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1 JOHDANTO

Terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistiminen, sosiaalisten ongelmien ehkéi-
sy sekd kuntalaisten osallisuuden vahvistaminen ovat tirkeimpid asioita, kun pyritdan
videston yleisen hyvinvoinnin parantamiseen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
tarpeen ja kustannusten kasvun hallintaan. Vieston ikdintyminen kasvattaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden kdyttod ja palvelujen jirjestdmisestd aiheutuvia kustannuksia. Vi-
eston ikdrakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entistd idkkdam-
min vieston tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysministerio (2008) on laatinut ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksen, jonka tavoitteena on edistdd ikdihmisten hyvinvointia ja
terveyttd sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveysministe-
rion (2011, 1) Ikdhoiva-tyoryhmi ehdottaa, ettd ympirivuorokautisen hoidon rakentei-
ta muutetaan niin, ettd nykyisestd kolmella portaalla tuotettavasta ympéarivuorokauti-
sen hoidon jirjestelmaésti siirrytddn kohti yksiportaista ympérivuorokautisen hoidon
jarjestelmidd. Tadméd merkitsee pitkdaikaishoidon loppumista terveyskeskussairaaloista

ja vanhainkotien muuttumista palveluasumiseksi.

Tyoskentely-ympériston muuttuminen asettaa haasteita myos osaamiselle ja palvelu-
jen laadulle. Palveluketjut muuttuvat ja niitd tulee uudistaa uuden tilanteen mukaisesti.
Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tiivis yhteistyd paran-
taa kuntoutusketjun toimivuutta. Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 37) laatusuosi-
tuksen mukaan ldhiesimiesten vastuulla on tyon tarkoituksenmukainen organisointi,
tyokdytantdjen ja henkilostonosaamisen uudistaminen seki tydyhteison ja tyontekijoi-
den hyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden lisdédminen. Ammatillisen tyon johtaminen
edellyttdd johtamisosaamisen lisdksi hyvadd sosiaali- ja terveysalan ammatillista ja
yhteisty0 osaamista ja ikddntyneiden hoitoon ja palveluun liittyvid erityisasiantunte-

musta. Henkildston osaaminen on yhteydesséd hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen.

Fysioterapeutit osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilla toimintakyvyn,
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen. Fysioterapiassa tavoitteena on saavuttaa asi-
akkaalle optimaalinen terveys, hyvinvointi, litkkkumis- ja toimintakyky asiakaslidhtoi-
sesti huomioiden hidnen voimavaransa, toimintaympéristonsd ja palvelujirjestelmien

tarjoamat mahdollisuudet. (Suomen fysioterapeutit 2011, 4, 25.)
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Tamin kehittimistyon tarkoituksena on kartoittaa Itd-Savon sairaanhoitopiirin KY.
(Sosterin) erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seké sosiaalitoimen kotikun-
toutustiimin fysioterapeuttien tdméinhetkisti osaamista osaamiskartoituksen avulla,
selvittdd tulevaisuuden osaamisen kehittamistarpeet ja pohtia teemahaastattelun ja
teoriatiedon pohjalta, mitd osaamisen haasteita portaaton hoitomalli fysioterapeuteille
asettaa. Kehittimistyon tavoitteena on saada kidyttoon toimiva johtamisen tyokalu
osaamisen kehittimiseen seki pystyd ennakoimaan yksiportaisen hoitomallin edellyt-
tama osaaminen ja koulutustarpeet. Tdssd opinndytetydssd kdytdn nimikettd portaaton
hoitomalli aiheesta yksiportainen/ portaaton hoitomalli. Sosterin kuntayhtymaihallitus
on linjannut, ettd Sosterissa kdytetddn portaaton -nimikettd, koska samalla kehitetiin
myo6s muita asiakasryhmiéd kuin vanhusten palveluita kohti portaatonta palveluraken-

netta.

Aihe on ajankohtainen valtakunnallisesti ja paikallisesti. Itd-Savon sairaanhoitopiirin
alueella on paljon vanhuksia ja olemme nuorison suhteen muuttotappioaluetta. Henki-
16ston riittdvyys, osaaminen sekd oikeanlainen sijoittuminen ovat ratkaisevassa ase-
massa suunniteltaessa tulevaisuuden asiakasldhtdistd hoitoa ja kuntoutusta. Osaamis-
kartoituksen myotd fysioterapeuttien osaamisen taso ja osaamisalueet selkiytyvit ja
osaamisen kehittiminen helpottuu. Muuttuvassa organisaatiossa on tirkeii, ettd oike-
anlaiset osaajat ja kehittdjat ovat oikeissa paikoissa. Itd-Savon sairaanhoitopiiri orga-
nisaationa muuttuu, mutta idkds viestd pysyy ja ikddntyy ja samalla heidédn hoitonsa ja

kuntoutuksentarpeensa kasvaa.

Kehittamistyon aihe tuli esiin auditoinnissa sekd Kevan tekeméissd tyohyvinvointi-
kyselyssd. SHQuality Oy:n laaduntunnustusneuvosto on myontianyt Itd-Savon sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymille (Sosterille) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatuohjelmaan
(Social and Health Quality Service, SHQS) perustuvan laaduntunnustuksen. Laadun-
tunnustuksen saaminen edellyttdd, ettd Sosterin potilaan hoidon ja palvelun suoritus-
kyky ja prosessin toimivuus on varmistettu, hoito on asiakas-/potilasldhtoistd ja kes-
keistd, hoidon saatavuus on varmistettu, potilaan hoito ja kuntoutus toteutetaan péte-
visti/ammatillisesti, hoito- ja palveluprosessin saumaton toteutuminen on turvat-
tu, hoito ja palvelu on tehokasta ja vaikuttavaa. (Sosteri / Laatu.) Laaduntunnustuksen
voimassaoloaika on kaksi vuotta. Sosterin fysioterapian yksikossd auditoinnin perus-
teella nousi kehitettidviksi alueeksi osaamisen kartoittaminen. Fysioterapiassa proses-

sit ja mittarit on kuvattu hyvin, mutta prosessissa tarvittavaa osaamista ei ole kuvattu
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riittdvasti. Auditoinnissa esille tuodut kehittamisalueet on korjattava seuraavaan audi-

tointiin mennessa.

Kehittamistyon toteutus on mietitty yhdessd tyoeldmétiimin kanssa. Tyoeldamitiimiin
kuuluvat fysioterapian osastonhoitaja erikoissairaanhoidosta, vs. ylihoitaja peruster-
veydenhuollosta, kuntoutuksen ylilddkédri ja oma tyOyhteisoni erikoissairaanhoidon

kuntoutuksessa.

Pitkd tyokokemukseni ja kiinnostukseni geriatristen-, neurologisten- ja sisdtautipoti-
laiden kuntoutuksen kehittimisesti ja oikea-aikaisesta toteuttamisesta vankensi aihe-
valintaa. Uskon, ettd kehittimistydstd on hyotyd fysioterapeuttien osaamisen johtami-
sessa ja kehittimisessd, toiminnan ennakoimisessa ja viimekddessd kuntoutuksen am-
mattitaitoisessa ja oikea-aikaisessa toteuttamisessa niin, ettd potilaat saavat parasta
mahdollista ja asiakasldhtdistd kuntoutusta. Opinndytetyon keskeisind késitteind ovat:
portaaton hoitomalli/ yksiportainen hoitomalli, tulevaisuus terveydenhuollossa ja kun-
toutuksessa, osaaminen ja tulevaisuuden osaamisen tarpeet fysioterapiassa ja portaat-

tomassa hoitomallissa, toimintatutkimus, osaamiskartoitus ja teemahaastattelu.

2 TERVEYDENHUOLLON TULEVAISUUS

Suomen eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan (2006, 2) terveydenhuollon tulevaisuu-
den esiselvityksen perusteella kansalaisten terveyspalvelujen tarpeisiin, kysyntdédn ja
kdyttoon liittyy muutospaineita. Nykyiselld jarjestelmaélli terveyden ja terveyspalvelu-
jen tulevaisuuden haasteisiin ei pystytd vastaamaan. Suomen terveydenhuollon kehi-
tystd madrittivit tulevaisuudessa yleiseurooppalaiset ja EU:n hyvinvointi- ja talouspo-
liittiset linjaukset. Suurten ikdluokkien siirtyminen sosiaali- ja terveyspalveluista

eldkkeelle aiheuttaa henkiloston rekrytointiongelmia.

Toimintaympériston nopeat muutokset ja kiytettdvissd olevien resurssien niukkuus
asettavat haasteita kunnille ja organisaatioille. Maailma muuttuu yhd nopeammin ja
dkkindisemmin. Aiemmin hankitut taidot ja tehokkaaksi havaitut toimintatavat saatta-
vat olla kiyttokelvottomia huomenna. Osaaminen ei ole pysyvéi. Tarvitaan rakenteel-
lisia muutoksia, resurssien uudelleen arviointia, uusia tydtapoja ja innovatiivisuutta

tuottavuuden parantamiseksi. Organisaatiot ovat jatkuvasti uusien haasteiden edessi.
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Tarvitaan kykyé tunnistaa haasteet, nihdd mahdollisuudet ja oivaltaa kustannustehok-
kaat toimintatavat. Tarvitaan kykyd uusia ja muuttaa osaamista. Uusiutuminen ja kyky

muuttua edellyttdvit oppimista, jatkuva muutos jatkuvaa oppimista.(FinnSight 2015,

2006, 28.)

Tulevaisuusvaliokunnan (2006, 96) mukaan véeston ikddntymisestid seuraavat hoito-
ja hoivatarpeiden muutokset ovat melko hyvin ennakoitavissa. Kaupunkimaiseen elé-
mintapaan ja yksinasumiseen liittyvdt muutokset voivat aiheuttaa odottamattomia
paineita sosiaali- ja terveyspalveluille. Hoitoon ja kuntoutukseen liittyvét ikdéntynei-

den odotukset ja vaatimukset voivat olla erilaisia kuin nykyisten yli 75-vuotiaiden.

Tulevaisuusvaliokunnan (2006, 98) selvityksesséd todetaan, ettd informaatioteknologi-
an sovellutukset muuttavat osan palveluista sihkoisen asioinnin piiriin ja virtuaalisik-
si. Kehitys voi merkitd uusia palveluvaihtoehtoja ja itsehoidon asiantuntijatukea.
Ikédantyneille ja syrjdytyneille se voi aiheuttaa entisté eriarvoisempaa asemaa ja palve-
lujen saatavuuden heikennyksida. Terveyteen liittyvien tutkimus- ja hoitomahdolli-
suuksien monipuolistuminen lisdd vdeston kiinnostusta terveyspalveluja kohtaan, miki
voi lisdtd myos palvelujen kysyntdd ja kdyttod. Terveyspalvelujen kysyntdd voidaan
joutua rajoittamaan ja siithen tarvitaan yleisesti hyvéksyttyjd priorisointitoimia. (Tule-

vaisuusvaliokunta 2006, 94.)

Himanen (2012, 28-29) toteaa, ettd hyvinvoinnin haasteet ovat yhid enemmin eldmin-
tapaan liittyvid. Nykyisin hankitaan vihin lapsia ja eletdin entistd pidempdén. Tartun-
tatautien tilalla ovat fyysisen ja psyykkisen elamintavan tekijit, kuten ylipaino ja liik-
kumattomuus ja niihin liittyvit verisuonitaudit ja diabetes. Keskusteluun ovat nousseet
myo6s psyykkisen hyvinvoinnin haasteet, kuten depressio ja tyopahoinvointi. Toinen
haaste on hyvinvointivaltion kestdavyys, joka kiteytyy hyvinvointivaltion rahoituksen
kestdvyysvajeeseen. Kolmas haaste on nopea informaatioteknologian kehittyminen.

(Himanen 2012, 30-31.)

Tulevaisuusvaliokunnan (2006, 95) mukaan monisairaiden ja erityisesti moniongel-
maisten lasten ja nuorten sekd idkkdiden henkil6iden terveyspalvelujen tarve kasvaa.
Kansalaiset odottavat esim. vanhuspalveluilta nykyistd selvdsti korkeampaa tasoa.
Monitieteisen ja -ammatillisen koulutuksen tarve lisdédntyy. Kansalaisten, asiakkaiden

ja potilaiden rooli ja vastuu palvelujensa turvaamisessa vahvistuu. Hoidon tarvetta
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tarkasteltaessa tulisi kiinnittdi erityistd huomiota neljdin ryhmaéén: ikddntyvit, mielen-
terveyden ongelmista kirsivit, lapset ja lapsiperheet ja alimpien sosiaaliryhmien edus-

tajat (Tulevaisuusvaliokunta 2006, 97).

3 OSAAMINEN JA SEN HAASTEET FYSIOTERAPIASSA

Fysioterapia on osa kuntoutus-, liikunta-, sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméi. Fy-
sioterapian tavoitteena on edistédd ja yllapitdad yksiloiden ja ryhmien terveyttd, toimin-
takykyd ja hyvinvointia. Fysioterapeuttisella tutkimisella selvitetddn asiakkaan liik-
kumista ja toimintaa ja niitd uhkaavia tai haittaavia tekijoitd asiakkaan omassa toimin-
taympadristossd. Fysioterapiassa pyritddn saavuttamaan asiakkaan kanssa yhteistyossa
hinelle paras mahdollinen toimintakyky, erityisesti liikkumiskyky. Fysioterapiassa
huomioidaan asiakkaan voimavarat ja palvelujirjestelmien tarjoamat mahdollisuudet.
Asiakasta kannustetaan ottamaan itse vastuuta omasta terveydestddn ja sen edistdmi-
sestd, hdnet ohjataan liikunnallisiin ja muihin terveyttd edistdviin elaméntapoihin. Fy-
sioterapian perustana on fysioterapiatiede, sen keskeisend kiinnostuksen kohteena on
thmisen toimintakykyyn liittyen litkkuminen ja liitkkumisen suhde yksilon toimintaan
sekd erityisesti toiminnan heikkenemisen riski tai hdirié. Fysioterapiassa sovelletaan
my6s monen muun tieteenalan tutkimusta ja tietoainesta. Fysioterapian ydinkésitteet
ovat ihminen, liike ja liikkuminen seki terveys ja toimintakyky. (Suomen fysiotera-

peutit 2011.)

Fysioterapeutteja koulutetaan ammattikorkeakoulussa. Fysioterapeuttikoulutuksen
opetussuunnitelmaa ohjaavat ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENE),
opetusministerion (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon) ja fysioterapeuttikou-
lutusten eurooppalaisten korkeakoulujen verkoston (ENPHE) osaamisaluesuositukset
ja kuvaukset. Eurooppalaisten tutkintojen viitekehyksen (EQF) seké tutkintojen ja
muun osaamisen kansallisen viitekehyksen (NQF, National Qualifications Frame-
work) ylemmén ammattikorkeakoulun- ja korkeakoulututkinnon suorittanut fysiotera-
peutti hallitsee Suomen fysioterapeuttien (2011, 37) tekemin raportin ja Arenen
(2007, 5) mukaan laaja-alaiset ja pitkélle erikoistuneet oman alansa erityisosaamista
vastaavat kisitteet, menetelmiit ja tiedot, ymmdrtdid alan ja eri alojen rajapintojen tie-

toihin liittyvid kysymyksid ja tarkastelee niité ja uutta tietoa kriittisesti. Lisdksi hdn
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kykenee johtamaan asioita ja ihmisiéd sekd arvioimaan yksittdisten henkildiden ja ryh-

mien toimintaa.

Fysioterapian maailmanjérjesté World Confederation for Physical Therapy (WCPT)
on asettanut nayttoon perustuvat fysioterapiakdytannot yhdeksi tarkeimmistd painopis-
tealueistaan. Se edellyttdd tieteellisesti korkeatasoisia fysioterapian vaikuttavuustut-
kimuksia ja systemaattista olemassa olevan tiedon arviointia. Suomen fysioterapeutti-
en Hyvi fysioterapiakdytdntd — hankkeen tavoitteena on tehdd yhtenevii fysioterapia-
kiytinteitd yhteistyossd Suomalainen Liddkdriseura Duodecimin Kéypd hoito -
hankkeen ja Stakesin Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikon (Finohta) kans-
sa sekd pohjoismaisten fysioterapeuttiliittojen kanssa. (Suomen fysioterapeutit 20006,

5.)

Fysioterapian erikoisasiantuntijajirjestelmd on Suomen Fysioterapeuttien yllipitimé
ja asiantuntijuusalueeseen liittyvin osaamisen tunnistamisjédrjestelmai, josta fysiotera-
peutit voivat hakea fysioterapian erikoisasiantuntija -nimikettd. Nimikkeen myontavét
Suomen Fysioterapeutit ja liiton jdsenet, nimikettd voi hakea kaksi kertaa vuodessa.
Nimike on haettavissa viideltad fysioterapian erikoisalueelta: tuki- ja litkuntaelimiston
fysioterapia, lasten fysioterapia, aikuisten neurologinen fysioterapia, kansaterveystyon
fysioterapia ja tyofysioterapia. Fysioterapian erikoisasiantuntijalta vaaditaan korkeaa
tietotasoa ja vahvaa kiytinnon kokemusta. Erikoisasiantuntija yhdistéa tutkittua tietoa
fysioterapeutin tyohon. (Suomen fysioterapeutit 2011, 9.) Sosterissa ei tyoskentele
yhtddn Suomen fysioterapeuttien nimikkeelld olevaa fysioterapian erikoisasiantunti-

jaa.

Fysioterapeutti voi lisdtd ammattitaitoaan ja pitevoittdd itsedédn tdydennyskoulutuksen
avulla. Sosiaali- ja terveysministerion, STM (2004) tdydennyskoulutusoppaan ja
Suomen fysioterapeuttiliiton (2004, 4) fysioterapeuttien tiydennyskoulutussuosituksen
mukaan, ammatillinen lisdkoulutus on fysioterapeutin tutkinnon suorittaneille jérjes-
tettyd tdydennys-, jatko — ja uudelleenkoulutusta. Tdydennyskoulutus voidaan oppaan
ja suosituksen mukaan jakaa tyollisyyskoulutukseen, avoimeen korkeakouluopetuk-

seen sekd ammatilliseen tdydennys- ja patevoitymiskoulutukseen.

Ammatillinen tdydennyskoulutus pitdd fysioterapeutin kehityksen tasalla niiden am-

mattitehtdvien hoitamisessa, jotka kuuluvat tyontekijdn toimeen tai ammattiasemaan.
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Tadydennyskoulutusvelvollisuus on lakisédéteistd, ammattitaidon ylldpitdminen ja kehit-
tdminen on fysioterapeutin eettinen velvollisuus. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena
on ylldpitdd, pdivittdd ja lisdtd tyontekijan ammattitaitoa ja osaamista. Tdydennyskou-
lutus liittyy suosituksen mukaan kiintedsti organisaatioiden strategiseen johtamiseen ja
laadunhallintaan, ammatillisten perusvalmiuksien ylldpitdmiseen ja syventdmiseen
sekd tyotehtdviin ja niiden kehittdimiseen tyon vaatimusten mukaisesti. Kouluttautu-
mista ohjataan myos tdydennyskoulutusta koskevalla erityislainsdaddnnolld, nditd ovat
mm. laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd (559/1994), tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). (Suomen fysioterapeuttiliitto
2004, 4.) Fysioterapeutin ammattitaito perustuu ammatilliseen koulutukseen, tyoko-
kemukseen, tyostd saatuun kokemukseen, koulutuksiin sekd eliméinkokemukseen (ku-

vio 1).

Toimintaympériston, tyon ja tydsuhteiden luonteen muuttuminen ja téiden uudelleen
organisointi edellyttdvit tyontekijoiltd monipuolisia ja laaja-alaisia ammatillisia taito-
ja. Tarvitaan my0s toiminnan edellyttimii erikoistuneempaa osaamista. Toimintata-
poja voidaan kehittdd lisddmalld yhteistyotd ja tyonjakoa moniammatillisesti eri am-
mattiryhmien kesken. Toiminta ja tehtavit jirjestetdén tarkoituksenmukaisella tavalla
sekd hoidon kokonaisuuden ettd ammattiryhmien vilisen osaamisen nidkokulmasta.
Tehtdvdkuvien laajentamisella tai tehtdvinsiirroilla parannetaan tyon joustavuutta.
(Haapa-aho ym. 2009, 10). Ennen tehtédvisiirtoa fysioterapeutit kidyvit asiantuntija-
koulutuksen, joka antaa pitevyyden tehtdvisiirron toteuttamiseen. Sosterissa toteute-
taan tehtdvdsiirtoja tuki- ja litkuntaelinsairauksien tutkimisessa. Nami fysioterapeutit

kayttavat Sosterissa nimikettd asiantuntijafysioterapeutti.

Elinikdisen oppimisen perusta on Suomen fysioterapeuttien (2009) mukaan laajat pe-
rusvalmiudet sekd kyky ja edellytykset kehittyd. Muuttuvan ja monimutkaistuvan
maailman vaatimuksista selviytyminen vaatii raportin mukaan yksiloltd seki alyllisia
taitoja ettd oppimista. Kyse on yksilon tavasta suhtautua asioihin, ajattelun taidoista,
oman oppimisen hallinnasta ja yhdessi tyoskentelyn taidoista. Fysioterapeuteilta odo-
tetaan ndiden perustaitojen lisdksi ammattitaitoa, persoonallista kypsyyttd, kykyd ylla-
pitda ja kehittdd omaa osaamistaan seké osallistumista kehittdmiseen. Raportin mukaa
kehittamistyossd keskeisid ovat kyky tarkastella ja tunnistaa ilmididen taustoja, kyky
tehdd oikeita pddtelmid, taito ja halu tehdd aktiivisesti ty6td muutoksen aikaansaami-

seksi. Elinikdisen oppimisen tulokset ovat ndhtdvissd positiivisina muutoksina poti-
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laissa ja ympdristossda. Kehittdmistyossd vaaditaan kriittistd ajattelutaitoa, tutkivaa
asennoitumista ja kysymysten esittimistd. Elinikdinen oppiminen ja ammatillinen ke-

hittyminen ovat pitevin fysioterapeutin tunnusmerkkejd. (Suomen fysioterapeutit

2009.)

Oiantuntijuuteen

lifttyva jatko- ja
Qﬁssé tarvittava taydennyskoulutus

osaaminen Elinikainen

Taydennyskoulutus oppiminen

Projektit ja muu Taydennyskoulutus

onsiote rapeutin  ammatillisuutta
ammattitutkinto lisdava toiminta

Tyokokemus Jatkokoulutus
Osaamisen

arviointi ja

palaute

Persoonallinen kypsyys, vuorovaikutustaidot, osaamisen kehit-
tdminen ja kehittdmiseen osallistuminen, eettinen toiminta,
eldmin kokemus.

KUVIO 1. Fysioterapeuttien ammatillista kasvua ja osaamista tukevat elementit

(tekstistd mukailtu, Suomen fysioterapeutit 2011)

Terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet asettavat haasteita osaamiselle ja osaamisen
kehittimiselle myos fysioterapiassa. Opetusministerion (2006, 15) tyoryhmiselvityk-
sen mukaan terveydenhuollossa osaaminen perustuu uusiutuvaan ja laaja-alaiseen,
monitieteiseen tietoperustaan, kdytdnnolliseen osaamiseen sekd sosiaalisiin ja vuoro-
vaikutuksellisiin taitoihin. Selvityksessd mainitaan, ettd toiminnan perustuminen tut-
kittuun tietoon ja ndyttoon on merkityksellistd, samoin harjaantuminen ammattitoi-
minnan kehittimisessd tarvittavaan tutkimus-, kehittimis- ja muutososaamiseen. Sel-
vityksen mukaan oman alan asiantuntijaroolin merkitys kasvaa koulutustason kohotes-

sa, tydeldméan muuttuessa ja teknologian kehittyessa.

Ty ja yhteiskunta muuttuvat yhd nopeammin. TyOssd on opittava jatkuvasti uutta,

kuitenkin tehokkuus edellyttidid, ettei oppiminen vihennd tuottavuutta. Oppimista ta-
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pahtuu ja pitdd tapahtua jatkuvasti. Tarvitaan uusia tapoja oppia ja tunnistaa oppimis-
ta. Tietotekniikka tarjoaa tehokkaat keinot informaation levittimiseen ja sdilyttdmi-
seen. Uuden teknologian ja tietoverkkojen ansiosta uusin tieto on heti saatavissa ja
kaytettdvissd. Nayttoon perustuvan tiedon kaytto ja tehokkaiksi todennetut hoitokeinot
voidaan viedd yksikoihin nopeasti. Oppimisen ja korkeamman osaamistason vaati-
mukset lisddvdt myos yhteiskunnallisia ongelmia. Ihmisten kyky oppia on erilainen,
kaikki eivit kykene tai motivoidu jatkuvaan uuden oppimiseen. Vaarana on syrjayty-
minen ja eriarvoisuuden lisddntyminen sekéd kansallisesti ettd globaalisti. (FinnSight

2015, 2006, 29.)

Tutkitusti kustannuksia sdistavit ndyttoon perustuvat hoito- ja kuntoutuskeinot tulee
ottaa kdyttoon. Tarvitaan jatkuvaa uuden tiedon hankintaa. My0s asiakkaiden tulee
osallistua hoitoonsa ja kéyttdd saatavissa olevaa tietoa. Eri potilasryhmille on laadittu
omia ohjeita, joiden avulla he voivat hoitaa itseddn mahdollisimman hyvin. He voivat
tiedon avulla lisdtd omaa tietimystdin hoidoista ja muiden potilaiden kokemuksista.

(Institute of Medicine 2012, 1-2.)

Fysioterapiapalvelujen kehittyminen on yhteydessd yhteiskuntakehitykseen ja eri syis-
td johtuviin muutoksiin kansanterveydessd. Fysioterapeutin tehtidvit ja asiantuntijuus
ovat ajan tasalla ja mukautuvat muutoksiin vastatakseen kansanterveyden ongelmiin.
Fysioterapeuttien asiantuntijuuden hyodyntdminen kansanterveyden kannalta merkit-
tavien sairauksien ennaltaehkiisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa on tirkedd. Oikea-
aikaisella puuttumisella voidaan ennaltachkdistd oireiden kroonistuminen ja tukea
yksilon tyo- ja toimintakykyisyyttd. Liikunnan puute ja huono fyysinen kunto ovat
keskeisid vaaratekijoitd syddn- ja verisuonisairauksissa, diabeteksessa ja tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksissa sekd maailmanlaajuisesti, ettd kansallisesti. Tulevien tarpeiden
ennakointi oman ammatin ydinosaamisen ndkokulmasta korostuu tulevaisuudessa.
Fysioterapian osaamista tarvitaan entisti enemmaén potilaan omassa elin- ja toimin-
taympaéristossd. Monikulttuurisuuden ymmaértdminen ja osaaminen tuovat omat haas-
teensa fysioterapian suunnitteluun ja toteuttamiseen. Nopeat tilannearviot potilaiden
liikkkumis- ja toimintakyvysti lisddntyvit. Moniongelmaisempien ja vaativampien po-
tilaiden fysioterapian tarve lisddntyy. Moniammatillinen yhteistyé kuuluu fysiotera-

peutin tyohon. (Suomen fysioterapeutit 2011, 19-21.)
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Potilasturvallisuus ja saumattomat palvelu- ja hoitoketjut edellyttdavit toiminnan laa-
dunhallintaa. Ty0ssd tarvitaan ammattitaidon ylldpitamiseen ja kehittimiseen liittyvad
osaamista ja monipuolisia viestintdtaitoja. Tyonjaon kehittdminen ja tehtivésiirrot
terveydenhuollossa edellyttivit teoreettisten ja taidollisten perusvalmiuksien oppimis-
ta ammattikorkeakoulututkintoon johtavassa koulutuksessa. Asiantuntijana toimimi-
nen edellyttdi taitoa kehittdi omaa tyotddn toimintajirjestelméssd, tyoyhteisossid tyon-
tekijdand. Johtajana ja kehittdjdnd toimimisessa tarvitaan taitoja, joiden varassa yhteis-
kunnassa terveysalan ja kuntoutuksen tehtdvdd toteutetaan. (Opetusministerio 2006,

16.)

Viitalan (2007, 107) mukaan osaamisen kehittdmisen ldhtokohtana on yrityksen stra-
tegia. Strategia perustuu organisaation vision pohjalta tehtyyn tulevaisuuden osaami-
sen kuvaukseen, osaamistarpeisiin ja nykyisen osaamisen arviointiin. Kehittiminen
vol kohdistua yksiloihin, ryhmiin tai koko yhteis6on. Henkiloston kehittdmismenetel-
mit ovat monipuolistuneet ja tulleet kdytdnnonldheisemmiksi. Kehittimisohjelmien
tarkoitus on hyodyttdd organisaatiota ja edistdd tavoitteiden saavuttamista. Kehitti-
misohjelmien tarkoituksena voi olla my0s tyontekijoiden itsetunnon, tydomoraalin tai
tyohon sitoutumisen parantaminen. Syddnmaanlakan (2004, 152) mukaan ammatilli-
nen osaaminen tarkoittaa, ettd henkild toimii tehtdvissé, jossa hin suoriutuu hyvin ja
pystyy toteuttamaan itseddn, hdn on motivoitunut, omaa selkeit tavoitteet ja riittavin
osaamisen, hin saa palautetta ja pystyy kehittiméén itsedin ja kokee tyonsi haasteelli-

sena.

Laadukas tyo edellyttdd terveydenhuoltojéarjestelmin tuntemusta ja ammattiympéris-
ton hallintaa. Lihiammattien ymmartdminen ja tyoeldmén pelisddntdjen tunteminen
lisddvit laatua. TyOssd korostuvat yhteistyd-, vuorovaikutus-, ongelmaratkaisu- ja
konsultaatiotaitojen lisdksi projektitydskentelyn ja laadun hallinnan taidot. Tyo edel-
lyttaa taloudellista ja tehokasta toimintatapaa. Terveydenhuollon asiantuntijuuteen
kuuluu terveen ja hyvinvoivan yhteiskunnan rakentamiseen osallistuminen ja vastuu
toimia yhteiskunnallisena vaikuttajana. Kansallisesti ja kansainvilisesti verkostoituva
terveydenhuolto edellyttdd ammattikorkeakoulusta valmistuvalta tietoja ja taitoja sel-
laisen osaamisen uudistamiseen, jota tarvitaan koulutuksen ja tydeldmén kehittimises-

sd ja laadunarvioinnissa. (Opetusministerid 2006, 16.)
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Tiedon perustan ja hyddyllisyyden arvioiminen parantaa hoidon laatua. Tutkimuksen
avulla tieto tulee yhteiseen kdyttoon ja hoitokdytinnét yhtendistyvét. Potilasturvalli-
suus paranee yhtendisen hoitoon ohjautumisen, johtamisen, paremman hoidon ja tie-
don lisddntymisen avulla. Paitoksen tekemisen ja osaamisen johtamisen tyokalut pi-
taisi liittdd kaikkeen tekemiseen terveysalalla. Jatkuvan oppimisen elementit muodos-
tuvat osaamisen johtamisesta, osaamista tukevasta kulttuurista ja kannustimista. Poti-

laan hoidossa kiytetddn tutkittua, nidytt6on perustuvaa ja kustannustehokasta tietoa

(kuvio 2.) Hyvi osaaminen perustuu ndyttoon perustuvan tiedon kédyttoon. (Institute of

Medicine 2012, 2).

KUVIO 2. Jatkuvan oppimisen terveydenhoitojirjestelmia (Mukailtu Institute of
Medicine 2012, 2)

Tyontekijdn itsetunto, itseluottamus ja tehokkuususkomukset médrddvit usein sen,
sitoutuuko tyontekijd tyotehtivddnsi vai ei. Mikéli tyo ei anna riittdvésti haastetta, voi
se johtaa tehtidvistid luopumiseen. Jos tyontekijdn itseluottamus on korkea, hinen si-
toutumisensa tyotehtividdn on todenndkdistd. Tyodssd onnistuminen kohottaa itseluot-
tamusta ja vahvistaa valmistautumista ja kiinnostusta kehittdd kyseistd alaa. Onnistu-

misen ansiosta tyosuoritus paranee ja itseluottamus ja mielenkiinto kyseisti tyotd koh-
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taan lisddntyvit entisestddn. Vastaavasti epdonnistuminen tyotehtidvissd saa usein ai-
kaan itseluottamuksen alenemisen ja mielenkiinnon vihenemisen. Epidonnistuminen
tai onnistuminen johtaa mielenkiinnon ja itseluottamuksen suuntautumiseen. (Ruoho-

tie ym. 2008, 4.)

Tyontekijdn tulee kdyttdytyd ja toimia tydssddn tyon edellyttimilld tavalla. Sovitut
toimintatavat pohjautuvat lakeihin ja asetuksiin. Terveydenhuollon ammattihenkiloi-
den toimintaa, vastuuta ja osaamista sdddelldin laeilla ja asetuksilla. Henkiloston ni-
kokulmasta tirkeimpid ovat laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilGisti,

L.559/1994 sekd A564/1994. (Haapa-aho ym. 2009, 7.)

Kuntoutuksen erityisind haasteina ldhitulevaisuudessa ovat asiakkaan aseman paran-
taminen ja asiakasyhteistyon kehittiminen, terveydenhuollon kuntoutustehtdvén te-
hostaminen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden todentaminen. Haasteena ovat myos tyos-
sd olevien tyokyvyn ylldpitiminen, vammaisten, vajaakuntoisten ja pitkdaikaistyotto-
mien tyOllistyminen, pidihdekuntoutus, mielenterveyskuntoutus ja vanhusvéeston kun-
toutus. Lahitulevaisuudessa tapahtuvat tyoolosuhteiden muutokset, elinympériston
esteiden poistaminen, tyOyhteisojen kehittdminen tai asenteiden muuttamiseen tdhtda-
vit toimet ovat tdrked osa kuntoutustoimintaa. (Opetusministerio 2006, 28.) Kuntou-
tusympériston muuttuminen ja sopeutuminen siihen, ettd kuntoutusta toteutetaan poti-
laan kotona voi olla fysioterapeuteille vaikeaa. Monet fysioterapeutit eivit ole arvos-
taneet kotona toteutettua terapiaa ja ovat kokeneet sen ammattitaitoa heikentivéksi ja
kaventavaksi. Kotona toteutettu toimintakyvyn ylldpitdminen ja toiminnalliset harjoi-
tukset on usein koettu omaisten tai avustajien tehtdviksi, eikd ole nédhty fysiotera-
peutin tidrkedd roolia toimintakyvyn ylldpitamisessd. (Heckman & Cott 2005, 280—
281.) Tydympériston muuttumisen lisdksi haasteena ovat siis myos asenteet, tyokult-

tuuri ja toimintatapojen muutos.

Mairdaikaiset ja epétyypilliset tyosuhteet ovat tulleet myos fysioterapia-alalle. Ollak-
seen kilpailukykyinen, tyontekijdn on kehitettdvi sellaista osaamista, joka on helposti
siirrettdvissid tyonantajalta toiselle. Tulevaisuudessa tyontekijidn tirkeitd ominaisuuk-
sia ovat joustavuus ja muutoskykyisyys. Hyvilld fysioterapeutilla on hyvét stressin-
hallintataidot, hianelld on oma-aloitteisuutta ja organisointikykyd. Hyvéi fysioterapeutti
on innovatiivinen ja visiointikykyinen, kriittinen tiedon hallitsija. Hénelld on vahvat

eettiset periaatteet. Fysioterapeutti hallitsee verkostot ja ajankédyton, lisdksi hdnelld on
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sosiaalisia taitoja ja tunnedlyd. Hian on ekodlykids ja ympéristotietoinen. (Suomen fy-

sioterapeutit 2011, 21.)

4 HYVA YHTEISKUNTA KAIKENIKAISILLE

Elinidn pidentyessd on tirkedd, ettd hyvi ja tdysipainoinen eldmi on mahdollista kai-
kissa eliménvaiheissa. Terveyden ja toimintakyvyn edistiminen lapsuudesta vanhuu-
teen edellyttdd ihmisen koko elinkaaren huomioimista. Terveen elimén edellytyksid
on tuettava kaikissa eldmén vaiheissa vdhentdmailld riskitekijoitd. Hoidon ja hoivan
tarvetta voidaan vihentdd edistimilld terveyttd ja toimintakykyd ja ehkdisemalld sai-

rauksia ja tapaturmia. (Valtioneuvosto 2004, 38.)

Ihmisten tekemit yksinkertaiset valinnat, kuten tupakasta luopuminen, alkoholin kiy-
ton vihentdminen ja terveellisemmat ruokailutottumukset ovat kansanterveyden kan-
nalta merkittdvid ratkaisuja. Mielenterveyden edistimiseen, erityisesti masennuksen
torjuntaan on panostettava entistd laaja-alaisemmin eri ikdryhmissa. Téarkedd on var-
mistaa, ettd lapsilla ja nuorilla on parhaat mahdolliset evéit terveeseen ja tasapainoi-
seen kasvuun. Se tarkoittaa oikeiden rajojen asettamista, tilaa lapsuudelle, kodin ja
koulujen toteuttamaa kasvatustehtdvdd. On muistettava, ettd vastuu lapsista on aikui-

silla. (THL 2010, 9.)

Kuolleisuuden viheneminen ja elinajan odotteen kasvu ovat positiivisia saavutuksia.
Ikddntyneiden mééran kasvu on hyvi asia, se on osoitus siitd, ettd Suomessa on mah-
dollista elaa pitkéén, toisin kuin monissa muissa maissa. Kuolleisuuden viheneminen
tarkoittaa, etti muiden vaikuttavien tekijoiden ohella terveyttd ja toimintakykyi edis-
tavi politiikkka on onnistunut tavoitteissaan laaja-alaisesti. Viestokehityksen kannalta
huoli ei koske elinidn pidentymisté tai idkkédiden ihmisten midrdn kasvua, vaan siti,

ettd lasten ja tyoikdisten madrit viahenevit. (Valtioneuvosto 2004, 30.)

Aktiiviseen ikdintymiseen kuuluu terveend ikdidntyminen. Terveend ikdiintymiseen
voidaan vaikuttaa lisdamailld ihmisten hyvinvointia kuten osallistumista, itsensi toteut-
tamista ja omanarvontuntoa. Hyvi terveys hillitsee sosiaali- ja terveyskustannuksia ja
lisdd tyovoiman tarjontaa. Terveend ikdidntyminen edellyttdd ehkdisevien toimenpitei-

den aloittamista ennen kuin sairauksia tai toimintakyvyn heikentymisti vield ilmenee.
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Ehkdisevin terveyspolititkan korostaminen merkitsee sitd, ettd vanhoja toimintatapoja
muutetaan. Uusissa toimintatavoissa korostetaan kuntouttavaa, toimintakykya ylldpi-
tavid tyootetta, sovitetaan yhteen sosiaali- ja terveyspalveluja, edistetdin uusia palve-
lujen tuotantotapoja, lisdtddn ihmisten valinnanmahdollisuuksia ja motivoidaan ihmi-
sid elaméadn terveellisesti. Terveydenhuoltopalveluita on my6s uudistettava. Uusilla
palveluilla edistetdin ikdédntyvien itsendisyyden sdilymistd ja niiden kidyttoonotto pe-

rustuu kustannusten ja hyotyjen arviointiin. (Rintala 2005.)

Erityinen haaste liittyy yhteiskunnan asenteisiin. Kaikki idkkéat eivét ole huonokun-
toisia hoivan kohteita. On huomioitava, ettd idkkéét ihmiset eivit ole yhtendinen ryh-
mi. Joukossa on hyvin eri-ikiisid ja erilaisia miehid ja naisia, heistd suuri osa on var-
sin terveitd, hyvikuntoisia aktiivisia ja toimeliaita ihmisid. Lisdksi on niitd idkk&itd
ihmisid, jotka eivit toimintakykynsé rajoitteiden vuoksi pysty osallistumaan yhteison-
sd ja yhteiskunnan toimintoihin ilman tukea. Joka neljids 75 vuotta tiyttineistd kayttdd

sadnnollisesti terveydenhuollon palveluja. (STM 2013, 15.)

Suomalaista keskustelua ovat hallinneet ikddntymisen vaikutukset kdytettdvissid ole-
van tyovoiman madadrddn, kilpailukykyyn, taloudelliseen kasvuun, sosiaali- ja terveys-
palveluiden kysyntiin, alueelliseen tasa-arvoon ja hyvinvointivaltion rahoituspohjan
kestavyyteen. Ikddntyminen ei kosketa yksinomaan Suomea, myods muut Euroopan
unionin maat ovat saman ongelman edessa. Ikdpolitiikka edellyttdd EU:n toimielinten
ja jisenvaltioiden yhteistd toimintaa. Ikddntyminen ja se, miten jisenmaat vastaavat
ikddntymisen seurauksiin, vaikuttavat EU:n kilpailukykyyn ja talouskasvuun, yhteis-
valuutan arvoon, yhteismarkkinoidentoimintaan ja yhteiskuntapolitiikan ulottuvuuk-

siin. (Rintala 2005.)

Liikunnalla voidaan hidastaa ikdintymisen mukanaan tuomaa fyysisen toimintakyvyn
heikkenemistd, tukea psykososiaalisen toimintakyvyn ylldpitoa sekd ehkiistd vanhuu-
dessa yleisid sairauksia ja lieventii sairauksista aiheutuvia haittoja. Terveysliikunnan
haasteena on lisitd ikddntyvin vieston terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien
midrad, itsendisyyttd ja eliménlaatua. Jotta haasteeseen voidaan vasta, edellyttid se
terveysliikuntaa koskevien myonteisten asenteiden ja tieto-taidon vahvistamista am-
mattihenkiloston, idkkédiden itsensd ja heidin ldheisten piirissd. Kodin ja 1dahiympiris-
ton kehittdminen ikédédntyvien liikkumista ja litkuntaa motivoivaksi, turvalliseksi ja

viihtyisiksi on tdrkedd. (STM 2001, 33.)
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Kun toimintaa kehitetddn asiakasldhtoisesti, on tirkedd kysyd kohderyhmin toiveita ja
odotuksia. STM (2008) Iké- hoiva tydoryhmi haastatteli suomalaisia vanhuksia ennen
suosituksen tekemistd ja Katz ym. (2011) englantilaisia. Vanhusten toiveet, pelot ja
asiat joita he arvostavat sekd hyvinvointia estivét tekijat ovat hyvin samankaltaisia

molemmissa maissa. Arvostuksen kohteet esitin taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Asiat, joita vanhukset arvostavat

Esteet ja

Hyvinvoinnin osa- mahdollista-
alueet Teemat vat tekijat
Sosiaalinen Merkitykselliset ihmissuhteet tieto
hyvinvointi (sekd henkilokohtaiset, ettd ostetut palvelut)

sosiaalinen vuorovaikutus

osallisuus (eldmin roolit)

kulttuuri (sisaltdd uskonnollisen osallistumisen) taloudelliset

resurssit

Psyykkinen hyvin-
vointi itsemddrddmisoikeus

(siséltdd osallistumisen padtoksentekoon,

kontrollin, riippumattomuuden ja

itsendisyyden) tuki

jatkuvuus ja muutokseen sopeutuminen aika

itsetunto

huumori ja mielihyvi

mielenterveys (sisdltdd elimin tarkoituksen) teknologia
Fyysinen hyvin-
vointi turva ja turvallisuus

hyvi elinympéristé (luonnon ldheisyys) apuvilineet

ulkoilu

fyysinen kunto (sisédltidi eldmisen ikdintyvissi kuljetukset

kehossa)

liikunnalliset harrastukset

4.1 Yksiportainen hoitomalli

Suomen viesto vanhenee keskimairiistd nopeammin. Suomi on Euroopan nopeimmin
ikddntyvd maa. Kehitykseen on useita syitd. Syntyvyys on pitkddn ollut alhainen,
kuolleisuus alenee ja sodanjilkeisten ikidluokkien osuus viestostd on poikkeuksellisen

suuri. Suuret ikdluokat saavuttavat eldkeidn 2010-luvulla, 65- vuotta tdyttdneiden
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madrd kasvaa jyrkésti. Iikkdan vieston kasvu vaikuttaa voimakkaasti palvelutarpee-
seen. (FinnSight 2015, 82.) Palvelurakennetta pyritdin muuttamaan lisdéamaélld kotona
asumista tukevia palveluita ja vihentdmilléd laitoshoitoa. Tamai hillitsee toteutuessaan

sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua. (STM 2008, 9, STM 2013, 13.)

Ikdihmisten ympéarivuorokautisen hoidon uudistamistarpeen syini ovat hoidon pirsta-
leisuus, asiakaskeskeisten hoitoketjujen toimimattomuus, laatuongelmat ja palvelu-
asumisen asiakasmaksujen epayhtendisyys. Pitkdaikaishoivaa ja -hoitoa on nykyisin
tarjolla kolmessa portaassa, terveyskeskussairaaloissa, vanhainkodeissa ja monimuo-
toisessa palveluasumisessa. Palveluasunnoissa sijaitsee yleensd muistisairaiden ryh-
mikodit ja dementiayksikot. Kolmeportaisuus on hallinnollisesti ja toiminnallisesti
haasteellinen. Palvelurakenteen muutoksen lisidksi tavoitteena on myos kodin késitteen
laajentuminen. Koti on yksityiskoti tai ihmisen avun tarpeen arvioinnin perusteella
valittu ryhmad- tai vastaava koti. Yksiportainen hoitomalli korostaa ikdihmisen oikeutta
toiminnalliseen arkeen ja itsem@ddrddmiseen kodinomaisessa ympéaristossid riippumatta
hinen toimintakyvystidin ja avun tarpeestaan. Yksiportaiseen hoitomalliin siirtyminen
turvaa sen, ettd asiakkaan ei tarvitse vaihtaa asuin- ja hoitoympaéristod silloin, kun hi-

nen toimintakykynsé heikkenee. (STM 2011, 17- 24.)

Iikéds ihminen on omien voimavarojensa mukaisesti osallistuja ja toimija. Hin asettaa
omat tavoitteensa, valikoi kiinnostuksen kohteensa ja toimintatapansa sek arvioi
omaa toimintaansa. (STM 2013, 15.) Laitokseen siirtymisen ennustetekijoisti naissu-
kupuoli, korkea ikd, litkunta-apuvilineiden kaytto, dlyllisten toimintojen heikentymi-
nen, yksin asuminen ja vélinetoiminnoissa ilmenevi avun tarve on todettu merkitta-
viksi laitoshoitoa ennakoiviksi tekijoiksi. Myos pieni sosiaalinen verkosto ja vihédinen
sosiaalinen tuki ennakoivat laitoshoidon tarvetta. Ennakoivien tekijoiden on kuitenkin
todettu selittdvin vain 10 % laitokseen siirtymisen vaihtelusta. Ennakoinnin vaikeus
johtuu siitd, ettd laitoshoidon tarve johtuu suurelta osin muista kuin yksilotekijoista.
Liheisten ystdvien ja omaisten menetykset, yksindisyys, sairauksien lisddntyminen ja
toiminnanvajavuuksien aiheuttama avun tarve vihentédvit elaméinlaatua vanhuudessa.
Ne voivat vihentdd myos eldmén tarkoituksellisuuden kokemista. (Valvanne & Noro

1999, 115(15).)
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Kuntoutus ja kuntoutumista edistdva toiminta, kuten kuntouttava, toimintakykya ylla-
pitdvd tyoote, ovat korkealaatuisen ympédrivuorokautisen hoidon tunnusmerkkeji.
Kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn ja eldménlaadun optimointi. Mielekis,
kodinomainen tekeminen, erilaiset sddnnolliset ryhmét ja muut toiminnat ovat toimin-
takykyi ja kuntoutumista edistdvdn hoidon perusta. Kuntouttavan toiminnan tavoit-
teena on tukea idkkddn ihmisen normaalia toimintaa, itsetuntoa ja mahdollistaa ai-
kaansaamisen ja onnistumisen kokemuksia. Ympirivuorokautisessa hoidossa on kiin-
nitettdvd huomiota fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen. On
tunnistettava ja tuettava idkkdin ihmisen jéljelld olevat voimavarat ja erityisesti hinel-
le ominainen tapa toimia, osata, haluta ja olla. Terveysalan tyontekijoiden toimintaky-
kya ylldpitavi toiminta ympéarivuorokautisessa hoidossa on yhteydessi sithen, millai-
siksi he nédkevit asiakkaiden kuntoutumisen mahdollisuudet. (STM 2011, 25-26, STM
2013,5.)

Kotona asumisen tukeminen ja toimintoihin osallistuminen edellyttivit esteettomyy-
teen, turvallisuuteen, idkkdiden ihmisten toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja osal-
lisuuteen panostamista (STM 2011, 29, STM 2013, 19). Ratkaisuja ovat hissien raken-
taminen hissittomiin kerrostaloihin ja asuntojen muutostyot, jotka edistivit asuinym-
péristdjen esteettdmyyttd, toimivuutta ja turvallisuutta. Asunnonmuutostdissd on otet-
tava huomioon liikkumiseen vaikuttavat tekijit, kuten portaiden ja askelmien seké
hygieniatilojen turvallisuus. Oikeanlainen valaistus, tilojen selkeys seké viri- ja mate-
riaalivalinnat ovat osa esteetontd ja turvallista asuntoa ja asuinympiristod. Fyysisen
asuinympiriston muutostdiden lisdksi apuvilineet ja hyvinvointiteknologian kiyttod
edistidviat ikdihmisten toimintakykyd. Oikein suunnitellut apuvilineet ja teknologia

tukevat kotona ja kodinomaisissa palveluasunnoissa asumista. (STM 2011, 29.)

Vilimuotoisia palveluita ovat esim. toimintakykyéd tukeva pidivitoiminta tai lyhytai-
kaishoitojaksot. Niilld toiminnoilla tuetaan kotihoidon ja omaishoidon tuen turvin
hoidettavien ikéd-ihmisten kotona asumista ja vihennetiddn yksindisyyttd. Vilimuotois-
ten palveluiden avulla pitkdaikaishoidon tarvetta voidaan siirtdid myohdisemmaéksi,
vihentdd epitarkoituksenmukaista sairaalahoitoa sekéd tukea nopeampaa kotiutumista
sairaalasta. Sairaalasta kotiutumista tukevien palvelujen, kuten kotiutustiimien laa-
jempi kayttoonotto on tarpeellista, jotta sairaalahoidossa oleville saadaan hyvit edelly-

tykset kuntoutua takaisin kotiin. (STM 2011, 37.)
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Yksiportaisessa hoitomallissa johtamisen haasteena on turvata katkeamaton hoito- ja
palveluketju. Hoito- ja palveluketjujen toimivuus ja niiden kehittiminen on tédrked
huomioon otettava laatutekijd. Henkilostovoimavarojen johtamisesta vastuussa olevat
esimiehet ja johtajat tarvitsevat uusia tyovilineitd ja mittareita, joiden perusteella he
voivat tehdd paatoksid henkiloston médrin ja rakenteen suunnittelemiseksi sekd henki-
l6stovoimavarojen oikein kohdentamiseksi. Henkilostovoimavarojen suunnittelu var-
mistaa riittdvdn henkilokuntamiérin turvaamaan asiakkaiden toimintakyvyn tukemis-
ta. Hyvilld suunnittelulla voidaan varautua myos niihin tilanteisiin, joissa yksittdinen
henkil6 tarvitsee runsaasti tukea ja hoitoa. (STM 2011, 40-42.) Uudistamisen pe-
rustana on kunnan palvelustrategia tai ikddntymispoliittinen strategia (kuvio 3, STM,
2008, 19). Strategia linjaa palveluiden sisdltdd, tuottamista ja tavoiteltavia vaikutuk-
sia. Ikilaissa todetaan, etti
toimintaa on johdettava siten, ettd se tuRee laadukasta asiakaslihtoisten sosiaali- ja terveys-
palvelujen RoRonaisuutta, Kuntouttavan tydotteen edistimistd, eri viranomaisten ja ammatti-

ryhmien yhteistyotd sekd toimintatapojen Rehittamistd.” (Oikeusministerio 2013, § 21).
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KUVIO 3. Kunnan ikaintymispoliittinen strategia (STM 2008, 19 Ikidihmisten

palvelujen laatusuositus)

Strategisen johtamisen lisédksi idkkdiden ihmisten palveluissa on tirkedd asiakkaiden

hoito- ja palveluketjujen, henkildstovoimavarojen (mééré, rakenne, osaaminen), ver-
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kostojen ja muutoksen johtaminen. Hoito- ja palveluketjujen johtamisen perusta on
asiakasldhtoisyys, ihmiskeskeisyys ja vaikuttavuuden tavoittelu. Se edellyttdd koko
palvelujirjestelmédn hyvédd tuntemusta ja ymmérrystd. Esimiehen tdytyy ndhdid omaa
yksikkod tai vastuualuetta laajempi kokonaisuus. Palvelujen antajilla tulee olla tietoa
ja osaamista toimintakyvyn ja terveyden edistdmisestd, kotiin annettavista palveluista,

ympirivuorokautisesta hoidosta sekd muista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista.

(STM 2011, 44.)

Palvelujen laatusuositusta tehtidesséd ikd-ihmisiltd kysyttiin missd ja miten he haluaisi-
vat tulevaisuudessa asua ja minkélaisia palveluja he toivoisivat saavansa. Hoitomalli
on siis laadittu asiakkaan toiveet ja tarpeet huomioiden. Oikeusministerion Ikélaki
astui voimaan 7/13, pykildssd 5 kunta velvoitetaan suunnittelemaan vanhusten palve-
lut:
”Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistddn ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin, ter-
veyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuRemiseRsi sekd iakRdiden henKiloiden tarvit-
semien palvelujen ja omaishoidon jirjestamiseRsi ja Rehittimiseksi. Suunnittelussa on painotetta-
va Rotona asumista ja Runtoutumista edistivid toimenpiteitd. Suunnitelma on laadittava osana
Runnan strategista suunnittelua”’. Pykildssd 10 edellytetddn, ettd ”Runnan Riytettivissi on
oltava ikddntyneen vieston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemista seRd idkRdiden henKiloiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laaduRasta jir-
Jestdamistd varten riittdvdsti monipuolista asiantuntemusta. Erityisasiantuntemusta on oltava
ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistiamisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian,
lddkehoidon, ravitsemuRsen, monialaisen Kuntoutuksen seRd suun terveydenhuollon alal-

ta. (Oikeusministerio 2013, § 10.)

Tiivistettynd voidaan siis todeta, ettd ikddntyneiden kuntalaisten pitkdaikaishoiva uu-
distetaan rakenteita ja toimintatapoja muuttamalla. Pitkdaikainen hoito terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla korvataan muilla vaihtoehdoilla. Terveyskeskusten vuodeosastot
voivat keskittyd akuuttihoitoon ja kuntoutukseen. Pitkdaikainen hoiva jérjestetddn
ikdthmisten omien toiveiden mukaisesti kotona tai kodinomaisissa ympéristoissd. Ta-
voitteena on luoda perinteisen vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
annettavan pitkdaikaisen laitoshoidon tilalle uusi palvelumuoto, jossa on tarjolla asi-
akkaiden tarpeiden mukaista kuntouttavaa pitkdaikaista hoivaa, jossa hoitohenkilokun-

taa on paikalla ympirivuorokauden ja ldédkiripalveluita on joustavasti tarjolla.
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4.2 Portaaton hoitomalli Sosterissa

Sosterin kuntayhtymihallitus on linjannut, ettd Sosterissa kdytetddn palvelurakenteen
muutoksesta portaaton -nimikettd, koska samanaikaisesti kehitetdan myos muita asia-

kasryhmié kuin vanhusten palveluita kohti portaatonta palvelurakennetta.

Itd-Savon sairaanhoitopiirin, Sosterin tarkoitus on edistdd alueellaan véeston terveyt-
td ja jdrjestad tarpeellinen sairaanhoito ja hoiva tavoitteinaan myonteiset vaikutukset
vieston terveydentilaan Tarkoituksena on koko palveluketjun hallinta ja keskeisten
palvelujen turvaaminen alueella, osaava henkilosto ydintehtivissd, kustannusten hal-
linta védeston tarpeiden ja jisenkuntien maksukyvyn rajoissa. Tavoitteena on, ettd piiri
tunnetaan valtakunnallisesti hyvistd ehkdisevistd terveydenhuollosta ja hyvinvoin-
tiosaamisesta. Palvelut ovat tasoltaan vihintddn valtakunnan keskitasoa ja ne tuotetaan
kustannustehokkaasti. Hoitokdytdnndt ovat vaikuttavia ja osaava henkilostd tukee
viestdd edistimaddn terveyttdidn ja hoitamaan sairauksiaan. Asiakaspalvelu on ystival-
listd ja sujuvaa. Terveydenhuoltopiiri on hyvi tyonantaja, joka huolehtii henkildstonsi

tyohyvinvoinnista. (Sosterin strategia 2011-2013.)

Sosterin arvoissa hyvinvointi tarkoittaa, ettd videstd hyotyy Sosterin toiminnasta, vi-
estd voi vaikuttaa hoitoonsa ja hoivaansa ja saa asiallisen ja tarvittaessa yksilollisen
palvelun. Henkil6ston osaaminen tarkoittaa ammatillista osaamista, vuorovaikutus- ja
yhteistyotaitoja, kykyéd toimia tyoyhteison jdsenend, luovuutta sekd kykyd ja halua
toteuttaa piirin perustehtivdd. Luottamus on videston luottamusta Sosterin toiminnan
varmistettuun hyvéin laatuun, omistajien luottamusta toiminnan avoimuuteen, pitdvaa
yhteistyokumppanuutta ulkopuolisten kanssa. Vastuullisuus tarkoittaa, ettd véeston
terveys on Sosterille tirked, toiminta on tuloksellista ja taloudellista, Sosteri kantaa
yhteiskunta- ja ympéristovastuunsa, ei tuhlaa ja vastaa tekemisistdédn. (Sosterin strate-

gia 2011-2013.)

Sosterin kuntoutuksen toiminnan tavoitteena on tuottaa laadullisesti korkeatasoisia
kuntoutus-, fysiatria-, fysio-, toimintaterapia-, ndédnkuntoutus- ja apuvilinepalveluja
alueen vieston tarpeiden mukaan terveyden, toiminta- ja tyokyvyn edistamiseksi. Ta-
voitteena on, ettd asiakkaat saavat tarvitsemansa tutkimus-, arviointi-, ohjaus-, terapia-
ja apuvilinepalvelut, joilla edistetdédn terveytti, tyo- ja toimintakykyé. Terapiassa kiy-

tetddn ndyttoon ja/tai vankkaan kokemukseen perustuvia menetelmid ja toimitaan so-
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vittujen toimintamallien mukaan. Henkil6ston osaaminen ja toiminta keskeisissd teh-
tavissd turvataan tdydennyskoulutuksen ja johtamisen avulla. (Sosterin kuntoutuksen

strategia 2013.)

Itd-Savon sairaanhoitopiirin, Sosterin portaaton-tyoryhmd on vuonna 2006 tehnyt
suunnitelmaluonnoksen portaattomaan hoitomalliin siirtymisestd. Suunnitelmaluonnos
on piivitetty 2012. Suunnitelmien eteenpiin viemiseksi on nimitetty uusi tyoryhma.

Portaattomaan hoitomalliin siirtyminen on kirjattu Sosterin strategiaan 2014-2016.

Sosteri (2012) portaaton-tydryhmén mukaan kunta- ja/ tai organisaatiossa tapahtuvat
muutokset eivit poista haasteita palvelujen jirjestamisessd, eivitkd ole este portaatto-
man hoitomallin toteutumiselle. Sosterin suunnitelman siséltdé pohjautuu valtakunnal-
liseen laatusuositukseen (Ikd-ihmisten palvelujen laatusuositus 2008) laitoshoidon

viahentidmisestd

Sosterin (2012) portaaton-tyoryhmé ehdottaa, ettd tehostettu palveluasuminen, ryhma-
kodit ja vanhainkotiasuminen muodostavat vuoden 2015 jidlkeen kokonaisuuden, jon-
ka kattavuustavoite on 9 % 75- vuotta tdyttineistd. Hoitomallin tavoitteena on vuode-
osaston muuttaminen siten, ettd potilaat sijoittuisivat akuutille vuodeosastolle sairauk-
sien diagnosoinnin ja hoidon ajaksi. Kun tilanne ei endd edellytd sairaanhoidollista
hoitoa, he palaavat takaisin kotiin tai tehostettuun palveluasumiseen. Tavoitteena on,

ettd asiakkaan koti on sama hénen loppueldménsi ajan.

Sosterin (2012) tyoryhmén suunnitelmaluonnoksessa kerrotaan, ettd hoitomallin kehit-
tamiseen liittyy myoOs kuntoutusosaston perustaminen sairaalan yhteyteen nykyisen
terveyskeskuksessa toimivan kuntoutusosaston lisdksi tai tilalle. Kuntoutusosaston
tehtdvdnd on polvi- ja lonkkaproteesileikkauksen jélkeinen ikédéntyneiden kuntoutus,
intervallityyppisten kuntoutusjaksojen jarjestiminen potilaille, jotka ovat kotona tai
palveluasumisessa. Kuntoutusjakso tukee potilaan kotona tai palveluasumisessa asu-
mista. Ikddntyneiden neurologinen kuntoutus keskitetddin osaksi kuntoutusosaston

toimintaa. My0s psykogeriatriset kuntoutusarviot toteutetaan kuntouttavalla osastolla.

Portaattomassa hoitomallissa kotipalveluun lisdtddn hoitohenkilokuntaa, kuntoutuksen
ammattilaisia ja lisdksi panostetaan uuden tekniikan kidyttGonottoon ja apuvélinetar-

peiden lisddntymiseen. Kotisairaanhoidon palveluita tulee olla tarjolla myds iltaisin ja
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viikonloppuisin. Henkilostotarve tulee vuoteen 2020 painottumaan laitoshoidosta ko-
tiin annettaviin palveluihin sekd muihin avohuollon palveluihin. Koko véeston tervey-

den edistdmisti kehitetdin yhteistyossd muiden toimijoiden kanssa. (Sosterin strategia

2014-2016.)

Sosteriin on perustettu yksiportaisen-tyoryhmad, jonka tarkoituksena ja tavoitteena on
viedd suunnitelmat kdytdntoon. Sosteri on myds tehnyt hankesuunnitelman aiheesta
”Vanhuspalvelulain toimeenpanoa tukeva kehittimishanke”. Portaattomuuteen siirry-

tddn asteittain. (Sosteri 2013a)

S OSAAMISEN JOHTAMINEN JA ARVIOINTI

Portaattomaan hoitomalliin siirryttdessd Sosterin fysioterapeuttien toimintaympiristod
ja monet tyOskentelytavat muuttuvat. Osaamisen johtaminen korostuu organisaatioi-
den yhdistyessd ja toimintojen muuttuessa. Osaamista tulee kehittda sekid henkiloston

ettd asiakkaiden tarpeista ldhtoisin

Osaamisella tarkoitetaan tydn vaatimien tietojen ja taitojen hallintaa ja niiden sovel-
tamista kdytdnnon tyotehtdaviin. Osaamisen johtaminen pitdd sisdlladn sekd organisaa-
tion ettd henkiloston osaamisen systemaattisen arvioinnin ja pitkdnaikavélin kehitta-
misen toiminnan tavoitteista ldhtien (Valtionvarainministerié 2006). Osaamisen joh-
taminen on Viitalan (2007, 182, 2005, 15) mukaan systemaattista johtamistyotd, jonka
tarkoituksena on turvata organisaation tavoitteiden ja pidméaérien edellyttima osaami-
nen nyt ja tulevaisuudessa. Syddnmaanlakka (2004, 150) lisdd osaamiseen tietojen ja
taitojen lisdksi asenteet, kokemukset ja kontaktit. Organisaation kannalta osaamisen
johtamisen tédrkein osa on ihmisten osaamisen tason nostaminen, vaaliminen ja sen

tehokas hyodyntdminen (Viitala 2005, 16).

Tyoterveyslaitos (2013) on laatinut hyvin johtamisen kriteerit tukemaan erityises-
ti julkisen sektorin johtamisen kehittymisti. Kriteereiksi on asetettu tyoyhteison uudis-
tuminen, luottamus, yhteistyd ja verkostot, monimuotoisuus ja osaamisen kehittdmi-
nen. Hyvilld osaamisen johtamisella varmistetaan, ettd osaaminen on strategialidhtois-

td ja vastaa organisaation ydintehtédvii.
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Osaamisen tunnistaminen ja kehittiminen on tirked osa tydyhteison toimintaa ja siind
otetaan huomioon henkil6ston erilaiset elimén ja tyouran vaiheet. Johtamisjérjestel-
mit, esimiesten osaaminen ja toimintakulttuuri luovat pohjan osaamisen tehokkaalle
hyodyntamiselle sekd osaamisen ja tiedon johtamiselle. Tyopaikan osaamisen tunnis-
tamisen ja kehittimisen seké kilpailukyvyn ja tuottavuuden parantamisen edellytykse-
nd on pitkdjanteinen henkilostopolitiikka. HenkilOstopolitiikkaa toteutetaan palvelu-
strategiasta johdetulla henkilostostrategialla. Hyvd henkilostopolitiikka mahdollistaa
tyontekijoille sitoutumisen tyohonsda. Samalla tyonantaja sitoutuu henkildstoonsd ja
henkil6ston osaamisen hyodyntdmiseen. (Viitala 2007, 50.) Toiminnan sujuvuuden
kannalta on tdrkeid, ettd tyontekijoiden osaamista hyddynnetddn parhaalla mahdolli-
sella tavalla ja toiminnan kannalta tarpeellista tietotaitoa pidetdédn ajan tasalla. (Viitala

2005, 22.)

Organisaation menestyminen edellyttdd osaamisen ymmaértdmistd voimavarana, jolla
varmistetaan keskeisten tavoitteiden saavuttaminen ja organisaation uudistuminen.
Organisaation osaaminen ei ole pelkéstddn yksiloiden tietojen ja taitojen varassa, se
rakentuu myOs organisaation toimintamalleihin, tietovarantoihin, prosesseihin ja kdy-

tantoihin. (Viitala 2005, 224, Valtiovarainministerion tyoryhméamuistio 2000.)

Koulutuksen jérjestiminen ja henkiloston osaamisesta huolehtiminen organisaation
tavoitteiden mukaisesti ovat tyonantajan vastuulla. Ty0ssd oppiminen ja kehittyminen
sekd kiinnostus hakeutua koulutukseen ovat yksilon vastuulla. Tyontekijdn velvolli-
suuksiin kuuluu ylldpitdd ja kehittdd omaa ammattitaitoaan. (Viitala 2005, 23, Haapa-

aho ym. 2009, 12.)

Osaamisen kehittdmisen tavoitteena on kehittdd osaamista niin, ettd se ndkyy toimin-
nan tehostumisena, laadun kehittymisend sekd organisaation menestymisen ja kannat-
tavuuden paranemisena (Viitala 2007, 201). Osaamista johtaessa organisaation on
oltava selvilld mitd osaamista tarvitaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Kenelld on tarvit-
tavaa osaamista ja kenelld sitd pitdisi olla, jotta tavoitteet saavutetaan. Taytyy myos
varmistaa, ettd ne, joilla on tarvittava osaaminen, haluavat kayttdd ja kehittdd osaamis-
taan seki jakaa sitd muiden kanssa. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen, 2005, 8.) Tyonteki-
jan osaaminen muodostuu ammatillisen pitevyyden lisdksi tyon ja elimin kokemuk-

sen myotd kertyneestd osaamisesta ja taidoista, johon hiljainen tieto siséltyy (Viitala
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2005, 131). Vuorovaikutustaidot ja niiden tehokas hyoddyntdminen ovat tydeldmén

keskeisia kulmakivia.

Osaaminen jaetaan usein yksiloosaamiseen ja organisaatio-osaamiseen. Yksildosaa-
minen on henkil6on sitoutunutta teoreettista ja kdytdnnollisti tietoa ja taitoa. Henkilon
ammatillinen osaaminen muodostuu ndistid. Se on tyontekijdn valmiutta saavuttaa laa-
dulliset ja médrilliset tyohon liittyvét tavoitteet. Yksiloosaaminen on tyontekijan per-
soonaan sidottua osaamista. Organisaatio-osaaminen on sitd osaamista, joka jaid tyo-
pdivin jidlkeen tyopaikalle. Organisaatio-osaaminen liittyy tietojdrjestelmiin, tyokalui-
hin ja tyotapoihin. Yksiloosaaminen on organisaation kannalta riskialttiimpaa, silld se
menetetiddn jos henkild vaihtaa tyopaikkaa. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 18-
21.)

Tyossd tarvittavan ja organisaatiolle tarpeellisen osaamisen tarkka mittaaminen on
mahdotonta, koska hiljainen tieto ndkyy usein vain ryhmén tai yksilon toiminnan su-
juvuutena. Osaamisen arvioinnissa on tarkedd miettid mitd arvioidaan ja minki takia.
(Viitala 2005, 155.) Osaamisen mittaamisessa arvioidaan toimintaa ja sen taustalla
olevaa osaamista (Viitala 2005, 156, Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 14). Tyonte-
kijd arvioi itse omaa oppimistaan, osaamistaan ja tyosuorituksiaan. Osaamista arvioi-
taessa arvioidaan tyontekijéaltd edellytettdvid osaamisalueita. Arvioinnilla selvitetdin
miten tyontekijoiden tulisi kehittyd, jotta osaaminen vastaisi ammatillista tavoitepro-
fiilia. Osaamisen arvioinnilla saadaan nykyinen osaamisen taso nikyviksi. Lisdksi
saadaan sellaista tietoa, joka voisi muuten olla vaikea havaita tai ymmirtdid. Osaami-
sen arvioinnin tavoitteena on osaamisen kehittiminen tavoitetason mukaisesti. Sen
avulla voidaan paikantaa ne osaamisen alueet, joissa tarvitaan vahvistamista ja mihin
johdon pitéisi ohjata voimavaroja. Arvioinnin avulla tyontekijda rohkaistaan ja tuetaan
suunnittelemaan ja konkretisoimaan omaa kehittymistddn, osaamistaan ja uraansa.

(Viitala 2005, 152-154.)

Osaamisen arviointi on osaamisen johtamisen viline esimiehelle (Viitala 2005, 38).
Arviointi on perusta suunnitelmalliselle osaamisen kehittamiselle ja koulutuksen
suunnittelulle. Tulosten perusteella sovitaan osaamisen kehittdmisen tavoitteet ja sisil-
to ammattiryhmittdin. Arvioinnin tulokset voidaan liittdd johdon raportteihin ja seu-
rantatietothin. Osaamisen arviointi on yksikon laadun parantamista ja ndkyy asiak-

kaalle sujuvana ja luotettavana ammattitaitona. Osaamisen arviointia voidaan hyodyn-
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tad kiytossa olevien laatujdrjestelmien osana. (Aalto ym. 2008, 21, Hitonen 2007, 12—

13).

Osaamisen arvioinnin hyotyjd voidaan tarkastella tyontekijidn, esimiehen ja organisaa-
tion eri tasojen ndkokulmista. Osaamisen arvioinnin avulla voidaan jasentdd tyostd
saatua palautetta ja yhdistdid se kehityskeskusteluihin. Osaamisen arviointi ja kehitys-
keskustelut tukevat yksilollistd koulutussuunnittelua ja tulokset voidaan ottaa huomi-
oon toiminta- ja taloussuunnitelmissa. Arvioinnin tulisi lisdtd ja laajentaa tyontekijan
saamaa palautetta tyOostddn. Arviointi sisdltyy tyontekijdn ja esimiehen viliseen kes-
kusteluun ja tuo sithen aineksia tyon tavoitteista ja sisdllostd. Osaamisen arviointi tuo
tietoa tyouran eri vaiheissa ja sitd voidaan hyodyntidd esimerkiksi urasuunnittelussa tai
tehtavien muutoksissa. Esimies voi hyodyntdd saatua tietoa myos rekrytoinnissa ja

perehdytyksessa. (Aalto ym. 2008, 22.)

Osaamisen arvioinnin piitteeksi laaditaan oppimisen kehittimissuunnitelma. Kehit-
tamissuunnitelmassa esitetddn yksilon tai yksikon osaamistarpeet ja tavoitteet kdytin-
non toimenpiteiksi. Osaamisen kehittiminen ja sen johtaminen vaativat onnistuakseen
jatkuvaa seurantaa ja pdivittdmistd, koska toimintaympéristd muuttuu nopeasti. (H&to-
nen 2007, 40.) Osaamisen arviointi toistetaan tietyin véliajoin, vuosittain tai muuta-
man vuoden vilein. Arvioinnin toistettavuudella saadaan tietoa osaamisessa tapahtu-
neen muutoksen suunnasta. (Forsell 2011, 18.) Yksilotason osaamisen arvioinnin tulisi
olla normaalia esimiehelle kuuluvaa ohjaustyotd. Onnistunut arviointi edellyttidi esi-
mieheltd kehittyneitd ihmissuhdetaitoja esimiehen tulee paitsi arvioida, my0ds arvostaa

alaisiaan. (Viitala 2005, 161.)

Kivinen (2008, 88) toteaa viitoskirjassaan, ettd terveydenhuollon organisaatioihin
liittyvéd tiedon ja osaamisen johtamisen kokonaisvaltaista tutkimusta ei ole juurikaan
tehty. Muutaman kapea-alaisen tutkimuksen tulosten mukaan tiedon ja osaamisen joh-
tamisen merkitys tiedostetaan, se on kuitenkin julkisissa organisaatioissa jisentyma-
tontd ja ldhinnd olemassa olevan tiedon ja osaamisen hallintaa. Kivinen (2008, 89)
toteaa myos, ettd julkiset terveydenhuollon organisaatiot ovat yrityksid monimutkai-
sempia organisaatioita tiedon ja osaamisen johtamisen kannalta. Eri ammattiryhmien
sisdlld on ollut hiljaisen tiedon jakamista yhdessd tekemisen kautta, tieto jaa kuitenkin
ammattiryhmien “omaisuudeksi”. Moniammatillisen koulutuksen puuttuessa asiantun-

tijat eivit jaa tietoa vallan menettamisen pelossa. Osaamisen johtamisessa onnistumi-
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nen edellyttdd kulttuurin muutosta kommunikaation, yhteistyon, koulutuksen ja tiimi-
tyoskentelyn suuntaan. Tarkeintd on kuitenkin asiakkaan mukaan ottaminen p@atok-

sentekoon aktiivisena toimijana.

Osaamisen johtamisen tulevaisuuden haasteina kuntasektorilla on se, milld keinoin
nykyisen henkiloston tyohyvinvointia ja motivaatiota kyetdédn ylldpitdméain. Haasteina
ovat lisdksi olemassa olevan osaamisen sdilyttiminen ja kehittiminen ja se, miten
osaamisen kehittymistd ehkidisevid tekijoitd kyetddan poistamaan. Ehkiisevia tekijoitd
ovat esim. hallinnolliset rakenteet kuten liiallinen hierarkkisuus, epikéytannolliset
prosessit ja oppimista estdvd tyokulttuuri. Tyokulttuuriin kuuluvat mm. sovitut kdy-

tdnteet, tasa-arvo ja yhdenvertaisuus. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 12.)

Opinniytetoita vastaavista aiheista

Hyvinvointialalla on tehty useita opinndytetditd osaamisen kartoittamisesta, lisdksi
aihetta on késitelty kaupan ja tekniikan alojen opinnaytetdissd. Hyvinvointialan osaa-
miskartoitukset késittelevit pienid yksikoitd, hoitokoteja tai organisaation jotakin yk-

sikkoa.

Saarinen & Virtanen (2012) ovat tehneet Piijit-Hiameen sosiaali- ja terveysyhtymén
perusterveydenhuoltoon osaamiskartoituslomake Oskarin, jonka avulla kartoitettiin
perusterveydenhuollossa lasten parissa toimivien fysioterapeuttien ja lastenneuvolan
terveydenhoitajien osaamista. Téssd tydssd kdytettiin tutkimusmenetelminé tuotekehi-

tysprosessia.

Loytokorpi (2007) on kirjoittanut Jyvédskyldn ammattikorkeakoulun opettajakoulutus-
jaoston kehittdmishankeraporttiin osion “fysioterapeuttien ammattitaidon tulevaisuu-
den haasteet”. Tyossddn hin on kisitellyt tulevaisuutta tulevaisuusvaliokunnan teke-
min raportin pohjalta ja fysioterapeuttien osaamista erityisasiantuntijuuden pohjalta.

Ty0ossddn hdn on kdyttinyt menetelméni tulevaisuuden ennakointia.

Yksiportaista/portaatonta hoitomallia ei ole vield késitelty opinndytetoissé liitettynd
osaamiseen. Kérkkidinen & Sipild (2011) ovat sivunneet aihetta Mikkelin ammattikor-
keakoulun YAMK ty0ssdédn “Palveluasumisen asiakasvalintaprosessin kuvaus, kritee-

riehdotus palveluasumisen asukasvalintaan”. Ty0ssd kisiteltiin palveluasumisen tar-
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peita “Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen” (2008) pohjalta. Tyo eteni Engestro-

min kehittivin tyontutkimuksen keinoin.

Tiitinen (2006) on kdyttinyt Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyos-
sdadn “Osaamiskartoitus suuntaviittana kohti osaamisen johtamista Kdpyrinne ry:n
avopalvelussa” menetelmédnd toimintatutkimusta ja henkilokunnan haastattelua.
Osaamiskartoitus laadittiin pienen tydyksikon ldhi- ja kodinhoitajille. Tyolle asetetut

tavoitteet saavutettiin ja tutkimus- ja tiedonkeruumenetelma toimivat tyossi hyvin.

Aalto ym. (2008) ovat tehneet Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd laajan osaamisen arvi-
oinnin. Arviointi toteutettiin koko organisaatiota késittdvidnd projektina. Osaamisen
arviointi -projektin ensimmaéisessd vaiheessa madriteltiin kdsitteistdd ja linjattiin kdyt-
toon otettavan tietojirjestelmén sisdltod. Tavoitteeksi asetettiin, ettd vuoden 2006
alussa koko henkil6std on jirjestelmén kdyton piirissd. Seuraavassa vaiheessa perus-
tehtdvidkuvausta tdydennettiin erikoisalakohtaisesti. Yksikon osaamiskuvaukseen lisat-
tiin ammatillisen menetelmdosaamisen osalta kyseisen erikoisalan erityistehtavit. Pro-
jekti kesti kolme (3) vuotta. Laajaan projektiin asetetut tavoitteet saavutettiin sekd
toteutusasteena ettd aikataulullisesti. Sairaanhoitopiirin osaamisen ydinprosessit on
midritelty tasapainotetun mittariston pohjalta. Kdytossd on koko sairaanhoitopiirin

henkilostolle yhteinen osaamiskartta ja arviointiasteikko.

6 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET JA TOTEUTUS

Kéaytidn tdssd tyossd opinndytetyostd nimikettd kehittdmistyo. Kehittdmistyon tavoit-
teena on saada kdyttoon toimiva fysioterapian osaamisen johtamisen viline, jota voi-
daan kdyttdd apuna koulutuksen suunnittelussa, kehittdmisessd, kehityskeskusteluissa
ja uusien tyontekijoiden rekrytoinnissa. Saada tietoa tulevaisuuden koulutuksen ja
kehittimisen haasteista sekd pystyd ennakoimaan yksiportaisen hoitomallin edellytta-
mi osaaminen ja koulutustarpeet. Kehittimistyon tavoitteena on saada tietoa tulevai-
suuden osaamisen tarpeista fysioterapiassa toimintojen ja organisaatioiden muuttues-

sa.

Tamin kehittdmistyon tarkoituksena on
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1. Kartoittaa osaamiskartoituksen avulla Sosterin fysioterapeuttien nykyinen osaami-
nen.
2. Selvittdd teemahaastattelun ja kirjallisuuden avulla mitd portaaton hoitomalli tar-
koittaa kdytannossad Sosterin alueella ja mitd vaikutuksia silld on fysioterapian osaami-
sen tarpeisiin tulevaisuudessa.
3. Osoittaa saatujen tulosten avulla minkélaista fysioterapian osaamista alueellamme

tarvitaan tulevaisuudessa.

Osaamiskartoituksessa kédytdn FEija-Riitta Haméldisen (2010) Sosterin kotihoitoon
tekemin osaamiskartoituksen yleistd osiota fysioterapeutille muutettuna, ja tiydennéin
sitd fysioterapeuttien osaamiseen liittyvilld kysymyksilld. Himéldinen teki oman tyon-

sa Sosterin kotihoitoon.

6.1 Toimintatutkimus kehittimistyon lihestymistapana

Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa toiminnan kehittimiseksi, siind tutkitaan ih-
misten toimintaa, sen tarkoituksena on muuttaa todellisuutta muuttamalla sitd. Se on
ajallisesti rajattu ja tilanteeseen sidottu tutkimus- ja kehittimisprojekti, jossa kokeil-
laan ja suunnitellaan uusia toimintatapoja. Toimintatutkimukseen kuuluu syklisyys.
Toimintaa hiotaan useiden perdkkiisten suunnittelu- ja kokeilusyklien avulla. Toimin-
tatutkimuksen avulla kehitetddn osanottajien tietoa, kdytdnnollistd osaamista ja asian-
tuntemusta. Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan. (Heikkinen ym. 2010,
16-22). Toimintatutkimuksessa pyritdén vastaamaan johonkin kdytdnnon toiminnassa
todettuun ongelmaan tai kehittimééan olemassa olevaa kaytantod paremmaksi (Metsa-
muuronen 2001, 28. 2006, 102). Toimintatutkimus on yleensd yhteistyotd vaativaa ja
osallistavaa (Metsdmuuronen 2006, 102). Tutkittavat osallistuvat tutkimusprosessiin

(Kuula 1999, 10).

Toimintatutkimuksessa kdytetddn usein laadullisia tutkimusmenetelmid. Toimintatut-
kimuksessa voidaan kuitenkin kayttdd myOs médrillisid tiedonhankintamenetelmid.
Toimintatutkimus ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelmé, vaan ldhestymistapa, jossa

tutkimus kytketddn toiminnan kehittimiseen. (Heikkinen 2010, 37.)

Jokaisessa tutkimuksessa arvioidaan sen luotettavuutta. Luotettavuuden arviointiin on

kdytossa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudes-



29
sa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta parantaa sen luotettavuutta.
Aineiston tuottamiseen liittyvit olosuhteet tulee kertoa selvisti ja rehellisesti. Tark-
kuus koskee tutkimuksen jokaista vaihetta. (Hirsjdrvi 2009, 231-232.) Haastattelua
kiytettdessd, sen luotettavuutta voi heikentdd esimerkiksi haastateltavan taipumus
antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirsjiarvi 2009, 206). Luotettavuutta pohtiessa
pitdd huomioida myo0s tutkijan puolueettomuusnikokulma (Tuomi & Sarajirvi 2012,
136). Tassd tyodssd kuvaan tutkimuksen kulun mahdollisimman tarkasti ja arvioin luo-
tettavuutta ja puolueettomuutta pohdinnassa. Pyrin toteuttamaan tutkimuksen hyvéaa
eettistd kdytdntod noudattaen. Tutkimuksen kulun tarkka ja mahdollisimman yksityis-
kohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi sekid kriteereiden mukaisten tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kiyttd lisddvit tyon eettisyyttd (Hirsjirvi

2009, 24).

Téssd kehittdmistyOssd toimintatutkimusta kéytettiin ldhestymistapana, jonka tiedon-
hankintamenetelmini olivat osaamiskartoitus ja teemahaastattelu. Osaamiskartoituk-
sen kohteena ovat Sosterin fysioterapeutit perusterveydenhuollosta ja keskussairaalas-
ta sekd yksi fysioterapeutti sosiaalitoimen kotikuntoutustiimistd. Teemahaastattelun
kohteena ovat alueen portaattoman hoitomallin asiantuntijat, 4 henkil6i. Fysiotera-

peuttien toimintaa ohjaavat talon yhteinen strategia, tavoitteet ja arvot.

6.2 Kehittimistyon vaiheet

Toimintatutkimuksessa suunnitelman tekeminen on tdrked vaihe, johon kannattaa
kayttdd aikaa, vaikkei se toteutuisikaan sellaisenaan (Heikkinen ym. 2010, 86). Kehit-
tamistyon suunnittelu kdynnistyi syksylld 2012 aiheen ideoinnilla osastonhoitajan ja
ylihoitajien kanssa. Fysioterapian yksikossd on selked tarve osaamiskartoitukselle ja
sairaanhoitopiirilli on kiinnostus kehittdd portaattomaan hoitomalliin tarvittavaa
osaamista. Kehittimistyossdani pyrin yhdistiméddn ndaméd molemmat tarpeet. Yhteisid
palavereja tyoelamitiimin kanssa pidettiin syksylld 2012 yksi (1) ja tammikuussa

2013 yksi (1). Kaikki tiimin jdsenet eivit pddsseet palavereihin.

Aloitin kirjallisuuskatsauksen ja teoreettisen viitekehyksen tekemisen sekd menetel-
maikirjallisuuteen tutustumisen tammikuussa 2013. Kehittdmistyon teoreettinen viite-
kehys muodostuu tiedosta, jotka késittelevit yksiportaista hoitomallia, fysioterapeutti-

en osaamista, osaamisen johtamista ja arviointia ja tulevaisuuden osaamisen haasteita.
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Menetelmikirjallisuuteen perehdyin menetelmévalinnan kautta, kirjallisuus késitteli
toimintatutkimusta, osaamiskartoitusta ja teemahaastattelua. Hain tietoa em. sanoilla
ja sanayhdistelmilld eri hakukoneista. Valitsin tarjolla olevista tiedoista tutkimuksia,
raportteja ja viitoskirjoja sekd hoitosuosituksia. Julkaisuyhteisot ja kirjoittajat ovat
tunnettuja ja arvostettuja. Teoriapohjan tieto on pddosin 2005 jilkeen ilmestynytta.

Kirjallisuutta hain netin lisdksi kirjastosta.

Toimintatutkimuksen tutkimusaineiston kerddmisen menetelmind kdytin osaamiskar-
toitusta ja teemahaastattelua, jotka kuvaan erikseen. Osaamiskartoituksesta saatuja
tietoja vertaan osaamiskartoituksen tavoitetasoon ja tistd saan kehittimisalueet esille.
Teemahaastattelusta saadut tiedot analysoin tehdyn suunnitelman mukaisesti. Tulokset
osaamiskartoituksesta ja teemahaastattelusta muodostavat synteesin, jonka avulla pys-

tyn vastaamaan opinndytetyon tavoitteisiin.

Kehittdmisty0ssédni toimintatutkimus eteni PDCA — mallin mukaisesti (Tuurala 2010).
PDCA (Plan, Do, Check, Act) on ongelmanratkaisun ja kehdoppimisen malli. Sitd

kutsutaan usein Demingin tai Shewhartin kehittimisympyréksi tai -kehiksi (kuvio 4).
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KUVIO 4. PDCA-malli (Tuurala 2010)

Toimintatutkimuksessa toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnitte-
lu seuraavat toisiaan. Sykli alkaa kun tutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toiminta-
tavan. Toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan kédytdnnon aikana ja sen paityttyd,
kokemusten perusteella suunnitellaan uusi, entistd parempi toimintatapa. (Heikkinen
ym. 2010, 35). Toimintatutkimuksessa kiytetddn erilaisia laatumenetelmié kehittamis-
kohteiden etsimiseksi, tutkimiseksi, ymmairtdmiseksi ja korjaamiseksi sekéd kehittdmi-
sessd saatujen tulosten arvioimiseksi (Metsdmuuronen 2006, 103). Kehitystd arvioi-

daan erityisesti asiakkaan kannalta. Arvioinnissa kiinnitetdin huomiota sekd hyvéain
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ettd huonoon tulokseen. Kehién ldpikdynnissid olennaista on oppiminen. Organisaatio,
joka ei kykene oppimaan, toistaa samoja virheitd yhid uudelleen. Oppiminen johtaa

sithen, ettd kehd muuttuu jatkuvaksi kehittdmisen spiraaliksi ja kehittiminen jatkuu.

(Tuurala 2010.)

Kehittdmistyon suunnitelma kidynnistyi tyoyksikon ja Sosterin tarpeesta, joka oli tullut
esiin auditoinnista ja Kevan tyohyvinvointikyselystd. Suunnitteluvaiheessa etsin tietoa
aiheesta ja suunnittelin toimenpiteet ja aikataulun kehittdmistyon tekemiseksi (kuvio
5).

Opinnaytetydn
ideointi syksy
2012

- Tiedonhaku, tutkimus
toiminnan menetelmiin
kehittaminen tututstuminen kevit
2013

fysioterapeuttien

analysointi osaamiskartoituksen
2013-2014 laatiminen kevit 2013,

esitestaus,
-emahaastattelun
. suunnittelu

loppupaatelmat

teemahaastattelu osaamiskartoitus
asiantuntijoille, fyioterapeuteille,
syksy 2013 1 kess 2013

KUVIO 5. Kehittimistyon etenemisen suunnitelma PDCA- mallin mukaan
Suunnitelman tekovaiheessa tydeldamitiimi sekd yksikkoni fysioterapeutit erikoissai-
raanhoidossa olivat tiiviisti mukana ja tukivat tyoskentelyini. Sosterissa meneilldin

oleva kuntouttavan hoitotyon koulutus ja kehitys tukee ja tdydentdd omaa tyoténi.

6.3 Osaamiskartoituksen suunnittelu ja pilotointi
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Tdssd opinndytetydssd osaamiskartoituksen kohderyhminé olivat Sosterin peruster-
veydenhuollon, keskussairaalan ja kotikuntoutustiimin fysioterapeutit. Sosterin kun-
toutus muodostuu perusterveydenhuollon (5 terveyskeskusta) ja keskussairaalan fy-
sioterapiayksikoistd, apuvilineyksikostd ja kuntoutustutkimusyksikostd. Kotikuntou-
tustiimi on sosiaalitoimen yksikko. Tdma opinndytetyo késittelee vain fysioterapiayk-
sikkdjen ja sosiaalitoimen kotikuntoutustiimin fysioterapeuttien osaamista. Fysiotera-
peutteja on yhteensd 31, joista Sulkavalla 2, Rantasalmella 2, Savonlinnassa (vuoden
2013 alusta siihen kuuluvat Savonlinnan kaupunki, Keriméki ja Punkaharju) 15. Kes-
kussairaalassa 11. Kotikuntoutustiimissi 1 fysioterapeutti. Tutkimus ei kosketa kunto-
hoitajia, apuvilineteknikkoa, kuntoutusohjaajaa, ldadkireitd, huoltomiehid eikd koti-

kuntoutustiimin muuta henkilokuntaa.

Mittarin luvominen alkaa teoriasta eli siitd, mitd tietoa aiheesta on (Metsdmuuronen
2006, 57). Osaamisen mittaamisessa tulisi mitata kahta asiaa, toimintaa ja sen taustalla
olevaa osaamista (Viitala 2006, 156). Osaamiskartoitus tarkoittaa organisaation henki-
16ston nykyisen osaamisen vertaamista asetettuun tavoiteosaamiseen. Osaamiskartoi-
tuksen tuloksena ndhddidn osaamisen vajeet tavoiteosaamiseen verrattuna (Forsell
2009, Hitonen 2007, 12.) Osaamisen arviointia verrataan tulevaisuuden tarpeisiin ja
sen avulla kehitetddn tarvittavaa osaamista (Viitala 2008, 87). Osaamiskartoituksen
laatimisen tarkoituksena on tunnistaa ja madritelld sekéa talld hetkellad ettd tulevaisuu-
dessa tarvittavat osaamiset, joita tarvitaan tyotehtdvien suorittamiseen ja vision, stra-
tegian ja tavoitteiden toteuttamiseen. Osaamiskartoitus on koko organisaation yhtei-
nen tyoviline, jossa on kuvattu kaikki sellaiset osaamiset, joita organisaatiossa tarvi-
taan. Osaamiskuvausten avulla pystytddn varmistamaan organisaation yhteinen ym-
mirrys vaadittavasta osaamisesta ja eri kdsitteiden merkityksistd, mikd on edellytys

osaamisen kehittdmiselle. (Hitonen 2007, 23).

Ammatillisen osaamisen arvioinnissa kdytetddn yleensd 3 — 5 -portaista arviointia.
Osaamistasoja voi kuvata monilla eri tavoilla. Téassa tyossé oli tarkoitus kayttdd Ha-
mildisen (2010) valitsemaa (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 37) osaamistasoa 0-5.
(taulukko 2a).
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TAULUKKO 2. a Osaamistaso (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 37) Himélai-
sen (2010, 49) mukaan

Taso Nimitys Kuvaus
0 Ei osaa Ei osaa, ei tunne asiaa
1 Aloittelija Osaa kertoa mista asiasta on kyse, tuntee peruskasitteet
2 Noviisi Osaa perusteet, pystyy toimimaan ohjauksen alla
3 Ammattilainen Osaa kayitaa ja tehda seka pystyy hyddyntdmaan tydssaan
4 Asiantuntija  Osaa syvallisesti, 0saa opettaa asiaa seka neuvoa ammattilaisia
5 Alansa huippu  Valtakunnallisesti tunnistettu osaaja

Sosterissa otettiin kdyttoon 26.3.13 henkilokohtaisen lisén ja tyonsuorituksen arviointi
(taulukko 2b). Tdéméd on osa sairaanhoitopiirin kannustusjirjestelmii, jonka tavoittee-
na on parantaa toiminnan tavoitteellisuutta ja tuloksellisuutta, motivoida ja palkita
henkil6d hyvistd tyosuorituksesta, tuottaa oikeudenmukaisuuden ja arvostuksen ko-
kemusta ja tukea hyvdd tyonantajamainetta (Sosteri 2013b). Koska Sosterin arvioin-
tiasteikko ei oleellisesti eroa Hamildisen tydssd kdytetystd arviointiasteikosta, muutin
asteikkoa tyoelamitiimin ehdotuksesta, etteivit erilaiset asteikot aiheuttaisi sekaan-

nusta ja sitd kautta viiria tuloksia (taulukko 2b).

TAULUKKO 2.b Sosterin (2013b) henkilokohtaisen lisin ja tydsuorituksen arvi-

ointi
Taso Nimitys Kuvaus
0 Eiosaa  Eiosaa, el tunne asiaa, ei tarvitse tydssaan
1 Aloittelija Tydsuoritus vaatii kehittymists, tarvitsee tukea
2 Perusosaaja Osaa perusteet, osaa tyfiskennelld perustasolla itsendisesti
3 Patevd
4 Taitava  Osaa kdyttds ja tehdd sekd pystyy hyddyntdmadn tytssddn. Osaa ohjata muita.
5 Asiantuntija Osaa syvillisesti, osaa opettaa asiaa sekd neuvoa ammattilaisia.

Osaamistasojen arvioinnissa on kiytetty asteikkoa, 1 = ei tarvitse/osaa taitoa tyossain,
2 = hallitsee perusteet, tarvitsee tukea, 3 = toimii itsendisesti, 4 = osaa ohjata muita ja
5 = asiantuntija, huippuosaaja, kehittdd eteenpédin osaamisaluetta (Ahvo-Lehtinen &
Maukonen 2005, 37). Sosterin tydsuorituksen arvioinnissa ei ole kohtaa 0 = ei osaa, ei
tarvitse tyossddn, mutta sellainen kohta pitdd osaamiskartassa olla. Osaamiskartan
asteikko on siis 0-5, toisin kuin tyosuorituksen arvioinnissa (1-5). Kohdassa 3 = pite-
vi, el ole sanallista selitystd. Bennerin (1993, 37) mukaan pitevd osaaja on yleensd
tyoskennellyt tydssddn 2-4 vuotta. Pddtosten tekeminen on helpottunut ja hdn on oppi-

man ja nadkokulman. Toiminta on tuloskeskeistd. Pateviltd puuttuu nopeutta ja jousta-
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vuutta, jotka taitavalla on. Sanan péatevi selitin Bennerin (1993) mukaan osaamiskar-
toituksen mukana olevassa saatekirjeessi (liite 1). Valitsin osaamiskartoituksen arvi-
ointimittariksi saman arviointiasteikon kuin henkilokohtaisen lisdn ja tyon vaativuu-

den arvioinnissa (2b).

Tydpaikan osaamiskartoituksen avulla tydyhteiso voi kartoittaa osaamistaan ja nihda

sen kehittimiskohteita. Kartoitusta tehtdessd pohditaan ty0ssd tarvittavat ydin ja —
avainprosessit ja kirjataan kussakin prosessissa osaamista vaativat tehtdvét. Jokainen

tyontekija kirjaa oman osaamisensa tehtdvéan suorittamisessa. Tulevaisuudessa tarvit-
tavia tyOpaikan osaamistarpeita voidaan visioida kysymysten avulla, jotka liittyvit
asiakkaisiin ja heidédn tarvitsemiinsa palveluihin tai palvelujen tuottamiseen liittyvadn
osaamiseen, tietoihin, taitoihin tai lisdkoulutuksen tarpeeseen. (Haapa-aho ym. 2009.)
Motiivit, kisitys itsestd ja yksilolliset ominaisuudet tulevat yleensd ilmi toiminnan
vilitykselld tai ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa, niméd asiat luovat perustan

osaamiselle, mutta niitd on vaikea mitata tai kehittda (Hatonen 2007, 15.)

Kiytin fysioterapeuteille tehdyssd osaamiskartoituksessa pohjana Eija-Riitta Hamaldi-
sen (2010) tekem@dd osaamiskartoitusmallia. Himéldinen teki YAMK opinniytetyo-
nddn osaamiskartoitusmallin Sosterin kotihoidolle. Malli on laadittu niin, ettid yleinen
osio sopii kaikille Sosterin toimialueille. Yleinen osio kisittdd aiheet asiakkaat ja vi-
esto, prosessit ja rakenteet, uudistuminen ja henkilostd sekd kustannusvaikuttavuus.
Yleisen osion kysymykset eivit soveltuneet sellaisenaan fysioterapeuteille ja jouduin
muuttamaan joitakin kysymyksia.

Kysymys 1, tiimi, jossa teet tyotd esh, pth ja sos.

Kysymys 3, tutkintoon johtava koulutus muutin kokonaan.

Kysymykseen 4, ammattia tukeva lisdkoulutus, lisdsin vaihtoehdot. Hoidon ja hoivan
tilalle muutin sanan kuntoutus useaan kohtaan (9.1.2, 10.1, 10.1.2, 10.14.)

Kysymys 11.1.4 kokonaisvaltainen ladkehoito muutin, “osaa tarkkailla lddkehoidon
vaikutuksia”.

12.2.2 jitin lddkkeet sanan kokonaan pois. Sosterissa lddkkeitd voi kisitelld ja antaa
vain henkilo, joka on suorittanut ldikekokeen, lddkelaskuineen. Fysioterapeutit eiviit

ole suorittaneet Valviran lddkeosaamiseen vaadittua koulutusta tai koetta.

Laadin fysioterapeuttien ammatillisen osaamiskartoituksen kdyttien hyddyksi Suomen

fysioterapeuttien (2011) ja opetusministerion tekemid (2006) fysioterapeuttien amma-
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tillisen osaamisen vaatimuksia. Yksikkokohtaisia, tarveldhtoisid kysymyksid en voinut
tehdd, koska arviointi koskettaa kaikkia perusterveydenhuollon ja keskussairaalan
fysioterapeutteja, joiden toiminta-alue ulottuu vauvasta vaariin. Fysioterapeuttien
osaaminen on sekd erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, ettd sosiaalitoi-
messa laaja-alaista. Erikoissairaanhoidossa henkilostd tyoskentelee tiimeissd (mm.
lasten-, sisdtautien-, kirurgian- tiimit, polikliininen tuki- ja litkuntaelin tiimi), jolloin
asiantuntemusta ja kouluttautumista on lisdtty piddasiassa niiltd alueilta. Myds perus-
terveydenhuollossa on erikoistuttu omille alueille (geriatria, TULES, neurologia ja
apuvilinepalvelut) ja myos sielld kouluttautumista on suunnattu omien osaamisaluei-
den mukaisesti. Kotikuntoutustiimin fysioterapeutti tyoskentelee potilaan kotona, oh-
jaa omaisia ja muita potilaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvia ammattilaisia, pi-

tdd ryhmid ja toimii kotona tarvittavien apuvilineiden ja tukien asiantuntijana.

Kaikkien fysioterapeuttien on pystyttivd toimimaan kaikilla osaamisalueilla perusta-
son taidoilla esim. lomien ja pitkien sairauslomien aikana. Fysioterapeuttien ammatil-
lista osaamista mittaava osaamiskartan osuus sisdltid kysymykset aiheista: eettinen
toiminta ja yhteistyo (5 kohtaa), taidollinen osaaminen ja taitojen soveltaminen kiy-
tantoon (19 kohtaa), tutkimus-, kehittimistyd sekd johtaminen (10 kohtaa), asiantunti-

jataidot (8 kohtaa) ja tulevaisuuden taidot (4 kohtaa). (Liite 1.)

Koulutuksesta valmistuvien ammattihenkiléiden osaamista ovat asiantuntijuus, johta-
mis- ja kehittdmistaidot, tydelimailidhtoisyys-, yrittdjyys- ja kansainvilisyystaidot.
Asiantuntijuudessa korostetaan kriittistd ajattelua, itsendistd padtoksentekoa ja vas-
tuullisuutta. Johtamisosaaminen keskittyy tyon, tiimin ja tydyhteison johtamiseen ja
kehittimiseen, missd tarvitaan mm. ihmissuhde- ja yhteistyotaitoja, toiminnan suun-
nitteluja arviointitaitoja, laatutoiminnan ja tyoprosessien hallintataitoja sekd tyoeld-
min pelisdintdjen tuntemista ja tyo- ja ympdéristoturvallisuuteen liittyvdd osaamista
sekd globaalista ja ekologista ajattelutapaa. Tietotuotanto, tiedonvilitys ja uuden tek-
nologian kaytto sekd verkottuminen kansallisella ja kansainviliselld tasolla ovat kes-

keisid osaamisalueita. (Opetusministerio 2006.)

Keskussairaalan ja perusterveydenhuollon fysioterapeutit kokoontuivat toukokuussa
2013 yhteiseen koulutuspdivdin, jolloin kerroin heille opinnédytetyostd ja osaamiskar-
toituksesta. Kdvimme osaamiskartoitusta yhdessd 1dpi ja mietimme yhdessi tavoiteta-

Soa.
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Osaamiskartoitus pilotoitiin ennen varsinaista kdyttod Mikkelin ammattikorkeakoulun,
Mamkin kahdelle (2) fysioterapeuttiopiskelijalle, jotka olivat kidytdnnon harjoittelu-
jaksolla yksikossimme ja kahdelle (2) fysioterapeutille, toinen erikoissairaanhoidosta
ja toinen perusterveydenhuollosta. Pilotoinnin toteutin saatuani tutkimusluvat touko-
kuun 2013 alussa. Pilotoinnissa testasin 1dhinnd ohjelman toimivuutta ja rakennetta ja
kyselyn tdayttdmiseen kuluvaa aikaa. Opiskelijat eivit pystyneet vastaamaan osaamis-
kartoituksen siséllolliseen antiin (prosessit, viestd, asiantuntijataidot), mutta ottivat
kantaa kyselyn tayttamiseen kéytettdvaan aikaan, luettavuuteen ja rakenteeseen. Yh-
delld pilotoijista tdyttaminen ei onnistunut ohjelman toimimattomuuden vuoksi, mutta
asia korjaantui itsestdén ja tdyttdminen onnistui toisella yrittdmélld. Pilotoinnista saa-
dun palautteen mukaisesti tarkensin saatekirjetti, jossa oli tiedot osaamiskartoituksen
tayttamisestd ja sithen kuluvasta ajasta. Palautteen perusteella muutin muutaman ky-

symyksen rakennetta ja sanamuotoja. Pilotoinnin avulla tarkensin my0s tavoitetasoja.

6.4 Osaamiskartoituksen toteutus ja tavoitetason asettaminen

Osaamiskartoitus toteutettiin kaikille Sosterin perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon ja sosiaalitoimen fysioterapeuteille (31 fysioterapeuttia) Webropol ohjel-
man avulla touko-kesidkuussa 2013 (20.5- 23.6.2013). Osaamiskartoitus toteutui teh-

dyn suunnitelman mukaisesti (kuvio 6).

Lokaluun 2013,
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KUVIO 6. Osaamiskartoituksen toteutunut aikataulu
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Osaamiskartoituksen avulla henkildstd arvioi omaa nykyistd osaamistaan, jonka avulla
voidaan midrittid myos tulevaisuudessa tarvittava osaaminen. Webropol kyselyn ra-
kenteen, toiminnan ja ulkoasun tarkisti Sosterin tietohallinnon Webropol kyselyistid
vastaava henkilo. Kysely siirrettiin Mamkin Webropol tiedostosta Sosterin tiedostoon

jatkuvuuden ja toistettavuuden varmentamiseksi.

Hatosen (2013, 8) mukaan osaamisen ei tarvitse olla kaikilla osaamisalueilla tason 5
“huippuosaamista”, vaan osaaminen voi joillakin osaamisalueilla olla riittdvaa tasolla
1 tai 2. Olennaista on, ettd eri osaamisalueita yhdistelldin tyoskentelyn kannalta tar-
koituksenmukaisesti. Osaamistasot tasosta 1 ldhtien ovat jo olemassa olevaa osaamis-

ta. Osaamistaso O tarkoittaa sitd, ettd osaamisalueen osaamista ei vield ole.

Sosterin fysioterapeuttien osaamisen tavoiteprofiili laadittiin yhdessd tyoelamitiimin
kanssa ennen osaamiskartoituksen toteuttamista. Osaamisprofiilien miérittelylld tar-
koitetaan sité, ettd ammattiryhmalle, tiimille tai yksittdiselle tyontekijille méairitelldén
tyOssd tarvittavat yksittdiset osaamiset, joille asetetaan tietty tavoitetaso. Tyotehtdvien
vaatima osaamisen tavoitetaso asetetaan kullekin osaamiselle tai osaamisalueelle tyo-
yhteison tarpeiden mukaisesti aina tulevaisuuden ndkokulmasta (Ahvo-Lehtinen &
Maukonen 2005, 37). Sosterissa tehtiville laaja-alaiselle osaamiskartoitukselle ei voi
tehdd tarkkoja tyotehtdvin osaamista kuvaavia tavoitteita. Osaamisalueet kuvaavat
tdassd kehittdmistyOssi laaja-alaista fysioterapian hallintaa. Osaamisen arvioinnin paras
hyoty tulee siitd, ettd sen avulla voidaan auttaa tyontekijét itse tietoisiksi omasta

osaamisesta ja kehittimistarpeista (Viitala 2006, 160).

Suuri osa Sosterin fysioterapeuteista on tyoskennellyt alalla kauan ja monet ovat olleet
pitkddn samassa tyopaikassa. Elinikdinen oppiminen, tydssd oppiminen sekd koulut-
tautuminen oletettiin olevan hyvilld tasolla. Sosiaali- ja terveysalaan kohdistuvat no-
peat muutokset ja tulevaisuuden epdvarmuus ja uudet kirjaamisen kdytdnnot aiheutti-
vat sen, ettd yleisen osion tavoitetaso asetettiin tasolle 2,6—4, joka on joissakin kohdis-
sa alle pitevin taso. Oletuksena on, ettd nopeiden ja jatkuvien muutosten vuoksi orga-
nisaatio-osaaminen ei ole télld hetkelld patevilld tasolla. Sitd vastoin fysioterapeuttien
ammatillista ja eettistd osaamista ja asiantuntijuutta kuvaavat tavoitetasot asetettiin

tasolle 3-4.
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Osaamiskartoitukseen vastasi midrdaikaan 23.6.13 mennessd 29 Sosterin fysiotera-
peuttia. Laitoin kyselyn aikana kolme joukkosidhkopostimuistutusta kaikille fysiotera-
peuteille. Parin vastaajan puuttuminen johtunee muutamasta pitkistd sairauslomasta.

Webropol ohjelma toimi moitteettomasti.

6.5 Teemahaastattelu toimintatutkimuksen tiedonhankintamenetelmiana

Osaamiskartoituksen jidlkeen kehittdmishaasteita selvitettiin vield teemahaastattelujen
avulla. Teemahaastattelussa tutustuin tutkittavaan aiheeseen teoriassa kootessani vii-
tekehystid. Metsdmuurosen (2006, 113) mukaan aiheen teoriaan tutustuminen ja asian
sisdistiminen on tirked vaihe. Teemahaastattelun avulla keritdin sellainen aineisto,
jonka avulla voidaan luotettavasti tehdé aihetta koskevia pditelmia. Tarkoituksena on
kuvata ja ennustaa toimintaa. Haastattelurunko ei sisélld yksityiskohtaisia kysymyksié,
vaan teema-alueluettelon. (Hirsjarvi & Hurme, 1995, 39-40.) Haastattelu on mene-
telmad, joka sallii tutkittavien luontevan ja vapaan reagoinnin. Haastattelu on keskuste-
lua, jolla on ennalta paitetty tarkoitus. Haastattelu eroaa kuitenkin keskustelusta siten,
ettd haastattelu tapahtuu haastattelijan ehdoilla tai hdanen johdollaan, kun taas keskus-
telussa kasitellddan kumpaakin osapuolta kiinnostavia aiheita. Haastattelu on kahden
ithmisen vilisti viestintii, joka perustuu kielen kdyttoon (Hirsjarvi & Hurme 2000, 42,

48).

Teemahaastattelu voi olla hyvin vapaamuotoista keskustelua, joka sisiltdd sekd avoi-
mia ettd suljettuja kysymyksid. Teemahaastatteluissa késitellddn samat aiheet kaikkien
haastateltavien kanssa. (Vuorela 2005, 39, Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Teemahaas-
tattelu on keskustelua, jolla on etukiteen péétetty tarkoitus. Se muistuttaa jokapaiviis-
td keskustelua, jota tutkija ohjailee. Se ei erkane tutkimusongelmasta, mutta jattdd
haastattelun muodon ja yksityiskohdat vapaiksi (Routio 2004). Haastattelu etenee ky-
symysten sijaan teemoittain (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Tutkija esittdd avoimia
kysymyksid, niihin ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja. Haastattelun etuihin kuuluu,
ettd tutkija voi arvioida vastausten totuudenmukaisuutta tarkkailemalla vastaajan il-
meitd ja kdyttdytymistd. Haastattelu antaakin monesti luotettavampia ja syvillisempid

tuloksia kuin kysely. (Routio 2004.)

Haastattelun etuna on myos se, ettd haastatteluluvasta sovitaan henkilokohtaisesti,

silloin haastateltavat harvoin kieltdytyvét haastattelusta eivitkd myoskéédn kielld haas-



39
tattelunsa kiyttod tutkimusaineistona (Tuomi & Sarajarvi 2012, 74). Haastattelun on-
gelmina ovat esimerkiksi haastatteluun kuluva aika, joka voi vaihdella haastateltavasta
ja hdnen puhetyylistdin riippuen. Vastausten suuntaa ei voi etukiteen ennustaa, haas-
tateltava voi kokea tilanteen uhkaavaksi tai pyrkii antamaan sellaisia vastuksia, jotka

ovat sosiaalisesti suotavia. (Hirsjarvi 2009, 205-206.)

6.6 Teemahaastattelun toteutus

Teemahaastattelun toteutin syksylld 2013. Teemahaastattelussa haastattelin 4 henki-
164. He ovat portaattoman hoitomallin suunnittelun ja kehittimisen asiantuntijoita.
Tyoyksikkotasolta haastattelin Sosterin SAS - hoitajaa (selvité, arvioi, sijoita), koska
hinelld on kdytdnnon tieto potilaiden sijoittumisesta ja hoitoketjujen toteutumisesta.
Sosterin hallinnosta haastattelin portaattoman hoitomallin suunnitteluryhmaéssi tyos-
kentelevidid projektipdillikkdd. Kaupungin edustajana on peruspalvelujohtaja. Hin on
mukana kaupungin edustajana hoitomallin suunnittelussa. Lisédksi haastattelin Sosterin
perusterveydenhuollon vuodeosastojen yliladkirid. Han toimii asiantuntijana portaat-

toman hoitomallin suunnittelussa ja toteutuksessa.

Haastattelun sisélto késitteli Sosterin alueen portaatonta hoitomallia, sen vaatimien
toimenpiteiden etenemisti, toimenpiteiden vaikutusta ja henkiloston kouluttautumista.
Kun opinndytetyon suunnitelma oli hyviksytty, hain tutkimuslupaa eettiseltd toimi-
kunnalta, sen saatuani otin alustavasti yhteyttd haastateltaviin ja pyysin heiddn suos-
tumustaan tutkimukseen. Suostumusta haastatteluun kysyin kirjeitse (liite 2.) Kaikki
haastateltavat suostuivat haastatteluun midrdpédivaan 20.6.13 mennessd. Haastattelu
toteutui elokuussa asiantuntijoiden tyopaikalla (2) ja fysioterapia yksikossé (2). Haas-
tateltavat saivat padteemat (liite 3) ndhtdvikseen etukiteen sdhkdpostitse. Tapaaminen
sovittiin tarkemmin hyvissd ajoin. Haastattelun kesto oli suunnitelmasta poiketen 45—

60 minuuttia.

Teemahaastattelun toteutin tehdyn suunnitelman mukaisesti elokuussa 2013. Toimin-
tatutkimuksen mukaisesti eteneminen helpotti aikataulussa pysymisté ja ryhditti kir-

joittamista (kuvio 7). Suunniteltu aikataulu toteutui.
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L.o.kal.(uu ‘)‘_0%3’ sylesy 2012
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tekstin kirjoittaminen .
hekeminen

kevaalle 2014
kevat 2013 teoreettisen
lolkaluu 2013, viitekehylesen
haastattelutekstin kirjoittaminen,
aukikirjoittaminen haastattelurungon
suunnittelu
elokuu 2013, kesaluu 2013, kirjeet

haastattelujen haastateltaville,

toteutus haastatt_eluk_\/sym\/sten
h hiominen

KUVIO 7. Teemahaastattelun toteutunut aikataulu

Haastatteluvilineend kéytin sanelulaitetta. Kaikki haastateltavat antoivat luvan haas-

tattelun d@anittdmiseen.

Teemahaastattelun keskeiset késitteet (liite 3) ovat teoreettisen viitekehyksen mukai-
sesti portaaton hoitomalli, tulevaisuuden haasteet ja osaamisen tarpeet.

Kirjoitettu teksti voidaan tehdd koko aineistosta tai valikoiden esimerkiksi teema-
alueittain (Hirsjirvi 2009, 222). Keskeisid aiheita eli teemoja muodostetaan aineisto-
lahtoisesti etsimilld haastattelusta tehdystd tekstistd eri haastateltavien vastauksista
yhdistdvid tai erottavia tekijoitd. Teemoittelu sopii teemahaastatteluaineiston analy-
soimiseen. Teemat, joista haastateltavien kanssa on puhuttu, 10ytyvét yleensd kaikista
haastatteluista. Teemat muistuttavat usein aineistonkeruussa kiytettyd teemahaastatte-
lurunkoa. Teemojen muodostamisessa voidaan kdyttdd apuna taulukointia. Taulukoin-
tien avulla voidaan havainnoida sitd, mitkd seikat aineistossa ovat keskeisid ja niille
voidaan sitten miettid yhdistdvid nimittdjid, teemoja. Aineistoa jarjesteltdessid teemo-
jen mukaan kunkin teeman alle kootaan haastatteluista ne kohdat, joissa puhutaan ko.

teemasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tamin kehittdmistyon teemahaastattelun teemoittelu tapahtui teorialdhtoisesti eli de-
duktiivisesti. Aineiston teemat perustuivat viitekehykseen. Teemoittelua ohjaa yhtei-

nen teoriatieto yksiportaisesta hoitomallista. Teoria on yhteinen haastateltavilla ja
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haastattelijalla. Tuloksissa aineisto tdydentyy haastattelusta saadulla siséltolahtoiselld,

induktiivisella aineistolla.

Teemahaastattelun teemoitin (liite 4) niin, ettd kysymyksen 1 vastaukset kirjoitin teks-
tiksi dédnitetystd haastattelusta. Haastattelun toteutin kdyttden apuna teemahaastattelu-
runkoa ja aineisto rakentui sen mukaisesti. Vertasin haastateltavien teksteji toisiinsa ja
etsin yhteisid tekijoitd ja toisaalta eroavaisuuksia. Raportti teemasta yksi muodosti

yhteisen késitteen ja merkityksen yksiportaisesta hoitomallista.

Kysymyksien 2 ja 3, tulevaisuuden haasteet ja osaamisen tarpeet kdytin apuna taulu-
kointia. Kuuntelin haastattelut ja merkitsin taulukkoon tukkimiehen kirjanpidolla alu-

eet: ei tarked, tirked, erittdin tdrked ja kriittinen tekija.

Tutkimusraportissa esitetddn yleensd teemojen késittelyn yhteydessd ndytepaloja haas-
tatteluaineistosta. Aineistosta lainattujen esimerkkien tarkoituksena on antaa lukijalle
todiste siitd, ettd tutkijalla on ollut aineisto, johon tehty analyysi pohjaa ja aineisto on
antanut johtolankoja teemojen muodostamiseen. Tutkimusraportti ei ole kokoelma
perdkkiisid sitaatteja ilman tutkijan kommentointia ja tulkintoja tai kytkentdjd teori-

aan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tein kirjallisen yhteenvedon haastattelusta ja ldhetin sen haastateltaville tarkistetta-
vaksi ja kommentoitavaksi lokakuussa 2013. Haastateltavat ehdottivat muutamia kor-
jauksia ja joidenkin kommenttien kokonaan poistamista. Toteutin nimi korjaukset
tekstiin. Tuon raportissa esille vain niytteitd runsaasta haastattelumateriaalista. Ai-

neiston kasittelin hyvid eettisid periaatteita noudattaen.

7 TULOKSET

Raportoin osaamiskartoituksen ja teemahaastattelun tulokset ensin erikseen. Muodos-
tan sen jdlkeen tuloksista synteesin, jonka tarkoituksena on vastata kysymykseen,

minkélaista osaamista portaattomassa hoitomallissa tarvitaan.
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7.1 Osaamiskartoituksen tulokset

Osaamiskartoitukseen vastasi 29 fysioterapeuttia, joista 10 tydskentelee keskussairaa-
lassa 10 ja 19 terveyskeskuksessa. Kotipalvelun fysioterapeutti vastasi osana terveys-
keskuksen henkilokuntaa tunnistamisen vélttdmiseksi. Webropol raportti saadaan suo-
raan tiedostoista vastausten perusteella. Koska kyseessd on kuntoutuksen yhteinen

osaamiskartoitus, ei tietojen suodattamiselle tai yksiloinnille ollut tarvetta.

Sosterin fysioterapeuttien ikd painottuu 41-61vuoden vilille. Tavoitetasoa télle kysy-
mykselle ei asetettu, koska ikirakenne olit tiedossa. Tulevaisuutta ajatellen eldkoity-
minen tulee olemaan suurinta 5-15 vuoden kuluessa, joka on hyvi ottaa huomioon

koulutus- ja kehittdmissuunnitelmia tehtdessé (kuvio 8).

alle 20 vuocita

20 - 20 vucita

21 - 40 vucita

41 - 50 vuoita

51 - &0 wvuotta

¥ii 51 vuocita

KUVIO 8. Fysioterapeuttien iki/ n=29

Fysioterapeuttien tutkintoon johtava koulutus painottuu opistotasoiseen fysioterapeut-
tikoulutukseen ja ammattikorkeakoulun fysioterapeutti AMK koulutukseen. Fysiote-
rapeuteista 13 on kdynyt vanhamuotoisen erikoistumisen (2,5 vuotta + 1 vuosi). Uu-
simuotoisen erikoistumisen 8, ja ammatillista tdydennyskoulutusta yli 30 opintopis-
teen verran yhdeltd alueelta on opiskellut 5 henkilod. Kysymykseen oli vastannut 21
henkil6d, joten muutama henkil6 on opiskellut nédistd useamman tai kaikki koulutukset

(kuvio 9).

1 11 12

IESkintSwoimistelija
— )
Tysicterapeutt AN

fysioterapeutti Y.AME

KUVIQO 9. Tutkintoon johtava koulutus /n=21
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Ammattia tukevaan erikoistumis- ja asiantuntijakoulutusta on 21 fysioterapeutilla.
Erikoistumisalueiksi fysioterapeutit ilmoittivat tules/ortopedia, sydénfysioterapia,
psykiatrinen fysioterapia, inkontinenssi ja turvotuksen hoito. Fysioterapeuteista 5 on
hankkinut ammatillista tiydennyskoulutusta yli 30 opintopisteen verran neurologiasta,

sisdtaudeilta, johtajuudesta, kirurgiasta tai ikdéintyvien fysioterapiasta.

Viimeisimmistd tutkintoon johtavasta koulutuksesta on yhdeksilld fysioterapeutilla

kulunut aikaal6-20 vuotta (kuvio 10). Tdhidn kysymykseen vastanneita on ollut 26.

0 - & vucita

& - 10 vucita

11- 15 vucita

16 - 20 vucita

KUVIO 10. Viimeisimmaisti tutkintoon johtavasta koulutuksesta kulunut aika

vuosina/n=26

Sosterin fysioterapeuteista 16 ilmoitti tybkokemuksekseen yli 20 vuotta (kuvio 11).

o 1 2 3 4 & €& T & 9 10 11 12 13 14 15 16

alle 1 vucita

1 - S vuoita
& - 10 vuodta
11 - 15 vucita
16 - 20 vuoita

¥ii 20 vuotta

KUVIO 11. Sosiaali- ja/ tai terveysalan tyokokemus vuosina / n=29

Fysioterapeuttien kielitaito on hyvd suomenkielen ja englanninkielen osalta. Ité-
Suomessa tarvittavaa vendjdnkielen taitoa ei ole. Kohtaan muu miké, vastattiin ranska,
saksa, espanja. (Taulukko 3.) Arviointiasteikko 0-3 (en osaa, hyvi, tyydyttivi, kiitet-

tava)
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TAULUKKO 3. Fysioterapeuttien Kielitaito n= 29

o 1 2 3 Thieensa Keskiarvo

Suwomi suullinen 0 4] 5 24 2 2,83
Swomi kiallinen 0 4] 10 19 ez 268
Emglanti suullinen 1 14 | 5 3 162
Emglanti kirjallimen 1 18 B 2 ez 1.38
Ruotsi suudlinen B 20 3 0 ez 09
Ruotsi kifallinen ¥ 20 2 0 ez 083
Vendja suulinen 28 4] 0 0 2B ]
Vendja kirjalinen b 4] 0 0 2T ]
Muu kielitaito |(muw kil kuin englans, nuotsi,

. . 4 ] 1 1 0.9
vena@d tal suomi) mika?
‘fhieens3 T4 T 34 51 240 1.24

Osaamiskartan yleisen osion asiakkaat ja véestod, prosessit ja rakenteet, uudistuminen
ja henkilosto sekd kustannusvaikuttavuus (taulukko 4a) ja fysioterapian eettistd ja
ammatillista osaamista sekd asiantuntijuutta (taulukko 4b) kuvaavat osiot esittelen
niiden laajuuden ja pituuden vuoksi taulukkomuodossa. Taulukossa keskiarvo kertoo
kaikkien vastanneiden fysioterapeuttien vastausten keskiarvon asteikolla 0-5 ja tavoi-
tetaso kertoo kysymykselle asetetun tavoitteen keskiarvon. Yksi kohta sisdltdd useita
kysymyksid, kysymysten méird nikyy taulukossa (esim. 1-5). Yksityiskohtaisesti vas-

taukset ovat kehittamistyon liitteend (liite 5).
Yleisessi osiossa (36 kysymysti) kartoitetaan fysioterapeuttien osaamista organisaati-
on, yhteison ja asiakkaan ndkokulmista. Arvioitavina alueina ovat palveluketjut, pro-

sessit ja laatu, tyoyhteisotaidot ja kustannusvaikuttavuus.

TAULUKKO 4a. Osaamiskartta, yleinen osio n=29

Aihe keskiarvo tavoitetaso
8. ASIAKKAAT JA VAESTO
Asiakasldhtoinen toiminta 1-5 3,84 3,6

9. PROSESSIT JA RAKENTEET

Palvelu- ja hoitoketjujen hallintataidot 1-5 3,63 3,2
Laadunhallinta ja kehittimisvalmiudet 1-3 3,55 2,7
Riskienhallintataidot 1-4 3,57 2.8
10. UUDISTUMINEN JA HENKILOSTO

Ammatillinen osaaminen 1-5 3,65 2,6
Opetus-, ohjaamis- ja kehittimistaidot 1-3 3,80 3,6

Viestinti- ja tietojdrjestelmétaidot 1-3 3,67 3,6
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Tyoyhteiso- ja hyvinvointitaidot 1-3 3,85 4
11. KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS
Toiminnan suunnittelul1.1.1-11.1.2 ja 3,53 2,8

Kustannusten hallinta 11.2.1-11.2.3

Fysioterapeuttien ammatillista osaamista arvioitiin 32 kysymykselld. Kysymysten

vastausten keskiarvo ja tavoitetaso on esitetty seuraavassa taulukossa.

TAULUKKO 4b. Itid-Savon sairaanhoitopiirin fysioterapian osaamiskartta /n=29

Aihe keskiarvo tavoitetaso
12.1 Eettinen toiminta ja yhteistyo 1-5 4,50 4

12.2 Fysioterapian taidollinen osaaminen ja 3,66 3,5

taitojen soveltaminen kdytantoon 1-10

12.2 Fysioterapian taidollinen osaaminen ja 3,47 3,5

taitojen soveltaminen kdytantoon 11-19

12.4 Asiantuntijataidot 1-8 3,25 3

Tulevaisuuden taidot kartoitettiin neljdlla kysymykselld. Ensimmadiselld kysymykselld

kartoitettiin nykyistd osaamista. Fysioterapeutit ovat arvioineet ne fysioterapianalueet,

jotka he mielestédédn hallitsevat télld hetkelld parhaiten. Haavoittuvia alueita ovat lasten

ja nuorten fysioterapia, jossa on vain yksi osaaja ja psykiatristen, syrjdytyneiden ja

pidihdeongelmaisten fysioterapia, jossa ei ole osaajaa lainkaan. Kohtaan muun, mink&

oli vastattu paine- ja turvotushoidot, hallinnon osaaminen ja sydin ja verenkiertoeli-

mistd, joka kuuluu sisitauteihin (kuvio 12). Tavoitetasona oli, ettd kaikilla osa-alueilla

on vihintdin kaksi (2) osaajaa. Tdhén tavoitteeseen ei siis péddsty.
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o 1 2 3 2 B ] 7 B 2 1w 1 12 13 14

lastzn- ja nucrien Hsict=rapian
ennalmehkdisevan 'Ifsintlzmpiun

tuki- ja liluntaslin # sicterapian
geriatrizen - ja sisatmuti-
neurclogisen # sioterapian

Kirurgis=n- ja oricpedisen
ffsiot=rapian

psfkiatristen, :l-frjif'lfneidzn ja
paihdeongeimaizten # sioterapian

o 5#f sictmrapian

apuvialine. ja teknologia osaamisen

g, minka?

KUVIO 12. ’Hallitsen tilli hetkella parhaiten” n=29

Tulevaisuuden kehittdmisen ja opiskelun alueiksi fysioterapeutit valitsivat kaikki tar-
jolla olevat vaihtoehdot. Lisdksi kohtaan muuta, mitd, oli vastattu hallinnon osaami-
nen ja sisitautiosaaminen. Eniten halukkuutta vaikutti olevan ennaltachkéisevin fy-
sioterapian ja tuki- ja liikuntaelimiston fysioterapian kehittimiseen ja opiskeluun.

(Kuvio 13.)

a 1 2 3 4 B L 7 a 5 10 1 12 13 14

lasten- ja nuoren fff sicterapiaa
ennaltashkfizevid ff sicterapiaa
tuki- ja Fluntzelin ff sicterapiaa
geratrista - ja sisAtauti-neurologisia
ff sicterapiaa
kirurgista ja oriopedisia
'Ifsin-'lzmpiu

pefkiatrizta, sfriEftfnaidan ja
paihde=cngelnaistan ff sicterapiaa
tf Gff sictermpias

apuwiline- ja t=knologia osaamista

rmuuta, mita?

KUVIO 13. ”Haluan tulevaisuudessa kehittii ja opiskella” / n=29

Kysymykseen misséd fysioterapeutit haluavat tulevaisuudessa tydskennelld, vastattiin

keskussairaalassa 9, terveyskeskuksessa 18, kotihoidossa 1 ja muualla 1. Kohdan
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muualla, missd, katsoin kattavan tehostetun palveluasumisen, yksityisen sektorin ja

muut mahdolliset fysioterapeuteille suunnatut tyot. (Kuviol4.)

[=]
-
%]
%]
I
i
5]

T B8 5 10 11 12 12 14 45 16 17 18

keshussairaalas=sa

terveyskeskukses=a

kotihoidossa

muualla, miss37?

KUVIO 14. ”Haluan tulevaisuudessa tyoskennelli fysioterapeuttina”

Tarkeimpéni fysioterapeuttien tulevaisuuden osaamisen alueena fysioterapeutit pitivit
sairauksien ennaltaehkdisyyn ja riskiryhmien kuntoutumiseen tdhtddvii toimintaa ja

ikddntyvien kuntoutusta (kuvio 15).

sairauksizn ennahEsnkaisf o ja
riskirflimisn kuntoutarmize=n
tAhiadwa toamink

Eant vien kuntowhus

mislentervedden ongelmista
karsiwien bumoutus

i F‘- SO ;" i = J_' o
kundoarbus:

f SikSiztan of Shfvn Flldof sf mize=n

A pamAmumisesn @EhtEaes
kunioubu=

informaatoteknoiogian kafnd
potilaiden buntoutuksessa [osim.
wirtusalikunicwutus}

akuuttraibeen kunioutus, arviointg
A hunoutu=sketujen suwunnitteby

akiivinen ja mbensivinen
kumtoutulsen toteuttaminen
laicksessa | saimala, tk, palr=lutala)
kurntcutus- ja intercallijakscj=n
todmutiaminen laitoks=ssa.

kotona tapahtuea kuntoubus

asiantuntja- ja
suumnnittehnehtAvissA ioimiminen

tervefden edistSminen

s, ilca?

KUVIO 15. "Pidian tirkeimpéné fysioterapeuttien tulevaisuuden osaamisen alu-
eena’ n=29
Myos tydikdisten tyokyvyn ylldpysymiseen ja parantumiseen tdhtdivd kuntoutusta ja

terveyden edistdmisti pidettiin hyvin tirkednd tulevaisuuden osaamisalueena.
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7.2 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastattelu tuotti runsaan aineiston. Haastatteluaineiston teemoitin haastattelu-
runkoa apuna kiyttden. Nostin esiin useammissa haastatteluissa esiin tulleita, tai tdy-
sin toisistaan poikkeavia kommentteja. Tédssd tuon esille myOs haastattelun aineistoa

havainnollistavia niytteita.

7.2.1 Portaaton hoitomalli Sosterin alueella

Haastateltavilla oli tulkintani mukaan yhteinen kisitys siitd, mitd portaaton hoitomalli
tarkoittaa alueen, yksilon ja tulevaisuuden kannalta. Vastauksista vilittyivit valtakun-
nallisten laatusuositusten teemat. Vastaukset olivat samansuuntaisia ja pohjautuivat
valtakunnallisten laatusuositusten lisdksi Sosterin yksiportaisen hoitomallin suunni-
telmaan, joka mukailee Ikd-ihmisten palvelujen laatusuositusta vuodelta 2008. Por-
taattomuutta ldhestytddn asiakkaan eikd sddstdjen kannalta. Tavoitteena on toimelias

ja osallistuva ikdantyminen.

”Terveyskeskus ei ole Renenkddn Roti jatRossa. Terveyskeskuksen vuodeosastolta siirrytddn Rotiin
tai tehostettuun palveluasumiseen.”
”Pyritddn siihen, ettd thmiset saisivat eldd tutussa ympdristossd, omassa Rodissa joRa tarjoaa

turvalliset ja hyvit puitteet.”

Merkitys ja vaikutukset perusterveydenhuollossa

Yhteinen kisitys oli, ettd perusterveydenhuollon vuodeosastot lakkaavat, ja niiden
tilalle tulee uudenlaista toimintaa, kuten tehostetun palveluasumisen yksikot, kotiin
tuotetut palvelut ja kuntouttavat osastot. Kuntouttavilla osastoilla toteutetaan myos
geriatrisia selvittely- ja intervallijaksoja. Fysioterapeutit toimivat entisti enemméin
ennaltachkéisevissd tyossd, kuntouttavilla osastoilla ja potilaan kotona. Ennaltachkdi-

sevi tyo korostuu kaikilla alueilla.

"Terveyskeskusten pitRdaikaiset hoiva-osastot lakkaavat. Tamd hoitomuoto Rorvautuu tehoste-
tulla palveluasumisella. Suunnitellaan uudet ja uudella tavalla toimivat perusterveydenhuollon

Dyhytaikaisosastot ja Runtouttavat osastot. ”
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"Geriatriset selvittely- ja Runtoutusjaksot ovat laaja-alaisia. Jaksot tulevat olemaan merkittd-

vdssd asemassa uudessa hoitoRetjussa. ”

Merkitys ja vaikutukset keskussairaalatasolla

Potilaat ovat aineiston perusteella keskussairaalassa diagnostisoinnin ja hoidon aloi-
tuksen ajan ja siirtyvét sitten kotiin, kuntouttaville osastoille tai tehostetun palvelu-
asumisen yksikkdon. Potilaan laitostumista pyritddn ehkidiseméédn toimintakykyi ylla-
pitavilla tyootteella heti ensimmadisestd pdivistd ldhtien. Kartoitukset ja suunnitelmal-

lisuus korostuvat. Asennemuutosta tarvitaan sekd henkilokunnalta, ettd asiakkailta.

"Keskussairaalassa potilaille tehdddn arvio Rotiolosuhteista ja Rotikunnosta. Kuntouttava tyo-
ote Rorostuu. Osa potilaista joutuu olemaan sairaalassa hieman pidempddn, jotta saavuttavat
Rotikuntoisuuden ja osa yritetddn saada nopeammin Rotiin, ettei laitostumista ehdi tapahtua.
Potilaita ja omaisia informoidaan muutoksesta, sairaalaan ei tulla endd odottamaan terveyskes-

Rus paikkaa. Asenteiden tdytyy muuttua.”

"Jatkohoitopaikassa tarvitaan aina mahdollisimman hyvi diagnoosi ja jatRosuunnitelma. Se on
hyvin hoidon [ihtoRohta. Yhteiset periaatteet siitd, missd mitdRin potilasryhmdd hoidetaan ja

miten tutRitaan. Yhteistyotd ja yhdessd suunnittelua tarvitaan enemmdn Ruin mitd nyt on teh-

”

ty.

Merkitys ja vaikutukset kotihoidossa

Laitoshoidosta siirrytddn aineiston mukaan kohti kotihoitopainotteisia ja itsendistd
toimintakykyé tukevia ratkaisuja. Niitd ovat esim. ryhmdmuotoinen kuntoutus, mata-
lankynnyksen ryhmiit, kotona asumista tukeva teknologia, apuvilineet ja ympériston
ja asunnon muutosty6t. Potilaiden turvallisuus kotioloissa tdytyy pystyd turvaamaan.
Omaisten vastuu potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa lisddntyy. Omaishoitajien ohja-
us, opetus ja tukeminen ovat tirkeitd kehittimisen kohteita ja timéa tyo lisdédntyy.
Vaikka omaishoitajuus onkin valtakunnallisissa linjauksissa nostettu tdrkedidn ase-
maan, on se Sosterin alueella haasteellista toteuttaa. Kotihoidossa oleville potilaille
tehdddn yhdessd potilaan ja hdnen omaistensa kanssa palvelusuunnitelma. Jotta muu-
tos onnistuisi, tulee sekid asiakkaiden, ettd henkilokunnan asenteiden muuttua portaat-

tomuudelle suotuisaksi.
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"Tdrkeintd on, ettd asiakas voi olla Rotona turvallisin mielin. AsiakRaan toimintakyvyn tuRemi-
nen vaatii yhdessi tekRemistd. Painopiste tulee siirtymddn toimintojen tuRemiseen. VerRostot tu-

levat Rorostumaan.”

"Kotihoito tulee integroitumaan niin, ettd Rotisairaanhoito ja Rotihoito yhdistyvit. Tarvitaan
lisad ammatillista osaamista. Koulutusta Runtouttavaan hoitotyhon pitdisi lisitd. Asennemuu-

tos on Kuitenkin tdrkein.”

"Valtakunnan suunnitteluissa omaishoitajat on otettu yhdeRsi tirRedRsi toimijaksi. Sosterissa on
virallisia omaishoitajia noin 120. Heiddn Reski-ikdnsd on noin 80 vuotta. Omaishoitajuuden [i-
sddminen ndyttdd erittdin epdvarmalta Reinolta lisitd Rotihoitoa. Omaiset ovat tdrkeitd yhteis-

tyoRumppaneita. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa Rartoitetaan omaisten tekemdn tyon osuus.”

Merkitys ja vaikutukset palvelutaloissa

Aineiston mukaan palvelutalot muuttuvat tehostetun palveluasumisen yksikoiksi. Ke-
vyttd palveluasumista on tarjolla vain yksityiselld sektorilla. Tehostettu palveluasumi-
nen tarkoittaa sité, ettd asiakas asuu yksikossd eldminsd loppuun saakka. Palveluta-
loissa tulee olla kuntouttavaa ja toimintakykya ylldpitidvad toimintaa. Palveluasuntojen
asiakkaiden toimintakyky voi heikentyd eldmin loppuvaiheessa hyvinkin paljon. Sai-
rastuttuaan hin kdy sairaalassa, mutta palaa sitten takaisin palveluasuntoon. Toiminta-
kykya tukeva toiminta ja kuntouttavat toimenpiteet korostuvat. Kaikki nykyiset palve-
lutalot eivit tidytd rakenteeltaan tehostetulle palveluasumiselle asetettuja vaatimuksia.
Dementoituneet ja psyykkisesti sairaat vanhukset sekéd alkoholistit tarvitsevat erityiset

hoitoyksikkonsa.

"NyRyiset palveluasumisen sopimukset lakRaavat ja ne Rilpailutetaan vuoden 2014 aikana. Sen
Jjédlkeen hankitaan vain tehostettua palveluasumista. Kevyttd palveluasumista ei endd jatRossa

»

ole.

"Tarvitaan palvelutalojen nyKyaikgistamista. Ympdristo ja sen muuttaminen on haasteellista,

myos henkilostorakenteen tulee muuttua.”

"On potilasryhmid esim. psyRogeriatriset ja nuoret alRoholistit, joita on vaikea saada palvelu-
asumiseen. Heitd on ddrimmdisen vaikea hoitaa Rotioloissa. KoRo palvelurakenne tiytyy huomi-

oida Run sopimuksia tehdddn.”



51

"Thmisen tulee saada tehostetussa palveluasumisessa tarvitsemansa palvelu ja hoito. Palvelutalo-
Jen sisdlld tulisi olla yllipitdvdd Runtoutusta niin, ettd [iikuntakyRy joRa on, pysyisi. Ellei talos-

sa ole fysioterapeuttia, sielld pitdisi olla jirjestettyd toimintaa.”

Merkitys ja vaikutukset asiakkaille/ alueen viestolle

Aineiston mukaan perimmdinen ajatus portaattomaan hoitomalliin siirtymisessd on
turvata vanhuksille inhimillinen vanhuus tutussa ja turvallisessa ympéristossd. Yleiso-
osastokirjoituksissa asiaa on kuitenkin késitelty hallituksen sddstoohjelman ja vanhus-
ten heitteillejaton kannalta. Potilaat pelkddvét jddvansad ilman hoitoa. Kun kuntoutus-
osastot sijoittuvat kanta Savonlinnaan, omaisille tulee pitkd vierailumatka. Asiallinen
informointi asiasta korostuu. Henkilokunnan asenteiden tulisi olla my0Onteiset, mutta
kriittiset. Ennaltachkéiseva toiminta ja itsehoito korostuvat ja ihmisten omaa vastuuta
omasta terveydestd korostetaan. Ympériston ja asuinalueiden esteettoméin rakentami-
seen tulisi kiinnittdd entistd enemmén huomiota. Yksiportaisuus liittyy vanhusten hoi-
toon ja kuntoutukseen, portaattomassa mallissa kehitetdin myos muita alueita, kuten

lasten ja nuorten hoitoa ja kuntoutusta.

"Lehdissi on Rirjoitettu portaattomasta hoitomallista ja sen vaikutuRsista. Tdrked informointi-
Ranava ovat asiakRaat ja heidin omaisensa. Yleisotilaisuuksia ja informaatio-tilaisuuksia jirjes-

tetddn.”

"EnnaltaehRdisy on erittdin suuri, RaikRien toimijoitten tehtivdi. EnnaltaehRéisyn pitdd lihted

ihan lapsesta asti. Lasten ja nuorten hoidon Rehittdminen on tdrRedd.”

"Suunnitelmat aiheuttavat viestossd pelRoa. Alueen viestolle tulee pitRit vilimatRat, jos Run-
toutuspaikat jidvdt kanta Savonlinnaan. Omaisten Riynnit vaikeutuvat ja se voi vaikuttaa po-

tilaan mielen laatuun ja Runtoutumiseen.”

"Esteettomyys ja hissien raRentaminen lisidntyy. Erilaiset tietoteRniset ratRaisut, sihRkgiset ovi-
lukot jne. yleistyvit. Intervallijaksojen ja tuen tarve Rorostuu. EnnaRointi, missi asumme, min-

Rélaisten palveluiden piirissd ja miten hoidamme oman vanhuutemme”

"@ortaattomassa hoitomallissa pyritidn siihen, ettd thmiset saisivat eldd siindg tutussa ympdris-

tossd, omassa Rodissa joRa tarjoaa turvalliset ja hyvit puitteet. Omassa tutussa ympdristossi
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asuminen lisid eldmdn hallinnan tunnetta, tunnetta, ettd Ruuluu tihin eldmddn. Talld muutok-

sella tahddtddn siihen, ettd eldmdn raamit sdilyisivdt tuttuina.”

Merkitys ja vaikutukset toimintojen johtamiselle

Muutoksessa tulee ensin tietdd, kuka muutosta johtaa ja mihin suuntaan. Toimintojen,
tyonkuvan ja tyopaikan muuttumisen arvioitiin haastatteluissa aiheuttavan muutosvas-
tarintaa ja pelkoa, mutta myds mahdollisuuden uusiutumiseen ja uusiin haasteisiin.
Kotona tai palveluasumisessa tyoskentely poikkeaa sairaalassa tai terveyskeskuksessa
tyoskentelysti, tarvitaan myOs erilaista osaamista ja tyovilineitd. Avoimuus, luotta-
mus, kouluttautumisen tukeminen, tyonkierto ja verkostojen luominen moniammatilli-
sesti korostuvat. Tarvitaan hyvdd osaamisen ja muutoksen johtamista, henkil6ston
ikdrakenne huomioiden myos ikdjohtaminen korostuu. Avoimen tiedottamisen téarke-

yttd korostettiin, myos johtajien koulutuksella on muutoksen kannalta merkitysta.

"MuutoRsen johtaminen ja osaamisen johtaminen Rorostuvat. Johtamisen haaste on, ettd Sosteria

johdetaan monesta suunnasta.”

"Tiedonkulku on tdrked asia ja se, ettd jollakin olisi aikaa perehtyd RoRonaisuuteen, mahdolli-
suutta ja dlyllistd Rapasiteettia. Pitdisi nihdd tulevaisuuteen ja nihdd mihin muutosta johde-

taan.”

"Johtajan pohjaRoulutus, onko Riytettdvissd olevat Reinot oikeat? Vastustusta tulee, muutokses-
sa on vastustajat ja muutosvastarinta. Pitdisi [0ytid oikeat elementit Rannustavaan tyéhon.

Johtajien tulee kKuunnella alaisiaan.”

"Kulttuurin muuttaminen on tdrkedd. Osaamista Kylld tulee, mutta vanha Rulttuuri voi estdd sen
Rayton. Jos esimiehen on vaikea [uopua omista aiemmista tavoistansa tai ndkemyRsestinsd, niin

Rylld haasteita riittdd.”
Haastattelussa muita esille tuotuja asioita
Haastateltujen mukaan etenemme Sosterissa valtakunnallisten linjausten mukaisesti.

Muutos on vilttdméton, koska nykyinen jérjestelmé on kallis, eiki tue idkkdiden ih-

misten toiminnallisuutta. Moniammatillisuus ja yhteistyd korostuvat tulevaisuudessa
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entistd enempi. Tyonkuvat muuttuvat ja uusia syntyy. Palveluohjaajien osuus palvelu-
suunnitelmien tekemisessd korostuu. Avointa keskustelua aiheesta toivotaan. Terve-
yskeskusjdrjestelmi ja vuodeosastot ovat kuuluneet suomalaiseen terveydenhuoltoon
jo kolmenkymmenen vuoden ajan. Videsto on oppinut luottamaan siihen, ettd viimei-

siksi vuosiksi on voinut menni terveyskeskuksen vuodeosastolle.

"@ortaaton hoitomalli on osa Raupungin talouden tasapainotusohjelmaa. Tdmd on valtakunnal-
linen suuntaus. PitRdaikaisesta laitosasumisesta on [uovuttu monessa paikassa. Sellaista kesKus-

telua olisi hyvd tuoda esiin.”

"Omaisten on hyvd olla suunnitelmissa mukana. Yhteistyo Rorostuu. Asiantuntijuus ja Ronsul-

toinnit Rorostuvat.”

"LihtoRohta on, ettd olemme asiakasta varten. Pitdd oppia tiimi-ajattelua. Vanhuspalvelulain
muRainen palveluohjaaja eli yksi ihminen joRa tietdd asiakRaan asiat ja Rokoaa moniammatillisen

ryhmdn Roolle.”

"Vanhusten eldmddn tamd vaikuttaa RaikRein eniten, yRsi palvelumuoto jid pois. YhteisRunnas-
sa ja yhteisossd on tapahduttava suuri asenteellinen muutos. Entistd huonoRuntoisempia thmisid
on Rotona. Yhteiskunnan vastuu tulee pienentymddn ja ihmiset joutuvat Riyttdmddn omaa rahaa

palveluiden ostamiseen. Kaikki liittyy maailman talouteen, Suomen talouteen, EU talouteen.”

7.2.2 Tulevaisuuden haasteet terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa Sosterin
alueella.

Haastateltavista kukaan ei pitdnyt ennakkoon mainittuja terveydenhuollon haasteita,
kuten huoltosuhteen muuttumista, elintasosairauksien lisddntymistd ja liikkumatto-
muuden aiheuttamia ongelmia kriittisind tekijoind. Sitd vastoin kokonaisuuden ja ta-
louden hallinta ja sote -uudistuksen vaikutukset alueelle nousivat kriittisten tekijoiden

listalle.

”Kokonaisuuden ja taloudellisuuden hallinta on suurin haaste. Kuka hallitsee? Jos sairaanhoito-

piirit vield jatRavat, se on sairaanhoitopiirin toimintaa.”
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Osaaminen, osaamisen kehittdminen sekd kouluttautuminen vanhustyohon koettiin
muutoksessa erittidin tirkedksi kehittimisen alueeksi, samoin asenteiden muokkaami-

nen vanhustyohon suotuisaksi.

” Suomi on Euroopan nopeimmin ikddntyvd valtio. Painopiste ja asenteiden muokRaus pitdisi ta-
pahtua ikddntyneiden hoitamisen arvostamisena. Ihmisten pitdisi nihdd se tulevaisuuden alana,
missd on toitd ja tyo voi olla hauskaakin, Run [Gytdd siitd ne itseddn Riinnostavat puolet. Haas-

teet painottuvat Roulutukseen ikddantyneistd.”

Henkiloston riittivyys muutoksessa jakoi haastateltavien mielipiteitd. Nuorten vihéi-
syys alueella ja alueen vetovoimaisuus opiskelupaikkakuntana oli kuitenkin yhteinen

huoli.

” Henkilosto stirtyy, sitd ei tarvitse lisitd. Jotta Rotihoitoon saadaan lisid henRilostoresursseja,
Jjotain toimintoja pitid lakRauttaa, henKiloRuntaa voidaan siirtdd. Resursseja ei saada [isid,

vaan pitdd pdarjatd talld henkiloRuntamddrdlld joka nyt on.”

"IRdrakenne huomioiden henkiloRuntaa ei ole risttdvdsti. Nuoria ei ole ritttdvdsti. Opiskelijoihin

pitdisi satsata enempi”.

"Tall hetkelld eldkkeelle jid 3040 henkilod vuodessa ja jo nyt on ollut vaikeuRsia saada viked

Jjoillekin vuodeosastoille.”

Haastateltavat kokivat organisaatioiden ja yksikoiden toimintatapojen muuttumisen
erittdin tdrkedksi johtamisen kehittimisalueeksi. Ikdjohtamisen ja muutosjohtamisen
taitoja tarvitaan. Johtamisen koulutus tuli jdlleen esiin. Muutos voi olla myds positii-

vinen ja jopa voimaannuttava asia.

"Organisaatioiden ja yRsikoiden toimintatapojen muuttuminen nopeassa tahdissa on haaste orga-

nisaatiolle.

"Mitd sote -uudistus tuo tullessaan? Johtaminen ja johtamisen Roulutus Rorostuu. LaKi sddtelee
toimintaa, joRa puolella Rehitetddn asioita samalla tavalla. Itsensd johtaminen organisaatiossa ja

muutoRsissa Rorostuu.”
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"Elimd ei Roskaan pysihdy paikoilleen, yhteiskunta ja olosuhteet muuttuvat. Pitdd vain eldd
tatd pdivdd ja nihdd 10-20 vuoden pddhdn, mihin titd muutosta johdetaan ja viedddn. Tydpai-
Rat pystytddin turvaamaan, tyotehtdvi voi muuttua. Toisenlainen tyo voi olla myds oppimisen

mahdollisuus. Muutos ei ole aina huono asia.”

Haastateltavat korostivat sairauksien ennaltaehkdisyn ja riskiryhmien kuntoutumisen
tarkeyttd. Nayttoon perustuvat hoitokeinot sddstivit resursseja ja ne tulee ottaa kiyt-

toon.

"Vanhustydssi ennaltaehRdisyssd on ndyttdd influenssaroRotteista, osteoporoosin ja Raatumisten
ehkdisystd, verenpainetaudin hoidosta, eteisvirindpotilaan Marevan hoidon ennaltaehRdisevistd
Raytostd. On sairaustiloja joita voidaan ehRdistd tai siirtdd mychemmdRsi jos terveydenhuolto
toimii oikein. AlRoholismin ja alkoholin [iikaRdyton ehRdisy on suuri asia tdssd yhteisRunnassa.

AlRoholi aiheuttaa paljon vammautumisia RaiRen ikdisille”.

Haastateltavat korostivat ikddntyvien omien harrastusten tirkeyttd sekd kolmannen
sektorin ja yksityisten yrittdjien mukaan ottamista ikddntyvien kuntouttamiseen. Hen-

kiloston kiinnostusta ja kouluttautumista vanhustyohon tuotiin usein esille.

"IRddntyneiden Runtoutuksessa potilaan omat harrastukset ja elintavat Rorostuvat, arkiaktiivi-
suus, ruoRailu, yhteisollisyys. Liikuntaryhmid tarjotaan terveille vanhuRsille Raupungin ja Rol-
mannen sektorin Rautta. Terveydenhuollossa fysioterapeuttien riittdvyys vanhustydssd jid nih-

tavdRsi. Vanhustydstd pitdd olla Riinnostunut, Roska tyo on usein raskasta.”

Haastattelurungossa esitettyjen haasteiden ulkopuolelta haastateltavat nostivat erittdin
tarkeiksi alueellisiksi haasteiksi alkoholidementiaa ja psykiatrisia sairauksia sairasta-

vien vanhusten- ja moniongelmaisten vanhusten hoidon ja kuntoutuksen.

"®syRogeritriset ja moniongelmaiset vanhukset ovat vaikea ryhmd. Dementiapotilaat ja psyyRKi-
sesti sairaat etvit ymmdrrd toisiaan, ristiriitoja tulee. Ndille potilaille tarvitaan omaa tuotantoa,

samoin alRoholismi- ja dementiapotilaat vaativat erilaista hoitoa.”

Yksindisyys ei ndyttdytynyt haastattelussa terveydenhuollon kannalta tirkednd ongel-

mana, mutta yksittdisen potilaan kohdalla yksindisyys voi aiheuttaa sairastumista ja
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ohjata siten potilaan terveydenhuollon asiakkaaksi. Yhteiskunnan ja perherakenteiden

muuttuminen aiheuttaa yksindisyytta.

"Vksindisyyttd pyritdin ehRdisemddn Rolmannen seKtorin Keinoin. EliReldisjdrjestot ja ystivd-
palvelu Rorostuvat tdssd, samoin omaiset. Harrastusjirjestot. YRsindisyyteen [iittyy usein myds
turvattomuus.”

"Palveluohjaajien rooli Rorostuu harrastuksiin ohjaamisessa.”

"VRsindisyys sairastuttaa. VRsindiset ihmiset alkavat helposti juoda, Raatuvat ja tulevat sitten
terveydenhuollon piiriin. YRsindinen masentuu ja on usein aliravittu. YRsindisyydelld on vakavia
terveydellisid haittoja”.

"Laajempi yhteiskunnallinen Rysymys, joka liittyy perheisiin ja yhteisollisyyden puuttumiseen.”

7.2.3 Fysioterapeuttien tulevaisuuden osaamisen tarpeet portaattomassa
hoitomallissa Sosterin alueella.

Haastateltavat kokivat, ettid kaikki haastattelussa esitetyt fysioterapeuttien osaamisen
alueet ovat tirkeitd tai erittdin tirkeitd. Nostan seuraavassa esille haastateltavien mie-

lestd alueellamme kriittisiksi tekijoiksi ja erittdin tdrkeiksi koettuja osaamisen tarpeita.

Asiantuntija- ja suunnittelutehtivissd toimiminen tulee korostumaan fysioterapeutti-

nen tyossi toimintojen muuttuessa.

" Asiantuntijatehtdvit Rorostuvat, Runtoutuksen sisiltdjen suunnittelu ja [uominen. Fysiotera-
peuttinen tulisi antaa ohjausta ja neuvontaa Raikille toiminta-alueille. Fysioterapeuttien tyo-

Raytantojen muuttuminen ja suuntautuminen Rotiin, Rotihoitajien Rouluttaminen. TietoisKuja,

koulutuksia.”

Haastateltavat korostivat akuuttivaiheen kuntoutuksen pikaista aloittamista, arvioinnin

ja kuntoutusketjujen suunnittelun tdrkeytta.

"ARuuttivaiheen Runtoutus osastolla Rorostuu, suunnitelmat jatkopaikkoihin ja Rotiin. Kuntou-
tus on aloitettava heti. Sairaalajaksot on saatava [yhyemmiksi. Yhteinen moniammatillinen,

.y
asida.
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Haastateltavien mielestd potilaan kotona toteutettu kuntoutus ja potilaan toimintaky-
vyn tukeminen seké asiantuntijana toimiminen korostuvat fysioterapeutin tyodssi tule-

vaisuudessa.

"Fysioterapeutin toimesta toteutettu RuntoutuRsen suunnittelu, ohjaus ja neuvonta potilaan Ro-
tona. Fysioterapeutin asiantuntijatehtdvit. ApuvilineRgynnit. Harjoitteiden neuvominen poti-

laalle, omaisille ja hoitajille. Fysioterapeutti ohjaa muut toteuttavat.”

Terveyden edistaminen, sairauksien ennaltachkdisyyn ja riskiryhmien kuntoutumiseen
tahtddvi toiminta tulee haastateltavien mukaan kohdistaa kaikkiin ikédluokkiin. Néin

saadaan terveempid itsestddn paremmin huolehtivia vanhuksia.

"Luennot, tiedottaminen. Terveyden edistiminen tuo sddstdja. JoRaisella thmiselld on vastuu ter-
veydestddn. Terveydenhuolto tukee moniammatillisesti perheitd, lapsia ja eri iRdluokRia.
EnnaltaehRdisy on erittdin tdrkedd RaiRissa iRdryhmissd, jotta tuetaan terveend vanhenemista ja

Rotona selviytymistd. On RaikRien ammattiryhmien asia.”

Haastateltavien mukaan ikdidntyvien monipuolinen kuntoutus ja verkostoituminen

korostuvat portaattomassa hoitomallissa.

"EnnaltaehRdisevit Rotikdynnit, ryhmdtoiminta, pdivitoiminta, Rolmas seKtori muRgan toimi-
maan. Kuntoutusta toteutetaan yRsilollisesti tarpeen muRgan. Terveet hyvikuntoiset vanhukset

ofijataan yksityiselle seRtorille/ Rolmannen seRtorin hoidettavaksi.”

Haastateltavat toivat haastattelun ulkopuolelta esiin yhteistyon ja kouluttamisen tar-
peen lisddmisen ja tyonkuvien muuttumisen. Fysioterapeuttien asiantuntijuus koros-
tuu.
"Fysioterapeutit Rentille, tyonkuvan muuttuminen. Kaikilla eldmdinRaaren alueella on fysiotera-
pialla asiantuntijan rooli. Yhteistyon, yhteisen teRemisen ja tiimityén Rorostuminen. HoitohenKi-
[6Runnan Roulutus ja osaamisen jakgminen ovat tdrkedssd asemassa lisddntyvin hoidon tarpeen

vuoksi. Kolmas sektori terveyden edistamistd tukemaan.”
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7.3 Aineiston yhdistiminen ja johtopaitokset

Aineistoa yhdistettdessd vertasin osaamiskartoituksesta saatuja tuloksia osaamiskartoi-
tuksen tavoitetasoon ja tastd sain kehittdmisalueet esille. Sain teemahaastattelusta pal-
jon materiaalia, teemoitin asiat haastattelurungon mukaisesti. Teemahaastattelun tu-
loksena sain tietoa yksiportaisesta hoitomallista ja yksiportaisessa hoitomallissa tarvit-
tavasta tiedosta ja osaamisesta. Vertasin saatua tietoa myos teoreettiseen viitekehyk-
seen. Tulokset osaamiskartoituksesta ja teemahaastattelusta muodostavat synteesin,
jonka avulla pystyin vastaamaan kehittdmistyon tavoitteisiin ja pystyin méérittimain
fysioterapeuttien osaamisen tarpeet portaattomassa hoitomallissa. Vertasin teemahaas-
tattelussa esille tulleita erittdin tirkeitd teemoja ja tulevaisuuden haasteita osaamiskar-

toituksen vastaaviin alueisiin.

Hirsjiarvi & Hurmeen (2000, 196) mukaan aineistoa yhdisteltdessd muodostetaan ko-
konaisuus erillisistd osista, samalla ndiden osien merkitys mietitdin uudelleen. Tassd
tyossd kokonaisuus muodostetaan osaamiskartoituksesta ja teemahaastattelusta saa-

duista tiedoista.

7.3.1 Portaattoman hoitomallin vaatima osaaminen

Sosterin portaaton hoitomalli tarkoittaa terveyskeskusten vuodeosastojen sulkeutumis-
ta ja kotihoidon ja kuntouttavien osastojen toiminnan korostumista. Kuntouttavien
osastojen suunnittelu on edelleen kesken. Sosterin strategian (2013) mukaisesti kun-
touttavalle osastolle keskitetddn kirurgian, neurologian, psykogeriatrian ja ortopedian
alojen kuntoutus. Ndilld alueilla osaamiskartoituksen mukaan osaajia on muutoin riit-
tavisti, mutta psykogeriatrinen osaaminen puuttuu. Haastateltavat toivat esiin psyko-
geriatristen potilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittamisen tidrkeyden. Osaajaa tilld
alueella ei kuntoutuksessa ole, mutta timé potilasryhma tulee suunnitelmien mukaan
hoidettavaksi kuntouttavalle osastolle ja jatkossa omaan hoitoyksikkdon, jossa kun-

touttavaa osaamista tullaan tarvitsemaan.

Sosterin fysioterapeuteilla ei ole osaamiskartoituksen mukaan varsinaista osaamisen
vajetta. Portaattoman hoitomallin kannalta osaamista sisdtaudeista, neurologiasta ja
geriatriasta on riittdvisti. Tulevaisuuden kannalta ndiden aihealueiden kehittdiminen

kiinnostaa useita fysioterapeutteja. Fysioterapeuteista 18 kokee ikddntyvien kuntou-
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tuksen tirkedksi tulevaisuuden osaamisen alueeksi ja 13 haluaisi opiskella ja kehittdd

tatd aluetta.

Kuntouttavalla osastolla tyoskentelyssd korostuu haastateltavien mukaan varhainen
kuntoutuksen aloittaminen, kotiolosuhteiden kartoittaminen ja potilaan saattaminen
kotiin, jatkokuntoutuksen jédrjestiminen ja muiden ammattiryhmien ohjaus ja neuvon-
ta. Fysioterapeutit saavuttivat ndissd osioissa vaaditun keskiarvon, mutta osaamisen
hajonta oli suurta (1-5). Fysioterapeutit tarvitsevat koulutusta asunnonmuutostéiden
arvioinnissa, verkostojen luomisessa ja tietoa kolmannen sektorin mahdollisuuksista
osallistua jatkokuntoutuksen jirjestdimiseen. Kotona tydoskennellessd potilaan voinnin
tarkkailu, johon lddkehoidon vaikutusten tarkkailu kuuluu, on fysioterapeuttien heik-

koa aluetta (ka 2,48).

Fysioterapeutit tulevat haastateltavien mukaan toimimaan kotihoidossa kuntoutuksen
asiantuntijoina. Fysioterapeutit ohjaavat, opastavat ja neuvovat asiakkaita, omaisia ja
henkilokuntaa. Osaamiskartoituksessa uusimpien teoriatietojen hallinta ja kdyttd eri
alojen rajapinnoilla (ka 2,97), uuden tiedon luova soveltaminen (ka 2,93) ja uusien
ideoiden, teorioiden, ldhestymistapojen ja prosessien kehittiminen ja soveltaminen

vaativassa toimintaympadristossd (ka 2,93) vaativat lisdkoulutusta.

Kuntouttavan tydotteen mukaisesti toimiminen korostuu sekd osastoilla ettd kotona.
Haastateltavat korostivat toiminnallista otetta ja ohjausta. Osaamiskartoituksen tulos-
ten mukaan vain yksi fysioterapeutti haluaisi tulevaisuudessa tydskennelld kotihoidos-
sa. Kotihoidossa tyoskentelystd fysioterapeuteilla ei ole kokemusta, joten niihin koh-
tiin, joissa arvioitiin toimintakyvyn ylldpitdmistd, terapeutit ovat vastanneet oman

toimintaympiristonsd nikokulmasta (ka 3,54).

Terveyskeskusten avopalvelut sdilytetddn kuntakeskuksissa. Niihin perustetaan mata-
lan kynnyksen neuvonta- ja ohjauspisteitd, terveyskioskeja ja seniorineuvoloita. Perus-
terveydenhuollon fysioterapeutit ovat osallistuneet kunto-, litkunta- ja seniorineuvon-
nan suunnitteluun, he ovat mukana seniorineuvonnassa ikdéntyneen kotiolojen ja
ryhméamahdollisuuksien selvityksissd. Namid toiminnat ovat erikoissairaanhoidolle
vieraita. Terveysliikunnan neuvonta on fysioterapeuteilla hyvilla tasolla (ka 3,41), sitd
vastoin sovelletun liikkunnan ohjaaminen eri potilasryhmille (ka 2, 83) edellyttidd kou-

lutusta.
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Taulukkoon 5 olen koonnut yhteen ne osaamisen tarpeet, jotka korostuvat portaatto-

massa hoitomallissa Sosterin alueella.

7.3.2 Tulevaisuuden haasteisiin vastaaminen

Osaaminen, osaamisen kehittdminen ja toimintojen hallinta uusissa organisaatioissa
koettiin haastattelussa tidrkeédksi haasteeksi. Osaamiskartoituksen mukaan fysiotera-
peutit ovat halukkaita kehittimiin osaamistaan. Asiantuntijataidoissa nykyinen osaa-
minen koettiin kuitenkin kolmella alueella alle pétevin tason, esimerkiksi asiantunti-

jana toimiminen eri rajapinnoilla edellyttdd kouluttautumista.

Henkiloston riittdvyys koettiin haastattelussa tulevaisuuden haasteeksi. Osaamiskar-
toituksen avulla voidaan oikeat osaajat ohjata tyoskentelemiiin oikeaan paikkaan kiin-
nostuneisuuden ja osaamisen mukaisesti. Sosterin fysioterapeuteista 13/29 on 51-60 -
vuotiaita. Eldkoityminen vie paitsi henkil6itd myOs osaamista ja hiljaista tietoa pois
alalta ellei siihen kiinnitetd erityistd huomiota. Toisaalta haastateltavat kokivat, ettd
nuorilla ei vélttimétti riitd kiinnostusta vanhusten fysioterapian toteuttamiseen. Pit-
kastd tyokokemuksesta ja laaja-alaisuudesta on hyotyéd geriatrisen potilaan kuntoutuk-

sessa. Eldkoityminen tulee huomioida tulevaisuuden suunnittelussa.

Ennaltaehkiisevd toiminta korostuu. Sosterin strategiassa 2014-2016, valtakunnan
linjauksissa kuten haastateltavien maininnoissakin, terveyden edistdmisen kohteena
ovat erityisesti lapset, nuoret, perheet ja kouluterveys. Télld alueella ei ole riittdvésti

osaajia osaamiskartoituksen tulosten mukaisesti.

Asiantuntijoiden haastattelussa, valtakunnallisissa linjauksissa ja Sosterin strategiassa
2014-2016 korostetaan pitkdaikaispotilaiden ja monisairaiden avopalveluja, pdihde- ja
mielenterveyspotilaiden hyvid hoitoa ja kuntoutusta vanhuspalvelujen lisdksi. Haasta-
teltavat nostivat erityiseksi ongelmaksi alkoholismin tuomat ongelmat. Pdihde- ja mie-
lenterveyspotilaiden kuntoutuksen osaajaa ei osaamiskartoituksen mukaan ole, muu-

tama osoitti kuitenkin kiinnostuksensa kouluttautua télle alueelle.

Haastateltavat korostivat ennaltachkdisyn tidrkeyttd. Sairauksien ennaltachkdisyn ja

riskiryhmien kuntoutumiseen tihtddva toiminta on 23 fysioterapeutin mielesti tdrkein
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tulevaisuuden osaamisen alue ja 14 fysioterapeuttia haluaa opiskella ja kehittdd tatd
aluetta. Tdssd ndkyy yhteinen nidkemys seki tyOnantajan ettd tyontekijoiden puolelta.

Taulukossa 5 on koottuna ne haasteet, joihin on vastattava ldhitulevaisuudessa.

7.3.3 Fysioterapeuttien osaamisen haasteet

Haastateltavat korostivat fysioterapeuttien asiantuntijaroolia potilaan kuntoutuksessa
ja kotiin saattamisessa. Asiantuntijataidoissa eri rajapinnoilla ja syvillisen uuden teo-
riatiedon hallinnassa fysioterapeutit tarvitsevat osaamiskartoituksen mukaan koulut-

tautumista.

Haastateltavat korostivat akuuttivaiheen kuntoutuksen nopeaa aloittamista ja tehokasta
toteuttamista. Fysioterapeutit hallitsevat akuuttivaiheen kuntoutuksen. Kuntoutuksen
aloitus viivistyy usein muista kuin fysioterapeutista johtuvista syisti, kuten ldhetekiy-
tannollisistd syistd. Ladkarit vaihtuvat usein, eivitki tiedd miten kuntoutus kdynnistyy.
Kotona tapahtuva kuntoutus on alue, jota Sosterin erikoissairaanhoidon fysioterapeutit
eivit ole toteuttaneet kovin paljon. Perusterveydenhuollon puolelta kotona kuntoutet-
taviin kuuluvat valikoidusti pitkdaikaissairaista esim. neurologiset potilaat ja ikdédnty-
neistd apuvélinekartoituksia tarvitsevat. Osastolta kotiutuvien kuntoutusta seurataan
tarvittaessa kotikdynnein ja mahdollistetaan esim. amputoitujien potilaiden kidvelyn
harjoitukset. Kotihoidossa tydskentelevit fysioterapeutit tyoskentelevit monimuotoi-
sesti potilaan kotona. Kotona toteutettava kuntoutus on 11 fysioterapeutin mielesti
yksi tarkeimmistd fysioterapian kehittdmisalueista tulevaisuudessa. Ikéddntyvien kun-
toutuksen kehittaminen koettiin kokonaisuudessaan erittdin tiarkeiksi fysioterapeuttien

osaamisen alueeksi.

Terveyden edistdminen ja sairauksien ennaltachkdisy on paitsi tulevaisuuden haaste,
myos fysioterapeuttien osaamisen haaste. Tille alueelle Sosterin fysioterapeuteilla oli
eniten mielenkiintoa ja osaamista. Sosterin fysioterapeuteilla on osaamiskartoituksen
mukaan eniten osaamista tuki- ja liikkuntaelinten fysioterapiassa. Tdmé alue ei korostu
Valtakunnallisissa linjauksissa, haastatteluissa eikd Sosterin strategiassa. Ikdantyvén
ihmisen kuntoutus on kuitenkin kokonaisvaltaista, johon myos tuki- ja liitkuntaelimis-
ton kuntoutus ja kivun hoito kuuluvat kiintedné osana. Niilld kuntoutusmuodoilla voi-

daan tukea potilaan toimintakykyi ja kotona selviytymistd. Tuki- ja litkuntaelimiston
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fysioterapia tulee liittdd kiintedsti myos geriatrisen potilaan kokonaisvaltaiseen kun-

toutukseen.

Taulukkoon 5 olen koonnut ne osaamisen haasteet, joihin tdytyy erityisesti panostaa,

jotta portaattomassa hoitomallissa vaadittu osaaminen toteutuu.

TAULUKKO 5. Osaamiskartoituksen ja haastattelun synteesi

Portaattoman hoitomallin gerontologia

vaatima osaaminen psykogeriatria
asunnonmuutostoiden arviointi
verkostoituminen

ladkehoidon vaikutusten tarkkailu
uuden teoriatiedon kaytto ja hallinta
uuden tiedon luova soveltaminen
prosessien kehittdiminen ja soveltaminen
sovelletun litkunnan ohjaaminen
tyoyhteiso- ja hyvinvointitaidot

Tulevaisuuden haasteisiin eldkoityminen

vastaaminen asiantuntijana toimiminen

lasten ja nuorten fysioterapia

pdihde- ja mielenterveyspotilaiden kuntoutus
asenteiden muutos kotikuntoutusmyonteiseksi

Fysioterapeuttien osaamisen | asiantuntijataidot eri rajapinnoilla
haasteet syvillisen uuden teoriatiedon hallinta
kotona toteutettu kuntoutus

Osaamiskartoituksen ja haastattelun synteesi kertoo fysioterapeuttien osaamisen tar-

peet portaattomassa hoitomallissa Sosterin alueella.

8 POHDINTA

Vieston ikdrakenteen muutos on tédrkein syy portaattoman hoitomallin kehittdmiselle.
Vanhusten méidrd nousee Suomessa voimakkaasti, eikd laitospaikkoja riitd kaikille.
Vanhusten oma toive on saada asua kotona tai kodinomaisessa ymparistossd mahdolli-
simman kauan. Kotona asumisen toivotaan kuitenkin olevan turvallista ja tdhén liitty-
en ympdriston suunnittelu ja kotona tehtiviat muutokset korostuvat. Vanhukset ajautu-
vat usein hoitoon myos yksindisyyden ja turvattomuuden vuoksi, tdhdn ratkaisuna
kehitellddn erilaisia matalankynnyksen ryhmid, teknologisia ratkaisuja ja hilytysjir-

jestelmid. Uudet toiminnot muuttavat my0s fysioterapeuttien tyotd ja siind tarvittavaa
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osaamista. Portaattomassa hoitomallissa fysioterapeuttien rooli korostuu akuuttivai-
heen kuntoutuksen tehostamisessa, potilaan laitoksesta kotiin saattamisessa, kotona
toteutettavassa kuntoutuksessa, muun henkilokunnan ohjaamisessa sekd ympériston

suunnittelussa ja apuvilineosaamisessa.

Sosterissa kiytetddn rakennemuutoksesta nimikettd portaaton hoitomalli, koska py-
rimme kehittdimédn my6s muiden asiakasryhmien kuin vanhusten palveluja. Tekstissa

nimikkeet yksiportainen / portaaton esiintyvit rinnakkainen ja samaa asiaa tarkoittaen.

Portaattomassa hoitomallissa pitkdaikainen hoito terveyskeskuksen vuodeosastoilla,
joka ei ole liddketieteellisesti perusteltua, korvataan muilla vaihtoehdoilla (STM 2008,
22, Sosterin strategia 2014-2016). Viaestd on kuitenkin opetettu viimeisen 30 vuoden
ajan siihen, ettd vanhus voi viimeisiksi vuosikseen menni terveyskeskuksen vuode-
osastolle lepdileméddn. Omaiset ovat vieraantuneet loppuvaiheen hoidosta ja huolenpi-
dosta. Tdmin kulttuurin ja asenteen muuttaminen portaattomalle hoitomallille suo-
tuisaksi vaatii kaikkien ammattiryhmien yhteen hiileen puhaltamista ja yhtendisen
tiedon jakamista potilaille ja omaisille. Vuodeosastojen loppuminen, kuntoutusosasto-
jen perustaminen ja kotona toteutettavien palvelujen tarjoaminen muuttavat henkilo-
kunnan toimintaympéristdon ja toimintakulttuurin tdysin. Kolmas sektori on tdhidn
saakka ollut erillinen palvelun tuottaja, nyt se on tarkoitus ottaa mukaan ja luoda toi-
miva kotona selviytymistd tukeva verkosto. Yhteistyo, kouluttaminen ja yhteisen tie-

don jakaminen sekd prosessikuvausten tekeminen on tirkeda.

Tulevaisuudessa keskussairaalassa tuetaan vieston tarvitsemia peruserikoissairaan-
hoidon palveluja, varhaista kuntoutusta ja kotipainotteisia ratkaisuja. Osastokuntoutus
keskitetddn sairaalassa toimiville kuntouttaville osastoille. (Sosterin strategia 2014—
2016, 24.) Arvioinnin tekeminen moniammatillisena yhteistyond sekd yhteistyossd
asiakkaan ja hédnen ldheistensd kanssa korostuu (STM 2008, 26). Sairauksien hoidon
rinnalla tuetaan potilaan toimintakykyid akuuttivaiheesta alkaen. Kuntoutuksen osuus
ja potilaan toimintakyvyn tukeminen korostuvat. Nykyiset laitokset ja palvelutalot
eivit tue idkkdiden omatoimisuutta ja toimintakykyd riittdvésti, ne eivit ole ko-
dinomaisia ja usein toisilleen vieraat vanhukset asuvat samassa huoneistossa (STM
2013). Vaikeahoitoisten kadytoshiiridisten vanhusten hoitoa varten perustetaan erilli-

nen hoitoyksikko (Sosterin strategia 2014-2016).
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Kaatumisten ja tapaturmien ehkiisystd, ravitsemusneuvonnasta ja liikunnan lisddmi-
sen vaikuttavuudesta on tutkimusniyttod. Nayttod on myos siitd, ettd varhainen puut-
tuminen ikddntyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen kannattaa. Ikéddntyneet hyoty-
vit erityisesti omaehtoiseen hyvinvoinnin ja terveyden lisddmiseen suunnatusta ohja-
uksesta. Ohjauksessa korostuu tieto sddnnollisen liikunnan, ulkoilun ja terveellisen
ruoan merkityksestd. Ennakoiva toiminta, kuten tuki tulevan asumisen suunnitteluun
on tirkedd hyvinvoinnin kannalta. (STM 2013, 21, 25.) Namai kaikki edelld mainitut
asiat tuotiin esille kehittamistyOssini haastateltavien toimesta. Ennaltachkdisyn merki-
tystd korostettiin. Uusien toimintojen suunnittelussa, prosessien kehittimisessa ja en-

naltaechkdisevissi toiminnassa fysioterapeutilla on tdrked rooli.

Toimintaympdriston ja kulttuurin muuttuminen edellyttavit myos osaamisen muuttu-
mista. Fysioterapeuteilla ’kédet kiinni”- terapia muuttuu toimintakyvyn arvioimiseksi
ja tukemiseksi. Harjoitellaan arkisia asioita arkisessa ympéristossd. Heckman & Cott
(2005) tutkivat fysioterapeuttien kotona toteuttamaa fysioterapiaa. He totesivat, ettd se
on asiakkaiden mielestd erittdin tirkedd toimintakyvyn tukemisen kannalta, mutta fy-
sioterapeutit itse kokevat ammattitaitonsa katoavan kotona tapahtuvassa harjoittelussa.
Myoskddn opiskelijat eivit arvostaneet kotikuntoutusta kovin korkealle. Toisaalta
kotona toteutettu terapia edellyttdd kykyd itsendiseen tydskentelyyn ja piitoksente-
koon. Laitoksessa tiimi on tukena, kotona tyoskennellddn usein yksin. Pidempéén ko-
tona tyoskennelleet fysioterapeutit kokivat tyonsid tarkeidksi ja itsensd laaja-alaisiksi
asiantuntijoiksi. He huomioivat potilaan toiminnan liséksi sidosryhmit, ohjaamisen,
opettamisen, ympdriston ja apuvilineet. Kotona toteutettava terapia edellyttdd koulut-
tautumista ja asenteellista muutosta. (Hecman & Cott 2005, 282.) Asenteiden muut-
taminen geriatriselle fysioterapialle suotuisaksi tulee aloittaa jo koulutuksessa, opiske-
lijoita tulee kannustaa mukaan vanhustyohon ja tyoharjoitteluun. Tyoharjoittelussa
ohjaavan fysioterapeutin innostus ja ammattitaito voivat innostaa nuorenkin opiskeli-

jan alalle.

Yksiportaisuus on valtakunnallinen linjaus ja se on kirjattu Sosterin strategiaan. Esi-
miesten tulee keskustella muutoksen vaikutuksista tyontekijoiden kanssa ja kuunnella
heiddn mielipiteitadan. Kuntouttavilla osastoilla tyoskentely poikkeaa akuutilla osastol-
la tyoskentelystd ja kotona tapahtuva tyoskentely kuntouttavalla osastolla tydskente-
lystd. Kotona tyodskentely voi joskus olla pelottavaa ja tyoturvallisuusnikdkohdat on

aina huomioitava. Hyvin ammattitaidon edellyttimit kotihoidossa tarvittavat tiedot,
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taidot, valmiudet ja asenteet tulee hankkia ennen uuden toiminnan kdynnistymista.
Osaamista voidaan arvioida osaamiskartoituksen avulla ja sitd kdytetddn hyodyksi
koulutus- ja kehittdimissuunnitelmia tehtiessd. Yksilon oppiminen perustuu sithen, etti
hin tietdd mitd osaa ja mitd ei osaa. Kehittymisen kannalta tirkeintd on oppia arvioi-
maan omaa osaamistaan ja pyrkid kehittymididn tehdyn arvion pohjalta. Osaamisen
ennakoiva kehittdminen on keskeinen organisaation ja sen henkildston menestykseen
ja hyvinvointiin vaikuttava tekiji, sitd johdetaan ja tarkastellaan sekéd yksilon ettd or-
ganisaation nidkokulmasta (Tyoterveyslaitos 2013). Esimiehen tulee innostaa ja kan-
nustaa oppimiseen. Henkilokunnan ikédédntyessd rinnakkain tyoskentely ja tietojen ja

taitojen siirtiminen korostuu, télle tyoskentelylle on tydyhteisossid syytd panostaa.

Pohdintaa osaamiskartoituksesta

Sosterin fysioterapeuteille ei ole aikaisemmin toteutettu osaamiskartoitusta. Tarve
kartoituksen tekemiseen tuli SHQuality Oy:n laaduntunnustusneuvoston toteuttamasta
auditoinnista ja Kevan tekemistd tyohyvinvointikyselystd. Laaduntunnustuksen saa-
minen edellyttdd mm. sité, ettd Sosterin potilaan hoito ja kuntoutus toteutetaan péte-
visti ja ammatillisesti, hoito ja palvelu ovat todetusti tehokasta ja vaikuttavaa. (Sosteri

/ Laatu.)

Osaamiskartoituksella saatiin tietoa siitd, ettd kuntoutusta toteutetaan Sosterissa péte-
visti ja ammatillisesti. Tulevissa organisaatiomuutoksissa on tirkeid, ettd oikea osaa-
minen on oikeassa paikassa. Osaamiskartoituksen avulla osaajat 10ytyvit ja koulutusta

voidaan suunnata sinne, mistd sitd puuttuu.

Osaamiskartoituksen tulosten mukaan varsinaista osaamisen vajetta yksikoissd ei ole.
Osaaminen on joillakin alueilla jakautunut epitasaisesti, koska vastanneista osa oli
vastannut arvolla 1 ja osa arvolla 5. Keskiarvoon laskettiin kaikki vastaukset. Alueella
on haavoittuvuutta etenkin lastenfysioterapian, psykiatrian ja syrjdytyneiden fysiote-
rapian alueella. Eldkoityminen tulee olemaan alueella ldhitulevaisuuden haaste, johon
esimiesten tulee kiinnittdd huomiota. Niilld alueilla, joissa jddtiin asetetusta tavoitteis-
ta, pyritddn koulutuksen ja yhteisten toimintatapojen avulla saavuttaa asetettu tavoite.
Kansainvilistyminen edellyttdd hyvii kielitaitoa, Iti-Suomessa korostuu vendjéan kie-

len hallinta, koska osa potilaista ja lddkéreistd puhuu vendjdda. STM (2013, 31) pitdd
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tarkednd, ettd potilas voi osallistua palvelutarpeen arviointiin omalla didinkielellddn.

Venijidn osaajia ei fysioterapeuteissa osaamiskartoituksen mukaan ole.

Tulevaisuudessa halunsa tyoskennelld kotihoidossa toi esiin vain yksi fysioterapeutti.
Tami tulee olemaan osaamisen johtamisen haaste portaattoman hoitomallin kannalta.
Koska resursseja ei todennédkoisesti saada kotihoitoon lisédd, tarkoittaa se, ettd joiden-
kin fysioterapeuttien tydpiste muuttuu, vaikka osaamiskartoituksen mukaan halua tyo-

pisteen vaihtoon ei ole.

Opetusministerion (2001, 12) mukaan tulevina vuosina yhteiskunnallisista muutoksis-
ta lisdintyvd muuttoliike, vieston ikddntyminen, mielenterveysongelmat, asiakkaiden
moniongelmaisuus, syrjaytyneisyys ja tyoelamidn muutokset asettavat uusia haasteita
koko terveysalan ja kuntoutuksen osaamiselle. Muuttuva toimintaympiristé edellyttaa
terveysalan asiantuntijatehtiviin kouluttautuvalta oman ammattialueensa tuntemisen
lisdksi valmiuksia muutoksessa olemiseen ja joustavuuteen sekd kuntouttavan, tutki-
van ja kehittdavin tyootteen kehittymiseen. Osaamiskartoituksen tulosten mukaan tut-
kivaa ja kehittdvdd tyootetta ja johtajuutta tukevaa koulutusta voisi Sosterissa liséta.
Osaamiskartoituksen aikaan Sosterissa ei ollut yhtddn YAMK koulutuksesta valmistu-

nutta, yksi maisteri vastaajissa oli.

Osaamiskartoituksen tulosten mukaan fysioterapeutit tukevat omalla toiminnallaan
valtakunnallisia linjauksia ja Sosterin strategiaa ja pyrkivit kouluttautumaan niiden
mukaisesti. Lisdd koulutusta tarvitaan kuitenkin monella osa-alueella. Opetusministe-
rion (2001, 9, 28) mukaan myos fysioterapiakoulutuksen tulevaisuuden painotusaluei-
na ovat tyoikdisten tyokyvyn edistaminen, vajaakuntoisten ja vammaisten tyollistymi-
nen, vammaisten ja pitkdaikaissairaiden toimintamahdollisuuksien lisdédminen seka
vanhusvieston toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen edistdminen. Fysioterapian
tavoitteena on videstotasolla edistdd ja ylldpitdd niin yksiloiden kuin ryhmienkin terve-

yttd, toimintakykyi ja hyvinvointia.

Osaamisen ja kouluttautumisen tarpeet korostuvat osaamiskartoituksen mukaan lasten,
vanhusten kotihoidon, syrjdytyneiden ja psykiatristen potilaiden kohdalla seké tydyh-
teiso- ja hyvinvointitaitojen kartuttamisessa. Kuntoutus on yhdistymaissd rakennemuu-

toksen yhteydessd yhdeksi yksikoksi, joten luulen, ettd tissd yhdistymisen vaiheessa
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osaamiskartoituksen tulosten merkitys korostuu kun etsitdin oikeita osaajia oikeisiin

paikkoihin.

Osaamiskartoituksen tulosta voidaan pitdd luotettavana, koska 29/31 fysioterapeutista
vastasi kyselyyn. Osaamiskartoituksen pilotoinnista saatu palaute oli rakentavaa. Fy-
sioterapeuttien asenne kartoitusta kohtaan oli positiivinen ja innostunut, keskustelu
toukokuisessa koulutuspdivissi oli vilkasta. Kritiikki kohdistui 1dhinni sithen, miten
realistinen oma arvio omasta osaamisesta on. Oma arvio ei vilttdmittd vastaa esimie-
hen arviota osaamisesta, mutta osaaminen kehittyy vain silloin kun tyontekijd itse ko-
kee tarvetta kehittymiseen. Osallistuminen osaamiskartoitukseen oli kiitettdvid, tulok-
sia voidaan pitdd kattavina. Ajanjaksolle sattui muutama pitkd sairausloma, jotka osal-
taan selittdvit puuttuvia vastauksia. Jatkossa osaamiskartoituksen kysymyksid voisi
laatia yksikkokohtaisemmin, jolloin ne palvelisivat paremmin sekid organisaatiota, etti
tyontekijaa. Webropol ohjelma toimi hyvin. Osaamiskartoitukselle asetettua tavoiteta-
soa ja kartoituksesta saatuja tuloksia verrataan keskeniiin. Osaamiskartoituksen tulok-
sena saadaan nykyisen osaamisen vajeet tavoiteosaamiseen verrattuna (Forsell 2009,

8, Hatonen 2007, 12, Viitala 2005, 154).

Raportti saadaan suoraan Webropol ohjelmasta jolloin virhemahdollisuudet vihene-
vit. Tutkijan mielipiteet tai oletukset eivit tule raportoinnissa esille. Osaamiskartoitus
on toistettavissa sellaisenaan, joten tulokset ovat vertailtavissa. Kehittdmistyon osaa-

miskartoitukselle asetettu tavoite tdyttyi.

Pohdintaa teemahaastattelusta

Teemahaastattelun avulla sain luotua késityksen siitd, ettd portaaton hoitomalli tarkoit-
taa fysioterapeuttien tydssd toiminnan, osaamisen ja ty0ympériston muuttumista, asi-
antuntija- ja opetustehtivissd toimimista sekd monialaisen tiedon hallintaa ikddntyvis-

td ihmisistd. Teemahaastattelulle asetettu tavoite tayttyi.

Haastattelua oli erittdin mielenkiintoista tehdd. Kysymysten méédrd oli suuri, mutta
koen, ettd sain tietoa kattavasti. Asiantuntijat etenivit nikemykseni mukaan vastauk-
sissaan valtakunnallisten laatusuositusten ja linjausten mukaisesti tdydentden vastauk-
siaan alueellisella tietdimykselld. Oma tietimykseni aiheesta lisdéntyi ja kunnioitan

asiantuntijoiden vaativaa tyotd suuresti. Teemahaastattelun kysymykset pohjautuivat
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teoreettiseen viitekehykseen. Aineistoa aiheesta oli paljon ja siksi myods kysymyksid
tuli paljon. Asetetussa aikataulussa pysyminen haastattelutilanteessa ei onnistunut.
Aikaa haastatteluun kului keskiméérin tunti. Haastateltavat suhtautuivat haastatteluun

myonteisesti.

Teemahaastattelun luotettavuutta lisidsin kysyméllid haastateltavilta haastattelun lopus-
sa tarkentavan kysymyksen; ” mitd asiaa pidit aiheen kannalta kriittisend tekijdni ja
mitéd véhiten tirkednd?” Silloin omat oletukseni vastausten painotuksista vihenivit, ja
varmistin, ettd olin haastattelutilanteessa ymmartianyt mitkd alueet haastateltava koki
tarkeiksi. Raportoinnissa toin esille kriittisten ja tirkeiden asioiden lisdksi muut esille
tulleet asiat. Ne asiat painottuivat, jotka oli mainittu useamman haastateltavan toimes-
ta. Haastattelussa kidytetty runko lisdsi luotettavuutta. Kysymykset esitettiin kaikille
haastateltaville samassa muodossa ja jarjestyksessd. Teemat ja tarkentavat kysymykset
olivat samat. Nauhoitus onnistui hyvin ja puhuttu teksti oli selkedd ja helposti kuulta-
vaa, ddnentoisto laitteessa oli mainio. Sain haastattelut tehtyd kahden viikon aikana ja
litteroitua seuraavalla viikolla, joten pystyin muistamaan tilanteen kulun vield hyvin.
Teemoittelussa kédytin apuna etukiteen tehtyd lomaketta. Teemahaastattelun luotetta-
vuus perustui etukiteen tehtyyn suunnitelmaan aineiston késittelystd ja haastattelun
toteutuksesta. Haastatteluaineiston avulla sain esille haastateltavien kisitykset yksi-
portaisuudesta. Kirjoitettu teksti on lyhennetty haastateltavien puheesta ja he ovat lu-
keneet ja kommentoineet tekstid, joten omia asenteitani aiheesta en ole haastatteluai-

neistoon voinut lisita.

Kirjoitettua tekstid tuli runsaasti ja sen supistaminen ymmarrettdviin muotoon asian
kirsimittd vaati useita kuuntelukertoja. Luotettavuutta vastauksissa lisdsi myos se,
ettd haastateltavia oli nelji ja heidédn tietdimyksensé asiasta pohjautuu alueella kdynnis-
sd olevaan portaattomaan hoitomalliin ja yhteiseen tietoon siitd. Mietin, pystyyko ul-
kopuolinen henkild tunnistamaan haastateltavat lausuntojen perusteella. Vastaukset
olivat samansuuntaisia, eivitkd haastateltavat itse halunneet lukemisen jilkeen poistaa
kuin muutaman kohdan Kkirjoitetusta tekstistd. Arvioin, ettd tunnistettavuutta ei ollut

tai silld ei ollut haastateltaville merkitysti.

Uskon, ettd sain teemahaastattelulla syvemmin ja tarkemman katsauksen aiheesta
kuin esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Pystyin tarkentamaan heti haastattelussa

niitd asioita, jotka jaivit epdselviksi tai joihin halusin tarkennusta.
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Tulosten yhdistiminen

Osaamiskartoituksen ja teemahaastattelun tulosten yhdistdminen oli haasteellinen teh-
tavd. Laaja-alainen osaamisen kartoitus ei tuo tarkkaa osaamista esille ja yksiportai-
suus on organisaatiolle uusi, vasta kidynnistymésséd oleva asia. Loysin kuitenkin toisi-
aan tukevat asiat osaamiskartoituksesta, haastattelusta ja viitekehyksestd. Tuloksena
sain selville ne portaattoman hoitomallin edellyttimét kehittimistarpeet fysioterapeut-
tien osaamisessa, jotka nikyivit osaamiskartoituksessa. Teemahaastattelu toi paikal-
lista tietimystd ja syvyyttd viitekehyksen tietoihin. Fysioterapeuttien nykyinen osaa-
minen ja tulevaisuuden kehittdimisalueet toivat esille lopulliset kehittdmisen alueet.
Kuntoutusyksikon laatua on tarkoitus kehittdd osaamiskartoituksesta ja teemahaastat-
telusta saatujen tulosten ja tietojen mukaisesti. Kun osaaminen on hyvilla tasolla ja
prosessit hallinnassa, saavat asiakkaat laadukkaampia palveluja. Tutkimuksesta saatu
tieto on tirkedd tulevaisuuden osaamisen ja kehittdmisen kannalta. Olen kuvannut
molempien menetelmien kulun tarkasti ja se lisdd Hirsjidrvi & Hurmeen (2000, 138)
mukaan tutkimuksen luotettavuutta. Yhdistiminen vastasi asetettuun tavoitteeseen

siitd, minkélaista osaamista alueellamme tarvitaan tulevaisuudessa.

Alueellinen kehittiminen

Sosterin kehittimisen kannalta nostaisin tuloksista esille eldkoitymisen aiheuttaman
tiedon ja ammattitaidon poistumisen alueelta seuraavan 5-10 vuoden aikana. Rinnak-
kain tyoskentely ja mentorointi tulisi mahdollistaa ja myos muita koulutuksellisia kei-
noja tulisi ottaa kayttoon. Uudistukset vaativat asiantuntijuutta ja kehittimisen taitoja,
joten fysioterapeutteja tulisi kannustaa my0s johtamisen ja kehittdmisen koulutuksiin.
Fysioterapeutit toimivat asiantuntijoina moniammatillisissa tydryhmissé ja toimintojen
kehittdjind. Tulosten mukaan juuri rajapinnoilla tydskentely, luova soveltaminen, uu-
den tiedon kidyttdminen, uusien ideoiden, teorioiden, ldhestymistapojen ja prosessien
kehittiminen ja soveltaminen jii fysioterapeuteilla heikolle tasolle. Niitd taitoja tarvi-
taan siirryttdessd portaattomaan hoitomalliin. Potilaan kotona tydskennellessd liddke-
hoidon vaikutusten tarkkailu on tirkedd. Tulosten mukaan tdméi taito on fysiotera-
peuteilla heikkoa, siksi farmakologinen osaaminen tdydentdisi myos fysioterapeuttien
osaamista. Kotona tai kodinomaisessa ympéristossa tyoskentelyn ja ympéristonsuun-
nittelun taidot ovat puutteelliset niilld fysioterapeuteilla, jotka eivit ole kotona toteu-

tettua kuntoutusta tai apuvilinekdyntejd tehneet. Psykiatrian opiskelun aloittaa nyt
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riittdvd midrd fysioterapeutteja, mutta oma alueensa on edelleen psykogeriatrinen fy-

sioterapia, jossa myds gerontologinen osaaminen korostuu.

Erittdin haavoittuvaksi alueeksi Sosterin fysioterapiassa jad edelleen lasten ja nuorten
fysioterapia. Alue on monimuotoinen ja laaja, vauvoista kouluterveydenhuoltoon Las-
ten fysioterapia on erityistd asiantuntijuutta vaativa, eikéd tyohon voi siirtyd ilman sy-
villisempdd osaamista, kouluttautumista ja mielenkiintoa. Véeston palvelemisen kan-
nalta myos muutama venéjinkielen hallitsija olisi tarpeen. Toiminnan johtamisen kan-
nalta yksikoiden selkeédt yhteiset tavoitteet, painopistealueet ja yhteinen tekeminen

helpottaisivat yhteiseen padmadrdin padsemista.

Portaaton hoitomalli tuo mukanaan runsaasti uusia kehittimistyonaiheita. Johtami-
sen kannalta uuden toiminnan muutosjohtaminen ja siind tarvittavat tai tiarkedksi koe-
tut johtamisen tavat ja keinot voisi kuvata tai kartoittaa. Portaattomuuden mukanaan
tuomat uudet hoito- ja kuntoutusprosessit tiytyy kuvata, kuntoutuksen siséltd akuutti-,
kuntoutus- ja kotiutumisvaiheessa rakentaa ja kirjata. Henkiloston resursointi uusiin
toimintoihin, huomioiden kotikdyntien ja matkojen vaatima aika, on varmasti haas-
teellinen kehittdmistehtdvi. Rakenteisen kirjaamisen ja fraasien luominen ja osaami-
sen médrittiminen tdhin prosessiin on oma tyonsid. Kolmannen sektorin kanssa yhteis-
tyossd luotu vanhusten tukiverkko ja rajapintojen kuvaaminen uusissa toiminnoissa on
kuvattava moniammatillisesti. Tarkedd on mitata ja arvioida osaaminen ndissi kaikissa

prosesseissa.

Opiskelijoiden ohjaus ja mukaantulo tavoitteellisesti vanhusten kotikuntoutukseen
kasvattaa asenteita ja kiinnostusta tyoskennelld myos vanhuksen kotona. Opiskelijoi-
den ohjukseen on hyvi tehdid yksikkokohtaiset suunnitelmat ja tavoitteet yhteistyossi

oppilaitosten kanssa.

Kehittimistyon eettisyys

Toteutin kehittdmistyon noudattaen Mamkin eettisid sdéntojd ja opiskelukirjoittamisen
ohjeita. Opinndytetyon tekemiseen tarvittavat luvat sain Sosterista ohjeiden mukaises-
ti. Haastateltavat antoivat luvan haastatteluun kirjallisesti ja saivat haastattelumateri-
aalin kdyttoonsd ennen haastattelua ja luettavaksi haastattelun jélkeen. Pyrin objektii-

visuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen aineistoa ja kirjallisuutta kiyttdesséni ja kési-
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tellessdni. KehittimistyOstd saatu aineisto on koottu, kisitelty ja raportoitu tehdyn

suunnitelman mukaisesti eettisii periaatteita noudattaen.

Tuloksia kirjatessani pohdin myods puolueettomuuttani ja omia asenteitani kehitti-
mistyon tuloksia kohtaan. Puolueettomuus on tdrkedd, koska tutkimuskohteeni ovat
fysioterapeutit perusterveydenhuollosta, sosiaalitoimesta ja erikoissairaanhoidosta,
jossa itse tyOskentelen. Itse en ole tydskennellyt perusterveydenhuollossa tai sosiaali-
puolella, joten tietimykseni ndistd paikoista perustuu ulkopuolisen tietoon ja koke-
mukseen. Osaamiskartoitus perustuu yleiseen tietoon ja fysioterapeuttien omaan ko-
kemukseen tiedoistaan, joten koen puolueellisuuden tai asenteellisuuden mahdollisuu-

den tuloksissa todella vihaiseksi.

Menetelmanhallinta

Toimintatutkimus on menetelminéd haasteellinen, koska se on sekid osallistuvaa, ettd
osallistavaa tutkimusta (Metsdmuuronen 2006, 102). Oma tyoskentelyni oli suunni-
telmallista ja perustui etukiteen laadittuun, Demingin ympyrdan mukaisesti eteneviin
aikatauluun. Pidin kehittimistyon aihetta mielenkiintoisena, alueellisesti tirkednd ja

ajankohtaisena. Valitut tutkimusmenetelmit soveltuivat tiedonhankintaan hyvin.

Toimintatutkimuksen edellyttdmissd tyOyhteison sitouttamisessa ja osallistamisessa
en koe onnistuneeni riittdvin hyvin. Tyoskentelemme eri yksikoissd, jotka ovat fyysi-
sesti kaukana toisistaan. Yksikoiden fysioterapeuttien kanssa yhdessd tekeminen pai-
nottui kahteen yhteiseen kokoontumiseen. Ensimmdiisessd kokoontumisessa kerroin
fysioterapeuteille tutkimuksen kulusta ja osaamiskartoituksesta. Toisessa tapaamisessa
kerroin osaamiskartoituksesta saaduista tuloksista. Lisdksi kdvimme osaamiskartoi-

tuksen tiimoilta viestittelyd sdhkopostin turvin.

Tyoeldmatiimin jisenet kommentoivat tyon tuloksia omien voimavarojensa mukaises-
ti. Tyoelamitiimissd on tyon loppuvaiheessa ollut mukana myos perusterveydenhuol-
lon vs. osastonhoitaja. Muutaman jidsenen tyopaikka ja tyotehtdvit muuttuivat proses-
sin aikana. Organisaation muutosten suunnittelu ja eteenpdin vieminen on vienyt tii-
min jdseniltd valtavat maarit tyotunteja. Aikataulujen vuoksi yhteisid palavereja, jossa

kaikki tyoeldmitiimildiset olisivat olleet ldsnd, emme saaneet pidettyd, vaan yhtey-
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denpito tapahtui sdhkopostin ja yksittdisten tapaamisten tiimoilta. KehittimistyOsta

sain kirjoitusvaiheessa rakentavaa, kannustavaa ja ohjauksellista tukea.

Toimintatutkimuksella pyritddn vaikuttamaan muutosprosessiin ja kehittdmiidn ole-
massa olevaa kidytantod paremmaksi (Metsamuuronen 2006, 102). Kehittimistyon
tulosten tarkoituksena oli valmistautuminen tulevaan muutokseen, portaattomaan hoi-
tomalliin. Kehittimistyon tulosten merkitys korostuu, koska tiedossa on jo nyt asioita
joihin koulutuksella ja kehittdmiselld voidaan vaikuttaa. Kouluttautumalla kasvatam-
me tietoja, taitoja ja etenkin asenteita, joita portaattomassa hoitomallissa tarvitaan.
Kehittdamistyon tavoitteena on yksikdn parempi ja tasalaatuisempi osaaminen yksipor-
taisessa hoitomallissa. Tulosten vaikutukset ndkyvit tietona ja parempana osaamisena.
Toimintatutkimuksen mukainen kehittdminen jatkuu. Kehittimisen sykli tdmin kehit-
tamistyon osalta pdittyy kun pystymme tarjoamaan potilaalle portaattomassa hoito-
mallissa vaikuttavaa, ndyttdon perustuvaa hoitoa ja kuntoutusta hiinelle parhaassa ym-

péristossd, médritellyn tarpeen mukaisesti.

Kehittimistyon tulosten hyodyntiminen

Kehittdmistyon tulosten hyodyntdminen alkoi heti esitettydni osaamiskartoituksen
tulokset syksylld 2013 yhteisessd koulutuksessa. Tulokset otettiin kdyttoon vuoden
2014 koulutus- ja kehittimissuunnitelmia tehtidessd. Perusterveydenhuollosta kaksi ja
erikoissairaanhoidosta yksi fysioterapeutti aloittavat psykiatrisen fysioterapian opiske-
lun. Lisdksi kaksi fysioterapeuttia perusterveydenhuollosta aloittaa gerontologian
opinnot, tavoitteena on kehittdd toimiva kotiuttamiskdytinté tukemaan portaatonta
hoitomallia. Neurologista osaamista vahvistetaan neljan fysioterapeutin voimin. Li-
siksi kaksi fysioterapeuttia erikoissairaanhoidosta aloitti opintojensa pdivittdmisen
opistotasoisesta ammattikorkeakoulutasoiseksi ja he tekevit kehittdmistyonsd Sosterin
strategiaa tukien. Myos Mamk hyodyntéda kehittdmistyOsté saatuja tuloksia alueellisten

koulutustarpeiden kartoittamisessa.

Johtaminen

Oma johtajuuteni kehittyi opiskelun ja kehittimistyon tekemisen myo6td ja vahvisti

oman tyoni johtajuutta fysioterapeuttina entisestiin. Tiimitydskentelytaitoni sisdtauti-

tiimissd kasvoivat sekd omassa yksikossdni, ettd osastolla moniammatillisesti. Oma
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roolini asiantuntijana vahvistui. Sain my0s omaan ajatteluuni ja toimintaani avarakat-
seisuutta tehdessidni kehittdmistyotd yli organisaatiorajojen. Vaikka tydskentelemme
samassa Sosterissa, on tydmme, tyon tavoitteet, painopistealueet ja johtamisen kult-

tuuri hyvin erilaisia.

Opiskelen tyon ohessa, joten aikaa opiskelulle oli vain iltaisin. Oman tyon organisoin-
ti ja aikatauluttaminen onnistuivat hyvin. Vililld usko loppui, mutta kotoa saatu tuki,
tyoeldmitiimin kannustus ja ldhimpien tyokavereiden tsemppaus antoivat voimaa.
Ohjaavan opettajan ja opponentin kommentit tyon edistyesséd koin térkeiksi, rakenta-
viksi ja voimaa antaviksi. Opiskelu ja tiedon hakeminen ovat antaneet pontta tyonte-
koon ja pitkistd tyokokemuksesta on hyotyd opiskelussa. Tdssd idssd ja tilld koke-
muksella on hyvi opiskella ja uusiutua. Koulutuksen kautta uskaltauduin mukaan Sos-
terin luottamustoimintaan. Toiminnan yhtené tavoitteena tdnd vuonna on hyvi johta-

juus, siind saan hyddyntii kaikkea oppimaani ja jakaa tietoani myos muille.

Osaaminen ja sen kehittiminen on edellytys sille, ettd organisaatiot ja tydyhteisot me-
nestyvit perustehtdvissdidn nyt ja tulevaisuudessa. Tami edellyttdd hyvidid osaamisen
johtamista. Teemahaastattelussa ja teoreettisessa viitekehyksessid korostettiin johta-
misen kannalta yhteisen tavoitteen, padmiirin ja tiedon tirkeyttd, myos avointa tie-
dottamista ja keskustelua pidettiin tirkeind. Haastateltavat korostivat portaattomaan
hoitomalliin siirryttdessd osaamisen johtamisen lisdksi myds muutosjohtamisen ja
ikdjohtamisen taitoja. Tyoterveyslaitoksen (2013) mukaan, tydyhteison luottamusta
edistdd oikeudenmukainen johtaminen, johon kuuluvat sovittujen toimintatapojen
noudattaminen, toisia arvostava vuorovaikutus, vastuullisuus, rehellisyys ja avoin tie-

donvilitys.

Johtamisen tavoitteena on, ettd tyoyksikot, organisaatiot ja kunnat voivat saavuttaa
toiminnalle asetetut tavoitteet. Johtamisella vaikutetaan henkiloston méédrdéan ja osaa-
miseen sekd henkiloston tyohyvinvointiin ja tySturvallisuuteen. Johtaminen edellyttad
tietoa ja osaamista niin strategisesta kuin osaamisenkin johtamisesta sekd taloushal-
linnosta. My0s verkostojen luominen on tirkedd. (STM 2008, 37.) Tyoyhteisdjen né-
kokulmasta katsottuna rajat ylittdvd, moniammatillinen yhteistyd on ainoa tapa selviy-
tyd vihentyvien resurssien ja monimutkaistuvien ongelmien muodostamassa tyoyhtei-
sOssd. Erilaisissa verkostoissa toimiminen sekd edellyttii, ettd vahvistaa luottamusta.

Lisddntyvd yhteistyon tarve edellyttdd, ettd yhteistyd tehdddn mahdolliseksi ja sitd
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johdetaan.(Tyoterveyslaitos 2013.) Tamin nikisin erittdin tirkednd johtamisen tavoit-
teena kun perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhdistyvét yhdeksi yksikoksi ja

toiminnat ja tydympiristd muuttuvat.

Ministeri Risikko toteaa Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa (2013), ettéd julki-
sen talouden kestdvyysvaje ja videston ikddntymisestd johtuva huoltosuhde lisddvit
tarvetta rakenteiden uudistamiselle. Tarve pidentdi tyouria ja huoli julkisen alan tyo-
voiman riittdvyydestd haastavat henkilostojohtamista. Muutokset edellyttdvit johtami-
sen uudistamista. Meiddn kaikkien tulee luoda uutta ja tehda yhdessd. Tamai edellyttdd

tyoyhteisoiltid ja yksiloiltd jatkuvaa oppimista.
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Hyvi Kollega,

Teen YAMK opinnoissani opinniytetyon aiheesta "Fysioterapeuttien osaamisen tar-
peet portaattomassa hoitomallissa." Osaamistarpeen arvioimiseksi nykyinen osaami-
sen taso tulee kartoittaa, siind apuvilineend kadytdn osaamiskartoitusta. Osaamiskartoi-
tus mittaa yleistd osaamista, ei mitdédn yksittiisid fysioterapian hallintatietoja tai taito-

ja. Keskustelimme aiheesta toukokuussa Suutartuvalla pidetysséd koulutuspdivissa.

Saatua tietoa kiytetdin jatkossa hyviéksi esim. koulutussuunnitelman teossa.

Toivon, ettd jaksat vastata kyselyyn kiireesi keskelld ja lomien painaessa péille. Kyse-
lyd ei voi keskeyttdd, vaan aloitettuasi teet sen kerralla loppuun saakka. Mikili taytto
keskeytyy, joudut aloittamaan sen alusta. Kyselyn tidyttimiseen sinulla kuluu 20-30
min tydaikaa. Muista ldhettdd vastauksesi painamalla viimeiselld sivulla olevaa ldhetd

painiketta.

Tayttdmisen tueksi laitan tdhdn vield muistutukseksi arviointiasteikon, asteikko ndkyy

kyselyssi jokaisen kyselykokonaisuuden alussa.

0. Et tarvitse tyOssisi tai et osaa asiaa

1. Aloittelija, tydsuoritus vaatii kehittymistd, tarvitset tukea.

2. Perusosaaja, osaa perusteet, osaa tyoskennelld perustasolla itseniisesti.

3. Pitevd, tyokokemusta 2-4 v., tyoskentely jdrjestelmillistd ja suunnitelmallista, mut-
ta nopeus ja joustavuus puuttuvat.

4. Taitava, osaa kiyttdi tietoa, pystyy hyodyntdméén sitd tyossddn. Osaa tyoskennelld
itsendisesti. Osaa ohjata muita.

5. Asiantuntija, osaa asiansa syviéllisesti, ymmirtii ja analysoi toimintaansa, osaa

opettaa muita sekd neuvoa ammattilaisia.

Vastaa kyselyyn alla olevan linkin kautta 23.6.13 mennesséd. Ota minuun yhteyttd mi-

kali linkki ei toimi.

Ystivillisin yhteistyoterveisin Virpi



OSAAMISKARTTA

OSAAMISKARTTA YLEINEN OSIO

1. Tyopaikka

2. Ika

keskussairaala
terveyskeskus

alle 20 vuotta
20 - 30 vuotta
31 - 40 vuotta
41 - 50 vuotta
51 - 60 vuotta
yli 60 vuotta

3. Tutkintoon johtava koulutus

ladkintdvoimistelija
fysioterapeutti
fysioterapeutti AMK
fysioterapeutti YAMK
maisteri

4. Ammattia tukeva erikoistumis-/ asiantuntijakoulutus

vanhamuotoinen erikoistuminen (2,5 +1 v)
nykyinen erikoistuminen ja/ tai asiantuntijuus
(30 opintopistetti)

erikoistumis-  tai  asiantuntijuusalue/  alu-
eet

ammatillista tdydennyskoulutusta yli 30 opinto-
pistettd aihees-
ta

5. Viimeisimmaisti tutkintoon johtavasta koulutuksesta on kulunut

0 - 5 vuotta

6 - 10 vuotta
11- 15 vuotta
16 - 20 vuotta

6. Sosiaali- ja/tai terveysalan tyokokemus vuosina

7. Kielitaito

alle 1 vuotta
1 - 5 vuotta

6 - 10 vuotta
11 - 15 vuotta
16 - 20 vuotta
yli 20 vuotta

tyydyttava hyvai kiitettava
Suomi suullinen
Suomi kirjallinen
Englanti suullinen
Englanti kirjallinen

LIITE 1
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Ruotsi suullinen
Ruotsi kirjallinen
Venijd suullinen
Vendji kirjallinen
Muu kielitaito (muu kieli kuin englanti, ruotsi, vendja tai suomi)
mika?

8. ASIAKKAAT JA VAESTO

8.1 Asiakaslihtoinen toiminta

8.1.1 Asiakaslidhtoinen toiminta ja hyvin asiakaspalvelun periaat-
teidenosaaminen

Kykenee neuvottelemaan, tunnistamaan asiakkaan/potilaan tarpeita ja
vastaamaan niihin, toimii hyvien tapojen mukaisesti ja huomaavaisesti,
vilittdd tietoa ja toimii asiantuntevasti.

8.1.2 Potilaspalautteen vastaanottaminen ja hyodyntidminen

Kykenee vastaanottamaan ja arvioimaan potilaspalautteita ja hyodynti-
midn niitd oman tyon, tyoyhteison sekd kuntoutus- ja palveluketjujen ke-
hittdmisessa.

8.1.3 Vuorovaikutusosaaminen

Osaa toimia rakentavasti vuorovaikutustilanteissa asiakkaan/potilaan ja
ldheisen kanssa. Osaa arvioida ja kehittdd omaa toimintaansa vuorovaiku-
tustilanteissa.

8.1.4 Eettiset periaatteet
Tuntee toimintaa ohjaavat arvot ja ammattialaa koskevat eettiset periaat-
teet sekd kykenee soveltamaan niitd toiminnassaan.

8.1.5 Terveyden edistiminen
Tietdd shp:n ja tyoyksikkonsd terveyden edistimisen painopistealueet.
Osaa soveltaa /toteuttaa niitd omassa tyossdin.

9. PROSESSIT JA RAKENTEET

9.1 Palvelu-/ hoitoketjujen hallintataidot

Potilaan kuntoutuksen suunnittelu ja koordinointi

Osaa arvioida kuntoutuksen tarvetta, suunnitella tavoitteellisesti ja koordi-
noida potilaan kuntoutuksen toteutusta, voinnin tarkkailua ja kuntoutusta
asetettujen tavoitteiden mukaisesti (esim. yksikoissd sovitut kédytdnnot,
varhainen puuttuminen ja puheeksi otto, alueelliset hoitosuositukset ja
Kéypd hoito -suositukset)

9.1.2 Kirjallinen ja suullinen tiedottaminen asiakkaan/potilaan kun-
toutuksessa

Osaa tiedottaa kirjallisesti ja suullisesti seki arvioi ja kehittdd tiedottamis-
taan.

9.1.3 Potilaan/omaisten/ potilasryhmien ohjaaminen
Osaa ohjata ja tukea potilasta/omaisia/potilasryhmid tutkimusten,
toimenpiteiden, hoidon, hoivan ja kuntoutuksen eri vaiheissa.
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9.1.4 Kuntoutus- ja palveluketjun osaaminen
Tuntee erilaiset kuntoutus- ja palveluketjut ja osaa ohjata potilaita
kiyttdmain palveluja palveluketjujen eri vaiheissa (esh, pth, sos, koti).

9.1.5 Yhteistyo sidosryhmien kanssa

Kykenee yhteistyohon sidosryhmien kanssa (esim. potilas- ja sosiaa-
liasiamies, organisaation muut yksikot, oppilaitokset, potilasjérjestot ja -
yhdistykset, muut hoitolaitokset, seurakunnat, tulkkipalvelut) ja hyodyntida
ndiden tarjoamia palveluja asiakkaiden/ potilaiden ohjauksessa.

9.2 Laadunhallinta ja kehittiimisvalmiudet

9.2.1 Laatuosaaminen osana jokapdaiviisti tyota

Tuntee shp:n laatupolitiikan péddperiaatteet ja laatukriteerit. Osaa kehittda
toimintaa laadunhallinnan periaatteiden mukaisesti.

9.2.2 Toiminnan kehittiaminen
Ymmirtidi toiminnan jatkuvan kehittdmisen merkityksen ja osaa kayttdd
ammattitaitoaan toiminnan kehittimisessa.

9.2.3 Muutosvalmiustaidot
Suhtautuu rakentavasti muutoksiin tydssédédn ja toimintaympéaristossa.

9.3 Riskienhallintataidot

9.3.1 Potilasvahinkojen seki komplikaatioiden estiminen

Osaa toimia potilasvahinkoja, komplikaatioita, tartuntoja ja tapaturmia
ehkdisevisti

9.3.2 Henkilostoturvallisuus ja varhainen puuttuminen

Tunnistaa erilaiset uhka- ja vaaratilanteet seki hallitsee vaaratilanteiden
raportoinnin. Osaa  huolehtia  tydympdiriston  turvallisuudesta
(esim.tapaturmien ja vikivallan ehkéisy). Toimii vastuullisesti varhaista
puuttumista vaativissa tilanteissa (mm. kiusaaminen, epiasiallinen kohte-
lu, piihdeasiat).

9.3.3 Tietosuojataidot

Tuntee tietosuojaan liittyvit lait ja ohjeet (mm. laki potilaan asemasta ja
oikeuksista, laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeudesta, henkilorekisteri-
laki, shp:n tietosuoja-ohjeet/intra) sekd noudattaa niit.

9.3.4 Asiakkaiden/potilaiden ja henkiloston seké shp:n omaisuuden
turvaaminen

Tuntee turvallisuusohjeet ja uhka- ja vaaratilanneraportoinnin seké -
jarjestelmit (mm. turvahilytys, paloturvallisuusohjeet, valmiussuunnitel-
ma) ja osaa toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Tiedottaa huomaamistaan
puutteista ja epdkohdista sekd ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin.

10. UUDISTUMINEN JA HENKILOSTO
10.1 Ammatillinen osaaminen
10.1.1 Oman tyon johtaminen
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Hallitsee oman tyon suunnittelun ja organisoinnin erilaisissa tilanteissa.
Osaa arvioida omaa tydskentelytapaansa ja ajankdyttodin. Kykenee osal-
listumaan vastuullisesti tydyksikon toiminnan suunnitteluun.

10.1.2 Oman tehtivian teoriatiedon hallinta

Hallitsee omassa tehtdavissiin tarvittavan teoriatiedon. Osaa soveltaa
teoreettista ja/tai kokemuksellista tietoa asiakkaan/potilaan kokonaishoi-
dossa.

10.1.3 Aseptiikka
Osaa tyoskennelld aseptisesti ja kykenee soveltamaan aseptisia ohjeita
tyotehtdvin edellyttdmalli tavalla.

10.1.4 Laikehoito
Osaa tarkkailla ldikehoidon vaikutuksia.

10.1.5 Laitteet ja vilineet
Osaa kiayttdd yksikossi ja potilailla kiytossi olevia laitteita ja
vilineitd tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti.

10.2 Opetus-, ohjaamis- ja kehittimistaidot

10.2.1 Perehdyttiminen

Osaa perehdyttdd ja ohjata uusia tyontekijoitd. Huomioi heidin erilaiset
lahtotasonsa seki sitoutuu perehdyttimiseen.

10.2.2 Opiskelijoiden ohjaus- ja arviointitaidot

Ymmirtdd velvollisuutensa osallistua opiskelijoiden ohjaukseen. Osaa
ohjata ja arvioida opiskelijoita. Huomioi heidin erilaiset ldhtdtasonsa seké
sitoutuu opiskelijaohjaukseen.

10.2.3 Oman osaamisen hallinta- kehittimis- ja arviointitaidot

Osaa hyodyntdd omaa osaamistaan, arvioida ja tunnistaa kehittimistarpei-
taan. Osaa kehittdd omaa ja tyoyksikon osaamista tutkittua/nayttoon
perustuvaa/uutta tietoa soveltaen. Asennoituu myonteisesti osaamisensa
kehittdmiseen.

10.3 Viestinti- ja tietojirjestelmétaidot
10.3.1 Suulliset ja kirjalliset vuorovaikutustaidot
Hallitsee suulliset ja kirjalliset vuorovaikutustaidot

10.3.2 Potilastietojirjestelmin osaaminen

Hallitsee potilastietojirjestelmit tehtdvin edellyttamilld tavalla.

Osaa hyodyntéa jarjestelmid tyossddn ja edelleen toiminnan kehittamises-
sé.

10.3.3 Viestintiivillineosaaminen

Osaa hyodyntdd monipuolisesti tydssa kdytettdvid teknisid viestintdavilinei-
td ja ohjelmia. Osaa soveltaa niiden tarjoamia mahdollisuudet tyon kehit-
tdmisessi.

104 Tyoyhteiso- ja hyvinvointitaidot
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10.4.1 Hyvinvoinnin ja tyokyvyn yllidpito

Huolehtii omasta fyysisestd, psyykkisesti ja sosiaalisesta hyvinvoinnistaan
sekid tunnistaa ja osaa tarvittaessa hakea apua. Edistdid aktiivisella panok-
sellaan tydyhteison tyokykyisyytti.

10.4.2 Tyoyhteison hyvinvointi

Kykenee ottamaan vastuuta, arvioimaan ja kehittamain tyoyhteison
hyvinvointia. Kykenee arvioimaan oman toimintansa vaikutuksia
tydyhteisoon. Tuntee oman organisaation tydsuojelu- ja yhteistoiminnan
toiminnan periaatteet.

10.4.3 Yhteistyo- ja ryhmityotaidot
Osaa toimia moniammatillisessa tydyhteisossi ja kehittdd yhteistyo- ja
ryhmityotaitoja.

11. KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS

11.1 Toiminnan suunnittelu

11.1.1 Strategiaosaaminen

Tietdd shp:n strategiset tavoitteet ja osaa ottaa ne huomioon omassa
toiminnassaan.

11.1.2 Yksikkokohtainen toiminnan suunnittelu
Osallistuu yksikon toiminnan suunnitteluun tehtdvéansd edellyttimailla ta-
valla.

11.2 Kustannusten hallinta

11.2.1 Hankintamenettely

Tietdd shp:n yleiset hankintamenettelyn periaatteet (investointihankinnat,
laite- ja kalustehankinnat, kulutustavarahankinnat)

11.2.2 Kustannustietoisuus

Osaa huomioida kustannukset tyonsd organisoinnissa ja materiaalin kdy-
tossd (mm. tarvikkeiden taloudellinen kéytto, riittdvyyden seuranta,
tehokas tyOajan kaytto).

11.2.3 Vaikuttavuus
Osaa toimia suunnitelmallisesti, tehokkaasti ja tuloksellisesti, keskittyy
perustyon kannalta oleellisiin tehtéviin.

ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI K:YN (SOSTERI)
FYSIOTERAPIAN OSAAMISKARTTA

12. Fysioterapian osaamiskartta

12.1 Eettinen toiminta ja yhteistyo

Fysioterapeutti
12.1.1 toimii fysioterapian ammatillisten ja eettisten periaatteiden mukai-

sesti sekd sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddantod noudattaen.

12.1.2 ottaa vastuun antamastaan fysioterapiasta ja muusta toiminnastaan.
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12.1.3 ymmiartii potilasta ja ottaa huomioon hénen kulttuuritaustansa.

12.1.4 kykenee tyoskenteleméin itsendisesti sekd tekemdidn moniammatil-
lista yhteistyotd erilaisissa tiimeissd ja tyoryhmissd sekd palveluverkos-
toissa, palveluketjuissa ja erilaisissa projekteissa.

12.1.5 osaa viestid hyvin suullisesti ja kirjallisesti.

12.2 Fysioterapian taidollinen osaaminen ja taitojen soveltaminen
kiytantoon
Fysioterapeutti

12.2.1 tuntee kuntoutuksen ja fysioterapian aseman ja merkityksen yhteis-
kunnassa sekd niiden teoreettiset ldhtokohdat ja hallitsee edistyneet tyo-
tai opintoalan tiedot, joihin liittyy teorioiden ja periaatteiden Kkriittinen
ymmirtdminen.

12.2.2 ymmartdd toimintakykyyn ja siind erityisesti liikkumiskykyyn vai-
kuttavat tekijit ihmisenrakenteessa ja toiminnassa.

12.2.3 hallitsee fysioterapian laadukkaan ja turvallisen toteuttamisen edel-
lyttamin liitkuntatieteellisen, lddketieteellisen seki kdyttdytymis- ja yhteis-
kuntatieteellisen tiedon.

12.2.4 osaa tutkia ja analysoida toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd kuten
asennon, tasapainon ja litkkeiden hallintaa ja suorituskykya.

12.2.5 kéyttdd tyossddn luotettavasti asianmukaisia mittareita ja mittaus-
laitteistoja seké analyysiohjelmia selvittdessddn potilaan toimintakykya.

12.2.6 kayttad kliinistd padttelya fysioterapiaprosessin eri vaiheissa.

12.2.7 valitsee fysioterapeuttisen tutkimisen perusteella yhdessd potilaan
ja tarvittaessa hoitavan lddkédrin kanssa tarkoituksenmukaiset fysiotera-
piamenetelmait, jotka perustuvat tutkittuun ja kokemukselliseen tietoon.

12.2.8 kiyttid fysioterapiamenetelmii potilasldhtoisesti.

12.2.9 arvioi fysioterapiamenetelmien vaikutuksia systemaattisesti ja
muuttaa menetelmien kéyttod tarvittaessa arviointitiedon perusteella.

12.2.10 kéyttdd terapeuttisen harjoittelun menetelmid turvallisesti ja te-
hokkaasti hyddyntden erityisesti kidyttdytymistieteiden perusteiden, moto-
risen oppimisen, toiminnallisen anatomian, biomekaniikan, kuormitusfy-
siologian, neurofysiologian, patologian ja patofysiologian tietoja potilaan
optimaalisen toimintakyvyn saavuttamiseksi.
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12.2.11 toteuttaa yhdessd potilaan kanssa sekd yhteistydssd kuntoutustyo-
ryhmén kanssa yksilollisten apuvilineiden valinnan, hankinnan, kidyton
ohjauksen ja harjoittamisen.

12.2.12 ohjaa potilasta hdnen tyo- ja toimintatapoihinsa liittyvissd asioissa
sekd suunnittelee ja toteuttaa muutoksia toimintaympiristdissd ja siten
edistdd ja ylldpitdad yksilon/ védeston terveyttd, turvallisuutta ja toimintaky-
kyisyytta.

12.2.13 vaikuttaa alansa asiantuntijana yksilon/véeston terveyttd edisti-
véin yhteiskunnalliseen kehittdmiseen.

12.2.14 toimii terveysliikunnan neuvojana ja ohjaajana ja tietdd terveyslii-
kunnan mahdollisuudet seké rajoitukset, kun pyritidin edistimiin terveytti
ja toimintakykyi, vihentimédn sairauksien riskitekijoitd, ennaltachkdise-
maidn sairauksia ja vammoja sekd estimiin sairauksien ja vammojen pa-
henemista.

12.2.15 suunnittelee ja ohjaa sovellettua liikuntaa eri potilasryhmille lii-
kunnan didaktiikkaa ja eri liikkuntamuotoja kayttiden.

12.2.16 kirjaa potilasasiakirjoihin toteuttamansa fysioterapian ja sen vai-
kutukset kuntoutuksen laadun ja jatkuvuuden turvaamiseksi.

12.2.17 soveltaa fysioterapiaa eri-ikdisten terveiden ja sairaiden toiminta-
kyvyn, erityisesti liikkumiskyvyn tukemiseksi ja edistdamiseksi sekd osal-
listuu kuntoutuksen suunnitteluun ja arviointiin oman alansa asiantuntija-
na.

12.2.18 auttaa potilasta tunnistamaan omat voimavaransa kiyttden hyvéksi
erilaisia fysioterapiamenetelmid.

12.2.19 osallistuu toimintakyvyn, toimintaympiriston ja palvelutarpeiden
arviointiin sekd suunnittelee ja toteuttaa fysioterapiaa osana toimintakykya
kehittidvai ja/tai yllapitdvid kuntoutusta.

12.3. Tutkimus- ja kehittamistyo seké johtaminen

Fysioterapeutti
12.3.1 kiyttdd taloudellista, hallinnollista ja tyonjohdollista osaamista
tyossddn seki tiedottaa tyostiin tarkoituksenmukaisesti.

12.3.2 soveltaa laadunhallinnan menetelmid tydssaan.
12.3.3 kykenee johtamaan ja kehittimédan monimutkaisia, ennakoimatto-
mia ja uusia strategisia ldhestymistapoja.

12.3.4 kehittdd itseddin, tyOtddn ja ammattialaansa aktiivisesti kdyttden
tutkivaa ja kehittavii tyootetta.
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12.3.5 kykenee johtamaan asioita ja/tai ihmisid sekd arvioimaan yksittéis-
ten henkildiden ja ryhmien toimintaa.

12.3.6 osaa ottaa vastuun yksittdisten henkiloiden ja ryhmien ammatillisen
kehityksen hallinnasta.

12.3.7 seuraa fysioterapian kansainvilisti ja kansallista kehittymista.

12.3.8 arvioi kriittisesti ammattitoimintaansa ja kehittdd ammattitaitoaan
kouluttautumalla sddnnollisesti

12.3.9 omaa korkeatasoiset viestintd- ja informaatioteknologiataidot.

12.3.10 ymmairtdd alan ja eri alojen rajapintojen tietoihin liittyvid kysy-
myksid ja tarkastelee niitd ja uutta tietoa kriittisesti.

12.4 Asiantuntijataidot

Fysioterapeutti

12.4.1 hallitsee taidot, jotka osoittavat asioiden hallintaa ja kykyé innovaa-
tioihin, joita vaaditaan erikoistuneella ty6- tai opintoalalla monimutkaisten
tai ennakoimattomien ongelmien ratkaisemiseen, osaa soveltaa ja yhdistidi
eri alojen tietoja.

12.4.2 kykenee tyoskentelemédn itsendisesti alan vaativissa asiantuntija-
tehtdvissi.

12.4.3 kykenee kartuttamaan oman alansa tietoja ja kdytintojd ja/tai vas-
taamaan muiden kehityksestd ja hinelld on valmius jatkuvaan oppimiseen.

12.4.4 hallitsee laajat kokonaisuudet ja asiayhteydet.

12.4.5 hallitsee edistyneimmit ja/tai erikoistuneimmat sekd syvillisimmaét
tiedot, taidot ja/tai teoriat, jotka sijoittuvat oman alan edistyneimmille ja
/tai erikoistuneimmalle tasolle ja alojen véliselle rajapinnalle.

12.4.6 kykenee luovaan soveltamiseen sekd luomaan uutta tietoa hyvai
tieteellistd kdytintdod noudattaen.

12.4.7 kykenee uusien ideoiden, teorioiden, ldhestymistapojen tai proses-
sien kehittimiseen ja soveltamiseen vaativimmissa toimintaymparistoissa.

12.4.8 osaa viestid hyvin suullisesti ja kirjallisesti yleisolle oman tutki-
musalan ja koko tieteenalan ja/tai ammattialan kysymyksisti.

12.5 Tulevaisuuden taidot
12.5.1 Hallitsen tdlld hetkelld parhaiten

lasten- ja nuorten fysioterapian
ennaltachkéisevin fysioterapian

tuki- ja litkuntaelin fysioterapian

geriatrisen - ja sisdtauti-neurologisen fysioterapi-
an
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kirurgisen- ja ortopedisen fysioterapian
psykiatristen, syrjiytyneiden ja pdaihdeongelmais-
ten fysioterapian

tyofysioterapian

apuviline- ja teknologia osaamisen

muun, mink&d?

12.5.2 Haluan tulevaisuudessa kehittédd ja opiskella

lasten- ja nuorten fysioterapiaa
ennaltachkiiseviaa fysioterapiaa

tuki- ja liikkuntaelin fysioterapiaa

geriatrista - ja sisdtauti-neurologista fysioterapiaa
kirurgista ja ortopedisti fysioterapiaa
psykiatrista, syrjdytyneiden ja pidihdeongelmais-
ten fysioterapiaa

tyofysioterapiaa

apuviline- ja teknologia osaamista

muuta, mitd?

12.5.3 Haluan tulevaisuudessa tyoskennelld fysioterapeuttina
keskussairaalassa
terveyskeskuksessa
kotihoidossa
muualla, missi?

12.5.4 Pidin tirkeimpind fysioterapeuttien tulevaisuuden osaamisen alu-
eena

l.sairauksien ennaltaehkdisyyn ja riskiryhmien kuntoutumiseen tdhtddva
toiminta

2.iké@antyvien kuntoutus

3.mielenterveyden ongelmista kérsivien kuntoutus

4.lapsien ja lapsiperheiden kuntoutus

S.alimpien sosiaaliryhmien edustajien kuntoutus

6.tyoikdisten tyokyvyn ylldpysymiseen ja parantumiseen tdhtdaava kuntou-
tus

7.informaatioteknologian kéytto potilaiden kuntoutuksessa (esim. virtuaa-
likuntoutus)

8.akuuttivaiheen kuntoutus, arviointi ja kuntoutusketjujen suunnittelu
9.aktiivinen ja intensiivinen kuntoutuksen toteuttaminen laitoksessa (sai-
raala, tk, palvelutalo)

10.kuntoutusjaksot, intervallijaksot laitoksessa

11.kotona tapahtuva kuntoutus

12.asiantuntija- ja suunnittelutehtdvissi toimiminen

13.terveyden edistdminen

14.muu, miki?
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Arvoisa vastaanottaja

Olen Virpi Kasper, opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa (Mamk) sosiaali- ja
terveysalan kehittiminen ja johtaminen koulutusohjelmassa ylempdid ammattikorkea-
koulututkintoa. Teen opinndytetyotd aiheesta; ” Fysioterapeuttien osaamisen tarpeet
yksiportaisessa hoitomallissa”. Opinndytetyd koostuu teoreettisesta viitekehyksest,
fysioterapeuteille tehtdvistd osaamiskartoituksesta ja alueen yksiportaisen hoitomallin
asiantuntijoille (4 henkil6d) tehtidvéstd teemahaastattelusta.

Olette ollut mukana yksiportaisen hoitomallin kehittdmisessd alueellamme. Uskon,
ettd teilld on sellaista tietoa yksiportaisesta hoitomallista, josta olisi minulle hyotyd
opinndytetydssini.

Pyydén suostumustanne haastatteluun. Mikili suostutte haastattelupyyntdon, otan tei-
hin yhteyttd ja voimme sopia haastatteluajankohdasta ja paikasta tarkemmin. Teema-
haastattelu toteutuu elo-syyskuun 2013 aikana tai muuna, teille paremmin soveltuvana
ajankohtana. Tulen haastattelemaan teitd tydpaikallenne, tai muuhun teille sopivaan
paikkaan. Luvallanne nauhoitan haastattelun. Haastattelu vie aikaanne noin 30 mi-
nuuttia, maksimissaan 45 minuuttia. Mikéli ystivéllisesti suostutte haastatteluun, ldhe-
tdn teille teema-aiheet etukiteen tutustuttavaksi. Yksityiskohdista sovimme puhelimit-
se hyvissd ajoin ennen haastattelua.

Pyydén vastaustanne haastattelupyyntooni 20.6.13 mennessi sdhkopostitse: suos-

tun/en suostu.

Kunnioittaen

Virpi Kasper, fysioterapeutti

virpi.kasper @isshp.fi

puh. 04 4417 3170 / tyd klo 8-16
0445413732 /Koti, klo 16 jidlkeen
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Teemahaastattelun teemat ja tarkentavat kysymykset/alateemat

1. Portaaton hoitomalli Sosterin alueella

merkitys ja vaikutukset perusterveydenhuollossa (kuka? missd? milloin? kuin-
ka paljon? kuinka usein? henkildston tyonkuva, tyon miird, asiakkaat)
merkitys ja vaikutukset keskussairaalatasolla

merkitys ja vaikutukset kotihoidossa

merkitys ja vaikutukset palvelutaloissa

merkitys ja vaikutukset asiakkaille/ alueen viestolle
vaikutukset toimintojen johtamiselle

mitd muuta haluaisit sanoa aiheesta?

2. Tulevaisuuden haasteet terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa Sosterin alueel-

la

osaaminen ja osaamisen kehittdminen, osaamistarpeiden muuttuminen
henkil6ston riittavyys
monisairaiden ja erityisesti moniongelmaisten lasten ja nuorten terveyspalvelu-
jen tarve kasvaa
yksindisyys
vanhusten méérén ja hoivan tarpeen lisddntyminen
kotona asumisen lisdédntyminen
palveluille asetetun vaatimustason lisdantyminen
kotiin annettavien palvelujen méérén lisddntyminen
organisaatioiden ja yksikoiden toimintatapojen muuttuminen
toimintojen johtamisen muutokset
mitd muuta haluaisit sanoa aiheesta?

3. Fysioterapeuttien tulevaisuuden osaamisen tarpeet portaattomassa hoitomal-

lissa Sosterin alueella.

sairauksien ennaltaechkéisyyn ja riskiryhmien kuntoutumiseen tdhtiddva toimin-
ta

ikddntyvien kuntoutus

mielenterveyden ongelmista kérsivien kuntoutus

lapsien ja lapsiperheiden kuntoutus

alimpien sosiaaliryhmien edustajien kuntoutus

tyoikiisten tyokyvyn ylldpysymiseen ja parantumiseen tdhtdadvi kuntoutus
informaatioteknologian kiytto potilaiden kuntoutuksessa (esim. virtuaalikun-
toutus)
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e akuuttivaiheen kuntoutus, arviointi ja kuntoutusketjujen suunnittelu

e aktiivinen ja intensiivinen kuntoutuksen toteuttaminen laitoksessa (sairaala, tk,
palvelutalo)

® kuntoutusjaksot, intervallijaksot laitoksessa

® Kkotona tapahtuva kuntoutus

® asiantuntija- ja suunnittelutehtdvissd toimiminen

e terveyden edistiminen

e muu, miki?



TEEMAHAASTATTELUN TEEMOITTELU

TEEMAHAASTATTELUN TEEMOITTELU

1. Portaaton hoitomalli Sosterin alueella

¢ Kirjataan kaikki merkitykset ja vaikutukset ddninauhalta ylos ja analysoidaan purettua tekstii.
Merkityksen ja vaikutuksen mééra kasvaa, jos se on mainittu useamman haastattelijan toimesta.
kuka? missd? milloin? kuinka paljon? kuinka usein? henkiloston tyonkuva, tyon miird, asiakkaat)

LIITE 4(1)

2. Tulevaisuuden haasteet terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa Sosterin alueella

Haaste

Hi tarked

Tarkea

Erittiin
tirkea

Krittinenl
tekiji

Osaaminen ja osaamisen kehittiminen,
osaamistarpeiden muuttuminen

Monisairaiden ja erityisesti moniongelmaisten lasten
ja nuorten terveyspalvelujen tarve kasvaa

Organisaatioiden ja yksikSiden toimintatapojen
muuttuminen

Sairauksien ennaltachkéiisyyn ja riskiryhmien
1 iseen Ghtavi toimi

Ikéidntyvien kuntoutus

Mielenterveyden ongelmista kirsivien kuntoutus

Lapsien ja lapsiperheiden kuntoutus

Alimpien sosiaaliryhmien edustajien kuntoutus

iseen tihtzv |

Informaatioteknologian kiiytto potilaiden
kuntoutuksessa (esim virtuaalikuntoutus)

Muuta esille tullutta
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Fysioterapeuttien tulevaisuuden osaamisen tarpeet portaattomassa hoitomallissa Sosterin alueella

Erittiin | Kniittinen

Osaanisen tarv Fi tirkedl Teirkei
aanisen tarve ca | tidkedi | tekiji

Sairauksien ennaltachkisyyn ja riskiryhmien
s iscen tahEva o

Tkéizintyvien kun

Mielenterveyden ongelmista kéirsivien kuntoutus

Lapsien ja lapsiperheiden kuntoutus

Alimpien sosiaaliryhmien edustajien kuntoutus

tahtiva kuntoutus

Informaatioteknologian kiiytto potilaiden kuntoutuksessa
(esim. virtuaalikuntoutus)

Akuuttivaiheen kuntoutus, arviointi ja kuntoutusketjujen
suunnittelu

Aktiivinen ja intensiivinen kuntoutuksen toteuttaminen
laitoksessa (sairaala, tk, palvelutalo)

Kuntoutus- ja intervallijaksojen toteuttaminen laitoksessa

Kotona tapahtuva kuntoutus

Asiantuntija- ja suunnittelutehtzivissa toimiminen

Terveyden edistiminen

Muuta esille tullutta




OSAAMISKARTAN TAULUKOIDUT VASTAUKSET
8. 8. ASIAAKKAAT JA VAESTO Asiakaslihtoinen toiminta

Vastaajien mairi: 29

LIITE 5(1)

Yhteensi

Keskiarvo

8.1 Asiakaslihtsinen toiminta ja hyvin

asiakaspalvelun periaatteiden osaaminen.
Kykenee neuvottelemaan, tunnistamaan
potilaan tarpeita ja vastaamaan niihin, toimii
hyvien tapojen mukaisesti ja huomaavaisesti,

vilittid tietoa ja toimii asiantuntevasti.

17

29

3,86

8.2 Potilaspalautteen vastaanottaminen ja

hysdyntiminen. Kykenee vastaanottamaan ja
arvioimaan potilaspalautteita ja hysdyntimiin
niitdi oman tyon, tysyhteison seki kuntoutus- ja

palveluketjujen kehittimisessi.

18

29

3,66

8.3 Vuorovaikutusosaaminen. Osaa toimia

rakentavasti vuorovaikutustilanteissa asiak-
kaan/potilaan ja liheisen kanssa. Osaa arvi-
oida ja kehittdd omaa toimintaansa vuorovai-

kutustilanteissa.

15

10

29

4,03

8.4 Eettiset periaatteet. Tuntee toimintaa ohjaa-
vat arvot ja ammattialaa koskevat eettiset peri-
aatteet seki kykenee soveltamaan niitd toimin-|

nassaan.

16

29

3,93

8.5 Terveyden edistiminen. Tietdd shp:n ja
tyoyksikkonsi terveyden edistimisen painopis-
tealueet. Osaa soveltaa/toteuttaa niiti omassa

tyossiin.

13

29

3,72

Yhteensi

26

79

30

145

3,84
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9.9. PROSESSIT JA RAKENTEET 9.1 Palvelu- / hoitoketjujen hallintataidot

Vastaajien mairi: 29

LIITE 5(2)

Yhteensi

Keskiarvo

9.1.1 Potilaan kuntoutuksen suunnittelu ja

koordinointi

Osaa arvioida kuntoutuksen tarvetta, suunnitella
tavoitteellisesti ja koordinoida

potilaan kuntoutuksen toteutusta, voinnin tark-
kailua ja kuntoutusta asetettujen tavoitteiden
mukaisesti (esim. yksikoissd sovitut kiytinnot,
varhainen puuttuminen ja puheeksi otto, alueel-
liset hoitosuositukset ja Kiypi hoito - suosituk-

set)

13

29

3,72

9.1.2 Kirjallinen ja suullinen tiedottaminen
asiakkaan/potilaan  kuntoutuksessa. Osaa
tiedottaa kirjallisesti ja suullisesti seki arvioi ja

kehittii tiedottamistaan

10

11

29

3,83

9.1.3 Potilaan/omaisten/potilasryhmien

ohjaaminen. Osaa ohjata ja tukea potilas-
ta/omaisia/potilasryhmii tutkimusten, toimenpi-
teiden, hoidon, hoivan ja kuntoutuksen eri vai-

heissa.

14

29

3,69

9.1.4 Kuntoutus- ja palveluketjun

osaaminen.

Tuntee erilaiset kuntoutus- ja palveluketjut ja
osaa ohjata potilaita kiyttimiin palveluja palve-

luketjujen eri vaiheissa (esh, pth, sos, koti).

12

29

3,41

9.1.5 Yhteistys sidosryhmien kanssa. Kykenee
yhteistyshon sidosryhmien kanssa (esim.

potilas- ja sosiaaliasiamies, organisaation muut
yksikot, oppilaitokset, potilasjirjestot ja - yhdis-
tykset, muut hoitolaitokset, seurakunnat, tulkki-
palvelut) ja hysdyntis niiden tarjoamia palvelu-

ja potilaiden ohjauksessa.

14

29

3,52

Yhteensi

39

64

27

145

3,63




OSAAMISKARTAN TAULUKOIDUT VASTAUKSET LIITE 53)
10. 9.2 Laadunhallinta ja kehittimisvalmiudet
Vastaajien mairi: 29
3 4 Yhteensi Keskiarvo
9.2.1 Laatuosaaminen osana jokapiiviisti
tyotda. Tuntee shp:n laatupolitikan pigdperiaatteet
ja laatukriteerit. Osaa kehitti# toimintaa laadun- o 13 29 3.28
hallinnan periaatteiden mukaisesti.
0 0 0
9.2.2 Toiminnan kehittdminen. Ymmartia
toiminnan jatkuvan kehittimisen merkityksen ja 9 14 29 3.59
osaa kiyttia ammattitaitoaan toiminnan kehit-
timisessi.
0 0 0
9.2.3 Muutosvalmiustaidot Suhtautuu
rakentavasti muutoksiin tysssain ja 6 16 29 3,79
toimintaympiristossi.
Yhteensi 24 43 87 3,565




OSAAMISKARTAN TAULUKOIDUT VASTAUKSET LIITE 5(4)
11. 9.3 Riskienhallintataidot

Vastaajien mairi: 29

0 1 2 3 4 5 Yhteensi Keskiarvo

9.3.1 Potilasvahinkojen seki komplikaatioiden

estiminen. Osaa toimia potilasvahinko-
0 0 1 10 11 7 29 3,83
ja, komplikaatioita, tartuntoja ja tapa-

turmia ehkiisevisti.

9.3.2 Henkiloststurvallisuus ja varhainen

puuttuminen. Tunnistaa erilaiset uhka- ja vaara-
tilanteet seki hallitsee vaaratilanteiden rapor-
toinnin. Osaa huolehtia tysympiriston turvalli-
suudesta (esim.tapaturmien ja vikivallan ehkii- 0 1 5 1 1 4 29 352
sy). Toimii vastuullisesti varhaista puuttumista
vaativissa tilanteissa (mm. kiusaaminen, epi-

asiallinen kohtelu, piihdeasiat).

9.3.3 Tietosuojataidot. Tuntee tietosuojaan

liittyvit lait ja ohjeet (mm. laki potilaan asemasta
ja oikeuksista, laki sosiaalihuollon asemasta ja 0 0 2 10 13 4 29 3,66
oikeudesta, henkilsrekisterilaki, shp:n tietosuoja-

ohjeet/intra) seki noudattaa niiti.

9.3.4 Asiakkaiden/potilaiden ja henkiloston seki
shp:n omaisuuden turvaaminen. Tuntee turvalli-
suusohjeet ja uhka- ja vaaratilanneraportoinnin
seki -jarjestelmit (mm. turvahilytys, paloturvalli-
suusohjeet, valmiussuunnitelma) ja osaa toimia
0 0 6 11 10 2 29 3,28
tilanteen vaatimalla tavalla. Tiedottaa huomaa-
mistaan puutteista ja epikohdista seki ryhtyy

tarvittaviin toimenpiteisiin.

Yhteensi 0 1 11 42 45 17 116 3,57




OSAAMISKARTAN TAULUKOIDUT VASTAUKSET LIITE 5(5)
12.10. UUDISTUMINEN JA HENKILOSTO 10.1 Ammatillinen osaaminen
Vastaajien mairi: 29
3 4 5 Yhteensi Keskiarvo
10.1.1 Oman tysn johtaminen. Hallitsee oman
tyon suunnittelun ja organisoinnin erilaisissa
tilanteissa Osaa arvioida. omaa tyoskentelyta-
paansa ja ajankiyttodin. Kykenee osallistumaan ! 16 10 29 4,14
vastuullisesti tyoyksikon toiminnan suunnitte-
luun.
0 0 0 0
10.1.2 Oman tehtiviin teoriatiedon
hallinta. Hallitsee omassa tehtivissiin
tarvittavan teoriatiedon. Osaa soveltaa 4 13 10 29 4,03
teoreettista ja/tai kokemuksellista tietoa
asiakkaan/potilaan kokonaishoidossa.
0 0 0 0
10.1.3 Aseptiikka. Osaa tysskennelld aseptisesti
ja kykenee soveltamaan aseptisia ohjeita 5 15 8 29 4
tystehtavin edellyttimilld tavalla.
0 0 0 0
10.1.4 Liikehoito. Osaa tarkkailla liikehoidon 12 5 ] 29 248
vaikutuksia.
0 0 0 0
10.1.5 Laitteet ja vilineet. Osaa kiyttii
yksikossi ja potilailla kiytossid olevia laitteita ja 6 14 5 29 3,59
vilineitd tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti.
Yhteensi 28 63 34 145 3,65




OSAAMISKARTAN TAULUKOIDUT VASTAUKSET LIITE 5(6)

13. 10.2 Opetus-, ohjaamis- ja kehittamistaidot

Vastaajien mairi: 29

0 1 2 3 4 5 Yhteensi Keskiarvo

10.2.1 Perehdyttiminen. Osaa perehdyttii ja

ohjata uusia tyontekijoiti. Huomioi heidin
0 1 2 5 14 7 29 3,83
erilaiset lihtotasonsa seki sitoutuu pereh-

dyttimiseen.

10.2.2 Opiskelijoiden ohjaus- ja

arviointitaidot. Ymmiirtad velvollisuutensa osal-
listua opiskelijoiden ohjaukseen. Osaa ohjata
ja arvioida opiskelijoita. Huomioi heidin erilai- 0 1 2 8 11 7 29 372
set lihtotasonsa seki sitoutuu opiskelijaochja-

ukseen.

10.2.3 Oman osaamisen hallinta- kehittimis- ja
arviointitaidot. Osaa hyodyntii omaa osaa-
mistaan, arvioida ja tunnistaa kehittimistarpei-
taan. Osaa kehittii omaa ja tyoyksikon osaa- 0 1 1 6 14 7 29 3.86
mista tutkittua/nayttoon perustuvaa/uutta tietoa
soveltaen. Asennoituu myonteisesti osaami-

sensa kehittimiseen.

Yhteensi 0 3 5 19 39 21 87 3,8

14. 10.3 Viestinti- ja tietojdrjestelmitaidot
Vastaajien miiri: 29

0 1 2 3 4 5 Yhteensi Keskiarvo
10.3.1 Suulliset ja kirjalliset
vuorovaikutustaidot. Hallitsee suulliset ja kirjalli-| O 0 1 5 17 6 29 3,97
set vuorovaikutustaidot.
0 0 0 0 0 0 0
10.3.2 Potilastietojirjestelmin
osaaminen. Hallitsee potilastietojirjestelmiit
tehtivin edellyttamilld tavalla. Osaa hyodyntid 0 0 3 7 14 4 28 3,68
jarjestelmid tyossiin ja edelleen toiminnan ke-
hittimisessa.
0 0 0 0 0 0 0
10.3.3 Viestintivilineosaaminen. Osaa
hysdyntid monipuolisesti tyossi kiytettiviid
teknisid viestintivilineitdi ja ohjelmia. Osaa 0 1 4 9 12 2 28 3,36
soveltaa niiden tarjoamia mahdollisuudet tysn
kehittimisesss.
Yhteensi 0 1 8 21 43 12 85 3,67
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15. 10.4 Tyoyhteiso- ja hyvinvointitaidot

Vastaajien miiri: 29

LIITE 5(7)

3 4 5 Yhteensi Keskiarvo
10.4.1 Hyvinvoinnin ja tyskyvyn yllipito. Huolehtii
omasta fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesta
hyvinvoinnistaan seki tunnistaa ja osaa tarvitta- 3 18 6 29 3,97
essa hakea apua. Edistid aktiivisella panoksel-
laan tysyhteison tyokykyisyytta.
0 0 0 0
10.4.2 Tysyhteison hyvinvointi. Kykenee
ottamaan vastuuta, arvioimaan ja kehittimain
tyoyhteison hyvinvointia. Kykenee arvioimaan
oman toimintansa vaikutuksia tydyhteisoon. ! 15 4 29 3,68
Tuntee oman organisaation tyosuojelu- ja
yhteistoiminnan toiminnan periaatteet.
0 0 0 0
10.4.3 Yhteistys- ja ryhmityostaidot. Osaa toimia
moniammatillisessa tydyhteisossi ja kehittid 4 20 4 29 3,93
yhteistys- ja ryhmitystaitoja.
Yhteensi 14 53 14 87 3,85




OSAAMISKARTAN TAULUKOIDUT VASTAUKSET LIITE 5(8)
16. 11. KUSTANNUSVAIKUTTAVUUS 11.1 Toiminnan suunnittelu

Vastaajien mairi: 29

0 1 2 3 4 5 Yhteensi Keskiarvo
11.1.1 Strategiaosaaminen. Tietdi shp:n
strategiset tavoitteet ja osaa ottaa ne huomioon 0 2 5 11 8 3 29 3,17
omassa toiminnassaan.
0 0 0 0 0 0 0
11.1.2 Yksikkokohtainen toiminnan
suunnittelu. Osallistuu yksikon toiminnan suun- 1 0 1 7 12 8 29 3,83
nitteluun tehtivinsi edellyttimilli tavalla.
0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
11.2 Kustannusten hallinta 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
11.2.1 Hankintamenettely. Tietdd shp:n yleiset
hankintamenettelyn periaatteet (investointihan- 1 1 8 10 3 6 29 3,07
kinnat, laite- ja kalustehankinnat, kulutustava-
rahankinnat)
0 0 0 0 0 0 0
11.2.2 Kustannustietoisuus.Osaa huomioida
kustannukset tyonsid organisoinnissa ja
materiaalin kiytossi (mm. tarvikkeiden 0 1 1 9 14 4 29 3,66
taloudellinen kiytto, riittivyyden seuranta,
tehokas tysajan kiytts)
0 0 0 0 0 0 0
11.2.3 Vaikuttavuus. Osaa toimia
suunnitelmallisesti, tehokkaasti ja tuloksellisesti, 0 1 1 4 16 7 29 3,93
keskittyy perustyon kannalta oleellisiin tehtiviin.
Yhteensi 2 5 16 41 53 28 145 3,53
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17.12. ITA-SAVON SAIRAANHOITOPIIRIN FYSIOTERAPIAN OSAAMISKARTTA 12.1 Eettinen
toiminta ja yhteistyo

Vastaajien mairi: 29

0 1 2 3 4 5 Yhteensi Keskiarvo
12.1.1 toimii fysioterapian ammatillisten ja
eettisten periaatteiden mukaisesti seki sosiaali- 0 0 1 3 17 8 29 4,1
ja terveydenhuollon lainsiddiantod noudattaen.
12.1.2 ottaa vastuun antamastaan

1 0 1 2 10 15 29 4,24
fysioterapiasta ja muusta toiminnastaan.
12.1.3 ymmirtid potilasta ja ottaa huomioon

1 0 1 3 18 6 29 3,9
hinen kulttuuritaustansa.
12.1.4 kykenee tyoskentelemiin itseniisesti
seki tekemidin moniammatillista yhteistyoti
erilaisissa tiimeissd ja tyoryhmissid seki 0 1 0 4 14 9 28 4,07
palveluverkostoissa, palveluketjuissa ja
erilaisissa projekteissa.
12.1.5 osaa viestii hyvin suullisesti ja

0 0 1 7 14 7 29 3,93
kirjallisesti.
Yhteensi 2 1 4 19 73 45 144 4,05
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LIITE 5 (10)

8. 12.2 FYSIOTERAPIAN TAIDOLLINEN OSAAMINEN JA TAITOJEN SOVELTAMINEN

KAYTANTOON
Vastaajien mairi: 29
3 4 Yhteensi Keskiarvo
12.2.1 tuntee kuntoutuksen ja fysioterapian
aseman ja merkityksen yhteiskunnassa seki
niiden teoreettiset lihtoskohdat ja hallitsee
edistyneet tyo- tai opintoalan tiedot, joihin o 15 29 3,41
liittyy teorioiden ja periaatteiden kriittinen ym-
martdminen.
0 0 0
12.2.2 ymmirtid toimintakykyyn ja siind
erityisesti likkumiskykyyn vaikuttavat teki- 2 18 29 4,03
jat ihmisenrakenteessa ja toiminnassa.
0 0 0
12.2.3 hallitsee fysioterapian laadukkaan ja
turvallisen toteuttamisen edellyttimin liikun- 12 14 29 3.38
tatieteellisen, liiketieteellisen sekid kayttiyty-
mis- ja yhteiskuntatieteellisen tiedon.
0 0 0
12.2.4 osaa tutkia ja analysoida toimintakykyyn
vaikuttavia tekijsiti kuten asennon, tasapainon 3 17 29 3,97
ja liikkeiden hallintaa ja suorituskykya.
0 0 0
12.2.5 kiyttds tyossiin luotettavasti
asianmukaisia mittareita ja mittauslaitteistoja 8 14 29 3,45
seki analyysiohjelmia selvittiessiin potilaan
toimintakykyi.
0 0 0
12.2.6 kayttad kliinista pagttelya 3 20 29 372
fysioterapiaprosessin eri vaiheissa.
0 0 0
12.2.7 valitsee fysioterapeuttisen tutkimisen
perusteella yhdessi potilaan ja tarvittaessa
hoitavan liikirin kanssa tarkoituksenmukaiset 5 16 29 3,69
fysioterapiamenetelmiit, jotka perustuvat tutkit-
tuun ja kokemukselliseen tietoon.
0 0 0
12.2.8 kiyttis fysioterapiamenetelmii 2 17 29 4
potilaslihtsisesti.
0 0 0
12.2.9 arvioi fysioterapiamenetelmien
vaikutuksia systemaattisesti ja muuttaa mene- 8 12 29 3,62
telmien kiyttod tarvittaessa arviointitiedon pe-
rusteella.




LIITE 5(11).

12.2.10 kayttad terapeuttisen harjoittelun

menetelmii turvallisesti ja tehokkaasti hyo-
dyntien erityisesti kiyttiytymistieteiden pe-
rusteiden, motorisen oppimisen, toiminnalli-
sen anatomian, biomekaniikan, kuormitusfy-
siologian, neurofysiologian, patologian ja
patofysiologian tietoja potilaan optimaalisen

toimintakyvyn saavuttamiseksi.

10

14

29

3,31

Yhteensi

62

157

41

290

3,66




