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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata suomalaisen jalkaterapian mahdollisuuksia vertaile-

malla alan nykyista kenttaa Iso-Britanniaan. Suomessa ala on viela suhteellisen nuori ja pal-

veluiden saatavuus vaihtelee voimakkaasti eri hyvinvointialueiden valilla (Liite 1). Iso-Britan-

niassa jalkaterapia on vakiintunut tiiviiksi ja merkittavaksi osaksi myos julkista terveydenhuol-
toa, mika tekee siitd mielenkiintoisen vertailukohteen (NHS Employers, 2023).

Ikdantyva vaestorakenne, taloudelliset paineet ja tekniset innovaatiot haastavat terveyden-
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hyodyntamiseksi julkisessa terveydenhuollossa. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Metro-
polian jalkaterapian tutkinto-ohjelman kanssa.

Kerasimme aineiston teemahaastattelemalla julkisessa terveydenhuollossa tydskentelevia
terapeutteja. Litteroidun sisallon arvioimme tulevaisuudentutkimuksen nakékulmasta ja lo-
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musaiheita.

Avainsanat Jalkaterapia, tulevaisuustutkimus, ammatillinen kehitys



Abstract
Author Jaan Esken
Heini Hamalainen
Sini Sillanpaa

Title The future of podiatry in Finland — A comparison with UK podiatry
services

Number of Pages 27 pages + 7 appendices

Date 4 December 2023

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Podiatry

Instructors Elina Wasenius

Kaarina Pirila
Matti Kantola
The purpose of this bachelor’s thesis is to describe the future possibilities of Finnish podia-

try by examining the current professional field in comparison with that of the United King-
dom. In Finland the profession is relatively new and the availability of services differs
greatly between wellbeing services counties. In Great Britain podiatry is well established
as a significant allied health profession within public healthcare, which makes it an interest-
ing reference point.

Population ageing, economic pressures and technical innovations challenge healthcare
professionals to keep up with an ever-changing developing world. The aim of our study is
to facilitate discussion on how the Finnish public sector could better benefit from the pro-
fessional skills of podiatry. The thesis was conducted for the Degree Programme in Podia-
try in Metropolia University of Applied Sciences.

Using a semi-structured interview, we discussed podiatry with clinicians experienced in the
public sector. We examined the transcripts from a future studies point of view and gath-
ered noteworthy themes on the development of podiatry from the material. Due to the qual-
itative nature of the study and small sample size, the conclusions cannot be directly gener-
alized. The results are valuable as a basis for further discussion about the state of the pro-
fession, its direction and unused potential. Several topics for future research were also
identified.
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1 Johdanto

Tarkastelimme Suomen ja Iso-Britannian julkisen terveydenhuollon jalkaterapiapalve-
luita arvioidaksemme alan nykyista kehityssuuntaa ja kartoittaaksemme sen potentiaa-
lisia tulevaisuuden mahdollisuuksia. Aiheen kasittely on kriittinen, jotta jalkaterapeutin
rooli ja ammatin erikoisosaaminen terveydenhuollon osa-alueena nousisi Suomessa
paremmin tunnetuksi ja ndin myds paremmin hyédynnetyksi. Jalkaterapeuttien laaja
ammattiosaaminen tarjoaa monia mahdollisuuksia nykyistd monipuolisempaan osaami-
sen hyddyntamiseen osana kuntoutusta ja ennaltaehkaisevaa hoitoa. Vastavalmistu-
vina jalkaterapeutteina haluamme tuoda esille jalkaterapian toistaiseksi hyodyntamatto-
mid& mahdollisuuksia kartoittamalla Isossa-Britanniassa jo kdytdssa olevia hoitopolkuja,

seka vertailemalla alan asiantuntijoiden omaa pohdintaa alan tulevaisuudesta.

Jalkaterapia on alhaisten koulutusmaarien vuoksi toistaiseksi pieni ammattikunta Suo-
men terveyspalveluiden joukossa (Avoindata.fi 2023). Jalkaterveyden merkitys yksilon
hyvinvoinnille korostuu, kun huomioidaan kavelyn ja liikkeen merkittdvaa asemaa ihmi-
sen toimintakyvyssa. Kavely mahdollistaa liikuntaa, ansioty6ta, harrastuksia ja sosiaa-
lista elamaa. Kivuton ja vaivaton siirtyminen on helppo nahda perustavanlaatuisena
osana yksilon vapautta, eldmanlaatua ja omatoimisuutta, joita tulisi vaalia. Liikunnalli-
nen ja omatoiminen arki ennaltaehkaisee yksilon eldamantapasairauksia ja vaestota-

solla myds terveydenhuollon kustannuksia.

Valtaosa Suomen jalkaterapeuteista tydskentelee yksityisyrittajina. Perus- ja erikoister-
veydenhuollossa jalkaterapeuteilla on virkoja tai toimia korkean riskin jalkaongelmien
hoidossa, joihin lasketaan diabeettiset jalkahaavat, nivelreuma tai ASO-tauti. Ratkaisun
taustalla vaikuttavat kroonisten haavojen pitkat hoitojaksot ja korkeat kustannukset,
jotka eskaloituvat entisestaan, mikali raajassa paadytaan amputaatioon. Suomesta
tarkkoja kustannuksia ei ole selvitetty, mutta Diabeetikon jalkaongelmat: Kaypa hoito —
suositus (2021: 23.) hyédyntaa laajempaa eurooppalaista katsausta Eurodialea, jossa
yhden yksittaisen diabeettisen jalkahaavan keskimaaraisiksi hoitokuluiksi laskettiin 10
000 euroa vuodessa. Mikali hoitopolulla paadytdan amputaatioon kokonaiskustannuk-

set ylittavat kokopaivaisen suomalaisen jalkaterapeutin vuosipalkan.

Selkeasta kustannustehokkuudesta huolimatta Suomessa jaadaan kauas Kaypa hoito

—suosituksen (2021: 21.) laskennallisesta mitoituksesta yhdesta kokoaikaisesta jalkate-



rapeutista tuhatta diabeetikkoa kohden. Esimerkiksi vuonna 2008 julkisessa terveyden-
huollossa oli vain noin 60 toimea tai virkaa, jotka myds jakautuivat maantieteellisesti
eriarvioisesti (Stolt & Lepistd & Saarikoski 2023: 58.).

2 Jalkaterapian jarjestamisen ja palveluun ohjaamisen perus-
teet

Jalkaterapeutti on korkeasti koulutettu alaraajojen asiantuntija, joka monipuolisella
osaamisellaan ennaltaehkaisee, yllapitaa ja edistaa inmisten jalkaterveyttd. Suomessa
jalkaterapeutteja koulutetaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa Savonlin-
nassa ja Metropolian ammattikorkeakoulussa Helsingissa, molemmissa voi opiskella
tutkinnon paiva- tai monimuoto toteutuksena. Suomessa jalkaterapeutteja tydskentelee
esimerkiksi julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa, apuvalineyrityksissa, konsul-
taatio-, myynti-, koulutus- ja projektitehtavissa, seka yrittajina. (Metropolia a; XAMK;

Suomen Jalkojenhoitaja- ja Jalkaterapeuttiliitto ry.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ohjaavat monet lait, joiden tehtédva on edistaa
ja yllapitaa vaestdn hyvinvointia ja terveytta, seka varmistaa yhdenvertaiset, yhteen toi-
mivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut koko maassa (Fin-
lex, 2021). Julkisen terveydenhuollon jalkaterapia palveluiden tuottamista ja palvelun
saamista ohjaavat perustuslaki, seka hyvinvointialueen ja terveyspalveluiden lainsaa-
dantd. (Sosiaali- ja terveysministerio b.) Julkisen terveydenhuollon jalkaterapia palve-
luita jarjestavat ja tuottavat hyvinvointialueet, joiden tarkoituksena on edistda yhdessa
kuntien kanssa ihmisten hyvinvointia ja terveytta. Palveluita ohjaavat ja valvovat Alue-
hallintovirasto ja Valvira. (Sosiaali- ja terveysministerié a.) Hyvinvointialueet tarjoavat
julkisessa terveydenhuollossa maksutonta tai maksullista jalkaterapiaa joko yksilovas-
taanottona tai ryhmaohjauksena. Julkisen terveydenhuollon tarjoaman jalkaterapian
keskeisin tarkoitus on yllapitaa tai lisata asiakkaan toimintakykya, seka ennaltaehkaista
uusia jalkavaivoja. Hyvinvointialueen ohjeistusten mukaan jalkaterapiaa voi saada esi-
merkiksi laakarin, diabetes-, reuma-, sairaan- tai terveydenhoitajan lahetteelld. Vaikka
alueittain vaihtelua hoitoon paasyn kriteereissa on (Liite 1.), niin Idakinnallisen kuntou-
tuksen valtakunnallisen oppaan mukaan julkisen terveydenhuollon jalkaterapiaan voi-

daan ohjata ainakin:

e Diabeetikko, jonka jalkojen riskiluokka on 2 tai 3.



¢ Niveltulehduspoatilas, jolla on jaloissa asentomuutoksia ja haavariski, seka huo-

mattavia vaikeuksia huolehtia omista jaloistaan.

e Potilas, jolla on neurologisen sairauden tai polyneuropatian lisaksi nyt tai aiem-

min ollut jalkahaava. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

3 Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuus

Tulevaisuus on jotain, jota emme voi aistein havaita, mutta jonka olemassaolon pys-
tymme kuitenkin tiedostamaan. Nykyhetkelld tarkoitetaan sita hetked, jota koetaan talla
hetkella ja se erottaa menneisyyden tulevaisuudesta. Tulevaisuus on aina jollain tavalla
yhteydessa menneisyyteen ja elettdvaan nykyhetkeen, joita tarvitaan oleellisesti avuksi
ymmartadksemme jotenkin tulevaisuutta. (Malaska 2013: 14.) Mutta mita on tulevai-
suudentutkimus? Olemalla tietoisia siitd mikd on mahdollista, mika todennakdista ja
mika toivottavaa voimme vaikuttaa tulevaisuuteen teoillamme ja valinnoillamme (Amara
1981). Tulevaisuudentutkiminen tai tulevaisuuksientutkiminen on vahvasti poikkitieteel-
linen ja tieteidenvalinen ala, jossa hyddynnetaan muilta tieteen aloilta saatuja tutkimus-
tuloksia (Masini 1993; Bell 1996; Rubin). Tulevaisuuden vaihtoehtojen luomiseksi tarvi-
taan siis laaja tietopohja ilmiéon liittyvista biologisista, psykologisista, sosiaalisista, fysi-
kaalisista ja taloudellisista seikoista (Kamppinen ym. 2003: 25). Ihmisilla on luonnolli-
nen tarve tietdad tekojensa seurauksia, joihin tulevaisuudentutkiminen voi antaa mah-
dollisia ja todennakdisia perusteltuja vaihtoehtoja tulevaisuudesta. Tallainen tieto luo
enemman merkitysta nykyhetkessa tehdyille valinnoille, ja edistaa parhaan mahdollisen
tulevaisuuden toteutumista. Menneisyytta tutkiessa voidaan tarkastella sielta sailyneita
l&hteita, joiden perusteella voidaan muodostaa paatelmia tutkittavasta ilmiosta. Tule-
vaissuutta tutkittaessa nain ei voida kuitenkaan toimia, kun tulevaisuus on viela tunte-
maton, eika talldin ole kaytdssa havainnoitavia lahteita. Lahteitad voidaan kuitenkin ke-
rata tutkittavan ilmién ymparilta ja lahimenneisyyden antamien vihjeiden perusteella,
joiden avulla voidaan muodostaa kuvauksia tutkittavan ilmidon mahdollisesta ja toden-

nakoisesta tulevaisuudesta. (Mannikké 2013: 35.)

Tulevaisuutta ennakoidaan myds valtion toimesta eduskunnan Tulevaisuusvaliokun-
nassa, jonka kokoamien tulevaisuudenkuvien avulla valtio voi tehda parempia ja harki-
tumpia paatoksia nykyhetkessa. (Hietanen 2018). Tulevaisuusvaliokunta keskittyy tule-

vaisuuden kehittamiseen ja tarkastelee tulevaisuuteen vaikuttavia tekijoita, tulevaisuu-



den tutkimusta ja teknologiakehityksen vaikutuksia. Tulevaisuusselonteko kuuluu valio-
kunnan toimintaan seka YK:n kestavan kehityksen toimintaohjelma (Agenda 2030),

seka kansallisen toimenpideohjelman seuranta. (Eduskunta.)

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan julkaisussa 2/2014 Hyvinvointiyhteiskunta 2030,
kuvataan nelja erilaista tulevaisuuskuvaa vuodelle 2030. Raportti on tehty tutkija Leena
limolan ja John Castin johtaman kansainvalisen tutkijaryhman tutkimustuloksista. Suo-
men ikarakenteen muuttuessa yli 65-vuotiaiden osuus kasvaa ja alle 25-vuotiaiden va-
henee, jolloin yhteiskunnan hyvinvointikustannukset nousevat. Elakelaisten osuuden
kasvaessa vaestdssa ja elinian odotteen noustessa eldkekulut kasvavat, eivatka hi-
taasti kehittyvat julkiset palvelut pysty vastaamaan vaestdn muuttuviin tarpeisiin. Ta-
louskasvun hidastuessa Suomessa seka muissa maissa on odotettavissa taloudellisia

rakennemuutoksia, joiden pohjalta raportti esittda nelja vaihtoehtoista tulevaisuutta.

Vuonna 2016 paivitetyssa raportissa todetaan talouskasvun hidastumisen ennusteen
osuneen oikeaan, mika tulee vaikuttamaan yhteiskuntaan moninaisesti tulevina vuo-
sina. Maailman poliittisen tilan muuttuessa sodat, talouspakotteet ja pakolaistilanne vai-
kuttavat valtion kuluihin entistda enemman, jolloin tuotannon ja kulutuksen ennustus
hankaloituu. Samaan aikaan aineettomien arvojen noustessa digitalisaatio muuttaa glo-
baalia taloutta, jolloin kiertotalous ja jakamiskulttuuri voivat omalta osaltaan vastata uu-

siin palvelutuotannon haasteisiin.

Skenaariossa yksi "Markkinoiden maailma 2030” verotusta vahennetaan ja hyvinvointi-
alueiden vastuulle jaa vain perusterveydenhoito. Ihmisten joutuessa turvautumaan kal-
liisiin sairasvakuutuksiin terveydenhuollon eriarvoisuus kasvaa, jolloin vain varakkailla
on paasy erikoislaakareille tai vaativaan sairaanhoitoon. Hyvantekevaisyysjarjestojen
merkitys korostuu tasa-arvoa parantavana tahona. Raportti huomioi myds maailman
muuttuneen poliittisen tilanteen ja kuvailee maailman jakautuvan seka poliittisesti, etta
taloudellisesti kolmeen osaan: USA ja Eurooppa, Venaja ja Euraasia, Kiina ja Aasia-
Afrikka. Skenaariossa Suomen tulevana haasteena nahdaan teknologian hyédyntami-

nen, ei sen tuottaminen.

Toisessa skenaariossa "Suuri suomalainen yhteiskunta” kaytetaan esimerkkina 2027-
vuoden Hameenlinnan uutta jarjestelmaa, jossa terveyskeskukset toimivat kolmen kan-
sainvalisen yrityksen pyorittdmana. Palveluun paasy on nopeaa ja valittavaa. Pienissa
kunnissa asuvat ovat tyytymattémia, silla suuret yritykset eivat ole kiinnostuneita toimi-

maan taantuvilla paikkakunnilla. Paivitetyssa 2016 raportissa maailmantalous junnaa



paikoillaan, joten palveluja siirretdan ulkomaisten yritysten pyoérittdmaksi ja julkisten

palveluiden yksityistamista laajennetaan.

Skenaariossa kolme ” Globaalit kiinnitykset” leikataan tilapaisesti julkisen sektorin me-
noja reilulla otteella ja Suomi halutaan kytkea kansainvaliseen jarjestelmaan. Erityisesti
nuorten koulutukseen ja erityisosaamiseen panostetaan. Yhteiskunnan tuloerot kasva-
vat entisestaan ja terveydenhoito on epaedullinen huonokuntoisille, seka erityisesti
vanhoille ihmisille. Paivitetyssa 2016 raportissa globaaleihin resursseihin panostetaan

yha enemman ja tuloerot hyva- ja huono-osaisten valilla kasvavat entuudestaan.

Viimeisessa eli neljannessa skenaariossa "Saallinen elama” entistd suurempi osa val-
tion budjetista kohdistetaan ilmastonmuutoksen torjuntaan ja kunnat hoitavat verova-
roin vain perusterveydenhuollon. Hyvinvointipalveluiden laatu on hyvin vaihtelevaa.
Kansalaisten on autettava toinen toisiaan ja turvauduttava rahan sijasta yhteisollisyy-
teen. Paivitetyssa 2016 raportissa ilmaston muutos on nopeaa ja vaati valittémia toi-
menpiteitd. Vain kansainvalisissa aasialaisomisteisissa yrityksissa tyoskentelevat voi-

vat saada edelleen hyvaa palkkaa, kun muut joutuvat karsimaan kulutusta.

Valtiovarainministerion talouskatsauksen mukaan Suomen talous ei kasva vuonna
2023. Alijaamainen talous, vaeston ikaantymien ja kasvavat velanhoitokustannukset pi-
tavat velkasuhteen nousussa. Hyvinvointialueet ovat yksi Suomen historian merkitta-
vimpia hallinnollisia uudistuksia, jolla on haluttu varmistaa tasapuolinen palveluiden
saamisen. Muutoksen mydta rahoitusta on mahdollista kohdentaa paremmin tarpeen
mukaan ja pitaa kulut hallinnassa, kun alueet saavat itse paattda miten ja mihin rahoi-
tus kaytetaan. Valtio rahoittaa hyvinvointialueita yleiskatteisella laskennallisella rahoi-
tuksella, joka tarkistetaan vuosittain ja maaraytyy laskennallisten kriteerien perusteella

huomioiden alueiden valiset erot. (Valtiovarainministeri®).

Mediassa uutisoidaan paljon tulevista hyvinvointialueiden leikkauksista. Esimerkiksi
Pesonen kirjoittaa, ettd Pirkanmaan hyvinvointialueella luovutaan laitospaikoista ja lisa-
tdan yhteiséllistd asumista sekd perhehoitoa. Ymparivuorokautista palveluasumista su-
pistetaan, vaikka vanhusten maara kasvaa. (Pesonen 2023.) Grasten-Lahtinen puoles-
taan kirjoittaa hyvinvointialueiden synkasta taloustilanteesta. Kaikki alueet jaavat alijaa-
man puolelle, eika lahitulevaisuus nayta sen valoisammalta. Terveysasemia suljetaan
ja laitospaikkoja vahennetaan. Paamaarana on saada vanhukset selviytymaan pidem-

paan kotona tai kevyissa asumispalveluissa. (Grasten-Lahtinen 2023.)



Viljanen kirjoittaa my6s asiantuntijoiden ennustavan, etta terveyskeskuksia ajetaan
pian alas massiivisesti koko Suomessa. Hyvinvointialueet ovat taloudellisessa ahdin-
gossa. Pienia terveydenhuollon toimipisteita lakkautetaan ja palvelut kohdistuvat suu-
rempiin yksikéihin. Valtiovarainministerion muutosjohtaja Ville-Veikko Ahonen odottaa
vastaavanlaisia paatoksia rahoituksesta kamppailevilta hyvinvointialueilta. Han uskoo,
ettd vastaavanlaisia paatoksia tarvitaan ja sama tulee toteutumaan muillakin hyvinvoin-
tialueilla. On hyva, ettei palveluiden anneta kuivua, vaan asiaa korjataan palveluita tii-
vistamalla ja keskittamalla. Hallitus haluaa tehda isoja kustannusleikkauksia hyvinvoin-
tialueille. (Viljanen 2023.)

Kiviaho-Tiippanan mukaan sosiaali- ja terveysala tulee kohtaamaan tulevaisuudessa
paljon haasteita ikaantyvan vaeston ja suurten ikaluokkien elakelaistyessa. Diabetes
seka tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet lisdantyvat, koska moni tyé on paikoillaan ole-
mista. MyOs elintapa sairaudet lisaantyvat ylipainon, tupakoinnin ja alkoholin kaytdon su-
rauksena. Kouluttautuneiden jalkaterapeuttien tarve sailyy vahvana jatkossakin. Teko-
alyn hyédyntamisen myo6ta tulevaisuudessa vaaditaan digitaalista osaamista osana yha
useampaa tyonkuvaa. Kielitaidon merkitys korostuu, kun tyossa kaytettavien laitteiden
kieli on englanti ja yha useampi palveluiden kayttaja tai kollega on maahanmuuttaja.
(Kiviaho-Tiippana 2022:42.)

Sosiaali- ja terveysalan ikavista ennusteista huolimatta on kuitenkin hyva muistaa, etta
tulevaisuus nayttaytyy vasta lopullisesti toteutuessaan, jolloin selvida kuinka oikeassa
tai vaarassa olimme tulevaisuuden ennusteiden suhteen. (Rubin.) Ihmiset pystyvat aina
vaikuttamaan muutoksilla tapahtumien kulkuun ja mahdollistaa aivan uuden tulevaisuu-
den tai tavoitetilan, jolla voidaan ehkaista ennustettujen ja ei toivottujen tulevaisuuden

vaihtoehtojen toteutuminen (Kamppinen & Kuusi & Séderlund 2003: 27).

Heikkilan ja Saarin mukaan on tarkeaa, etta eri alojen osaajia on tulevaisuudessa riitta-
vasti. Teknologian hyddyntadminen ja markkinoinnin opiskelu nayttaytyvat myos tarke-
assa roolissa tulevaisuudessa. Palvelujarjestelmat ja tydnjako ammattiryhmien kesken
ovat jatkuvassa muutoksessa, jolloin muutosvalmius korostuu. Perusterveydenhuollon
asema halutaan pitaa vakaana, mutta samaan aikaan yksityiset palvelut ja niiden ky-
synta kasvaa. Perusterveydenhuollossa halutaan painottaa ennaltaehkaisya ja avohoi-
toa. Tyontekijdiden taytyy pysya siis mukana muuttuvissa tilanteissa ja saada riittavasti
koulutusta. Maahanmuuttajat haastavat erilaisten kulttuurien osaamista. Eri ammatti-
laisten yhteisty6 korostuu tulevaisuudessa, koska asiakkaan hoitopolusta halutaan
muodosta kokonaisuus. Hoitajan ja 1aakarien vastuu kasvaa asiakkaan kokonaisvaltai-

sen hyvinvoinnin kartoittamisessa. Tydntekijoiden sitoutuminen jatkuvaan kasvuun ja



kehitykseen on tarkeaa. Tydelamassa on hyva asennoitua jatkuvaan muutokseen ja
uuden opiskeluun. (Heikkila & Saar 2014: 10.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esiin mahdollisuuksia, siita kuinka jalkaterapeutin
osaamista voidaan hyddyntaa monipuolisemmin julkisessa terveydenhuollossa ja lisata
saatavilla olevaa palvelutarjontaa. Opinnaytetyd antaa lisaksi aiheesta kiinnostuneille
tietoa jalkaterapian palvelutarjonnasta Suomen ja Ison-Britannian julkisessa terveyden-

huollossa.
Opinnaytetydn tehtavat:

1. Selvitetdan, millainen jalkaterapeutin tydnkuva on Suomen julkisessa tervey-

denhuollossa.

2. Selvitetdan, millainen jalkaterapeutin tydnkuva on Iso-Britanniassa julkisessa

terveydenhuollossa.

3. Luodaan kehittdmisehdotuksia siitd, millainen jalkaterapeutin tydnkuva voisi olla

Suomessa tulevaisuudessa.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetydn menetelmat

Opinnaytetyon toteutustapana kaytimme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta. Kvalita-
tiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jossa pyritdan ym-
martamaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti. Kvalitatii-
vista tutkimusta ei voi maaritella vain yhdella tavalla, koska sita voi lahestya ja analy-
soida monella eri tavalla, eika tutkimusmenetelmassa ole tiukkoja sdantoja. Taman kal-
taisissa tutkimuksissa itsestaan selvat ja tutut asiat koitetaan nahda uusin ja vierain sil-
min, jolloin ilmi6 pyritddn ymmartamaan syvallisesti. (Kananen 2008:24) Laadullinen
tutkimus on tutkimustulosten tulkintaa ja tutkimusprosessi on ketju, jossa tulkinnan
avulla perustellaan seuraava tulkinta. Koska laadullisessa tutkimuksessa merkitykset
ovat osa kokonaisuutta laadullisen tutkimuksen aineistot pidetdan melko pienina, jotta

analysointi ja tulkintojen tekeminen ei tule liilan vaikeasti hallittavaksi. (Ronkainen 2014:



81) Kvalitatiivisessa aineistossa suositaan empiirista aineistoa, jota kerasimme opin-

naytetydhon teemahaastatteluilla.

Hoitoty6ssa ja laajemmin terveydenhuollossa tarvitaan eri tavoin koostettua tietoa ter-
veyden ja sairauden, seka hoidon kokemuksista ja ihmisten niille antamista merkityk-
sista. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkiikin osoittamaan, kuinka erilaiset merkitykset ja jar-
jestykset ovat ihmisten aktiivisen toiminnan tulosta. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma
kuvaa maailmaa tutkittavien ihmisten ndkodkulmasta ja tulokset syntyvat usein siita, etta
pystytdan kertomaan, miten tutkimusprosessi on tuottanut uusia nakdkulmia. (Kankku-
nen 2020: 65).

5.1.1 Aineiston keraaminen

Aineisto opinnaytetyon tehtaviin 1 ja 2 kerattiin teemahaastatteluilla (taulukko 1) Suo-
men ja Iso-Britannian julkisessa terveydenhuollossa tydskennelleilta jalkaterapeuteilta,
jonka avulla saatiin mahdollisimman laajasti tietoa jalkaterapeutin ammatillisesta taus-
tasta ja tydnkuvasta. Vastauksia opinnaytetyon tehtavaan 3 I0ydettiin teemahaastattelu
aineistosta nousseiden haasteiden ja ideoiden kautta, joiden pohjalta syntyi pohdintaa

ja kehitysehdotuksia.

Haastateltavat rekrytoitiin oppilaitoksen kontaktien seka Facebook julkaisun kautta. Lo-
pulliset haastattelut toteutuivat yhden suomalaisen ja kolmen brittildisen jalkaterapeutin

kanssa Zoom-puheluina.

Teemahaastattelulla tarkoitetaan keskustelevaa tapaa kerata tietoa halutusta ilmiosta,
jossa ei kayteta etukateen tarkasti muotoiltuja kysymyksia vaan haastatteluissa ede-
tdan yleensa tiettyjen valittujen teemojen mukaan, seka jatetaan tilaa haastateltavan
vapaalle ilmaisulle. Teemojen lisaksi haastattelijoilla voi olla tukena apukysymyksia ja
sanoja, joilla voidaan lisata tarpeen tullen keskustelua. Ensin perehdytdan hyvin halut-
tuun ilmiéén, jotta osataan valita oikeat teemat ja apukysymykset, joita kdytetdan haas-
tatteluissa kaikkien haastateltavien kanssa. Haastateltaviksi valitaan harkiten henki-
I6ita, jotka voivan antaa parasta tietoa tarkasteltavaa aihetta varten. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelut toteutettiin etdana Zoom-verkkokokousohjelman avulla Metropolian

tietosuojaperiaatteiden mukaisesti, koska tallainen materiaali luokitellaan tutkimusai-



neistoksi, joka on luottamuksellista tai salassa pidettavaa. Zoom-verkkokokousohjel-
massa on mahdollista valita paikallinen tallentaminen turvalliseen tallennuskohteeseen

pilvipalveluiden sijasta, joka lisaa tietoturvallisuutta. (Metropolia b.)

Taulukko 1 Teemahaastattelurunko

Teema Apukysymykset ja -sanat

Jalkaterapeutin tausta Koulutus, ty6paikat, uratoiveet

Tydymparisto ja tehtavat Ty6n sisaltd, asiakkaiden valikoituminen

(sairaudet ja vaivat), tyétila ja -valineet,
tyoyksikoiden valiset erot, tyoyhteiso ja
moniammatillinen yhteistyo

Kehittyminen Tapahtuneet muutokset, taydennyskoulu-

tus

Jalkaterapian tulevaisuus Haasteet ja mahdollisuudet, suunta ja tu-

levaisuus.

5.1.2 Aineiston analysointi

Haastattelu aineisto kasiteltiin aluksi litteroimalla ja arvioitiin tulevaisuudentutkimuksen
nakokulmasta. Litteroinnilla haastattelunauhojen puhe purettiin kirjoitettuun muotoon,
joka auttoi lopuksi aineiston teemoittelussa. Teemoittelun avulla keratysta aineistosta
taas havainnoitiin opinnayteyon tehtavien kannalta olennaiset teemat, jonka avulla voi-
daan vertailla keskenaan saman teeman alle sijoittuvaa aineistoa. Haastatteluissa ko-
rostuu tekijéiden mielesta nelja teemaa: kustannustehokkuus, moniammatillisuus, am-

matin julkisuuskuva ja ammatin kehittyminen. (Kallio; Juhila.)

6 Opinnaytetyon tulokset

Teemahaastatteluilla kerattiin tietoa Suomen ja Iso-Britannian julkisessa terveyden-
huollossa pitkaan tyéskennelleiden jalkaterapeuttien tydnkuvasta, palvelun sisallésta,
seka heidan ajatuksiansa jalkaterapia palvelun ja alan tulevaisuudesta. Haastatellut
henkilot esitetdan tekstissa anonyymeina, minka takia haastateltavista puhutaan nimi-
merkeilld H1, H2, H3 ja H4.
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6.1 Suomen julkisen terveydenhuollon Jalkaterapia

H1 on toiminut jo noin kahden vuosikymmenen ajan jalkaterapeuttina ja on tydskennel-
Iyt suuren osan tyéurastaan perusterveydenhuollossa, jonka kautta hanella on laaja ko-

kemus tydntekijan ndkdkulmasta kaupunkinsa tarjoamista jalkaterapia palveluista.

H1 kokemus on, ettd perusterveydenhuollossa pystyy hyddyntdmaan monipuolisesti
jalkaterapian eri osa-alueita, eika tyon toteutustapoja ole rajoitettu tydnantaja taholta.

Tarkeinta on, etta tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapitdminen ja edistaminen.

Koska sehan on se meidan ammatin timantti. Et jos tulee vaivaisenluun
takia, niin me pystytaan miettimaan siihen apuvalinetta, kuntoutusasioita,
tutkiin se monipuolisesti, todennakdisesti siellda on myos jotain ihoon liitty-
vid ongelmia mitd me voidaan hoitaa siina tilanteessa. (H1.)

Yksildvastaanotolla keskeisia tydmenetelmia ovat alaraajojen rakenteen ja liikkeen tut-
kiminen, asiakkaan omaohjaus, apuvalineiden tarpeen arviointi ja valmistus, terapeutti-
nen harjoittelu, manuaalinen terapia, seka iho- ja kynsimuutosten mekaaninen hoito ja

ennalta ehkaisy.

...keventaminen on sita jalkaterapeutin ydinosaamista, huopakeven-
nysten tekemistd, haavanhoitojalkinetta ja siihen sen kevennyspohjallisen
tekemista, siitd haavanhoidosta ja keventamisen nakokulmasta ajatel-
tuna. (H1.)

...iho ja kynsimuutosten jalkaterapiaa luonnollisesti on, mutta se ei ole se
syy miksi sinne vastaanotolle tullaan... (H1.)

Yksilovastaanoton lisdksi kyseisen hyvinvointialueen perusterveydenhuollossa jarjeste-
tdan ryhmavastaanotto toimintaa, joka on tarkoitettu riskiluokan O diabeetikoille, jotka
eivat ole yleensa oikeutettuja jalkaterapeutin yksilovastaanottoon. Ryhmavastaanoton
avulla kyseinen potilasryhma saa tarkeaa tietoa jalkojen omahoidosta, jonka avulla
pystytaan ehkaisemaan ongelmia ja yllapitamaan jalkaterveytta. Perusterveydenhuol-
lossa potilaskunta muodostuu paaosin kohonneen riskiluokan diabeetikoista, nivelreu-
maa ja ASO-tautia sairastavista. Monipuolisuutta tyénkuvaan tuovat myés muun tyyp-
pisten potilaiden konsultaatiokaynnit, joissa lahettava taho on miettinyt jalkaterapiasta
olevan merkittavaa hyotya tietyn vaivan hoitamisessa esimerkiksi kiputilat. H1 mielesta
perusterveydenhuollossa muu henkildkunta jo enenevissd maarin tietda mita jalkatera-
peutti tekee tydkseen, ja uskoo alan tunnettuutta kasvattaneen sen, etta viimeisen 10

vuoden aikana jalkaterapeuttien virat ovat lisdantyneet ja toimintaa on kehitetty.
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Perusterveydenhuollossa tydskentelyn H1 aloitti jalkojenhoitajan virassa, koska tuolloin
ei ollut viela julkisella puolella nimettyja virkoja jalkaterapeuteille. H1 tyduran aikana jal-
kojenhoitajien virkoja on muutettu kasvavassa maarin jalkaterapeuttien toimiksi jalko-
jenhoitajien elakoityessa, jonka myota myos palkkausta ja tyon vaativuuden arviointia
on muutettu. Taman muutoksen myd6ta jalkaterapeutin tydnkuva on laajentunut paljon
viimeisten vuosien aikana, kun uusia jalkaterapeutteja on tullut alalle, ja sen my6ta tyén
painopiste on siirtynyt hoitavasta ennaltaehkaisevaan suuntaan. Tyo sisaltaakin nyky-
aan enemman tutkimista ja kuntoutusta aiempaan verrattuna. H1 aloittaessa tyd sisalsi
I&hinna iho- ja kynsimuutoksia, kunnes tapahtui radikaali muutos entiseen ja esimer-
kiksi haavapotilaat alkoivat ohjautua jalkaterapian puolelle, kun jalkaterapeutin ammat-

titaitoa alettiin tiedostaa enemman.

...jalkaterapeutin ammattitaitoa on vasta jalkikateen ymmarretty, et kuinka
paljon oikeasti pystyy olemaan apuna siind haavahoidossa... (H1.)

...et nyt kun tunnistetaan sita ammattitaitoa, niin sitten osataan hyodyntaa
paremmin oikeata ammattilaista. Nykytilanteessa siella on saattanut olla
vaikka ne kaikki paivan kuusi asiakasta haava-asiakkaita, kun siella uran
alkuvaiheissa ehka oli seitseman vuodessa. (H1.)

...jalkaterapeutti arvioi sita pohjallistarvetta, jos asiakas on saanut lahet-
teen pohjallisia varten, niin siellda on halunnut kuntoutusyksikko viela jal-
katerapeutin arvion siita, etta tarvitseeko han oikeasti niitd pohjallisia, sa-
moin monesti niissa jalkine asioissa, et parjaisikd tama asiakas tehdas-
valmisteisilla erityisjalkineilla tai tarvitseeko tehda, vaikka jotakin jalkineen
muutostoita vai pitdisikd ihan mittojen mukaan tehda ikaan, kun tammoi-
nen ortopedinen jalkine... (H1.)

...pohjallisarvioit, jalkine arviot tulee sen jalkaterapian kautta, se on kun-
toutussuunnittelun ja jalkaterapian yhdessa tapahtunut kehitystyé. Ennen
niitd on annettu herkasti, vaikka l1aakarin maarayksesta tai jostakin vas-
taavasta, eika ole vaadittu sita jalkaterapeutin arviota siihen. Nykyisin
vaaditaan, vaikka olisi 1aékarikin kirjannut... (H1.)

Sahkdiset potilastietojarjestelmat ovat myds kehittyneet paljon lahivuosina ja helpotta-
neet monella tapaa jalkaterapeutin paivittaista tyota, seka moniammatillista tyéskente-

lya.

Eika ole periaatteessa pystynyt kuvia, vaikka liittdamaan siihen potilasker-
tomukseen mita nyt on sitten sen myota pystynyt. Et potilastietojarjestel-
man kehittymisen kannalta on helpompi konsultoida, helpompi lahettaa,

seurata sita hoidon tai toimenpiteiden vaikutusta ja paranemista tai kun-

toutumista... (H1.)
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...on tarkeaa, etta vastaanotolle tullaan silla lahetteelld, ettd me voidaan
vastata siihen, jolloin heidat koulutetaan vahan siihen, et mita se jalkate-
rapia tekee tai jalkaterapeutti tekee, et jos ei tulla 1ahetteella, niin lukeeko
ikind se lahettava taho mita sielld on tehty, kun vastataan siihen lahettee-
seen palautteena, niin se tulee hanen sisdiseen sahkdpostiinsa tai jarjes-
telman sisaiseen viestikanavaan, jolloin siita tulee aina se herate, et jaa-
has mikas mulle on tullut. (H1.)

...samankaltaisten ongelmien takia |&ahetetdankin uusia asiakkaita sinne
jalkaterapeutin vastaanotolle, kun on nahty, et sielld on osattu paneutua
siihen. Et I1ahetteeseen vastaaminen on varmasti lisdnnyt sita jalkatera-
peutin ammatin osaamista... (H1.)

Negatiivisin muutos H1 mukaan on ollut sosiaali- ja terveysalalle hakevien tyontekijoi-
den ja opiskelijoiden maaran lasku korona ajan jalkeen, silla alalla on kova tarve saada

lisaa tekijoita.

...talla hetkella terveysala ei voi ihan kauhean hyvin. Et nakyy hakijamaa-
rissa ja ihan yleisesti sotealoilla ja varmaan se on osittain tdman koronan
seurausta, et siella on ollut kumminkin siihen liittyvia tiukkoja paikkoja ter-
veydenalan henkildstolla, jonka seurauksena sielta on vahan tyontekijoi-
takin lahtenyt, osaamista on lahtenyt hirveasti pois ja sitten taas, jos ei
kouluihin hae yhta paljon mita tyontekijoita tarvittaisiin... (H1.)

...mun mielesta sielta sote alalta, mita julkisuudessa ja uutisissa tulee,
niin ei hirveen positiivisilta vaikuta. (H1.)

Tarkeaa onkin saada ammattilaiset pysymaan alalla, muuten tyontekijdiden maara ei
kasva. Palkkauksen nostaminen voisi olla yksi keino motivoida alalle hakeutumista, ja

tukea sosiaali- ja terveysalan pitovoimaa.

...palkkaus varmaa olisi siina yks, et jos vaikka tulisi tonni lisda palkkaa,
niin se aina vahan sita motivaatiotakin lisda, vaikka tyostaan tykkaisikin.
(H1.)

...eihan sote puolen alat ole semmoisia milla alyttémasti rikastuisi... (H1.)

Saadaksemme jalkaterapian alalle enemman tekij6ita ja opiskelijoita, niin H1 mielesta

alaa pitaisi tuoda enemman esille.

...kun yhteishaku alkaa, niin pitaisi olla kertomassa sielld meidan alasta,
missa muistakin aloista kerrotaan, et pitaisi jalkautua sinne koulumaail-
maan... (H1.)

...ei taysin olla terveysalaa, et kuulutaan kuntoutuksen alle. Siind mie-
lessa voisi ajatella hakeutuvan senkin kaltaisia opiskelijoita, jotka halua-
vat sitd asiaa parantaa ja sitten taas, kun niita saataisiin enemman sinne
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tydeldmaan, niin se lisaisi sita tietoisuuttakin varmasti ja et toisaalta pysy-
taan alalla. (H1.)

...yksi opiskelija on seurannut jalkaterapeuttia somessa ja sen takia ha-
keutunut alalle. Et jokaisella jalkaterapeutilla on tarkea panos, myds siella
tydeldmassa vieda sité tietoutta ihmisille ja vaikka mahdollisesti just uu-
sille opiskelijoille. (H1.)

...pitaisi paasta kymppiuutisiin tai johonkin muualle... (H1.)

...tohtori varvas, etta joku sellainen suomalainen hyvin toteutettu versio
pyorisi meidan kanavilla, niin herattaisi sekin et "hei tdmahan voisi itseasi-
assa olla ihan hauskaa”. Vaikka han tekee siind aika paljon naita iho- kyn-
siasioita, et siina voisi olla sitten vahan muutakin nakdékulmaa. (H1.)

...jos kysyntaa olisi, niin sitten taas tarvittaisiin tarjontaakin enemman, et
jos olisi hirveasti tulijoita vastaanotoille ja kaikki myisivat ei oota tammai-
sen telkkariohjelman myaota, nii kylla monet haluavat tydllistya alalle, jossa
on toita. Kysyntaa isommaksi jalkaterapian tarpeelle ja sitten pitaa vaan
vastata siihen tarpeeseen. (H1.)

H1 mielesta jalkaterapeuteille kohdennetuille tdydennys- ja erikoistumiskoulutuksille
olisi kysyntaa Suomessa ja ne voisivat parhaimmillaan lisata kiinnostusta opintoihin,

seka alan tunnettavuutta.

...€ei toisaalta ole tutkinnon jalkeen sellaista suoraan jalkaterapiaan liitty-
vaa jatkokoulutusta tai tdydennyskoulutuksiahan on, mutta niitdkaan ei
ole ehka kategorioitu tietylla tavalla. (H1.)

Suomessa viela ei ole erikoistumisopintoja siihen, etta olisit jalkaterapiaan
erikoistunut, et jos on urheilu fysioterapia, nii periaatteessa meilla ei ole
viela sellaista, kun urheilu jalkaterapia. Se vaatisi vahan sita, ettéa meilla
olisi sitten mahdollisuus myds tadydennys kouluttautua johonkin tiettyyn
spesifiin. (H1.)

...n@ma TULE asioiden ammattilaiset on jatkokouluttautunut ulkomailla,
niin niilldhan on sitten se tutkinto sieltd ulkomailta nimenomaan tuki- ja lii-
kuntaelin jalkaterapian parissa. Et silloin ne voi ihan hyvalla omatunnolla
sanoa olevansakin sen alan asiantuntijoita. Mutta vois olla Suomessa-
kin... (H1.)

H1 keksii, ettd hyvia erikoistumisen osa-alueita voisi olla esimerkiksi urheilu, haavat,
kirurgia, apuvalineet ja jalkine suunnittelu. Erikoistumiskoulutuksilla ei korvattaisi ole-
massa olevia ammatteja vaan voitaisiin kohdentaa osaamista tiettyyn erikoisosa-aluee-
seen, jossa olisi hyotya jalkaterapeutin tietotaidosta. Monessa muussa maassa on jal-
katerapeuteilla erilaisia jatko-opinto mahdollisuuksia perustason opintojen jalkeen, jol-

loin voi erikoistua jonkin tietyn alueen asiantuntijaksi, joten ajatus jalkaterapeuteille
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kohdennetuista jatko-opinnoista ei ole mahdoton. H1 mielestd suomalaiset jalkatera-
peutit ovat Euroopan alueella arvostettuja ammattilaisia myos koulutuksen nakdkul-
masta. H1:11a oli kerran Australiasta kollega seuraamassa hanen tydskentelyansa pe-
rusterveydenhuollossa ja vieraileva jalkaterapeutti oli todennut, ettd samanlaisia asioita
Suomessa tehdaan kuin heillakin. Se vahvisti H1 tunnetta siita, etta olemme samalla
viivalla muiden maiden kanssa. Siitd huolimatta, ettei meilla ole viela kaikkia samoja

keinoja kaytossa, kun monella muulla maalla.

Suomalaisille jalkaterapeutin toimenkuva on vieraampi verrattuna esimerkiksi fysiotera-
peuttien ammattikuntaan, jonka tydnkuvasta useammat tietdvat. Suomessa jalkatera-
peuttien haasteena on osaamisen tunnustaminen. Kuntoutuspuolella jalkaterapeutteja
olisi mahdollista hyédyntaa enemmankin, kuitenkin jalkaterapeutit ovat talla hetkella ra-
jattu tiettyjen potilasryhmien kayttédn ja nain kaikilla inmisilla ei ole yhtalaisia mahdolli-

suuksia paasta julkisessa terveydenhuollossa jalkaterapeutin vastaanotolle.

H1 toivoo, ettd jalkaterapeuttien toimenkuva ja maara pysyy tulevaisuudessa vahin-
tdankin samana. H1 toteaa, etta jalkaterapiaa tarvitsisi varmasti useampikin potilas-
ryhma, mutta nykyisilla resursseilla ei ole mahdollista ottaa enempaa asiakkaita, jottei

keskeisimpien riskiryhmien hoidon laatu karsi.

...en nyt osaa sanoa akkiseltdan sellaista asiakasryhmaa tai sairausryh-
maa, niitd on varmasti pilvin pimein, jotka taistelevat tallaisten vakavien-
kin asioiden parissa... (H1.)

Positiivista olisi, mikali saataisiin palkata enemmankin tekijoita julkiseen terveydenhuol-
toon ja kehittaa palvelua. Esimerkiksi pituuseroasiakkaat ja nivelreuman lisaksi muut
reumataudit hyotyisivat jalkaterapeutin osaamista, myos lapsiasiakkaat voisi olla yksi

potilasryhma lisaa.

...toki apuvalineita voisi jalkaterapeutti tehda myos, kuinka paljon edulli-
sempaa se todellisuudessa olisi, etta jalkaterapeutti tekisi kaupungin pal-
kallisena niita. Pohjallisista ei tarvitsisikaan laittaa maksarilla sille asiak-
kaalle apuvalineyritykseen, vaan sitten voisi jalkaterapeutti sielld kaupun-
gilla tehda, et siella olisi tarkoituksen mukainen paja ja mahdollisuudet sit-
ten tavata sellaisia asiakkaita ja kontrolleja... (H1.)

...kun me ndemme sita asiakasta, niin meillda on ehka vahan erilainen se
mielenkiinto saada toimiva apuvaline, kun sitten silla, joka tekee sen. Olet
nahnyt, vaikka viikoittain, sitd haavaa, se on saatu kiinni, sitten pitaisi 10y-
taa ratkaisut, et se ei aukea enaa, eika tule mihinkdan muuallekaan haa-
vaa. Taas se apuvaline ihminen ndkee kerran, kun se tutkii, jolloin haava
on parantunut, iho voi olla hyvassa kunnossa, niin miten se tiedon kulku
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menee niin hyvin, ettd saadaan toimiva apuvaline siihen. Ei se veisi apu-
valineyritykseltd kumminkaan kaikkea tyota pois, koska tekeehan ne kum-
minkin, niin paljon muutakin, kun pohjallisia ja eri kohderyhmille, kun jal-
katerapia. (H1.)

...lapsi asiakkaatkin ovat ihan mielenkiintoinen konteksti ja tietysti sitten
on neuvolat ja terveydenhoitajat, et jos siella vuosittaisissa tarkastuksissa
havaittaisiin jotain alaraajojen osalta, niin olisihan se ihana, etta he voisi-
vat sen oman huolensa siirtda ammattilaiselle ja voisi sitten myds tarkas-
taa sen julkisen jalkaterapeutin toimesta. (H1.)

Suomessa jalkaterapeutit saattavat jo lahitulevaisuudessa hyodyntaa ainakin ultradani
kuvantamista tydssaan, jota opetetaan jo oppilaitoksissa vapaa valintaisena aineena ja
myoéhemmin tullaan tarjpamaan tdydennyskoulutuksena kentalla oleville jalkatera-

peuteille.

...jostain haavastakin, et onko siella joku vierasesine, niin sehan nyt tie-
tysti vois olla hyva tsekata, nyt han asiakas lahetetdan muualle se teke-
maan, mutta pitaa olla aika hyva ammattitaito tulkita niita havaintoja...
(H1.)

H1 nostaa haastattelussa esiin suoravastaanoton, joka olisi erittdin mahdollinen ja toi-
vottava muutos jalkaterapia palveluun Idhitulevaisuudessa. Suoravastaanotolla voitai-

siin tehostaa kuntoutumisprosessia ja saada toiminnasta kustannustehokkaampaa.

...kehittdmisen nakodkulmasta just se suoravastaanotto. Tehtavan siirros-
tahan siina on kyse, sairaanhoitajillekin on joitain 1dakarien tehtavia an-
nettu, et jaa sitten vahan niita valivaiheita pois... (H1.)

Mikali ei olisi nykyisyyden rajoitteita vaan kaikki olisi mahdollista, niin H1 haaveiden jal-
katerapia palveluun voisi kuulua esimerkiksi tiettyjen ladkkeiden maaraamisoikeutta,

sairasloman kirjoitus mahdollisuus, seka kirurgiset toimenpiteet.

...kokisin et my&s ne julkisen puolen jalkaterapeutit vois olla niita, jotka
tekisi kynnen kavennus leikkauksia tai tarvittaessa vaikka niitd kynnen
poistoleikkauksia. (H1.)

...olisi edullisempaa, kun ajattelee 1aakarin ja jalkaterapeutin tuntiliksaa,
niin ollaan valitettavasti vahan eri tuntiliksoilla likenteessa. (H1.)

Tutkimuslaite valikoimasta voisi I0ytya esimerkiksi lampékamera ja kengan sisdan ase-

tettava plantaarisen paineen mittauslaite.

...voisi olla joissain toimipisteessa semmoinen, et ei tarkoita et pitaisi olla
kaikilla, sitten voisi |ahettdd asiakkaan, vaikka seuraavaksi tai varat ajan
sellaiseen toimipisteeseen, ettd pystyisi katsomaan toimiiko se kevennys
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oikeasti, toimiiko ndma pohijalliset oikeasti, onko siella jotain tulehdusta
yllapitavaa... (H1.)

Ihanne tulevaisuudessa olisi myos yksi selkea jalkaterapia yksikko, josta 10ytyisi kaikki
mitad jalkaterapeutti voi tehda. Siella voisi olla pohjallispaja ja kunnon tutkimustilat, ka-
velyn- ja paineen arviointiin, seka kunnolla tilaa kaikelle tarvittavalle ja jokaisella tyonte-

kijallda omat huoneet, lisaksi 1aakari paikalla konsultoitavana.

Haastattelun lopussa H1 halusi viela korostaa, etta jalkaterapeutin ammatti on arvokas

osa julkisen terveydenhuollon palveluita.

...aarimmaisen tarkea tyo ja tarked ammatti varsinkin, jos ajattelee sita
perusterveydenhuollon jalkaterapeutin tydnkuvaa, jos ajattelisi radikaa-
listi, etta jalkaterapeutteja ei vaikka koulutettaisi, niin paikat olisivat helise-
massa, jos ei siella olisi oikeasti jalkaterapeutti tekemassa sita tyota vaan
alemman koulutuksen saanut jalka-asiantuntija, tosi paljon jaisi osaamista
pois. Se nakyisi ihan varmasti siella asiakkaiden jaloissa ja haavoissa ja
tulevissa ongelmissa... (H1.)

6.2 Iso-Britannian julkisen terveydenhuollon jalkaterapia

Haastattelupyyntéon vastanneille brittijalkaterapeuteille (H2-H4) on yhteistd useamman
vuosikymmenen ura omalla alallaan ja huomattava tydkokemus Britannian kansalli-

sessa terveyspalvelussa (NHS — National Health Service). Haastattelujen litteroinneista
on nahtavissa yhdistavana tekijana myds ammattiylpeys ja vahva kiinnostus alan kehi-

tystyota kohtaan.

6.2.1 Haastateltava 2

H2 toimii NHS:II& kolmatta vuosikymmenta taustanaan lasten jalkaterapia, biomeka-
niikka seka erityisesti tuki- ja liikuntaelimiston osaaminen. Han tydskentelee fysiotera-
peuttien ja ortopedisten konsulttien kanssa moniammatillisella klinikalla avustaen myo6s
kirurgisissa toimenpiteissa. Tehtavan nimikkeena on ACP, Advanced Clinical Practiti-
oner, mika rinnastuu maisterintutkinnon tasoiseen patevyyteen ja palkkaluokkaan
(Band 8) [Lahde]. Roolissa korostuvat hoitotarpeen arviointi kliinisilla tutkimuksilla, ku-
vantamisen ja kuntoutuksen jatkolahetteet seka ortopedinen kiireellisyysluokittelu ("ort-
hopaedic triage”). Iho- ja kynsimuutoksia tai haavoja ei yksikdssa hoideta, kortisoni-in-

jektoiden suorittaminen on sen sijaan arkipaivaista.

Haastateltavan mukaan ACP:n nimike on jalkaterapeuttien joukossa harvinainen ja vai-

kea saada. Hanen yksikdssaan ACP:na toimii 20 henked, joista jalkaterapeutteja ovat
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2. Useimmiten roolissa toimii fysioterapeutteja, joita han itsekin harjoittelijoina tai nuo-
rempina kollegoina kouluttaa ja ohjaa. Haastateltava kehuu moniammatillista yhteis-
ty6ta ja konsultaatiomahdollisuuksia klinikallaan seka yksikdiden valilla. Esimerkiksi
ladkemaaraysoikeuksiin han ei ole katsonut tarpeelliseksi patevoitya, koska ne hoituvat
lahetteelld omalaakarilta. Haastateltava lisaa, etta kuvantamisen (rontgen, MR, ultra-
aani) itsenainen organisointi on hanen roolinsa suoma tydkalu, jota jalkaterapeuteilla ei

tavanomaisesti ole.

Jalkaterapian kontekstia ja terveysalan tulevaisuutta koskevissa kysymyksissa haasta-
teltavan puheista nousee seuraavat teemat - potilasjonojen pidentyminen ja potilaiden
eriarvoistuminen, huoli tai epatietoisuus julkisen terveysjarjestelman kantokyvysta ja
poliittisesta tulevaisuudesta seka huomattavat haasteet terveysalan ammattien vetovoi-

massa ja rekrytoinnissa.

6.2.2 Haastateltava 3

Haastateltavalla kolme (H3) on takanaan kolmen vuosikymmenen ura NHS:|I& erikois-
tuen varhain korkean riskin diabetes- ja haavapotilaisiin. Lisaksi han on toiminut UK:n
jalkaterapeuttien padammattijarjeston Royal College of Podiatryn hallituksen jasenena

ja ollut perustamassa sille kansainvalista yhteistyoverkostoa.

Kliinisen tydnsa paakompetensseiksi H3 mainitsee riskiluokituksen, kevennyshoidon
seka moniammatillisen yhteistyon. Riskien ja diabeettisen hoitotasapainon kartoituk-
sessa han hyddyntaa radiologisia tutkimuksia, rontgenia ja ultradanta, seka verikokeita.
Han tahdentaa, ettd Charcot’'n neuroartropatia on usein edustettuna potilaiden jou-
kossa ja he vastaanottavat myds runsaasti lahetteita ortopediselta tiimilta, erityisesti

leikkausten jalkihoitoja.

Moniammatillisesta tydsta kysyttdessa H3 kehuu sujuvaa yhteistyéta sairaanhoitopii-
rinsa isompien yksikoiden kanssa ja erityisesti niiden verisuonikirurgista ammattitaitoi-
suutta ASO-taudin ja iskeemisten alaraajojen hoidossa. Jalkaterapeuttien tunnettavuus
omalaakareiden joukossa on hanen mukaansa hyva ja muodollistunut vuosien varrella

henkilokohtaisista suhteista formaaleiksi hoitopoluiksi.

Terveysalan tilaa ja tulevaisuutta koskevissa kysymyksissa myos H3 nostaa kuinka
hoitojonot ovat pidentyneet ja antaa esimerkin, etta heidan klinikkansa 12 henkilon tyo-
panoksella hoidetaan nimellisesti 220 000 potilaan aluetta, mika ei olisi mahdollista il-

man sisaanottokriteerien kiristamista. Yhtenaisia teemoja H3:n ja H2:n haastatteluissa
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ovat terveyspalveluiden eriarvoistuminen, epatietoisuus julkisen jarjestelman jatkosta

talouspoliittisissa muutospaineissa seka terveysalan, myos jalkaterapian, huomattavat
rekrytointihaasteet. Positiivisena teemana H3:lla erottuu jalkaterapeutin aseman muo-
dollinen vahvistuminen terveysalalla, mihin hanen ammattijarjestonsa on ollut menes-

tyksekkaasti myodtavaikuttamassa.

6.2.3 Haastateltava 4

Haastateltava 4 (H4) on tydskennellyt NHS:I1a seitseman vuotta hankkien tyokoke-
musta jalkaterapeuttisesta kirurgiasta seka diabeettiselta alaraajaklinikalta edeten siella
esihenkiloksi. Vuodesta 2006 han siirtyi osa-aikaisesta yrittajasta kokopaivaiseksi profi-
loiden vastaanottonsa tuki- ja liikuntaelimistoon seka urheilujalkaterapiaan. Potilasryh-
mista han mainitsee urheilijat, lapset seka neurologiset vammat. Hanen nykyinen tyon-
kuvansa vaihtelee voimakkaasti asiakkaasta toiseen, mutta sisaltaa biomekaanista ar-
viointia, kavelyn tutkimusta ja videointia, jalkine- ja pohjallisarvioita seka toiminnallisen

harjoittelun ohjausta.

H4 korostaa monipuolisen tydkokemuksen etuja TULE-vaivojen hoidossa. Han kokee
moniammatillisen yhteistyén ortopedien, fysioterapeuttien ja urheilulaadkareiden kanssa
rikastuttaneen omaa ammattitaitoaan antaen hanelle valmiuden kohdata laajempaa
skaalaa potilaita yksityisyrittdjana. Han tahdentaa, etta julkisen terveydenhuollon tiukat
potilaiden sisdanottokriteerit — esimerkiksi diabeettisen haavanhoidon korostuminen —
toisaalta kaventaa ammattilaisten osaamisen karttumista. Siksi han pitaisi nykyista tyo-

ymparistddan vastavalmistuneelle terapeutille hyvin haastavana.

H4:n aviomies jakaa tyOaikansa yrityksen sekd NHS:n ortopedisen alaraajatiimin valilla,
missa han on patevoitynyt ladkemaaraysoikeuksiin. Yrityksessa tatd hydédynnetaan
paaosin antibioottiresepteihin infektioiden hoidossa, NHS:lIa lisdksi kivunlievitykseen,
my0Os voimakkaaseen hermokipuun. H4 hyddyntaa vastaanotollaan monipuolisesti ku-
vantamistutkimuksia. NHS:n piirista ei kuitenkaan jaeta kuvia yksityisyrityksiin, vaan
saatavilla on potilaan suostumuksella tilattu raportti. Haastateltava ilmaisee, etta kay-

tantd hankaloittaa hoitopolkua ja aiheuttaa potilaille lisdkustannuksia.

Laajemmista teemoista myos H4 tuo edeltavien haastateltavien tapaan esiin kasvavat
erot yksityisen ja julkisen terveydenhuollon valilla, siihen liittyvan eriarvoistumisen,
seka terveysalan rekrytoinnin haasteet. Nailta osin hanen aanenpainonsa ovat haasta-
teltavista kriittisimmat koskien erityisesti NHS:n potilashoidon saatavuutta ja vahaista

panostusta ennaltaehkaisevaan hoitoon. Terveydenhuollon imagoa tydnantajana han
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pitda tarpeettoman negatiivisena ja korostaisi itse alan julkisuuskuvassa kuntoutusta ja
potilaiden voimaannuttamista. Toisaalta H4 katsoo jalkaterapian jatkokoulutuksien ja
erikoistumisten monipuolistuneen voimakkaasti hanen aikanaan ja ndkee vahvaa po-

tentiaalia erityisesti urheilujalkaterapiassa.

6.3 Kehitysehdotukset jalkaterapeutin tyonkuvaan

Laadullisessa tutkimuksessa tuloksia syntyy usein siita, etta pystytdan kertomaan,
kuinka tutkimusprosessi on tuottanut uusia ndkoékulmia. Teemahaastattelu aineistoista
nousi esiin nelja teemaa, joiden uskomme antavan parhaiten kaivattuja nakokulmia jal-
katerapeutin tydnkuvan kehittdmiseen. Teemoja ovat kustannustehokkuus, moniamma-
tillisuus, ammatin julkisuuskuva ja ammatin kehittyminen. Tulevaisuudentutkimisen na-
kékulma nousee teemoissa esiin, siind mita aiheesta tiedetdan ja mista tarvitaan viela

lisaa tietoa.

Suomen tulevaisuuden ennusteiden mukaan talous ei tule nousemaan vaan kiristyy,
joka tulee vaatimaan kustannustehokkuutta julkisissa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluissa. Suomessa hyvinvointialue muutoksen my6ta sosiaali- ja terveysalalla rahoi-
tusta kohdennetaan paremmin alueen tarpeiden mukaan, jonka myo6ta palveluita on te-

hostettu kulujen hallitsemiseksi (Valtiovarainministerio).

H2-H4 puheista valittyy se, ettd huono taloustilanne ja sita entisestaan huonontaneet
koronavuodet ovat vaikuttaneet myds Iso-Britannian jalkaterapia palveluihin, jolloin pal-
velun saantia on jouduttu rajaamaan enenevassa maarin riskiryhmille ja ennaltaehkai-
sevaa hoitoa on tdman myota vahennetty. H4 mielesta julkisen terveydenhuollon tiukat
asiakkaiden sisaanottokriteerit vahentavat ammattilaisten osaamista lisaavia mahdolli-
suuksia. Saastotoimet ovat huonontaneet asiakkaiden hoitoon paasya ja taman myota
heidan hyvinvointiansa. Saastétoimet eivat valitettavasti poista tarvetta palvelulle. H2
mainitsee, etta asiakkaita on paljon ja ty6tahti on kova, jonka takia olisi hyva saada li-
saa virkoja ja tekijoitd NHS:lle. H2-H4 puheista valittyy myés huoli siita, ettd NHS jar-
jestelman on mahdollista my6s kaatua, mikali ei tehda oikeita poliittisia paatoksia nyky-

hetkessa jatkon varmistamiseksi.

We are more prominent, although we're still a very small service. You
know, we'll have a nominal caseload of 220,000 people, but with 12 mem-
bers of staff, it can be very difficult to cover that amount of people. So our
eligibility is quite narrow mainly to the high risk and the at risk foot. (H3.)
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The demographics of patients are completely different across the city. - -
The more affluent areas tend to be more of what we call, can | say this,
the worried well — whereas the poorer areas, yeah, they don't often seek
treatment until it's really necessary. (H2.)

We see a lot more people now wanting to take on private medical insur-
ance, paying for their own care, traveling to different countries to get pri-
vate care and to be more proactive about their health.

H3 avaa lukujen kautta klinikkansa haasteita muodollisen potilaskuorman kanssa.
12:sta henkilon tydpanoksella vastataan 220 000 potilaan alueesta, mika ei olisi mah-
dollista ilman tiukkoja sisdanottokriteereja rajattuna korkean riskin potilaisiin. Jokaisella
brittihaastateltavalla toistui huomioita potilaiden asuinalueiden sosioekonomisista
eroista tai palveluiden eriarvoistumisesta julkiselta sektorilta yksityiselle. Konkreettisim-
min tama nakyy hoitojonojen pitenemisena, joihin COVID-pandemia aiheutti voimak-
kaimman piikin. Haastateltavat korostavat kuitenkin, etta pandemia oli yksi tekija mui-
den joukossa — terveyspalveluiden kuormittumisessa on kyse pandemiaa edeltavasta
vuosikymmenten kehityksesta. Potilaat, jotka julkiselle sektorille seuloutuvat ovat en-
tistd kompleksisempia ja monisairaampia. Tulevaisuusvaliokunnan julkaisussa hyvin-
vointiyhteiskunta 2030 myds kahdessa skenaariossa esitetaan tulevaisuuden vaihtoeh-
doiksi samanlaisia ennusteita, kun mita Britannian haastateltavat kertovat heidan ta-

manhetkisesta sosioekonomisesta tilanteestansa.

Skenaariossa "Markkinoiden maailma 2030” ihmiset joutuvat turvautumaan kalliisiin
sairasvakuutuksiin terveydenhuollon, jonka myo6ta eriarvoisuus kasvaa ja vain varak-
kailla on paasy erikoislaakareille tai vaativaan sairaanhoitoon. "Globaalit kiinnitykset”
skenaariossa yhteiskunnan tuloerot myds kasvavat entisestdan ja terveydenhoito on
epaedullinen eritoten huonokuntoisille, seka erityisesti vanhoille ihmisille. (Immola &
Casti 2014.) Heikkilan tulevaisuus pohdinnassa tuodaan esiin perusterveydenhuollon
toive painottaa toimintaa ennaltaehkaisevaan suuntaan (Heikkila & Saar 2014:10), jolla
voitaisiin esimerkiksi vahentaa ongelmien syntya ja pahenemista, seka lyhentaa hoito-
aikoja. Onko ennaltaehkaiseva toiminta idea vain kaunis ajatus ilman toimintasuunnitel-

maa vai voitaisiinko nain myds vahentaa rahallisia menoja, eika vain kasvattaa?

H1 kertoo haastattelussa uusien jalkaterapeuttien myo6ta perusterveydenhuollossa tyon
painon muuttuneen hoitavasta enemman ennaltaehkaisevaksi, joka todentaa sen, ettei
enaa vertauskuvainnollisesti vain sammuteta tulipaloja. Mikali jalkaterapeutteja olisi
enemman julkisessa terveydenhuollossa voitaisiin ennaltaehkaisevaa tyota toteuttaa
enenevassa maarin, sekd edelleen huolehtia riskiryhmaan kuuluvien hoidosta ja eh-

kaista raajojen menetykset.
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When | worked in diabetes, what | changed about the department was
everything was targeted towards prevention, early intervention, early
treatment, which is what all the guidelines say it should be. (H4.)

Esimerkiksi H1 mainitsemalla jalkaterapian suoravastaanotolla voitaisiin tehostaa kun-
toutumisprosessia ja saada nain toiminnasta kustannustehokkaampaa. Saastdja saa-
daan ainakin siita, etta asiakkaan ei tarvitse kayda usealla ammattilaisella paastakseen
tarvitsemansa avun luokse. Anttilan tutkimuksellisessa kehitystydssa kasitellaan jalka-
terapian suoravastaanottoa, jossa nostetaan esiin tutkimuksia, joilla on osoitettu esi-
merkiksi fysioterapeuttien suoravastaanottojen tehostavan terveydenhuollossa tuki- ja
likuntaelin vaivojen hoitoa, seka olevan taloudellisempaa tuottajalle. Anttila uskoo, etta
jalkaterapian suoravastaanotolla voitaisiin my6s saavuttaa saastoja, seka nopeuttaa
hoitopolkuja ja tehostaa kuntoutusta. (Anttila 2018: 8—11.) Suomen fysioterapeutit artik-
kelissa kerrotaan suoravastaanoton ennaltaehkaisevan tuki- ja liikuntaelinvaivojen pit-

kittymista, seka erikoissairaanhoitoon ajautumista (Suomen fysioterapeutit 2018).

H2 toimii jalkaterapeuttina hieman suoravastaanoton kaltaisessa tyéssa, jossa han ar-
vioi ja ohjaa alaraajojen kanssa apua tarvitsevia tarpeellisiin tutkimuksiin, oikeiden am-
mattilaisten luokse ja myos helpottaa heidan kiputilojansa esimerkiksi injektioilla. H1
mielesta julkisessa terveydenhuollossa jalkaterapeutti voisi tehda myos enemman apu-
valineita, joka voisi olla terveyspalveluiden tuottajalle edullisempaa ja vahentaa epaso-
pivien apuvalineiden valmistusta, kun niita tekisi henkild, joka on perehtynyt potilaan ti-
lanteeseen perusteellisesti. H1 mukaan tyon siirrolla voitaisiin myos saastaa monella
tapaa esimerkiksi [adkareiden arvokasta tydaikaa, joka on kustannuksellisestikin kal-
liimpaa kuin jalkaterapeutin. Esimerkiksi kirurgiset toimenpiteet kuten kynnen kavennus
ja poisto, ladkkeiden maaraaminen ja sairaslomien myodntaminen ovat jo mahdollisia
tyovalineita jalkaterapeuteille monessa muussa maassa. Ammattijarjestd Tehy muistut-
taa, etta tydn siirrossa tydnkuormittavuutta ja palkkausta tulee arvioida vastuun kasva-
essa, seka on tarkeaa maaritella tarkkaan tyon sisaltd (Tehy 2017). Jalkaterapiasta tar-
vitaan siis enemman tutkimusnayttéa paattaville tahoille, jotta ammatin koko potentiaa-
lia voitaisiin hyddyntaa ja pystyttaisiin laajentaa tydmahdollisuuksia julkisessa tervey-

denhuollossa.

Paras hoito- ja kuntoutus kokonaisuus saavutetaan moniammatillisena yhteistyona. Eri
ammattilaiset muodostavat monipuolisen tuen asiakkaan toiminta- ja tydkyvyn seka

eldamanlaadun vahvistamiseksi, kun kuntoutus jarjestelmaa hyddynnetaan tehokkaasti.
Hyvinvointialueiden tulisi huomioida kuntoutusta tukevien palveluiden helppo ja oikea-
aikainen saatavuus, seka asukkailla pitda olla mahdollisuuksia myds huolehtia itsenai-

sesti kunnostaan. (Suomen fysioterapeutit 2022.) H2-H3 kehuvat heidan tydpaikkojen
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mahdollistaneen hyvin moniammatillista toimintaa ja H3 maaritteleekin moniammatilli-
suuden yhdeksi jalkaterapeuttien paataidoksi. H4 maarittelee myés moniammatillisen
yhteistydn tarkeaksi osaksi uraansa, joka on rikastuttanut hanen ammattitaitoansa ja
antanut hanelle valmiuksia kohdata asiakkaita laajalla kirjolla. H2 tydpaikalla toimii mo-
nia erialojen edustajia ja han kokee klinikalla, seka muiden yksikéiden valilla olevan hy-
vat konsultaatio mahdollisuudet. H1 kertoo, etta sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat
sujuvoittaneet yhteisty6td muiden ammattilaisten kanssa, lisdnneet moniammatillisuutta

ja jalkaterapian tunnettavuutta.

H1 mielestd Suomessa jalkaterapeuttien potentiaalia on alettu vasta ymmartaa parem-
min lahivuosina, johon on myétavaikuttanut ainakin jalkaterapeuttien maaran lisaanty-
minen julkisessa terveydenhuollossa ja hyvat potilaskirjaukset. H1 mielipidetta tukee
my®0s artikkeli ” Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ku-
vaamana’”, jossa kerrotaan moniammatillisuuden lisddvan arvostusta eri ammatti alojen
valilla (Sandstrom & Keiski-Turunen & Hassila & Aunola & Alahuhta 2018). Séhkoisen
potilastietojarjestelman kautta yhteistyd muiden ammattilaisten kanssa nayttaytyy aina-
kin konsultaatioina ja lahetteiden tekona. Sahkdiset jarjestelmat mahdollistavat hoidon,
toimenpiteiden, paranemisen ja kuntoutumisen saumattoman seurannan. Vaikka nai-
den jarjestelmien kautta voidaankin ottaa nopeasti yhteytta muihin, niin H1 koki perus-
terveydenhuollossa kuitenkin helpommaksi konsultoida muita ammattilaisia kasvotus-
ten heidan palveluiden sijaitessa jalkaterapian valittomassa laheisyydessa. Voivatko
hyvinvointikeskittymat edistaa tallaista ammattien valistd konsultointia entisestaan tule-

vaisuudessa?

Ylen artikkelissa kerrottaan Helsingissa jo toiminnassa ja suunnitteilla olevista hyvin-
vointikeskuksista, jotka tarjoavat kattavan valikoiman sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluita saman katon alla. Aihe on herattanyt paljon keskustelua ammattilaisten ja poti-
laiden keskuudessa, seka jakaa mielipiteitd. Hyvinvointikeskusten negatiivisena puo-
lena ndhdaan se, etta pienia terveyskeskuksia suljetaan ja positiivista on, ettd isommat
keskukset voivat tarjota monipuolisempia palveluita. Huolta ovat herattaneet myds pit-
kat valimatkat ja mahdollinen palveluiden heikkeneminen. Hyvinvointikeskukset pyri-
taan kuitenkin sijoittamaan keskeisiin paikkoihin, jotta palveluiden tavoittaminen olisi
mahdollisimman helppoa, seka niiden luvataan parantavan ja kehittavan entisestaan
palveluita. (Valtanen 2022.) Aika nayttda miten palvelukeskittymat tulevat lopulta toimi-
maan jalkaterapia yksikdiden niihin yhdistyessa ja parantavatko ne entisestaan yhteis-
ty6ta ammattilaisten valilla potilaiden hyvaksi. Hienoa olisi, jos hyvinvointikeskusten

tydntekijoilla olisi mahdollisuus tutustua tyétovereidensa toimintaan esimerkiksi luento-
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jen tai observoinnin kautta, jonka kautta saataisiin tietoa muiden ammattien tyonku-
vasta ja osattaisiin paremmin esimerkiksi konsultoida tai ohjata potilaita tarvittavien pal-

veluiden luokse.

H1 haluaisi tuoda enemman jalkaterapia alan positiivisia puolia esiin myds niille, jotka
eivat alasta vield tieda mitdan. Valtamedia voisi olla yksivaihtoehto esimerkkina tv-oh-
jelmat tai mainoskampanijat, seka erilaiset oppilaitoksiin tai koulutukseen liittyvat tee-
mapaivat. Tana paivana myos sosiaalinen media on toimiva ja helppo vayla lisata alan
tunnettavuutta, johon kaikki alalla tydskentelevat jalkaterapeutit voivat matalalla kyn-
nyksella osallistua. Esille voitaisiin nostaa ammatin ehdotonta erikoisuutta eli monipuo-
lisuutta, sitd ettei tyd sisalla vain iho- ja kynsimuutosten hoitoa, jalkaterapia kuuluu kun-
toutusalaan ja tyd on erittdin merkityksellista. Iso-Britannian edustajien haastatteluista

nousee esiin ammattiylpeys, jota voitaisiin myos korostaa enemman Suomessa.

H2 kertoo alun perin pohtineensa hakea opiskelemaan fysioterapiaa, mutta lopulta tu-
tustuttuaan jalkaterapeuttina toimivan ystavansa tydhon olikin lopulta hakeutunut talle
alalle, joten myds epaviralliset tietolahteet tai kansanomaisesti kutsutut puskaradiot
ovat myds erinomainen tapa jakaa tietoisuutta alasta. H2 kuten muutkin haastateltavat
ovat kokeneet Iso-Britanniassa olevan huomattavia haasteita terveysalan ammattien
vetovoimassa ja rekrytoinnissa, joka nakyy haasteena myds Suomessa. H3 toi haastat-
telussa esiin, etta Iso-Britanniassa on muun muassa tehty maanlaajuinen mainoskam-
panja alan tunnettavuuden eteen. Jalkaterapia on myos tehty dokumenttijakso, joka on
ollut osana tv-sarjaa, jossa on esitelty uhanalaisia sosiaali- ja terveydenalan ammat-
teja. H4 pitaa terveydenhuollon imagoa tydnantajana tarpeettoman negatiivisena ja ha-
luaisikin korostaa enemman jalkaterapian julkisuuskuvassa kuntoutusta ja potilaiden
voimaannuttamista. Uudet mielikuvitukselliset ideat alan tunnettavuuden ja pitovoiman

lisdamiseksi ovat tervetulleita.

Jalkaterapian tdydennyskoulutusvelvoite on kirjattu lakiin terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd ja Suomen jalkojenhoitaja- ja jalkaterapeuttiliitto
ry:n eettisiin ohjeisiin. Valtakunnallisesti tdydennyskoulutusta jalkatera-
peuteille on niukasti tarjolla. (Heikkila & Saar 2014.)

Opinnaytetyossa Jalkaterapeuttien osaamisen kehittdminen saatiin tulokseksi, etta
suurin osa jalkaterapeuteista toivoisi lisdkoulutusta biomekaanisista tutkimuksista, mo-
bilisoinnista, stabilisoinnista ja palpaatiosta, toiminnallisesta harjoittelutusta, alaraajojen
urheiluvammoista, hoitoperiaatteista, neurologisista ja vaskulaarisista tutkimuksista,

anatomiasta ja ladketieteellisestd osaamisesta. Kyselyyn vastanneet toivoivat eniten
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toiminnallista opiskelua ja toisena vaihtoehtona lahiopetusta. Kyselyn tulokset vahvista-
vat myos H1 mielipidetta siitd, ettd kysyntaa jalkaterapeuteille kohdennetuille tdyden-
nys- ja erikoistumiskoulutuksille 16ytyy. (Heikkila & Saar 2014: 42.) H1:n mielesta jalka-
terapeutit voisivat erikoistua esimerkiksi urheiluun, lapsiin, haavoihin, reumasairauksiin,
kirurgiaan, apuvalineisiin ja jalkinesuunnitteluun. Muissa maissa, jossa jalkatera-
peuteilla on mahdollisuus tadydennys- ja erikoistumiskoulutuksille, on myés monipuoli-
sempaa tyotarjontaa. Ajatus jalkaterapeuteille suunnatuista jatkokoulutuksista Suo-

messa ei olisi siis mahdoton ajatus.

When | was leaving the NHS, there was only one master's degree availa-
ble - - it was just an MSc in podiatry. And now, you know, there's very
many more opportunities. So the prescribing, injectables, there's a lot
more that you can do, and podiatric Sports Medicine, which | think in this
country is going to be the way forward outside of the NHS. So it's mas-
sively changed, the professionalization of the profession has massively
improved. (H4).

Koulutuksesta keskustellessa H2 kertoo Iso-Britanniassa olevan haasteita terveyden-
alan ammattien vetovoimassa. Valitettavasti Englannissa sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutusten muututtua maksullisiksi ovat opiskelijoiden hakijamaarat laskeneet merkit-
tavasti kaikilla aloilla, Walesissa ja Skotlannissa koulutus on vield maksutonta, eika
muutokset hakijoiden suhteen ole olleet yhta isoja. Suomessa valitettavasti havaitta-
vissa samaan ja varsinkin koronavuodet ovat laskeneet entisestadan opiskelijoiden haki-
jamaaria kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla. Tarvitaan siis monia positiivisia

muutoksia ja tekoja, jotta alan veto ja pitovoimaa saadaan nostettua.

Suomen jalkojenhoitajien ja jalkaterapeuttien liitto on ottanut yhdessa jalkaterapiaa jar-
jestavien oppilaitosten kanssa kantaa kehittamisfoorumin suunnitelmaan kuntoutuksen
koulutuksen ja tutkimuksen kehittdmisesta vuosina 2024—-2030. Kehittdmisfoorumin tar-
koituksena on ennakoida kuntoutuksen tulevaisuuden tarpeita sosiaali- ja terveyden-
huoltoalalla. Suunnitelmat koskevat kaikkia kuntoutusten aloja ja vaikuttavat koulutuk-
sen jarjestamiseen, seka mahdollisesti tutkintonimikkeeseen. Suomen jalkojenhoitajien
ja jalkaterapeuttien liitto on tuonut kehittdmisenfoorumille esiin vahvan toiveen jatkaa
jalkaterapia koulutusta samanlaisena, kun tdhankin asti. Kehittdmisfoorumin toiminta-
kausi on paattynyt tana vuonna ja odotettavana on viela loppuraportti, joten tulevaisuus
nayttaa tuleeko jalkaterapeuttien koulutus muuttumaan ja miten (Suomen Jalkojenhoi-
taja- ja Jalkaterapeuttiliitto ry 2023; Opetus- ja kulttuuriministerié). H1 sanoin jalkatera-
peutin ammatti on erittdin tarkea ja mikali heita ei koulutettaisi, niin vaikuttaisi se paljon

esimerkiksi julkisen terveydenhuollon potilaiden jalkaterveyteen.
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7 Pohdinta

Tavoitteena oli kertoa Suomen kunnallisen jalkaterapian tAmanhetkisesta tilanteesta
peilaten Iso-Britannian kunnallisiin jalkaterapiapalveluihin ja 16ytaa kehitysmahdolli-
suuksia ja ehdotuksia tulevaisuuteen. Kaytimme laadullista tutkimustapaa, jonka ai-
neisto kerattiin teemahaastatteluilla. Haastattelut litteroitiin ja teemoitettiin aineistosta
nousseiden paaaiheiden mukaan, teemojen sisalto arvioitiin tulevaisuuden tutkimuksen

nakokulmasta.

[Imion ymparilta keratyn aineiston perusteella ndemme mahdollisina tulevaisuudenku-
vina julkisen terveydenhuollon jalkaterapiapalvelun nykyisessa tilanteessa pysymisen,
laajenemisen, heikkenemisen tai kokonaan lakkauttamisen. Nykyisessa tilanteen saily-
essa olisi jalkaterapian toimintaa mahdollista kehittdaa kustannustehokkailla vaihtoeh-
doilla, kun taas palveluiden kasvaminen mahdollistaisi jalkaterapeuttien virkojen lisdan-
tymisen ja toiminnan laajenemisen, palveluiden heikkeneminen taas rajaisi jalkaterapia
palvelut vielakin tarkemmin rajatulle potilasryhmalle ja radikaaleimpana vaihtoehtona
julkisen terveydenhuollon jalkaterapian kokonaan lakkauttaminen siirtaisi kaikki palvelut
yksityiselle sektorille. Jarjestelmatason mullistuksia ja terveyspoliittisia paatoksia laa-
dullinen tutkimuksemme ei kykene ennustamaan. Haastateltavat olivat kannanotois-
saan varovaisia arvioidessaan jalkaterapian jatkoa julkisessa terveydenhuollossa,
mutta yhteisena toiveena ja ndkemyksena oli positiivinen suunta tai vahintdan nykyisen

tilanteen sailyminen.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ennen opinnaytetydn aloitusta kerrattiin tutkimusetiikkaan ja eettiseen ennakkoarvioin-
tiin liittyvat ohjeet ja suositukset, jotta varmasti toimitaan niiden mukaisesti (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2019: 5). Eettiset ohjeet edistavat hyvaa tieteellista kaytantda
ja minimoivat vilpillisyytta, seka nostavat opinnaytetdiden tasoa. (Arene ry 2019: 4).
Etiikka vaikuttaa moraalisina valintoina ja opinnaytety6ta tehdessa jokaisella on vastuu
toimia tutkimuseettisesti hyvin. Tutkimusetiikan tarkoituksena on pitaa opinnaytetyd

seka sen prosessi ammattitaitoisena, laadukkaana, luotettavana ja rehellisena.

Teemahaastatteluja referoitaessa taytyy kirjoittajien pyytaa haastateltavilta lupa haas-
tattelumateriaalin hyddyntamisesta ldahdemateriaalina (Suomen kielen ja viestinnan
seka tietotekniikan opettajat: 11). Huomioitavia eettisia nakdkohtia ovat: opinnaytety6-

hon osallistuvien ulkopuolisten henkildiden informoiminen, aineistossa ja analyysissa
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kaytettavien menetelmien luotettavuus, mahdolliset anonymiteetti asiat, seka tutkimus-
tulosten esittdmistapa. Opinnaytety6hon ei tarvita eettistd ennakkoarviointia, koska se
ei ole ladketieteellinen tai sellainen ihmistieteellisen tutkimus, josta voisi olla haittaa tai
riskia osallistujalle (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021; Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2019: 18).

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa kaytetaan kasitteita validiteetti ja reliabili-
teetti. Validiteetilla ilmaistaan kaytettyjen menetelmien kykya mitata tutkittavan asian
patevyyttd. Ovatko paatelmat ja tulokset perusteellisia, yleistavia ja oikeita. (Hyvari
2016). Reliabiliteetti kertoo tulosten ja vaitteiden luotettavuudesta. Opinnayteyon tulok-

set eivat saa olla sattumaa vaan ne pitaa voida itsenaisesti toistaa. (Hiltunen 2009).

Pyrimme haastatteluilla keradmaan tietoa jalkaterapian julkisista palveluista neutraalisti
ja avoimin mielin. Alkuperaisena suunnitelmana oli haastatella viisi suomalaista ja
kolme Iso-Britannian jalkaterapeuttia, mutta aikatauluongelmien ja tutkimusluvan vii-
vastymisen vuoksi jouduimme luopumaan yhteistydsta alkuperaisen toimeksiantajan
kanssa. Haastattelimme lopulta yhden suomalaisen ja kolme Iso-Britanniassa toimivaa
jalkaterapeuttia. Opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa pieni haastateltavien maara.
Opinnaytetyon tuloksia voi soveltaa tulevaisuuteen, mutta tyon otanta on melko suppea
ja antaa aiheita lisatutkimuksille. Tavoitteena oli kuitenkin I6ytada kehitys ehdotuksia ja
mahdollisuuksia, eika yhta oikeaa ratkaisua, seka herattad keskustelua tulevaisuu-
desta. Naihin tarkoituksiin lopputulos antoi kuitenkin vastauksia. Etsimme haastatelta-
viksi henkil6ita, jotka tydskentelevat tai ovat tydskennelleet julkisen terveydenhuollon
puolella. Haastatteluihin oli varattu hyvin aikaa ja haastateltavat saivat omin sanoin
vastata avoimiin kysymyksiin. Vastauksia pystyy vertailemaan keskenaan ja I6ytaa yh-

talaisyyksia.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Heti opinnaytetydn suunnittelun alussa nousi useita jatkotutkimusaiheita esiin, kun rajat-
tiin tydn aihepiiria. Esimerkiksi mita kaikkea jalkaterapeutit tekevat suomen julkisessa
terveydenhuollossa tai yksityisella sektorilla, millaiset rahalliset saastot ennakoivalla hoi-
dolla voidaan saavuttaa, seka jalkaterapian tuottamisen kustannuserot eri maissa. My6-
hemmin liitteisiin kootun hyvinvointialueiden jalkaterapiapalvelu- taulukon myéta poh-
dimme, etta tastakin aiheesta voisi hyvin koostaa oman jatkotutkimuksen. Alkuperaisena
opinnaytetyon toiminnallisen osuuden ideana oli jarjestaa julkisen terveydenhuollon yh-

teistydkumppanin kanssa tulevaisuusvertas-workshop organisaation jalkaterapeuteille,
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jossa olisi tuotu ensin esiin opinnaytetydhoén koottuja tuloksia, jonka pohjalta olisi yh-
dessa pohdittu ja ideoitu jalkaterapeutin tydnkuvan kehittymistd tulevaisuudessa.
Workshop on mielestdmme toteuttamisen arvoinen idea ja toivottavasti se paasee viela

kayttéon tulevaisuudessa.
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Hyvinvointialueiden jalkaterapiapalvelut

Taulukko 1 Palvelun sisalto (tiedot keratty hyvinvointialueiden verkkosivuilta, tarkemmat Iahdetiedot liitteessa 2).

Hyvinvointialue Julkisen terveyden- Asiakasmaksu Lihete Yksilé6vastaanotto Ryhmaévastaanotto Asiakasryhma Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito

huollon jalkaterapia

palveluita
Satakunta v Laakari, diabetes- tai Erityisryhmille, joilla N4
terveydenhoitaja perussairaudet aiheut-
tavat jalkaongelmia
Kanta-Hame v X Ladkari tai hoitaja Ensisijaisesti diabetes J+€
ja nivelreuma, joilla
haavariski
Pirkanmaa v N4 Ladkari lahete tai Diabetes perustervey- v
pyynto, terveyden-, denhuolto
sairaan- tai diabe-
teshoitaja
Paijat-Hame v Tk-135kéri, diabetes-, Edellytyksend on hoi- N4
reuma-, sairaan- tai toa vaativa ongelma
terveydenhoitaja
Kymenlaakso
Etela-Karjala v X v Diabetes, reuma tai v

muu jalkaongelmille al-

tistava sairaus



Etela-Savo

Pohjois-Savo

Pohjois-Karjala

Keski-Suomi

Etela-Pohjanmaa

Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaa

Pohjois-Pohjanmaa

Julkinen palvelu? Kus- Palvelusetelin myontaa

tantavat palvelusete-

lillda myds ostopalvelua hoitaja, jalkaterapeutti

Potilas voi itse hakeu-

tua

Paaasiallisesti sairaan-

hoitaja

Laakari, diabeteshoi-

taja

ladkari, laajavastuinen

tai jalkahoitaja

Liite 1

2 (3)

Kaikki

Erityisryhmille, joilla
jalkojenhoitoa vaativia

ongelmia
Esim. diabetes, reuma,
jalkateran alueen
haava, kynsi- tai ihosai-
raus.
Potilaille, joilla on
haastavia sairausperai-
sid alaraajojen ongel-
mia
Diabetes, reuma ja
muut potilasryhmat

laakarin arvion mukaan

Diabetes, reuma ja
muut potilasryhmat
Diabetes, reuma, neu-
rologiset potilaat ja

muut sairausryhmat

Kaikki
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Kainuu (V) Maksusitoumus, poti- N4 N4 Kaikki €
las maksaa itse kaynti-

lisén, jos hoito tapah-

tuu kotona
Lappi v X v v v Ei yhtenaisté kdytantoa J+E€

I1ta-Uusimaa v X Laakari tai hoitaja N4 Niille, joiden jalkater- N4

Veys on perussairau-

den vuoksi uhattuna

Keski-Uusimaa
Lansi-Uusimaa v X TK ladkari tai hoitaja N4 Ensisijaisesti diabe- N4
testa sairastavat
Vantaa-Kerava v N4 Laakari tai hoitaja N4 Suunnitelmissa Diabetes ja nivelreuma v
tietyin ehdoin

Helsinki v N4 Ladkari, terveydenhoi- N4 Tauolla Diabetes, reuma, ASO, N4

taja tai, fysioterapeutti neuropatia, joilla jalka-
teran rakenteellisia
muutoksia tai haava-
riski.
Hietaniemen palveluta-
lossa JT asunnottomille
1krt/2vk, palvelu avoin

kaikille.

Varsinais-Suomi v v
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Hyvinvointialueiden jalkaterapiapalvelut- lahdeluettelo
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siun-sote/6e5a4e5d-ef4c-4873-a150-69e31394eae0>. Viitattu 24.10.23.
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Tiedote tutkimuksesta

Jalkaterapian tulevaisuus Suomessa - Vertailu Iso-Britannian jalkaterapiapalveluihin

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Teita pyydetdadn mukaan opinnaytetyohon, jolla halutaan kehittda Suomen julki-
sen terveydenhuollon jalkaterapia palveluita. Olemme arvioineet, ettd sovel-
lutte tydnne puolesta tutkimuksen kohderyhmaksi. Tiedote kuvaa tutkimusta ja
teidan osuuttanne siind. Perehdyttydnne tdahan tiedotteeseen teille jarjestetdan
mahdollisuus esittdaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jdlkeen teilta pyydetdan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte keskeyttaa tutki-
muksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai
peruutatte suostumuksen, teiltd keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja voidaan kdyttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimus kartoittaa jalkaterapian palveluja Suomen seka Iso-Britanniassa julki-
sessa terveydenhuollossa. Aineisto keratdan kvalitatiivisin menetelmin. Tutki-
muksen tarkoituksena on kerata tietoa ja ndakokulmia jalkaterapian kehitta-
miseksi.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus toteutetaan yhteistytssa Metropolia-ammattikorkeakoulun kanssa.
Tutkimuksen toteuttavat jalkaterapian tutkinto-opiskelijat Sini Sillanpaa, Heini
Hamalainen ja Jaan Esken.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimuksen otoksena on yksi Suomalainen jalkaterapeutti seka kolme Iso-Bri-
tannian jalkaterapeuttia. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa kerataan aineis-
toa teemahaastatteluilla kaikilta tutkimukseen osallistujilta, joissa jalkaterapeut-
teja haastatellaan heidan tydnkuvastaan, alasta seka sen tulevista nakymista.
Tutkimuksen toisessa vaiheessa haastattelu aineisto analysoidaan ja vertaillaan
keskendan, etsien vastauksia opinndytetyon tehtaviin.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuvilta toivotaan jarjestyvan yhteensa 1-3 tuntia tyaikaa.
Tutkimukseen osallistuminen on veloituksetonta eika tutkimuksesta makseta
erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus on opinnadytety0, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksen paattyminen

Tutkimus paattyy opinnaytetyon julkaisuun 2023. Mikali tutkimus keskeytyy en-
nenaikaisesti, siitd toimitetaan tiedote.
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Tietosuoja
Tassa tutkimuksessa kasitellaadn teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdadanto) mukaisesti. Henkilotietojen kasittelyyn liittyvat
asiat kuvataan tarkemmin tietosuojaselosteessa erillisena liitteena.
Lisatiedot

Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekija
Nimi: Jaan Esken
Sahkoposti: jaan.esken@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetydn ohjaaja
Titteli: Elina Wasenius

Nimi: Jalkaterapian tutkintovastaava
Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikkd
Sahkoposti: elina.wasenius@metropolia.fi
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Participant information sheet

The future of podiatry in Finland — A comparison with the UK podiatry services

Invitation to participate in a research study
We would like to invite you to take part in a short interview for our study, the pur-
pose of which is to discuss the future and potential of podiatry with Finnish and
UK professionals. By sharing your perspective on the current state and direction of
the podiatry field you would be helping us directing the development of its podia-
try services.

This information sheet describes the study and Your role in it. Before you decide,
it is important that You understand why the research is being done and what it
would involve for You. Please take time to read this information and discuss it
with others if You wish. If there is anything that is not clear, or if You would like
more information, please ask us. After that we will ask You to sign a consent form
to participate in the study.

Voluntary nature of participation
Participation in this study is entirely voluntary. You can withdraw from the study
at any time without giving any reason and without there being any negative con-
sequences. If You withdraw from the study or withdraw Your consent, any data
collected from You before the withdrawal can be included as part of the research
data.

Purpose of the study
Podiatry as a well-established allied health profession in the UK provides a valua-
ble example and comparison to its fledgling Finnish counterpart. The purpose of
our study is to discuss and examine podiatry services in Finland and the UK. From
these findings the aim is to evaluate areas of improvement for the podiatry ser-
vices of Finnish public healthcare.

Who is organizing and funding the research?
The study is organized by Metropolia University of Applied Sciences and con-
ducted by podiatry degree programme students Sini Sillanpaa, Heini Himaldinen
and Jaan Esken.

What will the participation involve?
We are looking for five podiatrists with different backgrounds and levels of experi-
ence to be interviewed via Zoom. The 30-minute interview will be scheduled at a
time best suited for you and recorded for transcription. We will anonymize and
then analyze the transcriptions for common themes and discussion points.

Financial information

Participation in this study will involve no cost to You. You will receive no payment
for Your participation.

Informing about the research results
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The study is a bachelor’s degree thesis and will be openly published via the The-
seus repository (www.theseus.fi). Participants will not be identifiable from any re-
port or publication.

Termination of the study
The study will be published by the end of 2023. If the study is terminated prema-
turely for any reason participants will be notified via email.

Further information
Further information related to the study can be requested from the researcher /
person in charge of the study. Your support is highly appreciated.

Contact details of the researchers

Researcher / Student
Name: Jaan Esken
Email: jaan.esken@metropolia.fi

Person in charge of the study / Supervisor

Name: Elina Wasenius, Head of Degree Programme in Podiatry
Helsinki Metropolia University of Applied Sciences

Email: elina.wasenius@metropolia.fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetyo (SXD20S1 Jalkaterapian
tutkinto-ohjelma): “Jalkaterapian tulevaisuus Suomessa- Vertailu Iso-Britannian jalkaterapia-
palveluihin”

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Metropolia Ammattikorkeakou-
lun jalkaterapian tutkinto-ohjelman opiskelijat Heini Hdmaldinen, Jaan Esken & Sini Sillanpaa,
sahkoposti: jaan.esken@metropolia.fi. Opinndytetydon ohjaajana Metropolia Ammattikorkea-
koulusta toimii jalkaterapian tutkintovastaava Elina Wasenius, sahkoposti: Elina.Wase-
nius@metropolia.fi.

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jolla halutaan kehittda Suo-
men julkisen terveydenhuollon jalkaterapia palveluita

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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Participant Consent Form

Title of the study: Podiatry degree thesis “The future of podiatry in Finland — A comparison
with the UK podiatry services”

Contact information:
Bachelor students Heini Hdmaldinen, Jaan Esken & Sini Sillanpaa. Email: Jaan.Esken@metropo-
lia.fi. Degree Programme Coordinator Elina Wasenius, Email: Elina.Wasenius@metropolia.fi.

| have been invited to participate in the above qualitative research study, which aims to evalu-
ate areas of improvement for the podiatry services of Finnish public healthcare.

| have read and understood the written participant information sheet. The information sheet

has provided me sufficient information about above study, the purpose and execution of the

study, about my rights as well as about the benefits and risks involved in it. | have had the op-
portunity to ask questions about the study and have had these answered satisfactorily.

I have had sufficient information of the collection, processing and transfer/disclosure of my
personal data during the study and the Privacy Notice has been available.

| have not been pressurized or persuaded into participation.

| have had enough time to consider my participation in the study.

| understand that my participation is entirely voluntary and that | am free to withdraw my con-
sent at any time, without giving any reason. | am aware that if | withdraw from the study or
withdraw my consent, any data collected from me before my withdrawal can be included as
part of the research data.

By signing this form | confirm that | voluntarily consent to participate in this study.

If the legal basis of processing personal data within this study is a consent granted by the data

subject, by signing | grant the consent for process my personal data. | have right to withdraw
the consent regarding processing of personal data as described in the Privacy Notice.

Date

Signature of Participant

The original consent signed by the participant and a copy of the participant information sheet
will be kept in the records of the researcher. Participant information sheet, privacy notice and
a copy of the signed consent will be given to the participant.
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilbtietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teitd koskevia henkildtietoja voimassa olevan tietosuojalain-
sdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsada-
dantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkil6tietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitadjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
I6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja
on Metropolia Ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyontekijat ovat tutkimuksen yhteisrekisterin-
pitdjid. Opinnaytetydntekijat toimivat myds henkildtietojen kasittelijoina.

Yhteisrekisterinpitajien vastuut

1. Osapuolet sitoutuvat noudattamaan henkil6tietojen kasittelyssa kulloinkin voimassa olevaa henkil6-
tietojen kasittelya ja yksityisyyden suojaa koskevaa lainsdadantoa, kuten EU:n yleista tietosuoja-ase-
tusta.

2. Rekisterinpitdja vastaa siita, etta silla on lainmukainen peruste siirtdd henkilotietoja [tutkijalle] kasi-
teltavaksi.

3. Tutkija vastaa siita, etta silld on lainmukainen peruste kasitelld henkilétietoja.

4. Tutkija sitoutuu

- kasittelemaan saatuja henkilGtietoja ainoastaan Rekisterinpitajan ohjeiden ja lain mukaisesti, ja yh-
teisrekisterinpitajand myos ja ainoastaan tutkimussuunnitelman mukaisesti

- ilmoittamaan viipymatta Rekisterinpitajalle, jos se katsoo, etta Rekisterinpitdjan ohjeistus on lainvas-
tainen

- varmistamaan, etta henkilot, jotka kasittelevat henkildtietoja, tai joilla on padsy henkilétietoihin, ovat
sitoutuneet noudattamaan salassapitovelvollisuuksia

- huolehtimaan saatujen henkil6tietojen asianmukaisesta suojaamisesta, varmistaakseen henkilétieto-
jen luottamuksellisuuden, eheyden ja saatavuuden

- [auttamaan Rekisterinpitdjaa tayttdmaan Rekisterinpitdjan velvollisuudet vastata pyyntoihin, jotka
koskevat rekisterdityjen oikeuksien kayttamista, esimerkiksi toimittamalla pyydettdessa Rekisterinpita-
jalle rekisterdidyn henkildtiedot koneluettavassa muodossa]

- Rekisterinpitadjan valinnan mukaan poistamaan tai palauttamaan [tutkimuksen] paatyttya osaltaan
kaikki Rekisterinpitajalta saadut henkildtiedot, paitsi jos pakottavasta laista muuta johtuu

- ilmoittamaan Rekisterinpitajalle viipymatta saatuaan tiedon henkilétietojen tietoturvaloukkauksesta

- avustamaan Rekisterinpitdjaa taman velvollisuuksien noudattamisessa, esimerkiksi antamalla Rekis-
terinpitajalle tarpeellista tietoa

- sallimaan Rekisterinpitadjan valtuuttaman auditoijan suorittamat tarkastukset ja osallistumaan niihin.
Auditoinnin ei tule vaarantaa tieteellista vapautta.

- ilmoittamaan Rekisterinpitajalle viranomaisten tietopyynnoista henkildtietojen kasittelyyn liittyen, ellei
se ole pakottavan saantelyn vastaista

Tutkijan on viipymatta ilmoitettava sosiaali- ja terveystoimialan kehittdmispalveluihin saatuaan tiedon
henkil6tietojen tietoturvaloukkauksesta: tutkimusluvat.sote@hel.fi, puh. 09 310 5015.

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta yhteisrekisterinpitdjien yhteyshenki-
l6lta

Metropolia Ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava: Tuulia Aarnio
Puhelin: + 358 40 844 0690
Sahkoposti: tuulia.aarnio@metropolia.fi, tietosuojavastaava@metropolia.fi

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttama-
tonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeettomasti tai varmuu-
den vuoksi.
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Henkilohaastatteluaineisto muodostuu teemahaastattelusta. Tama tutkimusaineisto on luotta-
muksellista tai salassa pidettavaa. Tutkimuksessa ei kerdta henkildtietojanne muista lahteista.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdadteiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa hen-
kilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Haastattelut toteutetaan Zoom-verkkokokousohjelman avulla. Metropolian tietosuojaperiaat-
teiden mukaan kdytetaan opinnaytetydssa Zoom-verkkokokousohjelmaa henkiléhaastattelun
toteutettaessa etdnd, koska henkilohaastatteluiden materiaali luokitellaan tutkimusaineistoksi,
joka on luottamuksellista tai salassa pidettdavaa. Zoom-verkkokokousohjelma on mahdollista
valita paikallinen tallentaminen turvalliseen tallennuskohteeseen pilvipalveluiden sijasta, joka
lisaa tietoturvallisuutta. Papereita sailytetdan lukitussa ja kulunvalvotussa tilassa.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on kartoittaa jalkaterapeutin tyénkuvaa Suomen julkisen
terveydenhuollossa.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Opinnaytetyon kasittelyperusteena on suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
20.1.2023 - 30.12.2023

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Keratyt tiedot havitetdan 30.12

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.

Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisterdityna teilld on oikeus
Koska henkilotietojanne kasitellddn tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity tutkimuksen
aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterodityna teilld on oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsedanne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e sjirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henki-
I6tietojanne on kasitelty tietosuojalainsdaadannon vastaisesti
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Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisatie-
toja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroditya, niin oikeutta tietojen tarkastami-
seen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei
sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilGtietoja ei kdyteta profilointiin tai automaattiseen paiatoksen-
tekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsdadannon edel-
lyttamalla tavalla.

Opinndytety6ssa pyritadn anonyymiteettiin, mutta aineiston pienen koon ja mahdollisten suo-
rien lainausten vuoksi anonymiteettia ei voida luvata.

Aineistoa ei sdilyteta jatkotutkimuksiin. Tutkimusaineisto ja tutkimuksen yhteydessa keratyt
materiaalit tallennetaan/sailytetdan paikallisesti lukitussa kulunvalvotussa tilassa joulukuuhun
2023, minka jalkeen ne havitetaan.
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