiin selvittää, miten fysioterapeutin taitoa työssä on määritelty aiempien 

tutkimusten perusteella. Tutkimuksia työelämässä olevien fysioterapeuttien taidoista on tehty 

vähän. Mukaan valikoitui lopulta kolme kriteerit täyttävää laadullista tutkimusta. Valittujen ar-

tikkeleiden laatupisteiden keskiarvo oli laskettuna 17 (Coreq >12) (liite 3), joten arvioituja ar-

tikkeleja voidaan pitää tämän perusteella laadukkaina (Tong ym. 2007). Tutkimusten otokset 

olivat pienet ja kohderyhmät suppeat. Tämä tarkoittaa sitä, että tuloksia ei voida kovin laajasti 

yleistää, mutta niiden perusteella voidaan muodostaa käsitystä siitä, miten fysioterapeuttien tai-

toa työssä on kuvailtu aiempien tutkimusten perusteella. Kaikki tutkimukset on tehty Yhdys-

valloissa, joten niiden tuloksia ei voida suoraan liittää suomalaiseen kulttuuriin.  

 

Kaikissa tutkimuksissa fysioterapeuttien taidot nousivat kuitenkin esiin samansuuntaisina. Tut-

kimustulosten mukaan fysioterapeuteille tärkeinä taitoina pidetään kuuntelu-, kommunikointi-

, vuorovaikutus-, yhteistyö-, opettamis- ja ohjaamistaitoja sekä reflektiotaitoja, itsearviointitai-

toja, kriittisen ajattelun taitoja, kliinisenpäättelyn taitoja, havainnointitaitoja ja manuaalisia kä-

dentaitoja. Taidot ja ammatillinen osaaminen nähtiin jokaisessa tutkimuksessa reflektiivisen 

oppimisen jatkuvana matkana ja opintienä, jolla ei ole loppupistettä. Tätä kuvastaa myös se 

havainto, että kaikissa tutkimuksissa fysioterapiaopintoja pidettiin tiedon pohjana, mutta todel-

lisina taidon lähteinä potilaita, kollegoita ja mentoreita reflektiivisen oppimisen kautta käytän-

nöntyöhön siirtymisen jälkeen (kuvio 1) (Resnik & Jensen 2003; Hayward ym. 2012; Jensen 

2000).  
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KUVIO 1 Fysioterapeutin taidot aiempien tutkimusten perusteella (Liite 1 ja 2) 
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Fysioterapeuttien itsearvioidun taidon tutkiminen on tärkeää, sillä on tärkeää ymmärtää fysiote-

rapeuttien itsearvioitua käsitystä osaamisesta fysioterapian alan kehittämiseksi. Stenbergin ja 

Hovarthin (1995) mukaan kiinnostus asiantuntijuuteen ja sen ymmärtämiseen on kasvanut. Us-

kotaan, että mitä enemmän tiedetään siitä, mitä asiantuntijat tietävät, miten he ajattelevat ja 

miten he suorittavat käytännön työnsä, sitä paremmat ovat mahdollisuudet ammatillisuuden 

jatkuvaan kehittämiseen ja myös uusien asiantuntijoiden kehittymisen kannalta (Stenberg & 

Hovarth 1995). Lisäksi henkilöstön kehittäminen on tärkeää nykyajan nopeasti  muuttuvassa ja 

kehittyvässä maailmassa. McCracken ja Wallacen (2000) mukaan 2000-luku on tuonut tulles-

saan haasteita yritysmaailmaan, joita ovat muun muassa globalisaatio, markkinoiden pirstaloi-

tuminen ja teknologian ottamat valtavat harppaukset. Jotta organisaatiot pärjäävät nykyajan 

haastavassa kilpailussa, ovat oppimisen ja kehittymisen roolit todella tärkeässä asemassa. Tästä 

syystä yritysten on tehtävä sijoituksia henkilöstön kehittämiseen. Voidaan ajatella, että yritys-

ten investoiminen henkilöstön kehittämiseen on tie menestykseen 2000-luvulla (McCracken & 

Wallacen 2000).  
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

Pro gradutyön tarkoituksena on selvittää fysioterapiataidon itsearvioitua taidon osaamista 

akuuttisairaalassa. Päätutkimuskysymyksenä on: mitkä tekijät selittävät fysioterapeutin ammat-

titaitoa akuuttisairaalassa? 

 

Alakysymykset: 

 

1. Mistä akuuttisairaalan fysioterapeutin ammattitaito koostuu?  
 
2. Onko yhteyttä sillä, kuinka laadukkaasti suorittaa tiettyä työnosa-aluetta siihen, miten usein 
sitä tekee? 
 
3. Eroaako arvioitu ammattitaito iän suhteen?  
 
4. Eroaako arvioitu taito työkokemuksen suhteen?  
 
5. Eroaako arvioitu taito työsuhteen muodon suhteen?  
 
6. Eroaako arvioitu taito koulutustason suhteen?  
 
7. Onko tulosyksiköissä eroa siinä, kuinka useasti tiettyä toimintaa toteuttaa?   
 
8. Onko eroa osaamisalueittain suoritusten määrässä?  
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5 TUTKIMUSMENETELMÄT 
 
Tässä tutkimuksessa on käytetty tutkimusmenetelmänä survey-tutkimusta. Heikkilän (2014) 

mukaan survey-tutkimuksella tarkoitetaan suunnitelmallista kysely- tai haastattelututkimusta. 

Tämä on tehokas tapa kerätä aineistoa, kun tutkittavia on paljon ja aineisto kerätään käyttä-

mällä tutkimuslomaketta. (Heikkilä 2014, 17; Metsämuuronen 2011, 167).  

 
5.1 Kyselylomake 
 

Tutkimuksessa käytetty fysioterapeuttien osaamiskartoitus kyselylomake koostui taustatie-

doista sekä ammattipätevyyttä kuvaavista väittämistä. Kyselylomake koostui yhteensä 48 ky-

symyksestä. Kysymyksistä suurin osa oli strukturoituja monivalintakysymyksiä (44) ja avoimia 

kysymyksiä oli neljä. Strukturoiduissa kysymyksissä on valmiit vastausvaihtoehdot, joista va-

litaan sopiva vaihtoehto. Suljettujen kysymysten avulla voidaan sulkea pois tiettyjä virheitä ja 

vastausten käsittely on yksinkertaista. Strukturoituja kysymyksiä voidaan käyttää, kun vastaus-

vaihtoehdot tiedetään etukäteen ja kun vastausvaihtoehtoja on rajoitetusti. Avoimiin kysymyk-

siin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja ja niitä käytetäänkin, jos ei esimerkiksi tiedetä tarkkaan 

vastausvaihtoehtoja (Heikkilä 2014, 47–49). Lomakkeen kysymykset mittasivat sitä, miten hy-

vin väittämät kuvaavat vastaajan nykyistä työtä. Jokainen kysymys koostui sekä toiminnan laa-

dusta että toiminnan tiheydestä.  Toiminnan laatua mitattiin janalla, jonka ääripäät olivat 0 – 

100 (0=kuvaa toimintaa erittäin huonosti ja 100=kuvaa toimintaa erittäin hyvin). Vastaaja lait-

toi viivan siihen kohtaan janalla, joka parhaiten kuvaa hänen toimintaansa. Toiminnan tiheyttä 

mitattiin Likert-asteikollisilla väittämillä. Niissä fysioterapeuttia pyydettiin rengastamaan oi-

kea vaihtoehto numeroista välillä 0 – 3 (0=ei sovellettavissa työtehtäviin, 1=harvoin, 2=usein 

tai 3=erittäin usein).  

 

Tässä tutkimuksessa käytetyn kyselylomakkeen taustalla on Faura-malli. Faura-malli perustuu 

itsearviointiin ja sen tarkoituksena on tukea fysioterapeutteja oman osaamisen kehittämisessä. 

Fysioterapian asiantuntijuus on oman erityisosaamisensa lisäksi erilaisia ammatille yhteisiä 

ammattitaitovaatimuksia. Kyselylomakkeen kysymykset on jaoteltu Faura-mallin mukaan vii-

teen osa-alueeseen, joita ovat fysioterapia potilaan kuntoutumisessa, kommunikaatio, opetus ja 

ohjaus, fysioterapiatoiminnan ja työyhteisön kehittäminen sekä fysioterapian tutkiva ja kehit-

tävä työote. Faura-mallin itsearvioinnin avulla voidaan kehittää yksilöllistä ja työyhteisön kou-

lutusta (Faura-työryhmä 2006).  
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5.2 Tutkimusaineisto 
 

Tutkimuksen kohderyhmänä olivat yhden suomalaisen sairaanhoitopiirin fysioterapeutit, jotka 

työskentelevät viidessä eri tulosyksikössä. Tutkimuksen otannan suuruus oli 200 fysioterapeut-

tia, joista 146 vastaukset voitiin huomioida. Kokonaisvastausprosentin ollen näin 73 %. Vas-

taajien ikä vaihteli välillä 23–63 (KA 42,96, SD 11,48). Vastaajista 27 (18,5 %) oli alle 30 

vuotiaita, 34 (23,3 %) 30–39-vuotiaita, 35 (24%) 40–49-vuotiaita ja 50 (34,2 %) 50-vuotiaita 

tai yli (kuvio 2).  Vastaajista 55 (37,7 %) fysioterapeutilla oli työkokemusta alle kymmenen 

vuotta ja 91 (62,3 %) fysioterapeutilla kymmenen vuotta tai enemmän.  

 

Vastaajista 116 (79,5 %) työskenteli vakinaisessa työsuhteessa ja 30 (20,5 %) työskenteli sijai-

sena. Vastaajista 133 (91%) oli naisia ja 13 (9%) miehiä. Vastaajista korkeimmaksi koulutuk-

sekseen ilmoitti 49 henkilöä fysioterapeutin/lääkintävoimistelijan, 66 henkilöä ammattikorkea-

koulun fysioterapeutin tutkinnon, 12 henkilö erikoislääkintävoimistelijan tutkinnon, yhdeksän 

henkilöä ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot, kuusi henkilöä ylemmän ammattikorkea-

koulun tutkinnon ja neljä terveystieteiden maisterin tutkinnon. Fysioterapeutit työskentelivät 

neljässä eri tulosyksikössä: tulosyksikkö 1 (n=98), tulosyksikkö 2 (n=21), tulosyksikkö 3 (n=8) 

sekä tulosyksikkö 4 (n=19). Tulosyksiköiden tarkemmat tiedot ja vastaajien taustatiedot on 

koottu taulukkoon työn liitteeksi (liite 4 ja 5) 

 

Osaamiskartoituskysely toteutettiin syksyllä 2015. Sähköinen kysely lähetettiin vastaajille 

syyskuussa 2015 saatekirjeen mukana (liite 6). Ensimmäisen kyselyn jälkeen lähetettiin kaksi 

muistutuskyselyä loka-marraskuussa. Viimeisen muistutuksen jälkeen kysely oli vastattavissa 

vielä viikon ajan.  

 
KUVIO 2. Vastanneiden fysioterapeuttien (N=146) ikä 
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5.3 Tilastollinen analyysi 
 

Tutkimuksen analysointiin käytettiin kvantitatiivisia menetelmiä. Tilastollinen analyysi tehtiin 

SPSS for Windos 24.0 ohjelmalla (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Tuloksia tarkasteltaessa, 

aineistosta muodostettiin summamuuttujat kyselylomakkeen eri osa-alueiden väittämistä, joita 

olivat 1) fysioterapia potilaan kuntoutumisessa, 2) kommunikaatio, 3) opetus ja ohjaus, 4) fy-

sioterapiatoiminnan ja työyhteisön kehittäminen, sekä 5) fysioterapian tutkiva ja kehittävä työ-

ote. Osa-alueiden tarkastelua varten luotiin summamuuttujat sekä työn laadun että tiheyden 

osalta. Lisäksi taitoa kuvaamaan luotiin uusi muuttuja kertomalla työn laatu ja tiheys keskenään 

(0–300) ja muodostamalla myös taidon osalta summamuuttuja. Summamuuttujien muodosta-

misen yhteydessä varmistettiin, että minkään yksittäisen osion pois jättäminen ei nostaisi 

Cronbachin alpha -arvoa (a). Cronbachin alfan kertoimen avulla tarkastellaan summamuuttu-

jien sisäistä konsistenssia eli yhtenäisyyttä (Metsämuuronen 2011, 44). Yleisesti alarajana 

Cronbachin alfa -arvolle on pidetty 0.60 (Metsämuuronen 2011, 47), mutta luku saisi olla mie-

lellään yli 0.7 (Heikkilä 2014, 178).  Tässä tutkimuksessa jokaisen summamuuttuja Cronbachin 

alfa (α) -arvo oli yli 0.60, joten yksittäisten väittämien poisjättäminen ei olisi merkityksellisesti 

nostanut alfa-arvoa. Taidon summamuuttujat nimettiin sen mukaan, mitä taitoa kyseisen työn 

osaamisalueen väittämät yhdessä muodostivat (Taulukko 1).  

 

Aineiston analyysissä normaalius (n=146) testattiin Kolmogrov-Smirnovin testillä. Kyseisellä 

testillä voidaan tutkia, ovatko muuttujat normaalisti jakautuneet. Testin tuloksena saatu pieni 

Sig -arvo (<0.05) johtaa nollahypoteesin hylkäämiseen ja jakauma todetaan poikkeavan nor-

maalista (Heikkilä 2014, 221). Testistä nähtiin, että koko aineisto ei ole normaalisti jakautunut 

(p<0.05). Laadun ja taidon osalta muodostettujen summamuuttujien jakauma osoittautui nor-

maalisti jakautuneeksi (p>0.05) ja tiheyden summamuuttujien jakauman ei todettu olevan nor-

maalisti jakautunut (p<0.05). Näin ollen aineisto testattiin sekä ei-parametrisilla että paramet-

risilla testeillä. Molemmat testit antoivat samankaltaiset tulokset. Tässä työssä tulokset on ra-

portoitu yhtenäisyyden vuoksi parametrillisilla testeillä. Heikkilän (2011) mukaan on suositel-

tavaa käyttää parametrisia testejä, koska ne ovat ei-parametrisia voimakkaampia (Heikkilä 

2011, 183).  Tarkasteltavat taustamuuttujat luokiteltiin, jotta niiden tarkastelu olisi mielek-

käämpää. Vastaajat olivat kyselylomakkeeseen vastatessaan voineet valita itselleen useamman 

eri koulutuksen. Koulutusta tarkasteltiin luomalla koulutusmuuttujasta korkein koulutus, jol-

loin huomioitiin vain henkilön korkeimmaksi asettama koulutus. Mikäli henkilöllä oli useampia 
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koulutuksia, ei niitä otettu koulutusta tarkastellessa huomioon. Työkokemus luokiteltiin kah-

teen luokkaan, jotka olivat alle 10-vuotta työskennelleet ja 10-vuotta ja yli työskennelleet. Ikä 

luokiteltiin alle 30-vuotiaisiin, 30–39-vuotiaisiin, 40–49-vuotiaisiin ja 50-vuotiaisiin ja sitä 

vanhempiin.  

 

Tutkimusaineistosta muodostettujen summamuuttujien keskiarvoja vertailtiin pareittain ja tu-

lokset raportoitiin käyttäen kahden riippumattoman otoksen t-testiä. T-testi (Studentin t-testi) 

soveltuu ainakin kohtuullisen normaalisti jakautuneen aineiston keskiarvojen vertailuun (Met-

sämuuronen 2011, 324; Heikkilä 2014, 215). Fysioterapeuttien toiminnan laadun ja tiheyden 

välistä riippuvuutta on tutkittu korrelaatiokertoimen avulla, joka on tavallisin tapa ilmaista kah-

den muuttujan välistä riippuvuutta (Heikkilä 2014, 192). Riippuvuuden tutkimiseen tässä ta-

pauksessa soveltui parhaiten Spearmanin järjestyskorrelaatiokerroin, koska se soveltuu mene-

telmäksi, kun mitataan kahden muuttujan välistä riippuvuutta ja kyseessä on järjestysasteikol-

linen muuttuja (Metsämuuronen 2011, 301; Heikkilä 2014, 192–193). Luokiteltujen ikämuut-

tujien keskiarvojen tilastolliset erot sekä fysioterapian tulosyksiköiden väliset erot tiheyden 

suhteen on raportoitu varianssianalyysin avulla. Varianssianalyysi soveltuu useamman, kuin 

kahden keskiarvon vertailuun.  Mikäli tilastoyksiköt jaetaan ryhmiin yhden muuttujan perus-

teella, kuten tässä tapauksessa iän ja tulosyksiköiden perusteella ja verrataan ryhmien kesiar-

voja, soveltuu käytettäväksi yksisuuntainen varianssianalyysi (Oneway ANOVA) (Metsä-

muuronen 2011, 644; Heikkilä 2014, 2010).  

 

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen osa-alueet ja niitä kuvaavat taidot 

Työn osa-alue Taito  

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa 
 
Kommunikaatio 
 
Opetus ja ohjaus 
 
Fysioterapiatoiminnan ja työyhteisön 
kehittäminen 
 
Fysioterapian tutkiva ja kehittävä työ-
ote  

Kliiniset fysioterapian taidot 
 
Kommunikaatiotaidot 
 
Ohjaustaidot 
 
 
Yhteisöön osallistumisen taidot 
 
Työn perusteluiden etsimisen ja argu-
mentoinnin taito    
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
Tutkimustulokset muodostuvat fysioterapeuttien itsearvioidusta taidosta ja siitä, oliko itsearvi-

oidussa taidossa eroja eri taustatekijöiden suhteen. Tämän lisäksi on tutkittu, että vaihtelevatko 

suoritusten määrät eri työn osa-alueiden ja eri tulosyksiköiden välillä. 

 
6.1 Fysioterapeutin arvio työn osa-alueiden osaamisesta ja toiminaan useudesta  
 

Fysioterapeutit arvioivat tekevänsä työssään eniten fysioterapiaa potilaan kuntoutumisessa ja 

arvioivat työn osaamisen tässä toiseksi parhaimmaksi ja vähiten he arvioivat tekevänsä työs-

sään fysioterapian tutkivaa ja kehittävää työotetta ja arvioivat myös työn osaamisen heikoim-

maksi. Fysioterapiatoiminnan ja työyhteisön kehittämistä arvioitiin tehtävän työssä toiseksi eni-

ten ja osaaminen arvioitiin tässä parhaimmaksi. Kommunikaatio osa-alue arvioitiin sekä toi-

minnan useuden että osaamisen osalta kolmanneksi parhaimmaksi. Neljänneksi parhaimmaksi 

arvioitiin opetusta ja ohjaus osa-alueen toiminnan useus sekä osaaminen.  

 

Laadun osalta keskiarvojen erot eri osa-alueiden välillä olivat tilastollisesti merkitseviä 

(p<0.01) kaikkien muiden osa-alueiden välillä, paitsi fysioterapiatoiminnan ja työyhteisön ke-

hittämisen ja fysioterapian potilaan kuntoutumisessa, joiden keskiarvot olivat arvioitu lähes sa-

maksi (p=0.564). Useuden osalta kaikki osa-alueet erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisis-

taan (p<0.001) (Taulukot 2 ja 3). 

 

TAULUKKO 2. Vastanneiden fysioterapeutin itsearvioitu osaamisen laatu eri työn osa-alu-

eilla.   

Työn osa-alue Ka (SD) 

Fysioterapiatoiminnan ja työyhteisön kehittäminen  82.9 (12.6) 

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa 82.3 (12.9) 

Kommunikaatio 74.8 (12.6) 

Opetus- ja ohjaus 70.3 (14.9) 

Fysioterapian tutkiva ja kehittävä työote 66.3 (18.9) 

SD = kesihajonta; Ka = keskiarvo 
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TAULUKKO 3. Vastanneiden fysioterapeuttien itsearvioitu toiminnan tiheys eri työn osa-alu-

eilla.  

Työn osa-alue Ka (SD) 
Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa  2.53 (0.34) 

Fysioterapiatoiminnan ja työyhteisön kehittäminen 2.36 (0.41) 

Kommunikaatio 2.20 (0.32) 

Opetus- ja ohjaus 1.92 (0.38) 

Fysioterapian tutkiva ja kehittävä työote 1.74 (0.47) 

SD = kesihajonta; Ka = keskiarvo 
 
 
6.2 Yhteys työn laadun ja tiheyden välillä  
 

Kaikissa fysioterapian ydinosaamisalueissa toiminnan tiheys ja laatu korreloivat positiivisesti 

(r=0.545–0.648, p<0.001) eli mitä useammin vastaaja arvioi suorittavansa tiettyä ydinosaami-

sen aluetta, sitä laadukkaammin hän arvioi myös suorittavansa sen (Taulukko 4). 

 

TAULUKKO 4. Työn osa-alueiden tiheyden ja laadun korrelaatio.  

Työn osa-alue 

 

Laatu 

(SD) 

Tiheys 

(SD) 

Korrelaatio 

(r)a 

Fysioterapiatoiminnan ja työyhteisön kehittäminen 83 (12.6) 2.4 (0.4) 0.545* 

Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa 82 (12.9) 2.5 (0.3) 0.642* 

Kommunikaatio 75 (12.6) 2.2 (0.3) 0.564*  

Opetus- ja ohjaus  70 (14.9) 1.9 (0.4) 0.608* 

Fysioterapian tutkiva ja kehittävä työote  66 (18.9) 1.7 (0.5) 0.611* 
a Laadun ja tiheyden korrelaatio; SD = Keskihajonta; *p<0.001  
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6.3 Fysioterapeutin arvio taidosta työssä 
 
Taidon tarkastelussa aineistosta huomioitiin sekä tiheys eli kuinka usein henkilö suorittaa tiet-

tyä työn osa-aluetta että laatu eli kuinka hyväksi hän kokee osaamisensa. Asteikoksi muodostui 

näin 0–300. Kyselyyn vastanneet fysioterapeutit (N=146) arvioivat itsensä taitavimmaksi klii-

nisissä fysioterapiataidoissa ja heikoimmaksi työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin 

taidoissa. Yhteisön osallistumisen taidot arvioitiin toiseksi parhaimmiksi, kommunikaatiotaidot 

arvioitiin kolmanneksi parhaimmiksi ja ohjaustaidot arvioitiin neljänneksi parhaimmiksi. Kaik-

kien osa-alueiden väliset erot olivat tilastollisesti merkitseviä (p<0.01) (Taulukko 5). 

 

TAULUKKO 5. Vastanneiden fysioterapeuttien itsearvioitu taito eri osa-alueilla.  
Osa-alue Ka (SD) p-arvoa Min. Max. 
Kliiniset fysioterapiataidot 
Kommunikaatiotaidot  
Ohjaustaidot 
Yhteisöön osallistumisen taito 
Työn perusteluiden etsimisen ja argumen-
toinnin taidot 

217.0 (47.2) <0.001* 59 293.3 

 
Yhteisöön osallistumisen taidot 
Kommunikaatiotaidot 
Ohjaustaidot  
Työn perusteluiden etsimisen ja argumen-
toinnin taidot 
 

 
202.2 (53.2) 

 
<0.001* 
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300 

Kommunikaatiotaidot 
Ohjaustaidot 
Työn perusteluiden etsimisen ja argumen-
toinnin taidot 
 

179.1 (42.8) <0.001* 
 
 
 

44.3 284.9 

Ohjaustaidot 
Työn perusteluiden etsimisen ja argumen-
toinnin taidot 
 

152.8 (47.8) <0.001* 
 

49.4 281.75 

Työn perusteluiden etsimisen ja argu-
mentoinnin taidot  

128.4 (58.6)  15.83 278.2 

SD = keskihajonta; *p<0.001 Tilastollisesti merkitsevä ero itsearvioitujen taitojen välillä. 
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6.3.1 Kliiniset fysioterapiataidot  
 
Kliinisten fysioterapiataitojen osa-alueella arvioitiin parhaimmiksi (asteikolla 0–300) taidot toi-

mia potilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvän lainsäädännön mukaisesti ja potilaan oikeuk-

sien edistäminen. Heikoimmaksi arvioitiin taidot laatia potilaan kanssa kuntoutumista edistävät 

realistiset ja perustellut fysioterapian tavoitteet. Taulukosta 6 käy ilmi kliiniset fysioterapiatai-

dot -osa-alueen itsearviot taidosta. 

 

 TAULUKKO 6. Fysioterapeuttien kliiniset fysioterapiataidot -osa-alueen arviot taidosta 

SD = keskihajonta, Ka = keskiarvo 
 
6.3.2 Yhteisöön osallistumisen taidot 
 
Yhteisöön osallistumisen taidon osa-alueella parhaimmaksi taidon osalta arvioitiin oman työn 

suunnittelutaidot, huomioiden työyhteisön kokonaistilanne ja joustava toiminta muuttuvissa ti-

lanteissa. Heikoimmaksi tämän osa-alueen taidoista arvioitiin taito ottaa vastuu työyksikön toi-

minnan suunnittelusta ja kehittämisestä. Taulukosta 7 käy ilmi yhteisöön osallistumisen taidot 

-osa-alueen itsearviot taidosta. 

Osa-alue Ka (SD) 

Toimin potilaan hoitoon ja kuntoutukseen liittyvän lainsäädännön mu-

kaisesti ja edistän potilaan oikeuksien toteutumista 

252.78 (63.13) 

Edistän työssäni fysioterapeutin eettisten periaatteiden toteutumista 248.53 (58.36) 

Toimin asiantuntevasti moniammatillisen työryhmän jäsenenä 237.97 (42.8) 

Sairaanhoitopiirin arvot ohjaavat ammatillista toimintaani 215.17 (72.96) 

Käytän ja sovellan tarkoituksenmukaisesti erilaisia fysioterapiakäytän-

töjä ja -menetelmiä 

Käytän perustellusti liikkumis- ja toimintakyvyn arvioinnissa fysiotera-

peuttisia arviointimenetelmiä ja mittareita sekä tulkitsen tuloksia luotet-

tavasti 

Ohjaan potilaan jatkofysioterapiapalveluun ja/tai muihin kuntoutumista 

tukeviin palveluihin 

Arvioin yhdessä potilaan kanssa fysioterapiaprosessin etenemisetä ja tu-

loksellisuutta 

Laadin potilaan kanssa kuntoutumista edistävät realistiset ja perustellut 

fysioterapian tavoitteet ja suunnitelman 

212.36 (78.47) 

 

206.23 (79.51) 

 

 

199.51 (88.72) 

 

190.34 (89.79) 

 

186.58 (87.34) 
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TAULUKKO 7. Fysioterapeuttien yhteisöön osallistumisen taidot -osa-alueen arviot taidosta. 

SD = keskihajonta; Ka = keskiarvo 

 

6.3.3 Kommunikaatiotaidot  
 
Kommunikaatiotaidon osa-alueella korkeimmalle taidon osalta arvioitiin vuorovaikutuksessa 

tasa-arvoisesti ja luottamuksellisesti toimiminen. Alhaisimmaksi taidon osalta tällä osa-alueella 

arvioitiin ruotsinkielentaidon sujuva käyttäminen työssä. Taulukosta 8 käy ilmi kommunikaa-

tiotaidot -osa-alueen itsearviot taidosta. 

 

TAULUKKO 8. Fysioterapeuttien kommunikaatiotaidot -osa-alueen arviot taidosta 

SD = keskihajonta; Ka = keskiarvo 

 

 

Osa-alue Ka (SD) 

Suunnittelen oman työni huomioiden työyhteisöni kokonaistilanteen ja 

toimin joustavasti muuttuvissa tilanteissa 

228.40 (73.45) 

Toimin oman yksikköni sekä organisaation toiminnan periaatteiden mu-

kaisesti 

227.18 (68.44) 

Edistän toiminnallani työyhteisön myönteistä ilmapiiriä 202.69 (78.48) 

Pidän huolta omasta ja työtovereideni jaksamisesta 193.82 (78.70) 

Toimin yksikköni turvallisuuteen liittyvien toimintakäytäntöjen mukai-

sesti ja puutun tarvittaessa epäkohtiin. 

Otan vastuuta työyksikköni toiminnan suunnittelusta ja kehittämisestä  

193.70 (81.47) 

 

167.32 (81.98) 

Osa-alue Ka (SD) 

Toimin vuorovaikutuksessa tasa-arvoisesti ja luottamuksellisesti 267. 97 (63.13) 

Dokumentoin asiantuntevasti huomioiden siihen liittyvät lait ja ohjeet 228,21 (58.37) 

Käytän säännöllisesti erilaisia vuorovaikutustapoja 212,92 (68,92) 

Toimin yksikön tiedotuskäytäntöjen mukaisesti edistäen avointa tiedon-

kulkua 

208,12 (72,96) 

Osaan hyödyntää ja soveltaa erilaisia tietojärjestelmiä ja ohjelmistoja 

Käytän ja kehitän toimintaani liittyviä yhteistyöverkostoja 

Käytän sujuvasti työssäni englanninkielentaitoa 

Käytän sujuvasti työssäni ruotsinkielentaitoa 

172,96 (78,47) 

147,04 (79.51) 

116,53 (88,72) 

78.80 (89.79) 
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6.3.4 Ohjaustaidot 
 
Ohjaustaidot osa-alueella korkeimmalle taidon osalta arvioitiin ohjaustaidot, joilla tuetaan po-

tilasta ottamaan vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja elämäntilanteen hallinnasta. Heikoim-

maksi taidon osalta tällä osa-alueella arvioitiin taidot toimia kouluttajana. Taulukosta 9 käy ilmi 

ohjaustaidot -osa-alueen itsearviot taidosta. 

 

 TAULUKKO 9. Fysioterapeuttien ohjaustaidot -osa-alueen arviot taidosta (ka, SD) 

SD = keskihajonta; Ka = keskiarvo 

 

6.3.5 Työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidot  
 
Työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taitojen osa-alueella korkeimmalle taidon 

osalta nousi oman ammatillisen osaamisen kehittämistaidot. Heikoimmaksi tämän osa-alueen 

taidoista arvioitiin taito osallistua tutkimus ja kehittämishankkeisiin. Taulukosta 10 käy ilmi 

työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidot -osa-alueen itsearviot taidosta. 

Osa-alue Ka (SD) 

Tuen ohjauksellani potilasta ottamaan vastuuta omasta kuntoutumises-

taan ja elämäntilanteensa hallinnasta 

238.24 (66.67) 

Tuen potilaan terveyden edistämistä neuvonnalla ja ohjauksella 227.66 (75.16) 

Arvioin ja valitsen asiantuntevasti oppimista tukevat ohjaustavat 185.18 (77.90) 

Ohjaan potilaan omaisia/läheisiä tukemaan potilaan kuntoutumista 157.08 (94.64) 

Ohjaan asiantuntevasti muuta henkilökuntaa 

Ohjaan asiantuntevasti kollegoja 

Ohjaan asiantuntevasti fysioterapeuttiopiskelijoita  

Kehitän potilasohjeita yksilöllisesti 

Toimin kouluttajana 

142.66 (81.67) 

136.47 (76.02) 

124.71 (83.70) 

123.48 (79.16) 

39.68 (55.78) 
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TAULUKKO 10. Fysioterapeuttien työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidot (ka, 

SD) 

SD = keskihajonta; ka = keskiarvo 

 
6.4 Taustamuuttujien erot taidon arvioinnissa 
 

Iän suhteen ohjaustaidoissa on tilastollisesti merkitsevä ero (p<0.01) eri ryhmien välillä, niin, 

että alle 30-vuotiaiden ohjaustaidot olivat oman arvion mukaan heikommat verrattuna 30–39-

vuotiaisiin, 40–49-vuotiaisiin ja 50-vuotiaisiin. Muiden ikäryhmien välillä ei ollut tilastollisesti 

merkitsevää eroa. Muissa taidoissa ei ollut iän suhteen tilastollisesti merkitseviä eroja (Taulukot 

11 ja 12).  Työkokemuksen osalta alle 10-vuotta työskennelleet arvioivat ohjaustaidot heikom-

maksi, kuin 10-vuotta ja yli työskennelleet (p<0.001). 10-vuotta ja yli työskennelleet arvioivat 

myös kliiniset fysioterapiataidot paremmaksi kuin alle 10-vuotta työskennelleet (p<0.05). 

Muissa taidoissa ei ollut työkokemuksen suhteen tilastollisesti merkitseviä eroja (Taulukko 13).  

 

Työsuhteen osalta ohjaustaidoissa havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero (p<0.01) vakituisessa 

työsuhteessa ja sijaisena työskentelevien välillä niin, että vakituisessa työsuhteessa olevilla on 

itsearvioituna paremmat ohjaustaidot, kuin sijaisilla (Taulukko 14). Tarkasteltaessa koulutusta, 

tehtiin koulutusmuuttuja kuvaamaan henkilön korkeinta valittua koulutusta. Koulutuksen suh-

teen oli tilastollisesti merkitsevä ero työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidoissa 

(r=0.192, p<0.05) niin, että mitä korkeampi koulutus henkilöllä on, sitä paremmaksi hän arvioi 

työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidot (Taulukko 15). Eri sukupuolten välillä ei 

ollut tilastollisesti merkitsevää eroa suhteessa arvioituun taitoon. 

 

Osa-alue Ka (SD) 

Kehitän ammatillista osaamistani 174.95 (81.00) 

Osaan hankkia työhöni liittyvää tutkittua tietoa erilaisista tietokannoista 

ja järjestelmistä 

146.03 (87.11) 

Kehitän työtäni näyttöön perustuvan käytännön mukaisesti 139.58 (77.91) 

Seuraan omaan alaani liittyviä julkaisuja arvioiden uuden tiedon sovellet-

tavuutta työssäni 

132.33 (80.46) 

Osallistun ammatillista osaamistani edistäviin koulutuksiin ja kongres-

seihin  

Osallistun tutkimus ja kehittämishankkeisiin  

114.10 (74.54) 

136.47 (76.02) 

63.14 (68.56) 
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TAULUKKO 11. Fysioterapeuttien arviot taidosta eri ikäluokissa.  
 
  n Ka (SD) F p-arvo 

Kliiniset fysioterapia-

taidot 

 

Alle 30v 

30–39v 

40–49v 

50v ja yli 

 

27 

34 

35 

50 

199.58 (46.59) 

223.56 (43.51) 

217.09 (41.93) 

220.75 (47.22) 

1.563 .201 

Kommunikaatiotaidot 

 

Alle 30v 

30–39v 

40–49v 

50v ja yli 

 

27 

34 

35 

50 

174.47 (52.67) 

181.85 (40.46) 

188.28 (38.52) 

173.22 (41.40) 

1.002 .394 

Ohjaustaidot 

 

Alle 30v 

30–39v 

40–49v 

50v ja yli 

 

27 

34 

35 

50 

120.60 (39.31) 

156.51 (44.17) 

158.49 (41.55) 

163.66 (51.88) 

5.692 .001* 

Yhteisöön osallistumi-

sen taito  

 

Alle 30v 

30–39v 

40–49v 

50v ja yli 

 

27 

34 

35 

50 

197.97 (61.18) 

203.09 (52.00) 

204.75 (49.49) 

202.05 (53.33) 

0.85 .968 

Työn perusteluiden et-

simisen ja argumen-

toinnin taito  

Alle 30v 

30–39v 

40–49v 

50v ja yli 

27 

34 

35 

50 

119.56 (54.54) 

143.06 (53.53) 

132.79 (65.72) 

120.00 (57.71) 

1.338 .265 

a Ikäluokkien väliset erot testattu yksisuuntaisella varianssianalyysillä. 
*p<0.01 Tilastollisesti merkitsevä ero ikäluokkien välillä. 
SD = keskihajonta; Ka = keskiarvo; n = havaintoyksiköiden lukumäärä 
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TAULUKKO 12. Fysioterapeuttien ohjaustaitojen keskiarvojen erot eri ikäluokissa.  

Ikäluokat   p-arvo 

Alle 30-vuotta 30–39-vuotta 

40–49-vuotta 

50-vuotta ja yli 

 0.014* 

0.008** 

0.001** 

 

30–39-vuotta 40–49-vuotta  0.998 

40–49-vuotta 50-vuotta ja yli  0.955 

50-vuotta ja yli 30–39-vuotta 

 

 0.895 

 

*p<0.05; **p<0.01 Tilastollisesti merkitsevä ero ikäluokkien välillä ohjaustaidoissa. 

 

 

TAULUKKO 13. Fysioterapeuttien arviot taidosta työkokemuksen mukaan.  

Taito  N Ka (SD) p-arvo 

Kliiniset fysioterapiatai-

dot 

 

Alle 10-vuotta 

Yli 10-vuotta 

55 

91 

204.53 (43.4) 

223.91 (48.2) 

0.016* 

Kommunikaatiotaidot Alle 10-vuotta 

Yli 10-vuotta 

55 

91 

 

176.60 (45.5) 

180.57 (41.3) 

0.589 

Ohjaustaidot Alle 10-vuotta 

Yli 10-vuotta 

55 

91 

 

132.15 (39.2) 

165.27 (48.3) 

0.000* 

Yhteisöön osallistumisen 

taidot 

 

Alle 10-vuotta 

Yli 10-vuotta 

55 

91 

 

198.61 (57.8) 

204.34 (50.4) 

0.530 

Työn perusteluiden etsi-

misen ja argumentoinnin 

taito 

Alle 10-vuotta 

Yli 10-vuotta 

55 

91 

 

125.84 (56.9) 

129.88 (59.9) 

0.687 

*p<0.0001 Tilastollisesti merkitsevä ero työkokemuksen välillä. 
N = havaintoyksiköiden lukumäärä; SD = keskihajonta; Ka = keskiarvo 
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TAULUKKO 14. Fysioterapeuttien arviot taidosta työsuhteen muodon osalta.  

Taito  N Ka (SD) p-arvoa 

Kliiniset fysioterapiatai-

dot 

 

Vakituinen 

Sijainen 

 

116 

30 

218.97 (48.9) 

207.48 (39.5) 

0.236 

Kommunikaatiotaidot Vakituinen 

Sijainen 

 

116 

30 

179.98 (41.6) 

175.57 (47.9) 

0.617 

Ohjaustaidot Vakituinen 

Sijainen 

 

116 

30 

158.45 (48.5) 

130.91 (38.2) 

0.002* 

Yhteisöön osallistumisen 

taidot 

 

Vakituinen 

Sijainen 

 

116 

30 

200.13 (52.4) 

210.12 (56.1) 

0.361 

Työn perusteluiden etsi-

misen ja argumentoinnin 

taidot 

Vakituinen 

Sijainen 

 

116 

30 

127.37 (60.3) 

132.16 (51.6) 

0.691 

p<0.01* Tilastollisesti merkitsevä ero työsuhteen muodon välillä. 
N = havaintoyksiköiden lukumäärä; SD = keskihajonta; Ka = keskiarvo 
 

TAULUKKO 15. Fysioterapeuttien koulutuksen ja taidon välinen korrelaatio 

Taito Korrelaatio (r) p-arvo 

Kliiniset fysioterapiataidot -0.61 0.467 

Kommunikaatiotaidot 0.044 0.601 

Ohjaustaidot -0.014 0.864 

Yhteisöön osallistumisen taidot -0.021 0.800 

Työn perusteluiden etsimisen ja argu-

mentoinnin taidot 

0.192 0.020* 

Tilastollinen merkitsevyys *p<0.05 

 
6.5 Toiminnan useus eri tulosyksiköissä 
 

Toiminnan tiheyden osalta tutkittiin eroja akuuttisairaalan lääketieteen erikoisalojen eri tulos-

yksiköiden välillä. Tulosyksiköt on tässä työssä nimetty numeroin. Tulosyksiköiden osalta ti-

lastollisesti merkitsevä ero havaittiin työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taitojen 
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osa-alueella p=0.026 (p<0.05). Tulosyksiköissä 2 ja 4 tehdään itsearvioidusti eniten fysiotera-

pian tutkivaa ja kehittävää työotetta. Erot ovat tilastollisesti merkitsevät (p<0.05) suhteessa tu-

losyksikkö 1:n, jossa työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taitoja arvioitiin tehtävän 

vähiten (Taulukko 16 ja 17).  

 

TAULUKKO 16. Fysioterapeuttien itsearvioitu tiheys eri tulosyksiköissä. 
 
 Tulosyksikkö N Ka (Sd) p-arvo 

Kliiniset fysioterapiataidot 

 

Tulosyksikkö 1 

Tulosyksikkö 2 

Tulosyksikkö 3 

Tulosyksikkö 4 

98 

21 

8 

19 

2.51 (0.37) 

2.53 (0.26) 

2.68 (0.18) 

2.57 (0.31) 

 

0.534 

Kommunikaatiotaidot Tulosyksikkö 1 

Tulosyksikkö 2 

Tulosyksikkö 3 

Tulosyksikkö 4 

98 

21 

8 

19 

2.19 (0.33) 

2.21 (0.29) 

2.34 (0.36) 

2.14 (0.27) 

 

0.499 

Ohjaustaidot Tulosyksikkö 1 

Tulosyksikkö 2 

Tulosyksikkö 3 

Tulosyksikkö 4 

98 

21 

8 

19 

1.90 (0.38) 

1.95 (0.36) 

1.86 (0.46) 

2.01 (0.37) 

0.609 

 

Yhteisöön osallistumisen 

taidot 

 

 

Tulosyksikkö 1 

Tulosyksikkö 2 

Tulosyksikkö 3 

Tulosyksikkö 4 

 

 

98 

21 

8 

19 

 

2.33 (0.40) 

2.42 (0.40) 

2.46 (0.49) 

2.43 (0.42) 

 

0.508 

Työn perusteluiden etsimi-

sen ja argumentoinnin tai-

dot 

Tulosyksikkö 1 

Tulosyksikkö 2 

Tulosyksikkö 3 

Tulosyksikkö 4 

98 

21 

   8 

19 

1.65 (0.43) 

1.94 (0.51) 

1.88 (0.72) 

1.93 (0.40) 

0.026* 

*p<0.01 Tilastollisesti merkitsevä ero ikäluokkien välillä. 
Ka = keskiarvo, SD= keskihajonta; N = havaintoyksiköiden lukumäärä 
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TAULUKKO 17. Tulosyksiköiden väliset erot työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin 

taidossa. 

Tulosyksiköt    p-arvo 

Tulosyksikkö 1   Tulosyksikkö 2  0.024* 

Tulosyksikkö 2 

Tulosyksikkö 2 

 Tulosyksikkö 3 

Tulosyksikkö 4 

 0.961 

0.924 

Tulosyksikkö 3 

Tulosyksikkö 4  

 Tulosyksikkö 1 

Tulosyksikkö 3 

 0.306 

0.915 

Tulosyksikkö 1  Tulosyksikkö 4   0.020* 

*p<0.05 Tilastollisesti merkitsevä ero tulosyksiköiden välillä työn perusteluiden etsimisen ja 
argumentoinnin taidossa. 
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää fysioterapeuttien itsearvioitua taidon osaamista 

akuuttisairaalassa. Tutkimus antoi tietoa siitä, mitä työn osa-aluetta akuuttisairaalan fysiotera-

peutit suorittivat työssään eniten ja onko eri taidon osaamisen välillä eroa eri tulosyksiköiden 

tai työntekijöiden taustamuuttujien välillä. Tässä kyselytutkimuksessa osaaminen oli jaettu vii-

teen fysioterapian työn osa-alueeseen, joita olivat ”Fysioterapia potilaan kuntoutumisessa”, 

”Fysioterapian tutkiva ja kehittävä työote”, ”Fysioterapiatoiminnan ja työyhteisön kehittämi-

nen”, ”Kommunikaatio” ja ”Opetus- ja ohjaus”. Tutkimuksen kohteena tässä työssä olivat fy-

sioterapeuttien taidot eri osaamisalueilla. Taidon näkökulmasta osa-alueet nimettiin sen mu-

kaan, mitä taitoa osa-alueen väittämät kartoittivat. Näin osa-alueet nimettiin taidon näkökul-

masta ”Kliiniset fysioterapian taidot”, ”Kommunikaatiotaidot”, ”Ohjaustaidot”, ”Yhteisöön 

osallistumisen taidot” ja ”Työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidot”. Nämä taidot 

oli nähty tärkeinä myös aiempien tutkimusten perusteella. Aiemmissa tutkimuksissa on nostettu 

esiin fysioterapeutin työhön liittyvinä tärkeinä taitoina yhteistyötaidot, kuuntelu- ja kommuni-

kointitaidot, opettamis- ja ohjaamistaidot, reflektiotaidot, kriittisen ajattelun taidot, itsearvioin-

nin taidot, kliinisenpäättelyn taidot, havainnointitaidot ja manuaaliset kädentaidot (Jensen ym. 

2000; Resnik & Jensen 2003; Hayward ym. 2012).  

 

Tämän tutkimuksen perusteella fysioterapeuteilla on itsearvioidusti parhaimmat taidot kliini-

sessä fysioterapiassa ja heikoimmat työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidoissa. 

Mitä useammin tiettyä työn osa-aluetta suoritettiin, sitä paremmaksi fysioterapeutit arvioivat 

myös osaamisen. Taustamuuttujien osalta ohjaustaidot olivat itsearvioidusti paremmat vanhem-

milla ja pidemmän työkokemuksen omaavilla fysioterapeuteilla ja kliiniset fysioterapiataidot 

paremmat pitkän työkokemuksen omaavilla fysioterapeuteilla. Korkeammin koulutetuilla fy-

sioterapeuteilla oli itsearvioidusti paremmat työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin 

taidot. Muiden taustamuuttujien osalta ei ollut eroja arvioidussa taidossa. Seuraavissa kappa-

leissa on tarkasteltu tuloksia jokaisen taidon osalta verraten aiempaan tutkimustietoon ja fy-

sioterapeuttien ydinosaamiseen.  

 
7.1 Kliiniset fysioterapiataidot  
 

Fysioterapeutit arvioivat taidon osa-alueista parhaimmiksi kliiniset fysioterapiataidot. Fysiote-

rapiassa ammatillinen ydinosaaminen on liitoksissa vahvasti potilaiden tutkimiseen ja fysiote-
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rapiaan. Fysioterapiaosaamiseen kuuluu tutkiminen, suunnittelu ja fysioterapian toteutus. Fy-

sioterapian toteutus perustuu tutkittuun näyttöön ja kliiniseen kokemukseen, tarvitaan muun 

muassa tietoperustaa, ongelmanratkaisua ja kliinisen päättelyn taitoja (Suomen fysioterapeutit 

2016). Kliiniset fysioterapiataidot ovat fysioterapeutin ammattitaidon ydin, joten ei ole yllättä-

vää, että tässä tutkimuksessa tämä taito nousi itsearvioidusti vahvimpana esiin. Fysioterapian 

kliiniset taidot arvioitiin paremmiksi kymmenen vuotta yli työskennelleiden joukossa, verrat-

tuna alle kymmenen vuotta fysioterapeuttina työskennelleisiin. Voitaisiinko tästä ajatella, että 

pidempään työelämässä olleiden fysioterapian kliiniset taidot olisivat kehittyneet paremmiksi 

verrattuna henkilöihin, joilla on lyhyempi työhistoria? Heillä on takanaan useamman vuoden 

työkokemus ja taidot ovat toistojen ja harjoittelun myötä kenties vahvistuneet. Tämä tutkimus-

tulos tukee Ericssonin (2006) teoriaa, jonka mukaan taidot karttuvat vuosia kestävän harjoitte-

lun myötä. Myös aiemmat tutkimukset antavat viitteitä siitä, että fysioterapiaopinnot eivät ole 

riittävä taitojen kehittymisen kannalta, mutta antavat niille hyvän pohjan. Taitojen uskotaan 

olevan peräisin työkokemuksesta reflektiivisen oppimisen myötä. Näin ollen fysioterapeutin 

ammatissa pidetään tärkeänä motivaatiota jatkuvaan oppimiseen (Jensen ym. 2000; Resnik & 

Jensen 2003; Hayward ym. 2012).  

 

Reflektio on todettu useissa muissakin tutkimuksissa tärkeäksi valmistuneiden ja työelämään 

siirtyneiden fysioterapeuttien jatkuvan oppimisen kannalta (Martin ym. 1995; Korpi ym. 2014; 

Karvonen ym. 2017). Kurunsaari ym. (2017) tutkimuksen tulosten mukaan myös fysiotera-

piaopiskelijoiden osaamisen käsityksistä nousi esille oman toiminnan ja taitojen reflektointi. 

Reflektiotaitoja pidettiin tärkeinä potilastilanteista oppimisessa ja ongelmanratkaisun kehitty-

misessä (Kurunsaari ym. 2017). Tämän perusteella on tärkeää huomata, että reflektiivinen op-

piminen ei ole tärkeää vasta työelämässä, vaan siihen tulisi kiinnittää huomiota jo fysiotera-

piaopintojen aikana. Näin reflektiivisen oppimisen taitoja tulisi vahvistaa jo opinnoissa sekä 

työelämään siirtymisen jälkeen läpi koko työuran.  

 

Yllättävää tuloksissa oli se, että kliinisten fysioterapiataitojen osa-alueella heikoimmaksi arvi-

oitiin kuntoutumista edistävien realististen ja perusteltujen fysioterapian tavoitteiden ja suunni-

telman laatimisen taidot. Fysioterapian tuloksellisuuden mittaamisen kannalta on tärkeää, että 

fysioterapialle asetetaan tavoitteet ja suunnitelma niiden saavuttamiseksi. Suunnitelman ede-

tessä tuloksellisuutta tulisi kyetä mittaamaan valitulla mittarilla. Mittaamisen onnistumiseksi 

tulee olla tavoitteet, joita kohti fysioterapialla pyritään. Näitä tavoitteita silmällä pitäen voidaan 

mitata fysioterapian tuloksellisuutta. Fysioterapiaopinnoissa fysioterapiasuunnitelman tekoa ja 



 

 35

tavoitteiden asettamista harjoitellaan. Työelämään siirtymisen jälkeen suunnitelman teko ja ta-

voitteiden asettaminen saattavat jäädä taka-alalle kiireisen arjen keskellä tai työstä tulee rutii-

nia, jolloin suunnitelmaa tehdään ikään kuin ajattelematta asiaa tarkemmin. Akuuttisairaalassa 

fysioterapiasuunnitelmat voidaan asettaa hyvin lyhyelle aikavälille, koska potilaiden vaihtu-

vuus voi olla nopeaa ja fysioterapiakontaktit jäädä vain muutamaan kertaan. On kuitenkin tär-

keää, että kaikessa fysioterapiatyössä tehdään fysioterapiasuunnitelmaa ja asetetaan tavoitteet. 

Suomen fysioterapeuttien (2016) ydinosaamiskuvauksen mukaan fysioterapeuttisen tutkimisen 

keinoilla pystytään seuraamaan, määrittämään ja kuvaamaan asiakkaan toimintakykyä niin, että 

pystytään tekemään tarkoituksenmukainen, yksilöllinen sekä resurssit huomioiva fysioterapia-

suunnitelma ja tavoitteet. Tämä on lähtökohta, jolle koko fysioterapiaprosessi rakentuu.  

 

7.2 Yhteisöön osallistumisen taidot  
 

Fysioterapeutin ammatissa itseluottamus, itsesäätely ja jo mainittu reflektiivisyyden kehittymi-

nen ovat tärkeä osa työidentiteettiä. Tämä tarkoittaa tietoisuuden kasvamista itsestä sekä taitoja 

toimia myös ryhmässä. Fysioterapeutin ammatissa korostuvat yhteistyötaidot sekä ammatilli-

sen kehittymisen taidot (Fysioterapeutit 2016). Tämän tutkimuksen tulokset tukevat sitä aja-

tusta, että fysioterapeutin työssä yhteistyötaidot ovat tärkeässä asemassa. Tämä näkyy siinä, 

että fysioterapeutit arvioivat toiseksi vahvimmiksi taidoiksi yhteisöön osallistumisen taidot. 

Aiemmissa tutkimuksissa yhteistyötaitojen tärkeys on myös huomioitu taitojen kehittymisen 

kannalta. Yhteistyötaitojen on todettu vahvistavan reflektiotaitoja (Hendrick ym. 2009) ja ref-

lektiotaitojen kautta vahvistuvan itsetietoisuuden on todettu puolestaan auttavan ammattitaidon 

kehittymisessä työssä. Työssä tekemällä ja reflektion kautta taidot kehittyvät. Oppimisprosessi 

on koko elämän mittainen ja vaatii taitoa oppia työstä sekä taitoa solmia yhteistyöverkostoja 

kollegoiden ja potilaiden kanssa (Grace & Trede 2013).  

 

Tällä osa-alueella fysioterapeutit arvioivat vahvimmiksi taidot suunnitella työt toiset huomioon 

ottaen, toimimisen yhteisten periaatteiden mukaisesti sekä työyhteisön myönteisen ilmapiirin 

edistämisen. Selkeästi vahvimpana nousi esiin siis taitoja, jotka edistävät yhdessä toimimista ja 

työskentelyä sekä yhteisten pelisääntöjen noudattamista. Heikoimpana taitona tällä osa-alueella 

nähtiin työyhteisön toiminnan suunnittelu ja kehittäminen. Kurunsaaren ym. (2017) tutkimuk-

sessa myös suomalaisten fysioterapiaopiskelijoiden käsitysten mukaan yhteistyötaidot olivat 

tärkeä osa fysioterapeutin osaamista. Tutkimuksessa todettiin, että tämä yhteistyötaitojen tär-

keys ei ole noussut esiin samanlaisena muualla maailmalla tehdyissä fysioterapiaopiskelijoita 
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koskevissa tutkimuksissa (Kurunsaari 2017). Voidaankin pohtia, että onko tämä yhteisöllisyys 

ja yhteistyön korostamisen tärkeys peräisin jo suomalaisesta fysioterapiakoulutuksesta ja muo-

dostunut sen vuoksi tärkeäksi osaksi suomalaisten fysioterapeuttien ammatti-identiteettiä. On 

kuitenkin hyvä muistaa, että työyhteisön tapaan suunnitella työt ja työyhteisön ilmapiiriin vai-

kuttavat työntekijöiden työyhteisötaitojen lisäksi vahvasti myös henkilöstöjohtaminen ja se, 

miten työt ja työyhteisöön liittyvät asiat ovat organisaatiossa järjestetty (McCracken ja Walla-

cen 2002).   

 

7.3 Kommunikaatiotaidot 
 

Kirjaaminen ja kommunikointi sekä potilaiden että muiden terveydenhuollon ammattihenkilöi-

den kanssa on osa fysioterapeutin perustyötä ja ydinosaamista. Suomen fysioterapeuttien ydin-

osaamiskuvauksen mukaan kirjaamisen avulla fysioterapeutin työ tehdään näkyväksi ja siinä 

tulee noudattaa systemaattisuutta sekä kansallisia määrityksiä ja ohjeita (Suomen fysiotera-

peutit 2016). Kommunikaatiotaitojen osalta fysioterapeutit arvioivat tässä tutkimuksessa vah-

vimmiksi taidoiksi toimimisen vuorovaikutuksessa tasa-arvoisesti ja luottamuksellisesti sekä 

dokumentoinnin asiantuntevasti ja huomioiden lait ja ohjeet. Aiemmissa tutkimuksissa tärkeitä 

kommunikaatiotaitoja fysioterapeuteilla ovat olleet kommunikointitaidot potilaiden ja omaisten 

kanssa, potilastietojen ymmärrys-, kirjoitus- ja lukutaidot, ohjaamisen taidot ja motivoinnin tai-

dot, sekä kyky muuttaa kommunikaatiota tilanteen mukaan (Shields ym. 2013; Kurunsaari 

2017). Briggs ym. (2012) mukaan fysioterapeutit tarvitsevat työssään erinomaisia kommuni-

kaatiotaitoja. Myös moniammatillisen tiimin roolin ymmärtäminen sekä tiimin sisällä kommu-

nikointi nähtiin tärkeinä taitoina (Briggs ym. 2012).  

 

Tämän tutkimuksen tuloksissa heikoimmiksi kommunikaatiotaidoissa arvioitiin ruotsin ja eng-

lanninkielen taidon hyödyntäminen. Nykyaikana monikulttuurisuus on kasvanut ja tulee tule-

vaisuudessa varmasti edelleen kasvamaan. Vuorovaikutus- ja kielitaidot, monikulttuurimyön-

teisyys sekä ymmärrys eri kulttuureista ovat varmasti tulevaisuudessa tärkeitä fysioterapeutin 

työssä tarvittavia taitoja, joita tulee kehittää ja ne tulisi ottaa huomioon myös fysioterapiakou-

lutuksessa. Kurunsaaren ym. (2017) fysioterapiaopiskelijoiden osaamisen käsityksissä kiinnos-

tus eri kulttuureista ja kommunikaatiotaidot eri kulttuureista tulevien henkilöiden kanssa näh-

tiinkin tärkeinä. Fougner ja Horntvedt (2012) totesivat fysioterapiaopiskelijoille tekemässään 

tutkimuksessaan, että monikulttuurisuuden yhdistäminen käytäntöön oli haasteellista. Heidän 
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mukaansa tulisi kiinnittää enemmän huomiota terveydenhuollon ammattilaisten ymmärrykseen 

monikulttuurisesta yhteiskunnasta ja diversiteetistä (Fougner & Horntvedt 2012).  

 

7.4 Ohjaustaidot 
 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan ohjaustaidot arvioitiin kokonaisuudessaan toiseksi hei-

koimmiksi. Ohjaustaidot kuuluvat osana fysioterapeutin ydinosaamiseen. Ohjauksen avulla 

tuetaan asiakasta kohdentamaan voimavarat kohti fysioterapialle asetettujen tavoitteiden saa-

vuttamista. Tämä vaatii yhteistyötä fysioterapeutin ja asiakkaan välillä. Ohjauksen avulla fy-

sioterapian vaikuttavuus paranee (Suomen fysioterapeutit 2016). Aiemmissa tutkimuksissa oh-

jaustaidot on nähty tärkeinä. Jensenin ym. (2000) mukaan menestyminen fysioterapeuttina poh-

jautui kykyihin ohjata menestyksekkäästi potilaita ja perheitä. Myös Resnikin ja Jensenin 

(2003) tutkimuksessa todettiin, että eksperttifysioterapeutit käyttivät potilaslähtöistä lähesty-

mistapaa, joka vaati yhteistyötaitoja potilaan kanssa sekä potilaan ohjaamistaitoja, jotta potilaat 

ottivat myös itse vastuuta hoidostaan. Tutkimuksessa fysioterapeuttien arvio omasta roolistaan 

eksperttien keskuudessa oli ohjaajan tai opettajan rooli (Resnik & Jensen 2003). Tässä tutki-

muksessa ohjaustaidoista itsearvioidusti parhaimmiksi nousivat taidot tukea potilasta ottamaan 

vastuun kuntoutumisesta ja elämäntilanteen hallinnasta. Tämä viittaa juuri potilaslähtöiseen lä-

hestymistapaan, jossa rohkaistaan ohjauksen keinoin potilasta itseään ymmärtämään tilannetta 

ja ottamaan vastuuta kuntoutumisesta. 

 

Tässä tutkimuksessa vanhemmat työntekijät ja pidempään työssä olleet arvioivat ohjaustaitonsa 

paremmiksi verrattuna nuorempiin ja vähemmän aikaa työssä olleisiin fysioterapeutteihin. 

Myös Resnik ja Jensenin (2003) tutkimuksessa nousi esille vanhempien fysioterapeuttien pa-

rempi ohjausosaaminen. Tutkimuksen mukaan kokeneemmat fysioterapeutit viettivät enem-

män aikaa potilaiden kanssa keskustellen ja ohjaten heitä (Jensen 1990). Pidempään työsken-

nelleiden henkilöiden on tärkeä omata hyvät opetus- ja ohjaustaidot myös nuorempien ja vä-

hemmän aikaa työelämässä olleiden henkilöiden taitojen kehittymisen ja mentoroinnin näkö-

kulmasta katsoen. Aiempien tutkimusten mukaan kollegat ja mentorit ovat tärkeässä asemassa 

kokemattomampien työntekijöiden taitojen kehittymisen kannalta, sillä työskentely ammatti-

taitoisessa ympäristössä auttaa kasvattamaan ammattitaitoa (Resnik & Jensen 2003; Hayward 

ym. 2012; Jensen 2000). Yksi näkökulma vanhempien työntekijöiden taitojen kehittymiseen on 

se, että ne ovat karttuneet ohjauskokemuksen myötä. Resnik & Jensenin (2003) tutkimuksessa 
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todettiin, että ekspertiksi luokiteltujen fysioterapeuttien taidot ovat osaksi peräisin heidän oh-

jauskokemuksestaan (Resnik & Jensen 2003). Ohjatessa ja tarkkaillessa kollegoiden työsken-

telyä, kyetään reflektoimaan nähtyä ja vertaamaan sitä omaan toimintaan. Tämä varmasti auttaa 

tunnistamaan omia heikkouksia ja näin myös kehittämään itseään.  

 

Tämän tutkimuksen tuloksissa ilmeni, että myös työsuhteen muodolla oli vaikutusta henkilön 

arvioon omista opetus- ja ohjaustaidoista. Vakituisessa työsuhteessa olevat kokivat ohjaustai-

dot sijaisia paremmiksi. Kun tuloksia tarkasteltiin, ilmeni, että yli kymmenen vuotta työsken-

nelleistä kaikilla, paitsi yhdellä oli vakituinen työsuhde eli suurin osa sijaisena työskentelevistä 

olivat työskennelleet alle kymmenen vuotta. Opetus- ja ohjaustaidot todettiin olevan paremmat, 

yli kymmenen vuotta työskennelleillä, joista suurin osa työskenteli siis juuri vakituisessa työ-

suhteessa. Tämä saattaa selittää osaltaan vakituisen työsuhteen vaikutusta ohjaustaitoihin. Ken-

ties työsuhteen pituus ja laatu olivat yhteydessä myös ohjaustaitoihin.  

 

7.5 Työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidot 
 

Tähän tutkimukseen vastanneet fysioterapeutit arvioivat heikoimmiksi työn perusteluiden etsi-

misen ja argumentoinnin taidot. Laadukas ja tuloksellinen fysioterapia perustuu parhaaseen 

saatavilla olevaan tutkimustietoon ja fysioterapeutin tulee kyetä soveltamaan näyttöön perustu-

vaa tietoa fysioterapiaa toteuttaessaan (Suomen fysioterapeutit 2016). Usein varsinkin akuutti-

sairaalan työntekijöiden arki on kiireistä ja aikaa tutkimustiedon etsimiselle ja tutkimiselle saat-

taa olla vain vähän. Työn perusteluiden etsimisen taidot voivat jäädä heikoiksi, sillä niiden har-

joittelu muun työn ohella jää vähäisemmäksi. Juuri valmistumassa olevien fysioterapeuttien 

kiinnostus tutkimustietoon ja teorioihin työn taustalla saattaa olla suurempaa, koska näitä asi-

oita korostetaan opinnoissa. Aiemmissa tutkimuksissa tämä asia on myös todettu, kuten Ra-

panta ym. (2013) tutkimuksen mukaan argumentaatiotaidot ovat tärkeä osa opintoja. Argumen-

taatiotaitojen avulla pystytään muun muassa lisäämään omaa tietoutta sekä arvioimaan, mikä 

tieto on merkityksellistä ja toisaalta taas merkityksetöntä (Rapanta ym. 2013). Kurunsaaren ym. 

(2017) tutkimuksessa tärkeänä pidettiin teoreettista ymmärrystä fysioterapeutin kliinisten tai-

tojen takana (Kurunsaari 2017).  

 

Mitä pidempään on kulunut aikaa työelämässä, sitä kaukaisemmaksi saattaa jäädä tutkimustie-

don hankintataitojen hallinta ja teorioiden tutkiskelu. Tämän tutkimuksen tuloksista selvisi 
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myös, että mitä korkeampi koulutus henkilöllä on, sitä paremmiksi hän arvioi työn perustelui-

den etsimisen ja argumentoinnin taidot. Korkeamman koulutuksen hankkineet henkilöt ovat 

saattaneet saada paremmat edellytykset koulutuksen kautta hyödyntää työssään fysioterapian 

tutkivaa ja kehittävää työotetta ja taitoja tutkimustiedon etsimiseen ja sen soveltamiseen työssä. 

Tuloksissa ilmeni tulosyksikkökohtaisia eroja niin, että neljästä tulosyksiköstä kahdessa (tulos-

yksikkö 2 ja 4) tehtiin eniten fysioterapian tutkivaa ja kehittävää työotetta eli hyödynnettiin 

perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taitoa. Tulosyksikkö 2:ssa oli suhteessa eniten 

(9,5%) henkilöitä, jotka ilmoittivat koulutuksekseen terveystieteiden maisteri ja tulosyksikkö 

4:ssa toiseksi eniten (5,3%). Kahdessa muussa tulosyksikössä (1 ja 3) vastaavat prosenttiluvut 

olivat 1%, ja 0%. Näin ollen yksiköissä, joissa hyödynnetään eniten työn perusteluiden etsimi-

sen ja argumentoinnin taitoja saattoi työskennellä enemmän henkilöitä, joilla oli paremmat 

edellytykset koulutuksen kautta hyödyntää tutkimustiedon etsimisen ja niiden soveltamisen tai-

toja työssä.  

 

7.6 Taidon kehittyminen 
 

Tässä tutkimuksessa oli lähtökohtana teoria siitä, että tekemällä ja toistojen kautta taidot kehit-

tyvät paremmiksi. Kokemus työssä on tärkeää, jotta voidaan saavuttaa korkea suoriutumisen 

taso. Taitojen karttuminen tapahtuu kuitenkin asteittain ja vaatii tarkkaan harkittua vaativaa 

harjoittelua, joka on harjoittelijan mukavuusalueen ulkopuolella (Ericsson 2006, 683). Tämä 

tarkoittaa sitä, että pelkästään toistojen määrä ei riitä taitojen oppimiseen, mikäli se ei ole tar-

peeksi haasteellista. Automatisoitunut asioiden toistaminen ei näin ollen kehitä taidon oppi-

mista. Tässä suhteessa tutkimuslomake oli puutteellinen taidon tutkimisen osalta, sillä siinä 

taitoa tutkittiin yhdistämällä oman osaamisen arvio ja tiheys eli kuinka usein tiettyä asiaa suo-

rittaa. Käytännössä tutkittiin siis vain tietyn osa-alueen esiintymisen tiheyttä työssä. Kyselylo-

make ei kuitenkaan kartoittanut omia näkemyksiä taidon puutteista tai siitä, miten vaikealta 

jonkin asian suorittaminen henkilöstä tuntuu, joka voisi kertoa itsensä äärirajoille ja sen yli 

viemisestä. Reflektiivisyys oli tärkeä osa taidon kehittymistä, jolloin arvioidaan omien taitojen 

vahvuuksia ja heikkouksia ja suhteutetaan sitä omaan tekemiseen. Voidaan myös pohtia, että 

toistaako henkilö työssään mieluiten sitä asiaa tai osa-aluetta, jossa taidot ovat jo pitkälle ke-

hittyneet. Tässä tutkimukseen kyselyyn vastanneet fysioterapeutit ovat joka tapauksessa reflek-

toineet omaa osaamistaan ja mahdollisesti kykenevät sen perusteella huomioimaan omia heik-

kouksia ja vahvuuksiaan fysioterapeutin työssä. Tämän reflektiivisen itsearviointiprosessin 

avulla he pystyvät mahdollisesti kehittämään itseään fysioterapeutin ammatissa. Mezirowin 
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(2009) mukaan uudistavassa oppimisessa kriittisen reflektion kautta oppija arvioi omia usko-

muksia ja olettamuksia uudelleen ja voi näin kehittyä. 

 

On tärkeä huomata, että taitojen kehittymiseen työssä vaikuttaa huomattavasti myös työnjoh-

toon liittyvät asiat, kuten se mitä taitoja omassa työssä ylipäänsä pääsee harjoittelemaan ja 

kuinka usein. McCracken ja Wallacen (2000) mukaan esimiesten tuki ja aktiivinen osallistumi-

nen ovat avaintekijöitä henkilöstön kehittämiselle. Henkilöstön kehittämistä tulee johtaa eikä 

vain passiivisesti tukea. Pitäisi tukea myös oppimiskulttuuria organisaatiossa ja havaita ympä-

ristössä tapahtuvat muutokset sekä vastata niihin jatkuvalla oppimisella. Tällainen jatkuva op-

piminen ja kehitys onnistuvat vain tuetussa ympäristössä missä henkilöstön kehittäminen on 

osana organisaation elinehtoa ja missä eri henkilöstön asiantuntijat työskentelevät yhdessä ja 

tukevat oppimista (McCracken ja Wallace 2000). Monipuolista taitojen harjoittelua ja itsensä 

äärirajoille viemistä uusien harjoiteltavien taitojen parissa voidaan kehittää esimerkiksi työn-

kierrolla tai monipuolisilla työskentelytavoilla työyhteisössä. Hager (2004) mukaan elinikäisen 

oppimisen toteutumiseksi työpaikoilla, tarvitaan rikasta ja vaihtelevaa ympäristöä. Oppimista 

ei juurikaan tapahdu ympäristössä, joka rajoitta henkisten, fyysisten tai älyllisten valmiuksien 

kehittämistä (Hager 2004). Eri työyhteisöissä voi olla hyvin erilaiset lähtökohdat tällaisiin mah-

dollisuuksiin uusien taitojen kehittämisessä. Mikäli työssä ei ole vaihtelevuutta ja työ on saman 

toistoa vuodesta toiseen, ei täyty edellytys itsensä äärirajoille viemisestä, vaan toistojen teke-

minen on tuttua ja tietyn asian ylläpitämistä. Työnjohdolla on myös vaikutusta siihen, mitä 

koulutuksia työyhteisössä painotetaan ja kenellä on mahdollisuus osallistua koulutuksiin.    

 

7.7 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet   
 

Tutkimuksen kyselylomake lähetettiin 200 henkilölle, joista vastasi 146 henkilöä. Tutkimuksen 

vastausprosentti oli näin ollen 73%, mikä on suhteellisen korkea ja lisää tulosten luotettavuutta.  

Kyselytutkimuksen itsearviointilomakkeen väittämien arvioinnissa tulee huomioida, että vas-

tauksiin saattavat vaikuttaa vastaajan oma ymmärrys kysyttävästä asiasta sekä se, miten henkilö 

ymmärtää kysymyksen tai väittämän. Kyselytutkimuksessa on aina mahdollista, että henkilö 

tekee väittämistä omia tulkintoja tai niiden ymmärrettävyys on heikko. Lisäksi tulee huomioida, 

että kyseessä on itsearviointi, mihin vaikuttaa aina henkilön omat käsitykset itsestään. Kysely-

lomakkeen kysymykset kysyttiin samanlaisina kaikilta eri fysioterapian erikoisalueilta, joten 

ne eivät sellaisenaan välttämättä sovi kaikkien työnkuvaan ja tämä voi vaikeuttaa kysymyksiin 

vastaamista tai niiden suhteuttamista omaan työtehtävään.   
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Kyselylomakkeen luotettavuutta lisää se, että kyselylomakkeen Faura-mallia on rakennettu eri 

prosessivaiheiden kautta ja sen kehittämiseen on osallistunut fysioterapeutteja sekä fysiotera-

piahallintoa, fysioterapiakoulutusta ja yliopistoa edustavia henkilöitä. Faura-mallia on kehitetty 

vuodesta 1996 aina vuoteen 2006 asti. Kyselylomake on testattu pilottitutkimuksella vuonna 

2005, jolloin tarkoituksena oli selvittää, kuvaavatko Faura-mallin osaamisalueet fysioterapia-

työn oleellista sisältöä sekä onko laadittujen osaamisalueiden kriteerit ymmärrettäviä ja sel-

keitä.  Pilottitutkimus tehtiin 31 fysioterapeutille ja kahdeksalle osastonhoitajalle (n=39).  Osal-

listujat valittiin satunnaisesti ja vastausprosentti oli 100. Pilottitutkimuksen tuloksista selvisi, 

että kriteerien selkeys sijoittui keskiarvoltaan ”melko selkeän” ja ”selkeän” välille. kyselylo-

makkeen kaikki kriteerit todettiin pilottitutkimuksella käyttökelpoisiksi ja osaamisalueiden to-

dettiin kuvaavan fysioterapeuttien työn sisältöä (Faura-työryhmä 2006).   

 

Tässä tutkimuksessa oli lähtökohtana teoria siitä, että tekemällä ja toistojen kautta taidot kehit-

tyvät paremmiksi (Ericsson 2006, 683). Tähän perustuen taitoa on tutkittu aineistosta kerto-

malla laatu ja taito muuttuja keskenään. Kertolaskusta ei kuitenkaan voida sanoa, onko taito-

muuttujassa arvioitu paremmaksi laatu vai tiheys. Näin ollen voi laatu olla arvioituna korkeaksi, 

mutta tiheys matalaksi tai toisaalta tiheys korkeaksi ja laatu matalaksi, mutta kerrottu tulos voi 

olla kuitenkin loppujen lopuksi molemmissa täysin sama. Aineistosta kuitenkin tarkastettiin 

Spearmanin korrelaatiolla, että laatu ja tiheys korreloivat keskenään eli mitä korkeammaksi 

henkilö arvioi laadun, sitä korkeammaksi nousi myös tiheyden arvio, joten tämän antaa perus-

teluita käyttää kertolaskua taitomuuttujan muodostamiseen. Korrelaation mukaan taitomuuttu-

jassa olisi näin ollen arvioituna laatu hyväksi, mikäli tiheyskin on korkea. Voidaan sanoa, että 

tämän tutkimuksen tulokset antavat viitettä taidon osalta. Taitoa on tutkittu juuri näillä tietyillä 

kyselyyn vastanneilla fysioterapeuteilla, mutta tuloksia ei voida tämän kokoisen otannan pe-

rusteella yleistää koskemaan suurempaa joukkoa.    

 

Vastaajat pystyivät kyselylomakkeeseen vastatessaan valitsemaan itselleen useamman eri kou-

lutuksen. Koulutuksen vaikutusta tarkasteltiin luomalla koulutusmuuttujasta korkein koulutus, 

jolloin huomioitiin vain henkilön korkeimmaksi asettama koulutus. Mikäli henkilöllä oli use-

ampia koulutuksia, ei niitä otettu koulutusta tarkastellessa huomioon. Tämä on voinut jonkin 

verran vaikuttaa tuloksiin koulutusta tarkasteltaessa. 
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Tämän tutkimuksen taustatyöksi tehdyssä systemaattisessa tiedonhaussa ja laadunarvioinnissa 

käytettiin tutkijatriangulaatiota eli systemaattisen haun ja laadunarvioinnin suoritti kaksi eri 

henkilöä ja lopuksi arviointeja verrattiin toisiinsa. Myös tutkimuksen tulosten tarkastelun SPSS 

ohjelmalla suoritti kaksi tutkijaa, jonka jälkeen saatuja tuloksia verrattiin toisiinsa. Tuomen ja 

Sarajärven (2009) mukaan triangulaatiolla tarkoitetaan eri metodien, tutkijoiden, tiedonlähtei-

den tai teorioiden yhdistämistä tutkimuksessa ja sen avulla voidaan lisätä tutkimuksen luotet-

tavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2009, 142–143). 

 

7.8. Tulosten käytännön sovellettavuus ja jatkotutkimusehdotukset  
 
Osaamiskartoitukset ovat tärkeitä, sillä työyhteisön osaava henkilöstö on tärkeä pääoma 

nykyajan nopeasti kehittyvässä maailmassa. Tämän tutkimuksen tulosten perusteella fysiotera-

peuteille voidaan suunnata kehitystoimenpiteitä heikoimmiksi arvioitujen taitojen osalta ja toi-

saalta pohtia, mitkä tekijät työssä johtavat hyviin ja vastaavasti huonoihin arviointituloksiin eri 

osa-alueilla. Näin ollen myös henkilöstön kehittäminen ja siihen panostaminen ovat 

ensiarvoisen tärkeässä asemassa. Fysioterapeuttien taitoa työssä on tutkittu vielä vähän, joten 

jatkotutkimuksen tekeminen on tärkeää.  

 

Fysioterapeuttien taitoa on tutkittu vähän aiemmissa tutkimuksissa, joten tulosten vertaaminen 

aiempiin tutkimuksiin oli haastavaa. Aiemman tutkimustiedon vähäisyyden sekä aiheen tärkey-

den vuoksi on selvää, että tarvitaan lisää tutkimustietoa. Fysioterapeuttien itsearvioitua taitoa 

tutkimalla, voidaan löytää mahdollisia kehityskohteita. Hayward ym. (2012) mukaan tutkimus-

tietoon pohjaten, voidaan kehittää muun muassa pedagogisia lähestymistapoja sekä fysiotera-

piaopintojen aikana, että kliinisessä työssä (Hayward ym. 2012). Jatkotutkimuksena olisi mie-

lenkiintoista laajentaa tutkimusta toisiin sairaanhoitopiireihin ja nähdä, minkälaisia tuloksia tut-

kimuksesta saataisiin verrattuna tämän tutkimuksen tuloksiin. Myös kansanvälinen vertailu 

olisi mielenkiintoista, koska Euroopan tutkintojen viitekehyksen standardit on yhtenäistetty eri 

maissa ja taidot ovat osana viitekehystä.   
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tämän tutkimuksen tulokset antavat tärkeää tietoa fysioterapeuttien itsearvioidusta taidosta 

akuuttisairaalassa. Kyselyyn vastanneiden osuus oli korkea, joka lisää tulosten luotettavuutta. 

Fysioterapeuttien itsearvioitua taitoa tutkimalla, voidaan löytää kehityskohteita ja kehittää pe-

dagogisia lähestymistapoja sekä fysioterapiaopinnoissa että kliinisessä työssä. Tämän tutki-

muksen tulokset antavat arvokasta tietoa organisaatiolle, jossa kyseiset fysioterapeutit työsken-

televät sekä fysioterapeuteille itselleen reflektiivisen oppimisen tueksi.  

 

Itsearvioinnin perusteella fysioterapeuteilla oli parhaimmat taidot kliinisessä fysioterapiassa ja 

heikoimmat työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidoissa. Mitä useammin tiettyä 

työn osa-aluetta suoritettiin, sitä paremmaksi arvioitiin myös osaaminen. Ohjaustaidot olivat 

paremmat iäkkäämmillä ja pidemmän työkokemuksen omaavilla ja kliiniset fysioterapiataidot 

pitkän työkokemuksen omaavilla. Korkeammin koulutetuilla fysioterapeuteilla oli itsearvioi-

dusti paremmat työn perusteluiden etsimisen ja argumentoinnin taidot.  
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LIITE 1 
 
 
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista tehty hakupuu 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Eric (Pro-
Quest) 

21 artikkelia 

Medline Ovid 
287 artikkelia 

Pedro 
24 artikkelia 

440 artikkelia 

 Hylätty otsikon perusteella 
409 artikkelia 

 

31 artikkelia  Hylätty abstraktin perus-
teella 16, joista 12 tutkit-
tiin opiskelijoita. 
 

Hyväksytty 
3 artikkelia 

Psycinfo 
108 artikkelia 

440 artikkelia 

15 artikkelia 

Hylätty koko tekstin perus-
teella 12 
- Eivät liittyneet aiheeseen 
 



 

 

LIITE 2  
 
Fysioterapeutin taidot aiempien tutkimusten mukaan 

 
TUTKIMUS OSALLISTUJAT TARKOITUS MENETELMÄ/ 

ASETELMA 
LAATU 
COREQ 

TUTKIMUKSEN TULOKSET FYSIOTERAPEUTIN 
TAITOJEN OSALTA 

Tutkijat: Jensen ym.  
Julkaisuvuosi: 2000  
Maa: Yhdysvallat 
Nimi: Expert practice in 
physical therapy. 
 
 
 
 
 
 

12 fysioterapeuttia, jotka 
oli identifioitu asiantunti-
joiksi geriatrisessa, neuro-
logisessa, ortopedisessa ja 
pediatrisessa fysioterapi-
assa 
 
Otos kerättiin APTA:n ja 
Delphi tutkimuksen asian-
tuntijalistoilta. 
 
 

Identifioida fysiote-
rapian asiantuntijan 
kliinisen työn ydin 
ulottuvuudet neljällä 
erikoisosaamisalu-
eella, joita olivat ge-
riatria, neurologia, 
ortopedia ja pediat-
ria. 
 
 
 

Menetelmä: 
Grounded theory  
 
Tutkimusase-
telma: Monita-
paustutkimus. 
 
 
 
 
 

16/24 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Taidon lähteet: Koulu tiedon pohja, potilaat, kolle-
gat, mentorit, reflektiivinen oppiminen 
Kuuntelutaidot 
Kommunikointitaidot 
Vuorovaikutustaidot 
Opettamis- ja ohjaamistaidot 
Reflektiotaidot 
Kriittisen ajattelun taidot 
Monitahoiset kliinisen päättelyn taidot 
Itsearviointitaidot 
Havainnointitaidot 
Manuaaliset taidot 
 

Tutkijat: Resnik & Jensen  
Julkaisuvuosi: 2003 
Maa: Yhdysvallat 
Nimi: Using clinical out-
comes to explore the the-
ory of expert practice in 
physical therapy 

6 eksperttiryhmän fysiote-
rapeuttia  
6 keskivertoryhmän fy-
sioterapeuttia  
 
Asiantuntijat määriteltiin 
FOTO aineiston health-re-
lated quality-of-life 
(HRQL) tulosten perus-
teella. 

Kuvailla fysiotera-
pian asiantuntijoiden 
ominaisuuksia ja 
käytännöntyötä, 
joilla on erittäin hy-
vät potilastulokset 
alaselkäkipupotilai-
den hoidossa. 

Menetelmä: 
Grounded theory  
 
Tutkimusase-
telma: Monitta-
paustutkimus. 

19/24 Taidon lähteet: Koulu tiedon pohja, potilaat, kolle-
gat, mentorit, reflektiivinen oppiminen, opetuskoke-
mus 
Kuuntelutaidot 
Vuorovaikutustaidot 
Opettamis- ja ohjaamistaidot 
Reflektointitaidot 
Itsearviointitaidot 
Havainnointitaidot 
Kriittisen ajattelun taidot 
Diagnosointitaidot 



 

 

 
 

Tutkijat: Hayward ym.  
Julkaisuvuosi: 2012 
Maa: Yhdysvallat 
Nimi: The first two years 
of practice: A longitudinal 
perspective on the learning 
and professional develop-
ment of promising novice 
physical therapists. Physi-
cal therapy 

11 fysioterapeuttia, jotka 
olivat määritelty lupaa-
viksi noviiseiksi. 
 
Sisäänottokriteerit: 
-Valmistuminen fysiotera-
peutin tutkintoon rekry-
toinnin aikana, keskiarvo 
3.0 tai korkeampi. 
-Osallistuminen ylimääräi-
seen opetukseen tai muu-
hun ammattiin liittyvään 
aktiviteettiin   

Laajentaa aiemmin 
samalle otokselle 
tehdyn tutkimuksen 
tuloksia, jossa ku-
vailtiin lupaavien no-
viisien fysioterapeut-
tien kokemuksia, op-
pimista ja ammatil-
lista kasvua heidän 
1. työvuotensa ai-
kana. Tässä tutki-
muksessa tutkittiin 
jatkuvaa kehitystä 
näillä samoilla no-
viiseilla fysiotera-
peuteilla heidän 2. 
työvuotensa aikana. 

Asetelma: Pitkit-
täinen laadullinen 
monitapaustutki-
mus 

17/24 Taidon lähteet: Koulu tiedon pohja, potilaat, kolle-
gat, mentorit, reflektiivinen oppiminen 
Kommunikointitaidot 
Kuuntelutaidot 
Vuorovaikutustaidot 
Opettamis- ja ohjaamistaidot 
Meta-kognitiiviset taidot 
Reflektointitaidot 
Itsearviointitaidot 
Kliinisenpäättelyn taidot 
Kriittisen ajattelun taidot 
Päätöksentekotaidot 
Itseluottamuksen kasvu auttoi kasvattamaan taitoja ja 
luottamaan niihin 
 



 

 

LIITE 3 

 
Kyllä= Toteutui tutkimuksessa 
Ei= Ei toteutunut tutkimuksessa 

Tutkimusten laatupisteet (Coreq 2007) 
  

 Jensen ym. 

2000 

Resnik & Jen-

sen, 2003  

Hayward ym., 

2012 

Study design     

9. Methodological orientation 

and Theory  

4/17 Kyllä 3/18 Kyllä 5/16 Kyllä 

10. Sampling 4/17 Kyllä 3/18 Kyllä 4/16 Kyllä 

11. Method of approach N/A Ei 4/18 Kyllä N/A Ei 

12. Sample size 4/17 Kyllä 4/18 Kyllä 4/16 Kyllä 

13. Non-participation 7/17 Kyllä 4/18 Kyllä 4/16 Kyllä 

14. Setting of data collection N/A Ei N/A Ei 5/16 Kyllä 

15. Presence of non-participants N/A Ei N/A Ei N/A Ei 

16. Description of sample 4/17 Kyllä 5/18 Kyllä 4–5/16 Kyllä 

17. Interview guide 4/17 Kyllä 5/18 Kyllä 5–6/16 Kyllä 

18. Repeat interviews N/A Ei 5/18 Kyllä 5/16 Kyllä 

19. Audio/visual recording 5/17 Kyllä 5/18 Kyllä 6/16 Kyllä 

20. Field notes 5/17 Kyllä 5/18 Kyllä 6/16 Kyllä 

21. Duration N/A Ei 5/18 Kylä N/A 

22. Data saturation 5/17 Kyllä 3,5/18 Kyllä N/A 

23. Transcripts returned 6/17 Kyllä 7/18 Kyllä 6/16 Kyllä 

24. Number of data coders 5–6/17 Kyllä N/A Ei 6/16 Kyllä 

25. Description of the coding tree 5/17 Kyllä 7/18 Kyllä N/A Ei 

26. Derivation of themes 7/17 Kyllä 7/18 Kyllä 6/16 Kyllä 

27. Software N/A Ei N/A Ei N/A Ei 

28. Participant checking N/A Ei N/A Ei N/A Ei 

29. Quotations presented 8–12/17 Kyllä 8–13/18 Kyllä 7–10/16 Kyllä 

30. Data and findings consistent 13/17 Kyllä 14/18 Kyllä 11–13/16 Kyllä 

31. Clarity of major themes 7–12/17 Kyllä 8/18 Kyllä 6/16 Kyllä 

32. Clarity of minor themes N/A Ei 8/18 Kyllä 11–14/16 Kyllä 

Yhteensä  16/24 19/24 17/24 



 

 

LIITE 4 
 
Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien taustatiedot  
 
Taustatieto N=146 

n (%) 

 Ikäluokat  
Alle 30-vuotta 
30–39-vuotta 
40–49-vuotta 
50-vuotta tai yli 
 
Työkokemus fysioterapeuttina  
Alle 10-vuotta 
10-vuotta tai yli 
 
Työsuhde  
Vakinainen 
Sijainen 
 
Sukupuoli 
Nainen 
Mies 
 
Korkein koulutus 
Fysioterapeutti/Lääkintävoimistelija 
Fysioterapeutti (ammattikorkeakoulu) 
Erikoislääkintävoimistelija 
Ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnot 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Terveystieteiden maisteri 
 
Tulosyksikkö 
Tulosyksikkö 1 

Ikä 
Työkokemus 
Koulutus  

Tulosyksikkö 2 
Tulosyksikkö 3 
Tulosyksikkö 4 

  
31 (21.2) 
30 (20.5) 
35 (24.0) 
50 (34.2) 
 
 
55 (37.7) 
91 (62.3) 
 
 
116 (79.5) 
30 (20.5) 
 
 
133 (91.1) 
13 (8.9)  
 
 
49 (33.6) 
66 (45.2) 
12 (8.2) 
9 (6.2) 
6 (4.1) 
4 (2.7) 
 
 
98 (67.1) 
21 (14.4) 
8 (5.5) 
19 (13.0) 

n= havaintoyksiköiden määrä 
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Tutkimukseen osallistuneiden fysioterapeuttien taustatiedot tulosyksiköittäin 
 
 n (%) 
Tulosyksikkö 1  

Ikä ka (SD), vaihteluväli 
Työkokemus alle 10-vuotta 
Työkokemus 10-vuotta tai yli 
Koulutus  

Fysioterapeutti/Lääkintävoimistelija 
Fysioterapeutti (ammattikorkeakoulu) 
Erikoislääkintävoimistelija 
AMK erikoistumisopinnot 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Terveystieteiden maisteri 

 
Tulosyksikkö 2  

Ikä ka (SD), vaihteluväli 
Työkokemus alle 10-vuotta  
Työkokemus 10-vuotta tai yli 
Koulutus  

Fysioterapeutti/Lääkintävoimistelija 
Fysioterapeutti (ammattikorkeakoulu) 
Erikoislääkintävoimistelija 
AMK erikoistumisopinnot 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Terveystieteiden maisteri 

 
Tulosyksikkö 3  

Ikä ka (SD), vaihteluväli 
Työkokemus alle 10-vuotta 
Työkokemus 10-vuotta tai yli 
Koulutus  

Fysioterapeutti/Lääkintävoimistelija 
Fysioterapeutti (ammattikorkeakoulu) 
Erikoislääkintävoimistelija 
AMK erikoistumisopinnot 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Terveystieteiden maisteri 

 
Tulosyksikkö 4  

Ikä ka (SD), vaihteluväli 
Työkokemus alle 10-vuotta 

 98 (67.1) 
43.60 (11.3) 23–63 
32 (32.7) 
66 (67.3) 
 
37 (37.8) 
43 (43.9) 
7 (7.1) 
6 (6.1) 
4 (2.7) 
1 (1.0) 
 
21 (14.4) 
40.9 (11.8) 25–62 
12 (57.1) 
9 (42.9) 
 
5 (23.8) 
9 (42.9) 
2 (9.5) 
2 (9.5) 
1 (4.8) 
2 (9.5) 
 
8 (5.5) 
37.5 (10.9) 23–57 
5 (62.5) 
3 (37.5) 
 
2 (25.0) 
6 (24.0) 
0 
0 
0 
0 
 
19 (13.0) 
44.2 (12.2) 25–60 
6 (20.7) 



 

 

Työkokemus 10-vuotta tai yli 
Koulutus  

Fysioterapeutti/Lääkintävoimistelija 
Fysioterapeutti (ammattikorkeakoulu) 
Erikoislääkintävoimistelija 
AMK erikoistumisopinnot 
Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 
Terveystieteiden maisteri 

13 (68.4) 
 
5 (26.3) 
8 (42.1) 
3 (15.8) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 
1 (5.3) 

Ka=keskiarvo; SD=keskihajonta 
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FYSIOTERAPEUTTIEN OSAAMISKARTOITUS-saatekirje 
 
Hyvä Fysioterapeutti! 
 
KYSELYN TARKOITUS 
 
Tämän kyselyn avulla voit arvioida ammatillista osaamistasi työyksikössä käytävien kehitys-
keskustelujen pohjaksi. Arvioinnissa käytetään HUS:ssa kehitettyä fysioterapeuttien ammatil-
lisen osaamisen arviointimittaria (FOAM, Faura-ryhmä 2011). 
 
Vastatessasi sähköisesti käytä rinnalla erillistä kirjallista sisältökuvausta osaamisalueista. 
Osaamiskartoituksen tuloksia voidaan kehityskeskustelujen lisäksi hyödyntää mm. ammatil-
lista kehittymistä tukevien suunnitelmien laatimisessa.  
 
LUOTTAMUKSELLISUUS 
 
Vastaukset käsitellään ehdottoman luottamuksellisesti. Yksittäisten henkilöiden tulokset käsi-
tellään nimettöminä. Ainoastaan kehityskeskusteluissa käytettävissä tulosraporteissa on säh-
köpostitunnistetietosi, jotta omaa arviointiasi voidaan hyödyntää. Henkilökohtaiset tuloksesi 
toimitetaan lähiesimiehellesi ja sinulle. Yleisimmissä yksiköiden vertailuissa ei näitä sähkö-
postitunnisteita käytetä. Tietoaineisto säilytetään asianmukaisesti. Henkilötietolain 
(1999/523/10§) edellyttämä rekisteriseloste löytyy HUS-intrasta (http://intranet.hus.fi/Organi-
saatio/hallinnolliset_saannot/pysyvaisohjeet/Sivut/Henkilöstö-%20ja%20palkkahallin-
non%20tietosuojaseloste.aspx) 
 
Organisaation tuloksia saatetaan myöhemmin julkaista joissakin terveysalan julkaisuissa. 
 
VASTAAMINEN 
 
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu sähköisesti klikkaamalla alla olevaa osoitelinkkiä. Vastaa-
misaikaa sinulla on 19.10. saakka. 
 
Jos vastaamisessa ilmenee ongelmia, ota yhteyttä yhteyshenkilöön Anna-Maija Jäppiseen, 
puh. 050-4284385 tai Digium helpdesk: support@digium.fi tai puh. 020 7431560 (klo 9–17)  
 
 
Vastaa kyselyyn klikkaamalla linkkiä: 
 
#LINK# 
 
Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla. 
 
Kiitos vastauksestasi! 
 
 


