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Masters’ Thesis was conducted as an applied qualitative research. The aim of this ap-
plied qualitative study was to clarify the role and core-competencies of physiothera-
pists working as a part of an interprofessional team in the respiratory and internal
medicine wards in secondary care. The purpose was to find out what are the physio-
therapists’ views on physiotherapy competencies in the respiratory and internal medi-
cine wards in Kanta-Hame Central Hospital. The research data was collected by in-
depth interviews and was analyzed using content analysis.

Results show that physiotherapists’ competencies in the respiratory and internal med-
icine wards consists of five different sections that are co-operation and interaction
skills in interprofessional teamwork, physiotherapy assessment of functioning skills,
therapy and physiotherapy instruction and counseling skills, physiotherapy goal set-
ting skills and comprehension of the effects the diseases taken care of in the wards
have in functional status. Out of these especially co-operation and interactions skills
in interprofessional teamwork and physiotherapy assessment of functioning skills are
emphasized. Physiotherapists also have to be able to perform therapeutic exercise
and give instructions and counseling to patients and set realistic goals for physiother-
apy. In addition physiotherapists have to have understanding of the diseases that are
treated in the wards and how they affect the patients functional status and ability to
move. From the development proposals that were made based on the results of this
study, the most important development theme was the development of interprofes-
sional teamwork within the organization itself and over organizational borders.

Keywords

physiotherapy, physiotherapist competencies, secondary care, respiratory and inter-
nal medicine ward, interprofessional teamwork




Sisallys
RN o T F- T | (o PRSP 2
Y - 01 (0] (o] [0 F= | A PSSP PP UTPRRRPPPPRPI 3
2.1 Y NtEISTYOKUMPPANT ...t e e e e e e ane 3
2.2 Keuhkosairauksien ja sisatautien 0SastOt...........cccoviviiiiieiiee i, 3
I (= (0] o 1= (U = PSP P PP PPPPRPRPPPRPPIN 5
3.1 KUNEOULUS .. e a e e e e e e e e e e e e e e 5
3.2 FySIOtErapeULIN FOON ....cceiiiiiiie et 6
3.3 Fysioterapeuttien ammatillinen 0SaamiNEN ........cccooeeiviiiiiiiiiiicic 7
4 Menetelmalliset [AhtOKONAAL ...........ocuiiiiiiii s 11
4.1 Soveltava laadullinen tUtKIMUS ..........oooiiiiiii e 11
4.2 AINEISTONKEIUU ...t et e st e e e nnaeeee s 11
4.3 AINEISTON ANAIYYSI...eeeeeiiiiie ettt e st e e s 12
N 1 (0] €] SR SP 20
5.1 Yhteisty6- ja vuorovaikutustaito osaaminen moniammatillisessa tiimissa ......... 20
5.2 Fysioterapeuttinen toimintakyvyn arviointiosaaminen ............cccceeeeeeeeeeieeeeeeeeenn, 21
5.3 Terapiaosaaminen seké fysioterapeuttinen ohjaus- ja heuvontaosaaminen..... 23
5.4 Fysioterapian tavoitteiden laadinta 0saaminen............cccooveeeieeiieiiiiiiieeee e, 25
5.5 Ymmarrys osastolla hoidettavien sairauksien vaikutuksista toimintakykyyn...... 25
5.6 Fysioterapeutin ammatillisen osaamisen osa-alueet..............ccccoevcvirveeeeeeeeeiens 26
I o] oo [T ) - PR 27
6.1 TUIOSEEN TArKASTEIU ....eeiiieee e e e e 27
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja [UOELtaVUUS .........ccoeeeiiiiiiiiiiieice e, 28
6.3 LUVAL JA TEEEET.....eee et 30
6.4 JONTOPAALOKSEL ... e e 30
6.5 KehittAmISENAOTUKSET ......ooiiieieee e 31
6.6 JatkotUtKIMUSENAOTUS ... 33
0= 15T SO PURRRRR 34
Liite 1. Opinnaytetyotd koskeva tietosuojailmoitus ........ccooeeiieeiiiiiiiiieccce e, 38
Liite 2. OpinnaytetyOn SUOSTUMUSIOMAKE ........cooouiiiiiiiiiie e 41
Liite 3. Haastattelun AlUSTUS ...........oooiiioii e ee e e e e e e e e e 42

Lilte 4. HAaStAttEIUIUNKO . ......v ettt ettt e e et e e e ettt e e et e e eeeetaeeeeeerareeees 43



1 Johdanto

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa Vahva ja Valittava Suomi (2023, 32) tavoit-
teena on jatkaa kuntoutuksen uudistamista vuosille 2023—-2027 laaditun suunnitelman mu-
kaisesti. Tavoitteena on kayttssa olevien resurssien parempi kohdentaminen. Tavoitteena
on myds kehittaa kuntouttavan hoitotyén osaamista sekd huomioida kuntouttavan hoitotydn

merkitys toimintakyvyn séilymisessa.

Kuntoutus voidaan nahda myds yhteiskunnallisena jarjestelmané, jonka tavoitteena on vai-
kuttaa koko vaestdn toimintakykyyn. Laakinnallistd kuntoutusta ja laakinnallisen kuntoutuk-
sen palveluita jarjestavéat hyvinvointialueet terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella.
Kuntoutusjaksot laitos- tai avohuollossa kuuluvat ladkinnalliseen kuntoutukseen. (Sosiaali-
ja terveysministerio b.). Terveydenhuoltolain 298 (1326/2010) mukaan laékinnalliseen kun-
toutukseen kuuluu kuntoutusjaksot laitoshoidossa siséltéaen tarpeellisilta osilta mm. potilaan
toimintakyvyn seka kuntoutustarpeen arviointia, toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitami-
seen tahtddvat terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavat toimenpiteet seka
apuvalinepalvelut. Fysioterapeutit toimivat erikoissairaanhoidossa osana moniammatillista
tiimia toteuttaen muun muassa edellda mainittuja terapiapalveluita. Fysioterapian tavoitteena
erikoissairaanhoidon osastoilla on yllapitaa ja edistaa potilaiden toimintakykya osana sai-

rauden hoitoa.

Kanta-Hameen hyvinvointialue Oma Hameen arvoihin kuuluu yhdenvertaisuus, asiakaslah-
toisyys, vaikuttavuus ja rohkeus. Oma Hameen arvoissa vaikuttavuuden ajatellaan olevan
nayttoon perustuvaa toimintaa, joka luo lisdarvoa asiakkaalle joko toimintana tai palvelun
aikaansaamana muutoksena asiakkaan tilassa. (Kanta-Hameen hyvinvointialue.) Oma Ha-
meen strategian toimeenpanosunnitelmassa esitellaén strategian vaikuttavuuden osa-alu-
een tavoitteena olevan jarjestaa vaikuttavat palvelut ja mm. maaritella roolit ja osaamiskes-

kittymien tarve (Oma Hame 2023).

Taman soveltavan tutkimuksen yhteistyokumppanina toimi Kanta-Hameen hyvinvointialue
Oma Hame, Kanta-Hameen keskussairaala. Opinnaytety toteutettiin soveltavana laadulli-
sena tutkimuksena. Soveltavan laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli selkiyttaa fysiotera-
peuttien roolia ja ydinosaamisen toteutumista osana fysioterapeuttien tyon ja roolin kehitta-
mista keuhkosairauksien- ja sisatautisairauksien erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Tar-
koituksena on selvittaa, millaisia ndkemyksia fysioterapeuteilla on fysioterapeutin ydinosaa-
misen toteutumisesta keuhkosairauksien ja sisatautien osastolla erikoissairaanhoidossa
Kanta-Hameen keskussairaalassa. Tulosten perusteella laadittiin kehitysehdotukset, miten
fysioterapeuttien ty6ta ja roolia voidaan kehittéaa erikoissairaanhoidossa keuhkosairauksien

ja sisatautien osastolla.



2 Lahtokohdat

2.1 Yhteistyokumppani

Opinnaytetydn yhteiskumppanina toimi Kanta-Hameen hyvinvointialue Oma Hame. Opin-

naytety0 toteutettiin Kanta-Hameen keskussairaalalle, Fysiatrian yksikkdon.

Kanta-Hameen hyvinvointialue, Oma Hame, vastaa sosiaali- ja terveyspalveluista seka pe-
lastustoimen ja ensihoidon jarjestamisestéd Forssan, Hattulan, Hausjarven, Humppilan, H&-
meenlinnan, Janakkalan, Jokioisten, Lopen, Riihimden, Tammelan ja Yp&jan kunnissa.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella tydskentelee noin 6500 henkilda. (Oma Hame.)

Kanta-Hameen hyvinvointialueen terveydenhuollon toimiala koostuu seitsemasta tulosalu-
eesta, josta erikoissairaanhoidon sairaalapalvelut ovat yksi tulosalue (Terveyspalvelut
2023). Erikoissairaanhoidon palveluita jarjestetddn sairaaloissa ja niiden poliklinikoilla. Eri-
koissairaanhoitoon paasy toteutuu hoidonporrastuksen kautta tietyin kriteerein ja yleensa
edellyttéden lahetetta. (Sosiaali- ja terveysministerido 2024.) Fysiatrinen erikoissairaanhoito

ja kuntoutus kuuluvat Oma Hameen kuntoutuspalveluihin (Kuntoutuspalvelut 2023).
2.2 Keuhkosairauksien ja sisatautien osastot

Erikoissairaanhoito on laaketieteen ja hammaslaéketieteen erikoisalojen mukaista sairau-
den hoitoa. Erikoissairaanhoitoon siséltyy sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, en-
sihoitoon, paivystykseen ja ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat terveydenhuollon pal-
velut. (Terveydenhuoltolaki 3 8.) Taman soveltavan tutkimuksen toimintaymparisténa toimi
Kanta-Hameen keskussairaalan erikoissairaanhoidon keuhkosairauksien ja sisatautien
osastot. Osastoilla on yhteensd 44 sairaansijaa. Erikoisaloja, joiden potilaita hoidetaan
osastolla ovat keuhkosairaudet, sisataudit, sisdtautien gastroenterologia, kliininen hemato-
logia, infektiosairaudet seka nefrologia. Keuhkosairauksien ja sisatautien osastoilla hoide-
taan taysi-ikaisia, kuitenkin ikaluokka painottuu vanhusvaestoon. Paasaantodisesti potilaat
saapuvat kyseisille osastoille paivystyksen kautta tai niin kutsutuille lupapaikoille. Moniam-

matillinen tiimi vastaa potilaiden hoidosta. (Erikoissairaanhoidon sairaalapalvelut 2023.)

Keuhkosairauksien ja sisatautien osastoilla tydskentelee 2 fysioterapeuttia Fysiatrian yksi-
kosta. Kyseisten osastojen liséksi fysioterapeutit tydskentelevat teho- ja valvonnan osas-
toilla, synnyttédneiden vuodeosastolla seka poliklinikalla. Fysioterapeutit tydskentelevat
osastolla osana moniammatillista tiimi& potilaan toiminta- ja liikuntakyvyn yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Moniammatilliseen tiimiin sisaltyvat osaston hoitohenkilokunta: laakarit, sai-

raanhoitajat, perushoitajat, lahihoitajat seka kotiutusohjaaja. Potilas tulee fysioterapeutin



asiakkaaksi, mikali hoitajat ja/tai l1&akari arvioi toiminta- ja liikuntakyvyssé heikkenemista.

Talloin ladkari tekee pyynnon fysioterapian aloituksesta tai fysioterapeutin arvion tarpeesta.



3 Tietoperusta
3.1 Kuntoutus

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi 1.1.2023 kun-
nilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille (Sosiaali- ja terveysministerié 2023). Hoitajapulaa
on ollut sosiaali- ja terveysalalla jo pidempaan, ja hoitajapula on jatkunut myés hyvinvointi-
alueilla. Paaministeri Petteri Orpon hallitus haluaa hallitusohjelman mukaisesti ratkaista hy-
vinvointiyhteiskunnan palveluiden saatavuutta uhkaavan sote-henkiloston vajeen (Valtio-
neuvosto 2023). Sote-henkildiden vaje on vaikuttanut myds fysioterapeutteihin ja moniam-
matillisen yhteistydn toteutumiseen. Sosiaali- ja terveysministerion "Sote-integraation edel-
lyttdma monialainen yhteistydosaaminen” (2022, 48) selvitystyon raportissa toisen kohtaa-
misen taitoja pidettiin hyvinvointialueilla tuloksellisen ja tehokkaan monialaisen yhteistyon
perustana ja tarkeimmiksi yhteisty6ta edistaviksi keinoiksi nahtiin pysyvat yhteistyokaytan-
teet, johtamisjarjestelyt ja sddnnolliset sek&a koko henkilostdéa koskevat koulutukset. Selvi-
tystydssé tarkasteltiin sote-integraation edellyttdmid monialaisia yhteistydosaamisen alu-
eita ja voitiin havaita kaksi keskeista palvelujarjestelméauudistukseen liittyvaa tavoitetta -

asiakaslahtoisyys ja eri ammattilaisten valinen yhteistyo.

Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelukokonaisuutta ja osa hyvinvointialueen palvelujarjestel-
maa. Kuntoutus ei ole yksittdinen toimenpide, vaan prosessi ja sen tavoitteena on toiminta-
ja tydkykyinen ihminen. Kuntoutuksessa toiminnan tulee olla tavoitteellista ja itse kuntoutu-
jaa osallistavaa toimintaa. Kuntoutuksen ja kuntoutumista edistavien toimintakaytantojen
tulee toteutua osana asiakkaan prosesseja kuten hoidon ja hoivan prosesseja. (Sosiaali-

ja terveysministeri¢ 2022, 24-25.)

Kuntoutus on osa monialaista palvelujarjestelmaa ja voidaan toteuttaa moniammatillisesti.
Kuntoutuksen tavoitteena toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen, osallistumismahdolli-
suuksien, tyo- ja opiskelukyvyn, tydllistymisen ja tydssa jatkamisen edistdminen. Kuntoutus
ja kuntoutuminen lahtee aina itse kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista ja se on suunnitelmal-
linen prosessi. Kuntoutus voidaan eritella neljaan eri osa-alueeseen: ladkinnallinen kuntou-
tus, ammatillinen kuntoutus, kuntouttava tyétoiminta ja sosiaalinen kuntoutus. (Sosiaali- ja
terveysministerio a.) Suomen Fysioterapeutit (2016, 8) méaarittelevat kuntoutuksen tavoit-

teena olevan toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja tyokykyisyyden edistaminen.

Maailman terveysjarjestd WHO on julkaissut vuonna 2020 Rehabilitation Competency Fra-
mework -suosituksen, jossa kuvataan kuntoutusalan yhteiset kompetenssit. Raportin tar-

koituksena on tunnistaa vaeston tarpeesta nousevat kuntoutusalan osaamistarpeet seka



ohjata koulutusorganisaatioita tuottamaan véaeston tarpeeseen vastaavaa kuntoutusosaa-
mista. Raportissa kuntoutuksen osaamisalueet jaotellaan viiden teeman mukaan, joita ovat
kaytantd, ammatillisuus, koulutus ja kehitys, johtaminen ja johtajuus seka tutkimus. Jokai-
nen osa-alue sisaltad teeman sisdiset ydin arvot ja uskomukset, ammatillisen osaamisen,
tyOtavat seka tiedot ja taidot. (World Health Organization 2020, 1.) Ammatillisuuden teeman
alla kuntoutustyontekijan ammatillinen patevyys/osaaminen, eli kompetenssi, jaetaan viela
neljaan eri osa alueeseen. Kuntouttajan kompetensseihin kuuluu kyky osoittaa eettista oh-
jautuvuutta, ammatillisen osaamisen yllapito, yhteistyotaidot seka ammatillisen vastuun hal-
litseminen. (World Health Organization 2020, 18-19.) Moniammatillinen kuntoutus vaatii
yhteisty0ta ja oman ammatillisen osaamisen hallitsemista seka yllapitoa laadukkaan poti-
lastyon toteutumiseksi. Yhdeksi tekijaksi onnistuneen moniammatillisen yhteistyon onnistu-
miseksi on kuvattu se, ettd jokainen ammattilainen ymmartadd oman roolinsa moniammatil-
lisessa ryhmassa ja luottaa toisiin rynman jaseniin ja naiden asiantuntemukseen ryhméan

jasenind. (Monkkénen, Kekoni & Pehkonen 2019.)
3.2 Fysioterapeutin rooli

Fysioterapia on ammattiala, jonka erityisosaamista on arvioida potilaan terveytta, liiketta,
likkumista, toimintakykyd ja toimintarajoitteita. Fysioterapian keskeisena tavoitteena on yl-
lapitaa tai edistaéd toimintakykya ja ennaltaehkaista toimintakykya uhkaavia tekij6ita. (Suo-
men Fysioterapeutit 2016, 6.) Suomen Fysioterapeutit, fysioterapeuttien kansallinen am-
mattijarjestd, maarittelevat fysioterapian osaksi julkista ja yksityistd sosiaali-, terveys- ja
kuntoutuspalvelujarjestelméé ja fysioterapian olevan asiakaslahtoista ja nayttoon perustu-

vaa (Suomen Fysioterapeutit 2022).

Fysioterapeuttien Euroopan jarjestd on tehnyt vuonna 2018 maaritelméan fysioterapeuteista
kannanottoraportissaan. Fysioterapeutit ovat autonomisia terveysalan ammattilaisia, jotka
ovat vastuussa ihmisten suorituskyvyn kehittdmisestd, yllapitdmisesta ja palauttamisesta
nayttdon perustuvin menetelmin I&pi ihmiselamén. He hoitavat tai ennaltaehkaisevét tiloja,
jotka liitetdan kipuun, vammaan, tautiin tai muihin toimintarajoitteisiin. Fysioterapeutit voi-
maannuttavat potilaita ja heidan hoitajiaan hallitsemaan heidan elamantilannettaan Kliinis-
ten asetelmien ulkopuolella ja sailyttamaan itsenéisyyden. (European Region World Confe-
deration for Physical Therapy 2018, 5)

Fysioterapia voi olla edistéavaa, ennaltaehkaisevaa, yllapitavaa, valiintulo eli interventio,
kuntouttavaa tai naiden kaikkien yhdistelméa. Riippuen fokuksesta, fysioterapeutit voivat
tydskennelld erilaisissa toimintaymparistdissa. He ovat terveysalan ammattilaisia, jotka voi-
vat tydskennellda moniammatillisesti, tuoden oman ainutlaatuisen tiedon ja taidon moniam-

matilliseen tiimiin. (World Physiotherapy 2021, 5.)



Akuutissa sairaalahoidossa tydskenteleviltd fysioterapeuteilta ty6 vaatii taitoja adaptoitua
muuttuvissa ja vaativassa ymparistossa, mukaan lukien potilaiden lyhyet hoitojaksot. Lau
ym. (2016) tutkimuksessa identifioitiin nelja teemaa, jotka vaikuttavat fysioterapeuttien ko-
kemuksiin ja kliiniseen paatoksentekoon akuutissa sairaanhoidossa: ymparistd/kontekstu-
aaliset tekijat, kommunikaatio/ihmissuhteet, fysioterapeutti henkilénd ja ammatti identi-
teetti/rooli. Fysioterapeuttien roolin optimoimiseksi akuuttisairaanhoidossa koettiin, etta tu-
lisi edistdd moniammatillista seka kollegiaalista yhteistydta, maaritella selkeasti fysiotera-
peutin rooli ja moniammatillisten tiimien edukaatio. (Lau, Skinner, Lo & Bearman 2016,
1320-1325.)

Fysioterapeutin rooli ja kokemus kompetenssivaatimuksista voi olla varsin vaihtelevaa riip-
puen tydympaéristosta ja tyon vaatimuksista. Esimerkiksi palliatiivisessa hoidossa tytsken-
televien fysioterapeutit kuvaavat fysioterapeutin roolia palliatiivisessa hoidossa moninai-
sena, potilaiden tavoitteiden ohjaamana ja keskittyvan potilaiden sekd omaisten kokemuk-
siin. Yhteisty6kanavilla koetaan olevan iso arvo tydskentelyn ja roolin tayttamisen tukena
palliatiivisessa hoidossa ja moniammatillisuus on myds osa onnistunutta fysioterapiaa.
(McLeod & Norman 2020, 3-5.) Toisaalta taas Etela-Afrikan teho-osastolla tydskentelevien
fysioterapeuttien ydinosaamisalueet ovat kliininen paattely, kasittelytaidot, potilaasta huo-
lehtiminen seké interventio-osaaminen. Naiden osa-alueiden koetaan olevan osaamisalu-
eita, jotka fysioterapeuttien tulee hallita toteuttaakseen fysioterapiaa itsendisesti ja turvalli-
sesti. Teho-osastotyohon liittyy lisdksi vahvasti yhteistydosaaminen. (Aswegen, Patman,
Plani & Hanekom 2017, 1261.) Yhteistydosaaminen ja moniammatillisuus ovatkin taitoja,
jotka monissa tutkimuksissa ja suosituksissa nousevat esille osana onnistuneen ja laaduk-

kaan fysioterapian ja kuntoutuksen toteuttamista monissa tyGymparistoissa.

3.3 Fysioterapeuttien ammatillinen osaaminen

Fysioterapeuttien ammatillinen osaaminen on kuvattu kansallisesti seka kansainvalisesti.
Suomen Fysioterapeutit ry, ammattikorkeakoulut ja Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden
laitoksen fysioterapian tiedeala toteuttivat vuosina 2013—-2016 fysioterapeuttien ydinosaa-
miseen liittyvan hankkeen. Hankkeen loppuraportti on kuvaus fysioterapeuttien ydinosaa-
misesta (Suomen Fysioterapeutit 2016, 14—-20). Fysioterapeuttien maailmanjarjesté World
Physiotherapy on myos vuonna 2021 julkaistussa Physiotherapist education framework-
suosituksessaan méaaritellyt fysioterapeuttien osaamisen osa-alueet, jotka tulee ammattiin
valmistuessa hallita. Euroopan alueen fysioterapeuttien jarjestd on myos vuonna 2022 jul-

kaissut raportin, jossa kuvataan fysioterapeuttien minimi-kompetenssivaatimukset (Europe



Regoin Education Matters Working Group 2022). Kansainvaliset jarjestot ovat myds maari-
telleen fysioterapeuttien ammatillista osaamista. Ammatillisen osaamisen osa-alueiden ku-
vauksissa ja osa-alueiden maaritelmissa on eroavaisuutta jarjestdjen tekemien jaotteluiden
ja osa-alueiden painotusten osalta. Kaikkien suositusten tavoitteena on kuitenkin fysiote-

rapian laadun varmistus.

Fysioterapeuttien maailmanjarjestd (World Physiotherapy 2021, 16-19) Physiotherapist
education framework -suosituksessaan luokittelee fysioterapeuttien osaamisalueet kahdek-
saan eri osa-alueeseen: fysioterapeuttinen arvio ja toteutus, eettinen ja ammatillinen osaa-
minen, kommunikaatio, nayttdon perustuvat toiminta, moniammatillisuus, reflektoiva toi-
minta ja jatkuva oppiminen, laadun varmistus seka johtamis- ja hallinto-osaaminen. Osa-

alueet ovat visuaalisesti kuvattu kuviossa 1.

Eight unique domains are identified for physiotherapist practice competence that are grounded within World
Physiotherapy's policy statements. These are:
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physiotherapy ethical and communication evidence-based
as_sessment' and professional practice
intervention practice
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interprofessional reflective practice quality improvement leadership and
teamwork and lifelong learning management

Kuvio 1. Fysioterapeuttien osaamisalueet fysioterapeuttien maailmanjarjeston kuvaamana
(World Physiotherapy 2021, 14).

Euroopan alueen fysioterapeuttien jarjesto jaottelee fysioterapeuttien ammatillisen osaami-
sen kymmeneen eri osa-alueeseen: yleinen osaaminen, arviointiosaaminen, diagnostinen
osaaminen, interventio-osaaminen, ammatillinen ja moniammatillinen osaaminen, tervey-
den edistdmisen ja ennaltaehkédisyn osaaminen, tutkimus ja nayttddn perustuva osaami-
nen, koulutus ja oppimisen osaaminen, johtamisen osaaminen ja digitaalinen osaaminen

(Europe region Education Matters Working Group 2022, 7-9).

Kehittyvissd maissa fysioterapeuttien koetut kompetenssi vaatimukset eroavat hieman kan-
sainvalisista suosituksista. Kyseisessa tydymparistossa fysioterapeuteilla nahdaan olevan

kymmenen eri roolia ja naista seitseman nahtiin oleellisina kompetensseina: asiantuntija,



viestittaja, yhteistybkumppani, johtaja, puolesta puhuja, oppinut ja ammattilainen. Naiden
lisdksi kuvattiin kolme noviisiroolia - globaali terveysoppija, kriittinen ajattelija ja arvostava
vieras. Nama noviisiroolit luotiin kuvaamaan sellaisia maailman terveyteen liittyvid kompe-
tensseja, jotka osallistujat kokivat ratkaiseviksi tydskennellessa kehittyvissa maissa. (Cas-
sady, Meru, Chan, Engelhardt, Fraser & Nixon 2014, 18-21.)

Suomen Fysioterapeutit (2016, 14-20) maarittelevat fysioterapeuttien ammatillisen osaa-
misen seitsemaan eri osa-alueeseen: Tutkimis- ja arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvonta-
osaaminen, terapiaosaaminen, teknologiaosaaminen, eettinen osaaminen, esteettomyys-
ja saavutettavuusosaaminen ja yhteiskuntaosaaminen. Edellda mainituista kolme Suomen
Fysioterapeutit luokittelevat fysioterapeuttien ydinosaamisen alueiksi: tutkimis- ja arviointi-
osaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen seka terapiaosaaminen. (Suomen Fysiotera-
peutit 2016, 14-17.)

Kuvion 2 sisékeha kuvaa fysioterapian omat ydinosaamisalueet. Keskiossa ovat testaus- ja
arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen seka terapiaosaaminen. Naita ydinasi-
oita tdydentavat eettinen osaaminen, teknologiaosaaminen, yhteiskuntaosaaminen ja es-
teettdbmyys- ja saavutettavuusosaaminen, jotka on kuvattu ulkokehalld. Ulkokehan ydin-
osaamisalueet ovat niitd, joita tehdaan yhteistydssa muiden ammattiryhmien kanssa. Kuvi-
ossa 2 kuvattuna uloimmalla kehalla olevat pienimmét ympyréat kuvaavat taas sosiaali- ja
terveyshuollon eri ammattilaisten yhteisia osaamisalueita. Kaikki kuviossa mainitut osa-alu-
eet ovat tarkeita fysioterapeuttien tydssa. Tassa opinnaytetydssa keskitytddn kuitenkin fy-
sioterapian omiin ydinosaamisalueisiin ja tarkoituksena on tutkia niiden toteutumista vali-

tussa toimintaymparistossa.



Innovaatio-
osaaminen

Kehittamis-
ja tutkimus-
osaaminen

Johtamis-
osaaminen

OHJAUS-
— JA NEUVONTA-
EETTINEN
OSAAMINEN OSAAMINEN OSAAMINEN
Kansain-
FYS'%TEESEAP'A‘ TERAPIA- valistymis-
OSAAMINEN osaaminen

Liiketoiminta-
ja yrittajyys-
osaaminen

TUTKIMIS-
JA ARVIOINTI-
OSAAMINEN

ESTEETTOMYYS
Verkosto- JA SAAVUTETTAVUUS Tybelama-
osaaminen OSAAMINEN osaaminen

Moni-
kulttuurisuus-
osaaminen
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Kuvio 2. Fysioterapeuttien ydinosaaminen kuviona (Suomen Fysioterapeutit 2016, 13).
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4 Menetelmalliset lahtokohdat

4.1 Soveltava laadullinen tutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin soveltavana tutkimuksena ja tutkimusmenetelmé& oli laadullinen,
eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman
yksityiskohtaista tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta kuvaamalla ja tulkitsemalla
osallistujien kokemuksia. Tutkimuksessa keskidssa on merkitykset, jotka yksil® ja/tai ryhmat
littavat tutkimuksen kohteena olevaan ilmié6n. Opinnaytetyon soveltavan laadullisen tutki-
muksen osallistujiksi tavoiteltiin henkil6ita, joilla on tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta
kokemusta ja jotka voivat parhaiten tuottaa tietoa tasta ilmiosta. (Palonen & Kylméa 2022,
281-294.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan jotain ilmi6ta
tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa. Tarkeda on valita tiedonantajiksi siis ihmi-
set, jotka tietavéat tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon ja heilla on asiasta koke-
musta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tiedonantajien valinta on siis harkittua ja tarkoitukseen
sopivaa. Tassa tutkimuksessa on paadytty eliittiotantaan, perusjoukko on pieni, mutta tie-
donantajiksi on valittu vain he, joilla on parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiésta. Tutkimukseen
valittiin tiedonantajiksi Kanta-Hameen keskussairaalassa keuhkosairauksien ja sisatautien
osastolla tydskennelleita fysioterapeutteja. Palonen ja Kylma (2022, 281-294) maérityksen

mukaan tata otantamenetelmaa kutsutaan tarkoituksenmukaisuusotannaksi.
4.2 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen yksi aineistokeruumenetelmista on haastattelu. Haastatteluun paa-
dyttiin aineistokeruumenetelmana, silla haluttiin selvittda fysioterapeuttien kokemuksia ja
nakemyksia kyseisesté ilmiostd. Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittaa tutkimuskohteiden
ajatuksia ja kokemuksia, joten on jarkevaa kysya haastattelun menetelmin asiaa kohderyh-
maltd. Haastattelun etuna on joustavuus, haastattelijalla on mahdollisuus kysya asiaa uu-

destaan tai oikaista vaarinkasityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Avoin ja teemahaastattelu ovat yleisimpié laadullisessa menetelméassa kaytettyja haastat-
telumenetelmia ja aineistokeruumenetelmia (Palonen & Kylma 2022, 281-294). Opinnay-
tetydn aineiston keruu toteutettiin haastatteluin. Haastattelumenetelmaksi valikoitui avoin
haastattelu, jota kutsutaan myds syvahaastatteluksi (Tuomi ja Sarajarvi 2018; Vilkka 2021).
Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, joka on avoimelle haastattelulle tyypillista

(Vilkka 2021). Avoin haastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa aiheena on opinnay-
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tetydn toteuttajan etukateen miettima aihepiiri, mutta keskusteluteemoja ei ole ennalta mie-
titty. Avoin haastattelu on ilmidkeskeinen eika tutkimuksen viitekehys tai opinnaytetydn to-
teuttajan teoreettiset oletukset maaraa haastattelun suuntaa. Vaikka haastateltava on kes-
keisessa osassa ja hdnen kertomuksensa johdattavat haastattelutilannetta, ei haastattelu-
kysymykset ole kuitenkaan sattumanvaraisia, vaan haastattelu liittyy tutkimustehtavaan.
(Puusa & Juuti 2020.) Avoimessa haastattelussa kaytetadan avoimia kysymyksia mutta ilmio,

josta keskustellaan, on maaritelty (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tahan tutkimukseen pyydettiin tiedonantajiksi eliittiotannalla fysioterapeutteja, jotka olivat
viimeisen vuoden aikana tydskennelleet Kanta-Hameen keskussairaalassa keuhkosairauk-
sien ja sisatautien osastoilla. Osallistuminen tiedonantajaksi perustui vapaaehtoisuuteen ja
opinnaytetydn tiedonantajiksi saatiin nelja henkilod. Haastatteluajankohdat sovittiin hyvissa
ajoin ja kaikki saivat kirjallisena opinndytetydn suostumuslomakkeen (Liite 2.) sekd opin-
naytetyota koskeva tietosuojailmoituksen (Liite 1.). Kaikkien kanssa kaytiin tutkimuksen ta-
voite ja tarkoitus suullisesti lapi seka haastattelun arvioitu kesto, ja lisdksi vastattiin kaikkiin

tiedonantajien jatkokysymyksiin koskien soveltavaa laadullista tutkimusta.

Nykytekniikkaa hyddyntaen haastattelut toteutettiin etédyhteydelld. Aineistonkeruu toteutet-
tiin yksildhaastatteluina zoom-etayhteyden valityksella. Etayhteyden kautta toteutettu haas-
tattelu valikoitui aineistokeruumenetelmaksi, jotta maantieteellinen sijainti ei estéisi tiedon-
antajaa osallistumasta. Lisdksi zoom-etayhteydella saatiin my6s haastattelu nauhoitettua
aineiston litterointia varten. Haastattelut toteutuivat touko- ja kesédkuun 2024 aikana. Haas-
tatteluiden alussa kerrattiin viela tutkimuksen tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymys, haastat-
telun kulku, tiedonantajan oikeudet seké tietosuojakdytannét haastattelun alustuksessa
(Liite 3.). Tutkimuskysymys toimi haastattelun lahtékohtana ja taman lisaksi laadittiin etu-
kateen apukysymyksia (Palonen & Kylméala 2022, 284). Haastattelun aikana kaytossa oli
haastattelijan tueksi siis haastattelurunko, joka on néhtavissa liitteissa (Liite 4.) ja tdma pe-

rustui tutkimuskysymykseen.
4.3 Aineiston analyysi

Siséllonanalyysi soveltuu kaytettavaksi monenlaiseen laadulliseen tutkimukseen ja on va-
littu tamankin opinnaytetydn aineiston analysoinnin menetelméksi. Aineiston analyysin tar-
koituksena ja tavoitteena on kuvailla, tulkita ja ymmartaa tutkimuksen kohteena olevaa il-
miota. (Puusa & Juuti 2020.) Kerétty aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistoléhtoéisella
siséllonanalyysilla. Aineistol&htdisessa siséllonanalyysissa teoria ei lahtékohtaisesti ohjaa
analyysia, vaan aineisto itsessaan ja tutkimuksen tarkoitus ohjaa analyysia (Tuomi & Sora-
jarvi 2018). Analyysin tarkoituksena on nostaa esiin olennainen aineistosta tutkimuksen ta-

voite huomioiden (Puusa & Juuti 2020).
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Sisallon analyysissa seurattiin (Miles & Huberman 1994, Tuomi & Sarajarvi 2018) kirjalli-
suudessa yhdysvaltalaisen laadullisen tutkimuksen perinteen nakdkulmasta esitettya toi-
mintatapaa ja analyysi aloitettiin vasta, kun kaikki haastattelut eli aineiston keruu oli toteu-
tettu. Tuomi & Sarajérvi (2018) teoksessaan viittaavat (Miles & Huberman 1994) kuvaa-
maan aineistolahtdiseen eli induktiiviseen aineiston analyysimenetelmaan, joka jaetaan kol-
meen eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetaan, toi-
sessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan ja kolmannessa vaiheessa toteute-
taan abstrahointi, jolloin luodaan teoreettiset kasitteet. Abstrahoinnissa eli kasitteellistami-
sessad muodostetaan alkuperaisdatan kayttdmista kielellisista ilmaisuista teoreettisia kasit-
teité ja johtopaatoksid. Aineistoléhtdisella siséllonanalyysilla yhdistelladn kasitteitd ja saa-

daan néin vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Haastattelut toteutettiin etdyhteyden avulla ja nauhoitettiin kdytetyn zoom-etayhteyden
avulla. Litterointi toteutettiin jokaisen haastattelun jalkeen, ennen seuraavaa haastattelua.
Aineiston litteroinnin jalkeen koko aineisto kuunneltiin viela kertaalleen ja samalla tarkastet-
tiin litterointi. Aineistoon tutustumista jatkettiin lukemalla koko aineisto lapi useita kertoja ja
aloitettiin alustava koodaaminen, eli aineistosta merkittiin nousevia yhtenaista kokonaisuuk-
sia seké& tehtiin muistiinpanoja tutkimuskysymyksen kannalta esiin nousevista kiinnostavista
nakokulmista. Analyysissa kaytettiin induktiivisen paattelyn logiikkaa, eli ryhmiteltiin yksit-
taisia havaintoja paatyen yleisiin merkityksiin ja ndin pyrittiin luomaan tutkimusaineistosta

teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistoon tutustuttaessa ja tarkastelussa pyrittiin huomioimaan mité tiedonantajat puhuivat
fysioterapeutin ammatillisesta osaamisesta keuhkosairauksien ja sisatautien osasoilla eri-
koissairaanhoidossa ja millaisia asioita he liittivat kasitykseensa ammatillisesta osaami-
sesta. Pyrittiin siis ensin tunnistamaan ne asiat, joista tadssa soveltavassa laadullisessa tut-
kimuksessa ollaan kiinnostuneita. Analyysin tekninen vaihe toteutettiin Miles & Huberman
(1994) Tuomi ja Sarajarvi (2018) kuvaaman analyysimallin mukaan. Analyysi aloitettiin ai-
neiston pelkistyksella (Taulukko 1). Aineiston alkuperéisilmauksista muodostettiin pelkiste-
tyt ilmaukset, talléin saatiin kirjattua ja luetteloitua kaikki ilmaisut. Tamén jalkeen samaa
asiaa kuvaavat ilmaukset yhdistettin samaan alaluokkaan ja annettiin siséll6lle alustavat
kuvaavat nimet (Taulukko 2). Tassa vaiheessa on hyva huomioida, etta kategorian muo-
dostamisessa tutkimuksen toteuttaja paattaa tulkintansa mukaan, milla perusteella eri ilmai-
sut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansisaltdiset
alakategoriat toisiinsa ja muodostettiin ylakategoriat (Taulukko 3) ja ylakategorioille annet-

tiin sisdltéa kuvaavat nimet. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Alaluokkia muodostui yhteensa 23 kappaletta. Ylakategorioita muodostui 5 kappaletta. Yla-
kategoriat nimettiin: yhteistyd- ja vuorovaikutustaito osaaminen moniammatillisessa tii-
missa, fysioterapeuttinen toimintakyvyn arviointiosaaminen, terapiaocsaaminen seka fy-
sioterapeuttinen ohjaus- ja neuvontaosaaminen, fysioterapian tavoitteiden laadinta osaami-
nen ja ymmarrys osastolla hoidettavien sairauksien vaikutuksista toimintakykyyn. YI&-
luokista “yhteisty6- ja vuorovaikutustaito osaaminen moniammatillisessa tiimissa” sisalsi
kuusi eri alaluokkaa. Ylaluokka “fysioterapeuttinen toimintakyvyn arviointiosaaminen” si-
salsi viisi eri alaluokkaa. Ylaluokat "terapiaosaaminen seka fysioterapeuttinen ohjaus- ja
neuvontaosaaminen”, “fysioterapian tavoitteiden laadinta osaaminen” sekd "ymmarrys

osastolla hoidettavien sairauksien vaikutuksista toimintakykyyn” sisalsi nelja eri alaluokkaa.

Alla esimerkkeja taulukko muodossa analysoinnin eri vaiheista.

Taulukko 1. Esimerkkeja aineiston redusoinnista eli pelkistamisesta.

’No yks tarkee on tietysti, ihan niinku missa ta- vuorovaikutustaitojen korostuminen moniamma-
hansa, mutta se omat vuorovaikutus taidot ja tillisessa yhteisty6ssa

kyky tehda moniammatillista yhteisty6ta.”

”Ja siina ihan tutkitaan eri menetelmin sita poti- Toiminta- ja liikuntakyvyn arviointi eri menetel-
laan tamé&nhetkista likkumiskykya ja toimintaky- mid hyddyntaen

kya siella sairaalassa.”

’No yleisesti ottaen niinku siihen perusliikkumi- Liikuntakyvyn arviointi ja tutkiminen
seen liittyvaa arviointia, tutkimista tehaan ja ) i -
o : . : . Rasituksen siedon arviointi
seka siihen rasituksen sietoon, et miten potilas
sietéd sita rasitusta, onko siina jotakin huomioi-

tavaa.”

"Talla hetkella pitkalti potilaiden kanssa esimer- Liikkumisen harjoittelu tasamaalla sekéa por-
kiksi kavelyharjoittelua tai porraskavelyharjoitte- taissa
lua. Semmosta, ettd saadaan vahan niinku, sité ) ) ) o

o . ) ) . Fyysista suorituskykya edistévat harjoitteet
fyysista suorituskykya parannettua, kehitettya ja

niitd perusliikkumisen edellytyksia kehitettya.” Perusliikkumisen harjoittelu



”Sitten se voi olla myds sita terapeuttista harjot-
telua, ohjausta. Ettéd nehan on hyvin vaihtelevia,
ettd mita kenenkin potilaan kanssa se fysiotera-

pia sisaltaa, etta siihen vaikuttaa niin moni asia.”

’Ja taytyy osata, osata arvioida ettd mitka, mika
se on se fysioterapian tarkoitus, onko sille tar-
vetta, ja jos on, niin mik& se sen fysioterapian
tavote, tavote on siella sairaalassa, sairaalassa
sitten silla hetkella ja mita sitten teh&an, etté
taytyy toki olla sitd osaamista myds suunnitella

sen terapian sisalt6o.”

"No ainakin taytyy olla, ainakin jonkinlainen kasi-
tys, tietysti mité parempi, sen parempi, mut jon-
kinlainen késitys hengitys- ja verenkiertoelimis-
tén toiminnasta. Ja siita, ettd minkalainen merki-

tys niilld on myoés niinku suhteessa toisiinsa.”

*Ja tota, hmm, mutta hyvin suuressa roolissa on
toki se, ettd ymmartaa niita, niita tota, sairauksia
mita siind on ja minka takia se potilas on siella
osastolla ja minka takia hanella mahollisesti on

sita fysioterapian tarvetta.”
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Yksiléllinen ohjaus ja terapeuttinen harjoittelu

Fysioterapian tavoitteiden asettelu ja terapian
suunnittelu tavoitteet huomioiden

Vaatii hengitys- ja verenkiertojérjestelman toi-

minnan ymmartaminen

Ymmarrys osastoilla tavattavien sairauksien pa-
tofysiologiasta ja vaikutuksesta toiminta- ja lii-
kuntakykyyn

Taulukko 2. Esimerkkeja aineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta.

Muiden ammattiryhmien ohjausta potilaiden toi-
minta- ja liikuntakyvyn edistamiseksi

Muiden ammattiryhmien ohjausta potilaiden toi-
minta- ja liikuntakyvyn edistamiseksi

Tieto muiden ammattiryhmien tydtehtévien sisal-
I6sta, jotta voi jakaa tietoa potilaiden toimintaky-
vyn edistdmisen osaamisesta

Kyky ohjata muita, joilla ei ole tietdmysta biome-
kaniikasta

Muiden ammattiryhmien ohjaus moniammatilli-

sessa tiimissa



Fysioterapeutin rohkeus ja halu jakaa omaa am-
matillista osaamista

Fysioterapeutin ammatillisen osaamisen jakami-
nen muulle hoitohenkilokunnalle edesauttaa
my®ds oman tydn toteuttamista

Vuorovaikutustaitojen korostuminen moniamma-
tillisessa yhteistydssa

Moniammatillisen tiimin hyva kommunikaatio ja
aikataulujen yhdistdminen potilaan hoidossa

Kommunikointi tdrked osa moniammatillista yh-
teistyota

Kommunikointi ja tiedon jakaminen

Kommunikoinnin tarkeys osana moniammatil-
lista hoitoty6ta

Moniammatillisen tiimin kommunikointi

Oman roolin hahmottaminen potilaan hoidossa

Muiden ammattiryhmien roolin hahmottaminen
potilaiden hoidossa

Tiedostetaan eri ammattilaisten roolien korostu-
misten ajankohdat potilaan hoitopolun varrella

Fysioterapeutin tydn arvostus moniammatilli-
sessa tiimissa

Kaikille moniammatillisen tiimin jasenille olisi
omat ja toisten roolit selkeét

Fysioterapeutin roolin selkiyttdminen muille mo-
niammatillisen tiimin jasenille

Muiden ammattilaisten tydn tukeminen potilaan
fysioterapeulttisella arviolla

Potilaan kotikuntoisuuden arvio toiminta- ja lii-
kuntakyvyn osalta

Fyysisen suorituskyvyn arvio tukee lagkarin
tyota

Fysioterapeutit voivat edistaa kuntouttavan hoi-
totyon toteutumista osastolla jakamalla omaa
tietotaitoaan

Eri ammattiryhmat tukevat toisten tyota omalla
toiminnalla ja osaamisalueella

Toimintakyvyn arvioinnin asiantuntijana toimi-
mista moniammatillisessa tiimissa

Moniammatillisessa tiimissa toimintakyvyn arvi-
oinnin asiantuntijana toimiminen

Potilaiden tapaaminen yhdessa eri ammattiryh-
mien kanssa

Potilaan toiminta- ja liikuntakyvyn arvion tulos-
ten raportointi potilaan hoitoon osallistuville eri
ammattiryhmille
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Vuorovaikutustaidot moniammatillisessa tiimissa

Fysioterapeutin ja eri ammattiryhmien roolit mo-
niammatillisessa tiimissa

Muiden ammattilaisten tydn tukeminen omalla
ammatillisella osaamisella moniammatillisessa

tiimissa



Eri ammattiryhmien yhteisty6 tavoitteena poti-
laan terveyden tilan edistdminen omalla osa-alu-
eella

Potilaan hyva hoito moniammatillisen yhteistyén
yhteisena tavoitteena

Yhteisena tavoitteena potilaiden laadukas hoito
Moniammatillisen yhteistyon edistdminen tar-
keda

Moniammatillinen yhteisty® korostuu erikoissai-
raanhoidon vuodeosastolla

Moniammatillisuus ja moniammatillinen osaami-
nen keskiossa

Moniammatillinen osaaminen muun osaamisen
lahtdékohtana

Moniammatillinen yhteisty® organisaatiorajojen
yli

Toimitaan osana moniammatillista tiimia

Yhteiset tavoitteet

Moniammatillisen yhteistyén edistaminen

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Muiden ammattiryhmien ohjaus moniammatilli-

sessa tiimissa
Vuorovaikutustaidot moniammatillisessa tiimissa

Fysioterapeutin ja eri ammattiryhmien roolit mo-
niammatillisessa tiimissa

Muiden ammattilaisten tydn tukeminen omalla
ammatillisella osaamisella moniammatillisessa

tiimissa
Yhteiset tavoitteet

Moniammaitillisen yhteistyon edistaminen

Eri arviointimenetelmien kayttd

Fyysisen suorituskyvyn ja rasituksen siedon arvi-

ointi

Toiminta- ja likuntakyvyn arviointi

Yhteisty6- ja vuorovaikutustaito osaaminen mo-

niammatillisessa tiimissa

Fysioterapeuttinen toimintakyvyn arviointiosaa-

minen
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Jatkokuntoutustarpeen arviointi

Apuvélinetarpeen arviointi

Potilaiden ohjaus ja heuvonta Terapiaosaaminen seka fysioterapeuttinen oh-
o o ) o jaus- ja neuvontaosaaminen

Toiminta- ja likuntakykya edistava harjoittelu

Fyysista suorituskykya edistava harjoittelu

Spesifit terapeuttiset harjoitteet

Potilaan osallistaminen omaan kuntoutukseen Fysioterapian tavoitteiden laadinta osaaminen
Fysioterapian tavoitteiden asettelu yksil6llisesti
Potilaan osallistaminen tavoitteiden asetteluun

Realististen tavoitteiden luominen

Ymmarrys osastoilla hoidettavista sairauksista Ymmarrys osastolla hoidettavien sairauksien vai-

) ) ) L ) kutuksista toimintakykyyn
Sairauksien vaikutuksen huomiointi toiminta- ja

likuntakykyyn
Sairauksien huomiointi arviointia tehdessa

Taustasairauksien huomiointi fysioterapian suun-
nittelussa ja toteutuksessa

Aineiston abstrahoinnista muodostettiin yhdistava luokka (Kuvio 3). Ylaluokkien muodos-
tuksen jalkeen analyysi jatkui tarkastelemalla ja tulkitsemalla tuloksia peilaten teoreettiseen

viitekehykseen (Vilkka 2021). Ylaluokkien otsikot on valittu tutkimuksen tulosten otsikoiksi.



19

Kuvio 3. Fysioterapeutin ammatillisen osaamisen osa-alueet keuhkosairauksien ja sisatau-

tien vuodeosastolla erikoissairaanhoidossa.
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5 Tulokset
5.1 Yhteistyo- ja vuorovaikutustaito osaaminen moniammatillisessa tiimissa

Kaikki tutkimukseen osallistuneet tiedonantajat kokivat moniammatillisen osaamisen erit-
tain tarkedksi osaksi fysioterapeutin ammattista osaamista tydskennellessé keuhkosairauk-
sien ja sisatautien osastolla erikoissairaanhoidossa. Laadukkaan moniammatillisen yhteis-
tydn toteutumisen kulmakiviksi koettiin hyvat yhteistyd- ja vuorovaikutustaidot, kyvyt toimia

osana moniammatillista tiimia.

No yks tarkee on tietysti, ihan niinku missa tahansa, mutta se omat vuorovai-

kutus taidot ja kyky tehdd moniammatillista yhteistyota.

Kun tota se, ettd mun mielestéd on hirveen tarkeetda se moniammatillinen yh-

teisty0 ja sen toimiminen ja sen edistaminen.

Tiedonantajat toivat myos ilmi, kuinka tarkeana pidettiin oman ammatin roolin seka eri am-
mattiryhmien roolien ymmartamisen. Aineiston perusteella koettiin, ettd eri ammattiryhmét
tukevat toistensa tyotd omalla toiminnalla ja osaamisalueillaan. Tyéskennellessa keuhko-
sairauksien ja sisatautien osastolla tulee hahmottaa eri ammattilaisten roolit sek& milloin
oman ty6n rooli on pienempi ja milloin oma rooli korostuu potilaan hoidossa. Lisdksi aineis-
tosta nousi esille fysioterapeutin rooli osana eri ammattiryhmien tydn toteuttamisen tuke-
mista. Fysioterapeutti voi tukea lagkarin tyota arvioimalla potilaan toiminta- ja liikuntakykya
seka rasituksensietokykya ja osaltaan tukea myds kuntouttavan hoitotyén toteutumista ja-

kamalla omaa tietotaitoa ja ohjaamalla hoitohenkilokuntaa.

Etté ite, ite pystyy hahmottaa, sek& niinku oman roolin ja sen oman roolin rajat,
mutta sitten myds hahmottaa, etta mik& on kaikkien muidenkin rooli ja millai-
nen se rooli on missakin vaiheessa, etta sekin voi vahan, vahan vaihdella.
Etta, jossain kohtaa, jossain kohtaa laékareilla on vaikka vahan isompi rooli,
kun viela selvitellaan ja tutkitaan ja mietitaan milla ladkityksilla saadaan vointia
eteenpdin ja ndin. Sitten taas jossain kohtaa meidan rooli, fysioterapeutin rooli
on isompi, kun on kyse siitd, ettd saadaan ihmista kuntoutettua esimerkiks

kotikuntoon.

Fysioterapeutin rooli korostuu mm. toiminta- ja likuntakyvyn arvioinnin osalta, kun tulee
tarve selvittdd, mika potilaan toiminta- ja likuntakyky on ja onko jatkokuntoutukselle tar-

vetta. Fysioterapeutin arvioi potilaan toiminta- ja liikuntakyvysta voi myds antaa tarkeaa in-
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formaatiota hoitohenkilokunnalle siitd, miten ja millaisin tavoin potilasta ohjataan paivittai-
sissa toimissa ja mita potilas voi tehda itsendisesti ja missa han tarvitsee mahdollisesti

apua.

Aineistosta nousi esille myds kyky ohjata hoitohenkildkuntaa ja toimia toimintakyvyn arvi-
oinnin asiantuntijana moniammatillisessa tiimissa. Tama vaatii fysioterapeutilta rohkeutta ja
halua jakaa omaa ammatillista osaamista muille. Keinoja tamén toteutumiseksi olivat mm.
kokemus oman tyon arvostuksesta ja potilaiden tapaaminen yhdesséa hoitohenkildkunnan
kanssa sek& oman tyon aikataulutuksen toteutus niin, etta se tukee muuta hoitohenkilokun-

taa ja kuntouttavan hoitotyn toteutumista.

Etta silleen moniammatillisesti tehaan sitd yhteistyota ja toki myéskin hoito-
henkilokunnan kanssa sitten paljon keskustellaan ja tehddn semmosta yhteis-
tyota heiankin kanssa siella. Etta se, siel ei tavallaan toimita yksin, vaan par-
haimmillaan semmosessa toimivassa moniammatillisessa tiimissa, keilla on
sitten semmonen yhteinen tavote, tottakai aina potilaita hoitaa ja kuntouttaa

mabhollisimman hyvin.

Moniammatillisen yhteistydn n&htiin myos yltdvan organisaatiorajojen yli. Moniammatillinen
yhteisty0 toteutuu osastotydssa paivittdin ja vaistamatta, mutta enemman tyota vaatisi yh-
teistyd muiden kanssa, jotka eivat ole valittdtmassa laheisyydessa. Yksi tiedonantaja toi
esille oman alueen palveluverkon tuntemuksen osaamisen ja kyvyn ohjata potilaita esimer-

kiksi liikuntaneuvonnan pariin.

Et sellanen palveluverkon tuntemus myds ja, jos haluais, etté niinkun oikein hienosti
menee, niin sieltd palveluverkostahan ois hyva tietad, tietaa niita kaikennakosia eri-
laisia toimijoita, joihin voi potilasta vois ohjata, joko vertaistuen piiriin tai likuntaryh-
miin/johonki muualle. Toki puhutaan edelleen siitd akuutista toiminnasta, etta usein
siella ehka ei niin usein toteuteta sitd, mutta ettd, onko siind myés semmonen am-
matillinen osaamisen kehittdmisen kohde, etta ollaan tietosia siitéa palveluverkosta
omalla alueella ja misté potilas vois hyotya ja pidetddn hoksottimet hereilla vaikkei
nyt jokainen potilas sitte mitaan vertaistukiryhmaa tai vertaisvesijumpparyhmaa siina

tarvisikkaan, tai oo mahdollistakaan.

5.2 Fysioterapeuttinen toimintakyvyn arviointiosaaminen

Fysioterapeuttien toimintakyvyn arviointiosaaminen korostuu tutkimuksen toimintaymparis-

tossa. Fysioterapeutti toimii osastolla toiminta- ja liikuntakyvyn arvioinnin asiantuntijana
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osana moniammatillista tiimia ja hanen tulee pystya kayttamaan eri arviointimenetelmia po-
tilaan toiminta- ja liikuntakykya arvioidessa. Tutkimuksen tiedonantajien nakemyksen mu-
kaan fysioterapeutilla tulee olla kyseisella osastolla tydskennellessa arviointiosaamista eri
osa-alueilta. Fysioterapeutin tulee pystya kayttdmaan arvioinnissa eri arviointi menetelmia,
kuten spesifeja testeja (mm. lihasvoiman arviointi), haastattelua, havainnointia seka orien-
toivaa arviointia. Fysioterapeutin keskeisin arvioinnin kohde on potilaan toiminta- ja liikun-

takyvyn arviointi eri menetelmia hyodyntaen.

Ja siiné ihan tutkitaan eri menetelmin sita potilaan taméanhetkista liikkumisky-

kya ja toimintakykya siella sairaalassa.

Liikkumiskyvyn ja toimintakyvyn arviointia, hmm, fyysisen suorituskyvyn arvi-
ointia mahollisesti, sitten tietysti keuhkopotilailla varsinkin, niin hengitystéa saa-

tetaan arvioida.

Niin, toki, ite oon oppinu ehk&, no koulussa jo painotettiin ja sitten varsinkin
neuron puolelta oon oppinu sen, ettd ma alan arvioida sita potilasta heti kun
ma meen sinne huoneeseen. Lahtien siitd, et huomioiks han mitenkaan sita,

etta méa tuun paikalle.

Osastotydssa fysioterapeutti arvioi myds potilaan fyysista suorituskykya seka arvioi rasituk-
sen sietoa. Fysioterapeutin tulee pystya myds arvioimaan potilaan vointia ja fysioterapian
turvallisuutta lapi koko fysioterapiatilanteen. Aineistossa tiedonantajat toivat esille, etta te-
rapiamenetelmien valinnan tulisi olla yksil6llistd ja pohjautua fysioterapeutin toteuttamaan
arviointiin.
Ja sit my6s ehka se, ettd minka tyyppinen harjoittelu on perusteltua kenellekin.
Etta, kaikkia ei valttamatta kannata viedd mihinkaan portaisiin kavelemaan
niin ettéd hengastyy. Vaan, etta jollekin voi riittda se, etta nyt nouset 10kertaa
séngylta seisomaan tai kavelet tasamaalla jonkun x-matkan ja sitten hengas-
tyttavan verran ja kyselee vahan niitd tuntemuksia sitten vaikka jonkun as-
teikon mukaan. Ja sit, jos tulee lilan kovat tuntemukset, ettd menee vaikka
hengitys tosi tiukalle, niin sitten osaa, niinku ymmartaa sen pisteen, ettd missa

taytyy sitten ruveta vahan rauhottaa sita tekemista. Hidastaa.

Taytyy osata arvioida missa sen potilaan tan hetkiset rajat, ikdan kuin, menee.
Ja sitten, tietdd myos, etta missa minkakin sairauden paranemisen missa vai-
heessa, niin kuinka paljon voi ylittda sité niinkun sietorajan kynnysta. Tai mika
olis semmonen niinku, no missa esimerkiksi menee vaikka niinku kohtalaisen

tai kuormittavamman rasituksen rajat ja vahan etté kuinka paljon voi missékin
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tilanteessa ihmiselta vaatia ja etté se on turvallista, se harjoittelu. Ja sit myoés

ehka se, etta minka tyyppinen harjoittelu on perusteltua kenellekin.

Kuten jo edell&a mainittu, aineiston perusteella iso osa fysioterapian arviointiosaamista on
toiminta- ja liikuntakyvyn arviointia kyseisessa toimintaymparistossa. Fysioterapeutin tulee
pystya selvittdmaan potilaan aiempi toiminta- ja liikuntakyky ja peilata sen hetkista toiminta-
ja likuntakykya aiempaan. Taman avulla fysioterapeutti voi tehda arvioin siitd onko mah-
dollisesti sairaus, jonka vuoksi potilas on sairaalassa, vaikuttanut taman toiminta- ja liikun-
takykyyn ja minkalaiset tavoitteet voidaan fysioterapiajaksolle asettaa. Fysioterapeutti arvioi
my6s onko potilaalla tarvetta jatkokuntoutukselle sairaalajakson jalkeen vai onko toiminta-
ja liikuntakyky mahdollisesti jo aiemmalla tasolla ja kotikuntoisuus saavutettu. Fysiotera-
peutilla tulee olla myds osaamista toteuttaa apuvdlinetarpeen arviointia osastojakson ajalle

ja tarvittaessa myds kotiutumisen yhteydessa.

Ja sitten siind samalla tulee, samalla ku haastattelee, niita esitietoja, kyselee
vahan millasta likkuminen on ollu ennen ja muuta, niin sita tulee kokoajan
peilattua sit siihen mitd nakee itse talla hetkella ja arvioi sita tilannetta ja koit-
taa vahadn hahmottaa sitd, etta onko tda nykynen kunto nyt semmonen, etta
tammosta se on ollu kotonaki vai onko tasté vield kuinka pitkd matka siihen
mitd se on ollu. Ja sitd myota sitte arvioi vahan sita jatkokuntoutustarvetta ja
kuinka motivoitunut se potilas on ite tekee, tarviiko sen takia, jotai lisda oh-

jausta.

Ja ja, sitten toki, toki apuvalinetarvetta arvioidaan, arvioidaan paljon ja niita
sitten tarvittaessa potilaalle jarjestellaan, niin sielld sairaalassa, kun sitten

mahdollisesti kotiin.
5.3 Terapiaosaaminen seka fysioterapeuttinen ohjaus- ja neuvontaosaaminen

Tiedonantajat liittivat aineistossa terapiaosaamisen seké potilaiden fysioterapeuttisen oh-
jaus- ja neuvontaosaamisen usein toisiinsa. Tiedonantajat kaikki kokivat fysioterapeutin to-
teuttaman terapian ja ohjauksellisen osaamisen yhdeksi tarkeaksi osaamiseksi osastotyds-
saan. Tiedonantajat toivat esille terapiaosaamisessa spesifien harjoitusmenetelmien kay-
ton, perusliikkumisen harjoittelun ja yleiskuntoa yllapitadvan harjoittelun, joka on liikkumis- ja
toimintakykya edistavan harjoittelua, fyysista suorituskykya edistavan harjoittelun seka po-

tilaiden ohjauksen sek& neuvonnan terapiatilanteissa.

Hengitysfysioterapiamenetelmien hallinta mainittiin erillisena terapiaosaamisena sisaltéaen
spesifien hengitysharjoitusmenetelmien kaytén kuten hengitystekniikat, palleahengitys,

huulirakohengitys, liman irrotustekniikat ja PEP-harjoittelu.
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No ihan, erityisesti ndilla keuhkosairailla, niin tammdseen hengitysfysioterapiaan pe-

rehtyminen on ihan hyva juttu.

Sitten on hengitysharjoittelua erilaisilla valineilla. Ohjataan erilaisia hengitysteknii-
koita, esimerkiksi palleahengitys, huulirakohengitys ja niitd hengitysharjoitteita tosi-
aan vaikka tosiaan myos vaikka sitten pulloon puhallukset, resistex puhallukset, muu
PEP harijoittelu.

No esimerkiks, jos nyt mietitdan, vaikka ihan sitd hengitysfysioterapiaa, ettd mita esi-
merkiksi se on, mita me siella paljolti toteutetaan. Niin tota. Niin, sehén voi esimekiks
siséltdaa hengitystekniikkaharjoituksia, liman irroittamista ja poistamista, mutta sitten
mydski voima- ja likkuvuusharjoituksia. Hmm, paljon tehaan yleiskuntoa yllapitavaa

harjoittelua.

Lihasvoimaharjoittelu koettiin osaksi liikuntakykya edistavia harjoitusmenetelmia. Perusliik-
kumisen harjoittelu kuten siirtymisten ja kavelyn fasilitointi ovat osa fysioterapeuttien am-
matillista osaamista terapiaosaamisen osalta. Potilas huomioidaan terapia menetelmien va-

linnassa yksilllisesti ja arvioinnin perusteella.

Sitten se voi olla my6s sitd terapeuttista harjottelua, ohjausta. Etta nehan on
hyvin vaihtelevia, ettd mit& kenenkin potilaan kanssa se fysioterapia sisaltaa,

ettd siihen vaikuttaa niin moni asia.

Etta, toki se on aina yksildllista, ettd mita se fysioterapia sisaltaa, et ihan poti-

laasta riippuen eri menetelmié niinkun hyddynnetaén.

Ohjauksellisesti apuvalineiden kayton ohjaus sekéd omatoimiharjoitteiden ja kotiharjoitteiden
ohjaus korostuivat aineistossa ohjaus- ja neuvonta osaamisen osalta. Ohjauksessa tulee

pystya ottamaan huomioon myds taustasairaudet ja niiden vaikutukset.

Sithan tietenkin kuuluu oleellisena osana erindiset, no se ohjaus ja neuvonta, mutta
sitten, ja apuvalineet, mutta sitten taas spesifit apuvalineet/harjotusmenetelmat ja se

niinkun ns. terapiacsaaminen osaltaan tietenkin myos.

Mutta sitten myoskin, sitten ku kuitenkin tahdataan siihen, ettd mahdollisimman pian
sieltd meidan erikoissairaanhoidon osastolta paasis eteenpain, ja mieluusti kotiin, niin
myadskin sitten annetaan ohjeita jatkoon kuten esimerkiks kotiharjoittelua varten. Etta,

paljon se meidan tyd siella on myds ohjausta.

Et sit tullaan siihen ammattiosaamiseen, et siihen nimenomaan fysioterapeuttiseen

neuvontaan, ohjaukseen, spesifisti sairauskohtaisesti terveytta edistavasti.
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5.4 Fysioterapian tavoitteiden laadinta osaaminen

Aineistossa nousi esille fysioterapeuttien nakemys siitd, kuinka onnistunut tavoitteiden
asettelu fysioterapialle on tarkea osa fysioterapeutin osaamista keuhkosairauksien ja sisa-
tautien osastolla. Fysioterapian tavoitteet tulee luoda yksil6llisesti ja potilas tulee osallistaa
tavoitteiden luomiseen seka tata kautta omaan kuntoutukseen.

Ihan se fyysinen kunto seka sitten, mydskin pitdé osata ottaa huomion ne
potilaan taustat, ettd mita siella on vaikuttamassa ja ihan lahtien potilaan
omasta motivaatiosta ja omista tavotteista. Ja sitten, myoskin, no potilaan
niinkun suhtautumisesta ja ajatuksista. Ja etta siina on niinkun, paljon kaik-
kea muutakin, kuin pelkastaan se fyysinen kunto mita huomioidaan.

Tavoitteet tulee pystya luomaan realistisesti huomioiden potilaiden toiveet seka voima-
vara. Realistisuus korostuu myds luodessa yhdessa moniammatillisessa tiimissa tavoit-
teita seka huomioitaessa organisaation tavoite osastojaksolle, jotta kaikki tavoittelevat sa-
maa asiaa ja kaiken kaikkiaan potilaiden laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa.

Mut, etta se tavotteen asettelu ja sehan vaatii fysioterapeutilta ammattitaitoo,
taitoo niinku joka kontekstissa, niinku tassakin, et mitk& on sit niinku realisti-
sia tavotteita l&htee tavoittelee. Ja toisaalta sit tdhan liitty mun mielesta
myos se, ettd, et se niinku moniammatillisessa yhteistytssa ne ois myds rea-
listisia ne tavotteet.

Kun ollaan akuuttia toimintaa ja usein voi olla lyhytkestosta, niin se semmo-
nen niinku tavotteellisuus on haastavampaa kuin pitkissa, pitkissa jaksoissa.
Mut se, ettd, et miks me nahdaan niita potilaita sielld, mita, mika siina on,
voitais ajatella organisaationkin tavoite, etté et mik&, mika se meidan rooli
on, mita me halutaan, mutta sit ihan ne potilaan, potilaan omat tavotteet, kui-
tenkin tulis min mielesta akuutissakin, niinku sairaalahoidossa ottaa huomi-
oon.

Tavoitteet laaditaan fysioterapia arvioinnin perusteella yksildllisesti.

Siina sitten seka esitietojen etté tutkimisen myota ja kliinisen paattelyn
my0ta, muodostetaan tAmmaonen fysioterapia diagnoosi ja sitten mydskin ta-
vote sille fysioterapialle, ettd mihin me silla pyritaan ja mita kohti ollaan me-
nossa.

5.5 Ymmarrys osastolla hoidettavien sairauksien vaikutuksista toimintakykyyn

Ymmarrys osastoilla hoidettavista sairauksista koettiin my6s oleelliseksi osaksi fysiotera-
peutin tydta tutkimuksen toimintaymparistossa tydskennellessa. Koettiin, ettd ymmarrys
sairauksien vaikutuksista toiminta- ja liikuntakykyyn seka naiden huomiointi fysioterapian
toteutuksessa seka suunnittelussa on tarkedd ammatillista osaamista ja laadukkaan tydn

toteuttamista.
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Ja tota, hmm, mutta hyvin suuressa roolissa on toki se, ettd ymmartaa niita,
niita tota, sairauksia mita siind on ja minka takia se potilas on siella osastolla

ja minka takia hanella mahollisesti on sita fysioterapian tarvetta.

Yksi tiedonantaja korosti hengitys- ja verenkiertoelimiston sairauksien vaikutusten ymmar-

rysta.

No ainakin taytyy olla, ainakin jonkinlainen kasitys, tietysti mit& parempi, sen
parempi, mut jonkinlainen kasitys hengitys- ja verenkiertoelimistén toimin-
nasta. Ja siitd, ettd minkalainen merkitys niilla on myds niinku suhteessa toi-

siinsa.

Liséksi koettiin, ettd sairauksien vaikutusten huomiointi potilaan fysioterapeulttista arviointia

tehdessa on hallittava.

Ja mun mielesta olis hyva perehtyd hmmm, moniin eri sairauksiin mita siella
pyorii, koska se fysioterapian toteutus toki vaatii sitd ymmarrystd mahollisesti
niista potilaan taustasairauksista ja toki siitd, mika se tilanne silla hetkella
akuutisti on. Ja tota, ettéd mitk& tavallaan, mitk& tavallaan asiat vaikuttaa siihen

fysioterapian toteutukseen.
5.6 Fysioterapeutin ammatillisen osaamisen osa-alueet

Tassa soveltavassa laadullisessa opinnaytetydssa pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyk-
seen: Millaisia ndkemyksia fysioterapeuteilla on fysioterapeutin ammatillisesta osaamisesta

keuhkosairauksien ja siséatautien vuodeosastoilla erikoissairaanhoidossa?

Aineiston perusteella fysioterapeutin ammatillinen osaaminen keuhkosairauksien ja sisé-
tautien osastolla koostuu viidesta eri osa-alueesta, jotka ovat yhteisty6- ja vuorovaikutus-
taito osaaminen moniammatillisessa tiimissa, fysioterapeuttinen toimintakyvyn arviointi-
osaaminen, terapiaosaaminen seka fysioterapeuttinen ohjaus- ja neuvontaosaaminen, fy-
sioterapian tavoitteiden laadinta osaaminen ja ymmarrys osastolla hoidettavien sairauksien
vaikutuksista toimintakykyyn. Naista korostuu erityisesti yhteisty6- ja vuorovaikutustaito
osaaminen moniammatillisessa tiimissd seka fysioterapeuttinen toimintakyvyn arviointi-
osaaminen. Fysioterapeuttien tulee pystya toteuttamaan terapeuttista harjoittelua seka po-
tilaiden ohjausta ja neuvontaa ja luomaan fysioterapialle tavoitteita realistisesti. Lisaksi fy-
sioterapeuteilla pitaa olla ymmarrys osastolla hoidettavista sairauksista ja sairauksien vai-

kutuksesta potilaan toiminta- ja liikuntakykyyn.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset ovat linjassaan Suomen fysioterapeuttien kuvaaman fysioterapeuttien
ydinosaamisen kanssa. Keuhkosairauksien ja sisatautien vuodeosastolla erikoissairaanhoi-
dossa tydskentelevien fysioterapeuttien nakemykset kuvaavat, etta arviointiosaaminen, te-
rapiaosaaminen ja ohjaus- ja neuvontaosaaminen ovat oleellinen osa fysioterapeutin ty6ta
kyseisella osastolla. Erityisen tarkeaksi koettiin toimiminen osana moniammatillista tiimia
sekd moniammatillinen yhteistyd, vuorovaikutustaidot seka sen kehittdminen. Liséksi am-
matillisen osaamiseen ajateltiin kuuluvan realististen tavoitteiden laadinta sek& ymmarrys
osastolla hoidettavista sairauksista peilaten eritysesti sairauksien vaikutuksia toiminta- ja

likuntakykyyn.

Fysioterapeutin rooli ja ammattiosaaminen keuhkosairauksien ja sisatautien osastolla ku-
vautuu taman tutkimuksen otannan pohjalta keskittyvan arvioimaan ja kuntouttamaan tera-
piaocsaamisella potilaan terveytta, liiketta, liikkumista, toimintakykya ja toimintarajoitteita ku-
ten Suomenfysioterapeutit kuvaavat fysioterapeuttien erityisosaamisen olevan (Suomen
Fysioterapeutit 2016, 6). Suomen fysioterapeuttien kuvaama ydinosaamisen alueet eli tut-
kimis- ja arviointiosaaminen, ohjaus- ja neuvontaosaaminen seka terapiaosaaminen nousi-
vat kaikki aineistosta esille. Tutkimuksen tiedonantajien nakemyksen mukaan keskitssa
keuhkosairauksien ja sisatautien osastotytssd ovat myds terapiaosaaminen, ohjaus- ja

neuvontaosaaminen ja arviointiosaaminen.

Edella mainittujen fysioterapeuttien ydinosaamisen osa-alueiden lisaksi koettiin moniam-
matillinen osaaminen siséaltden vuorovaikutustaidot ja moniammatillisen yhteistyon kehitta-
misen isoksi osaksi fysioterapeuttien ammatillista osaamista kyseisella osastolla. Moniam-
matillinen yhteisty6 ja yhteistyén kehitys koettiin muissakin toimintaymparistdissa osaksi
onnistunutta fysioterapiaa ((McLeod & Norman 2020, 3-5 ; Lau, Skinner, Lo & Bearman
2016, 1320-1325; Aswegen, Patman, Plani & Hanekom 2017, 1261.) Fysioterapeutin rooli
osana moniammatillista yhteisty6tad on kuvattu osaamisalueeksi myods kansallisesti ja kan-
sainvdlisesti (Suomen Fysioterapeutit 2016, 14-17; World Physiotherapy 2021, 16-19; Eu-
rope region Education Matters Working Group 2022, 7-9).

Sosiaali- ja terveysministerion "Sote-integraation edellyttadma monialainen yhteistydosaa-
minen” -selvitystydn raportissa toisen kohtaamisen taitoja pidettiin hyvinvointialueilla tulok-
sellisen ja tehokkaan monialaisen yhteistyén perustana. Tarkeimmiksi yhteistyota edista-

viksi keinoiksi néhtiin pysyvat yhteistyokaytanteet, johtamisjarjestelyt ja saéannélliset seka
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koko henkilostoa koskevat koulutukset. Selvitystydssa tarkasteltiin sote-integraation edel-
lyttdmid monialaisia yhteistybosaamisen alueita ja voitiin havaita kaksi keskeisté palvelujar-
jestelmauudistukseen liittyvaa tavoitetta - asiakaslahtdisyys ja eri ammattilaisten valinen
yhteistyd. (Timperi 2022, 48)

Sosiaali- ja terveysministerion Sote-integraation edellyttdma monialainen yhteistyéosaami-
nen -raportissa Timperi (2022, 14) kertoo, ettd monialaisen yhteistydosaamisen tarkka maa-
rittely on haasteellista, koska ké&sitteelle ei ole olemassa yleista ja yksiselitteista, tutkimuk-
seen perustuvaa kuvausta. Moniammatillisen ja monitoimijaisen yhteistyon kasitteet ovat
maarittyneet niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin monilla eri tavoilla. Yhdistavia teki-
joita eri maaritelmille ovat kuitenkin: yhteinen paamaara, luottamus ja yhteistyotaidot. Sosi-
aali- ja terveydenhuolto yhad kompleksisempana ja monitoimijaisempana toimintaymparis-
téna edellyttad jaettua asiantuntijuutta ja tiivista yhteistyota eri toimijoiden valilla. Lisaksi
tydelaman ja tydnteon uudistaminen edellyttdd toimivaa yhteistyota. Moniammatillinen tyos-
kentely on sidoksissa ammattien valiseen, yhteisesti sovittuun tydnjakoon ja tapaan, jolla

yhteista tietdmysta luodaan. (Ménkkénen, Kekoni & Pehkonen 2019.)

Timperi (2022, 19) maarittelee eri ammattien valisen, monialaisen yhteistytn sosiaali- ja
terveydenhuollossa taustoiltaan erilaisten ammattilaisten keskinaiseksi tydskentelytavaksi,
jonka tavoitteena on yhdesséa asiakkaan tai potilaan, perheen tai muiden palveluntarjoajien
kanssa tuottaa kattavaa, korkeatasoista palvelua ja hoitoa. Tassa opinnaytetyssa kasitel-
ldan moniammatillista yhteisty6ta erityissairaanhoidon vuodeosastolla terveydenhuollon
ammattilasten valisena yhteistydna tavoitteena potilaan toimintakyvyn yllapitdminen ja edis-

taminen.
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman tutkimuksen toteuttaja on pyrkinyt noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan mukaisia ohjeita. Hyvaa tieteelliseen kaytantddn kuuluu muun muassa se, etta tutkija
noudattaa rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esitta-
misessa seké tutkimuksen arvioinnissa. Soveltavassa tieteellisesséa tutkimuksessa kayte-
taan kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavié tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mi& seka toteutetaan avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessa. Lisaksi hyvan tieteel-
lisen kdytdnntn mukaista on, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityis-
kohtaisesti, mika lisda myds tutkimuksen luotettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK). 2023.)
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Keskeinen eettinen periaate laadullisessa tutkimuksessa on Palonen ja Kylma (2022, 281—
294) mukaan osallistujien suojeleminen. Tutkimukseen osallistujat kuvaavat omia henkil6-
kohtaisia kokemuksia ja tutkimukseen osallistujille ei saa aiheutua tutkimukseen osallistu-
misesta haittaa. Tutkimuksen toteuttaja kunnioittaa tutkittavien henkildiden itsemaaraamis-
oikeutta ja toteuttaa tutkimuksen siten, ettd tutkimuksesta ei aiheudu tutkimuksen kohteille
vahinkoa tai haittaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Osallistujien anonymitee-
tistd tulee huolehtia lapi koko prosessin. Tutkimuksen toteuttajan eettinen velvollisuus on
myo6s pyrkia pitdmaan osallistujien kokemuksen mahdollisimman autenttisina. (Palonen &
Kylméa 2022, 281-294.) Opinnaytetydssé huolehditaan tutkimuksen kohteena olevien hen-
kildiden tietosuojan toteutumisesta. Tutkimuksen kohteilta on keratty vain valttamattomat
henkildtiedot, jotka on asianmukaisesti sailytetty seka tuhottu. Tutkimuksen kohteita on in-
formoitu ja keratty suostumuslomakkeet ja huolehdittu lapi tydn ja loppuraportoinnin ano-
nymiteetin toteutumisesta. (Arene ry 2019, 7.) Hyvaa tieteellistd kaytantdd noudatettiin [&pi

koko opinnaytetydprosessin.

Haastattelun aiheuttamaa stressia on pyritty vahentamaan ilmoittamalla osallistujille mah-
dollisimman ajoissa haastattelun ajankohta ja paikka, tutkimuskysymys, haastattelun kesto,
tietosuojailmoitus sekd suostumuslomake ennalta nahtaviksi. Lisaksi osallistujille on tiedo-
tettu varsin selvasti osallistumisen vapaaehtoisuudesta, keskeytysmahdollisuudesta seka
anonyymina pysymisesta ennen aineiston keruuta seka aineistonkeruuhetkella. Osallistujat
saivat etukateen tietosuojailmoituksen sekd suostumuslomakkeen nahtavaksi kirjallisena.
Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus tehda lisakysymyksia tutkimuksen toteuttajalta

opinnadytety6hdn ja tiedonkeruuseen liittyen.

Eettisyys koskettaa myds tutkimuksen laatua ja on huomattava, etta laadullinen tutkimus ei
aina tarkoita valttdmaéatta laadukasta tutkimusta. Tutkijan on huolehdittava mm. siitd, etta
tutkimussuunnitelma on laadukas, tutkimusasetelma on valittu tarkoituksenmukaisesti ja ra-
portointi on tehty hyvin. Tutkimuksen toteuttamista ja tutkimuksen luotettavuutta ei voi pitda
toisistaan erillisina tapahtumina, kun puhutaan laadullisella tutkimusmenetelmalla toteute-
tusta tutkimuksesta. (Vilkka 2021). Tutkijan on pystyttdva kuvaamaan ja perustelemaan tut-
kimustekstissaan, mista valintojen joukosta valinnat on tehty, mitd ratkaisut ovat olleet ja
miten lopullisiin ratkaisuihin on paadytty. Lisaksi tulee pystyd arvioimaan ratkaisujen tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja toimivuutta. Luotettavuuden kriteeri on siis tutkija itse ja h&nen rehel-
lisyytensa silla arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessa tekemét teot, valinnat ja rat-
kaisut. (Vilkka 2021.)
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Tutkimuksen luotettavuuden nékodkulmasta on tarkea kuvata tutkimuksen koko toteutus
mahdollisimman lapinakyvasti ja tahan on pyritty. Tulosten vahvistettavuuden nakdkul-
masta on haastatteluiden toteutus tarkea kuvata niin, etta toinen tutkija voi seurata ja arvi-
oida aineiston keruuta ja sen suhteen tehtyja paatdksia. On tarked myds huomioida tutki-
muksen toteuttajan rooli haastattelijana. Tutkijan tulee olla puolueeton, sulkea pois omaa
esikasitysta haastattelussa ja olla johdattelematta haastateltavia ja nain olla avoin keratylle
aineistolle (Palonen & Kylmala 2022, 290-292.) Tutkimuksen toteuttaja, aloittelevana tutki-
jana, tassa soveltavassa laadullisessa tutkimuksessa toteutti ennen varsinaisia haastatte-
luita harjoitteluhaastatteluja, joiden avulla han pyrki valmistautumaan varsinaiseen aineis-
ton keruuseen. Vilkan (2021) mukaan laadullisella tutkimusmenetelmalla tehty tutkimuksen
luotettavuuteen kuuluu, etté tutkijan kasitteellistdminen ja tutkijan tekemat tulkinnat vastaa-
vat tutkittavan kasityksia, eika teorian muodostukseen tai johtopaatoksiin ole vaikuttaneet

satunnaiset tai epaolennaiset seikat.

Toistettavuudesta puhuttaessa kaytannon toistettavuus ja tutkimustekstin teoreettinen tois-
tettavuus ovat kaksi eri asiaa. Tutkimusta ei voi kaytannodssa toistaa koskaan samanlai-
sena, koska jokainen laadullinen tutkimus on kokonaisuutena ainutkertainen. Téasta mainin-
tana, ettd muut tutkijat saattaisivat paatya eri tuloksiin luokitellessaan ja tulkitessaan tutki-
musaineistoa. (Vilkka 2021.) Esimerkiksi, edella mainittu mielessé pitaen, on hyva huomi-
oida, etta aineiston analyysin kategorioiden muodostamisen vaiheessa tutkimuksen toteut-
taja paattaa tulkintansa mukaan, milla perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kate-

goriaan (Tuomi & Sarajarvi 2028).
6.3 Luvat ja liitteet

Tutkimuslupa haetaan seka koululta etta yhteisty6organisaatiolta (Arene ry 2019, 21). Opin-
naytetyon suunnitelman hyvéksymisen jalkeen ja ennen aineistonkeruun aloittamista han-
kittiin tutkimuslupa organisaatiolta, OmaH&ameen protokollan mukaisesti. Opinnaytetyo-

suunnitelma tuli litteeksi tutkimuslupahakemukseen.

Liitteena tietosuojailmoitus GDPR (lite 1.) ja opinnaytetydn suostumuslomake (liite 2.).
6.4 Johtopaatokset

Taman soveltavan laadullisen tutkimuksen otannan perusteella fysioterapeuttien nakemys
on, ettd ammatillisen osaamisen osa-alueet keuhkosairauksien ja sisétautien osastolla ovat
fysioterapeuttien ydinosaamisesta yhteistyd- ja vuorovaikutustaito osaaminen moniamma-

tillisessa tiimissa, fysioterapeuttinen toimintakyvyn arviointiosaaminen ja terapiaosaaminen
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seka fysioterapeuttinen ohjaus- ja neuvontaosaaminen. Lisdksi fysioterapeutit kokivat hyo-
dylliseksi seka tarkedksi osa-alueeksi fysioterapian tavoitteiden laadinta osaamisen seka
ymmarryksen osastolla hoidettavien sairauksien vaikutuksista toiminta- ja liikuntakykyyn

osana osastojakson fysioterapiaprosessia.
6.5 Kehittamisehdotukset

Taman soveltavan laadullisen tutkimuksen pohjalta luotiin kehitysehdotukset fysioterapeut-
tien tyon ja roolin kehittdmiseksi erikoissairaanhoidon keuhkosairauksien ja sisatautien
osastoilla. Opinnaytetydn yhteistydkumppani, Kanta-Hameen keskussairaalan Fysiatrian

yksikkd, voi halutessaan hyddyntéaa luotuja kehitysehdotuksia.

Tutkimuksen tietoperustan ja haastatteluiden tulosten pohjalta muodostettiin kolme kehitys-

ehdotusta. Kyseiset kehitysehdotukset on esitetty kuviossa 4.

e Moniammatilliset ¢ Digitaalinen e Palvelupolun
tyOpajat perehdytysmateriaali luominen
lilkuntapalveluihin

Kuvio 4. Kehitysehdotukset

Ensimmainen kehittdmisehdotus on moniammatillisen yhteistydn kehittdmisen tydpajat.
Tutkimukseen osallistuneet tiedonantajat kokivat moniammatillisen yhteistydn kehittamisen
tarkedksi osaksi osastotyota ja fysioterapeutin ydinosaamisen toteuttamisen onnistumista.
Moniammatilliset tydpajat voitaisiin jarjestaa lasnaolotytpajoina seka virtuaalisia yhteiso-
alustoja hyddyntéaen. Tybpajojen tavoitteena olisi yhdessa eri ammattilaisten kanssa ide-
oida miten eri ammattilaisten yhteistyoté, vuorovaikutusta seka potilaiden toimintakykya voi-
taisiin edistda. Lasnaolotytpajoissa voitaisiin toteuttaa aiheen alustus ja jatkokehitysideat
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seka liséksi moniammatillista yhteisty0ta voitaisiin jatkaa myds ideointitydpajojen jalkeen
hyédyntaen erilaisia virtuaalifasilitoinnin sovelluksia. Virtuaalisovellusten avulla voidaan
taata jatkumo ja jalkikateen mieleen tulevat ideat seka jatkokehitysideoiden tydst6. Yhtena
esimerkkina yhteisollisesta tiedon alustasta on Flinga- virtuaalialusta, jonka avulla voidaan
mahdollistaa virtuaalisesti yhteisollinen tytskentely seké keskusteluiden ja muistiinpanojen
tallentaminen. Moniammatillisissa tytpajoissa tarkoituksena olisi osallistaa kaikki osasto-
tydssa potilaiden hoitoon osallistuvat ammattilaiset mm. fysioterapeutit, sairaanhoitajat, pe-
rushoitajat ja ladkarit. Nain saataisiin eri ammattiryhmien aanet, ideat ja ndkemykset kuulu-
viin, miten moniammatillista yhteisty6té ja moniammatillista kommunikaatiota voidaan edis-
tda osastotydssda, yhteisena tavoitteena potilaiden laadukas hoito ja toimintakyvyn edista-

minen.

Toinen kehittdmisehdotus on fysioterapeuttien roolin nékyvéksi tuominen osastotydssa di-
gitaalisen perehdytysmateriaalin avulla. Digitaalinen perehdytysmateriaali voitaisiin luoda
esimerkiksi videon muodossa. Perehdytysmateriaali vietdisiin virtuaaliselle oppimisalus-
talle, jossa osaston tydntekijdiden perehdytysmateriaali on. Perehdytysmateriaalissa ker-
rottaisiin fysioterapeutin keskeiset ty6tehtavat ja osaamisalueet osastotydssa seka fysiote-
rapeutin rooli moniammatillisessa yhteistydossa potilaan laadukkaan hoidon varmista-
miseksi. Materiaali olisi saatavissa ja hyddynnettavissa uusien tydntekijoiden, sijaisten ja
opiskelijoiden perehdytyksessa sekd materiaaliin voi aina tyontekijat tarvittaessa palata
my6hemmassakin vaiheessa. Perehdytysmateriaalia voidaan hyddyntdd moniammatilli-
sesti osana osastolla tydskentelevien fysioterapeuttien, hoitohenkildkunnan seka laakéarei-

den perehdytysta.

Kolmas kehitysehdotus on lisatd moniammatillista yhteistydta organisaatiorajojen yli palve-
lupolun luomisen avulla. Tavoitteena olisi lisata moniammatillisen yhteistyén toteutumista
kehittamalla ja luomalla palvelupolku potilaiden ohjautumisesta liikuntapalveluiden ja liilkun-
taneuvonnan pariin sairaalahoidon jalkeen. Potilaita voitaisiin aktiivisemmin ohjata organi-
saatiorajojen yli palveluverkoston pariin ja luomalla palvelupolku voidaan varmistaa kysei-
sen tiedon saavutettavuus kaikille ammattilaisille. Tama voisi myds tukea fysioterapeuttien
ohjausty6té potilaan liikuntaneuvonnan osalta ja saada potilas motivoitua seka sitoutumaan
omaan liikkunnalliseen kuntoutukseen myo6s sairaalajakson jalkeen. Palvelupolun avulla voi-
daan taata potilaille saman informaation saavuttaminen, eikd tiedon saaminen jaa kiinni
siitd, onko hoitohenkildkunnan jasen itse tietoinen palveluverkosta vaan voi ohjata potilasta
palvelupolun avulla tarvittavan hoidon piiriin. Kaikki osastolla olevat potilaat eivat ole fy-
sioterapian piirissa ja néin ollen palvelupolun avulla muu hoitohenkilékunta voi myos antaa

tiedon palveluverkostosta ja ndin palvelun saavutettavuus lisédantyy.
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6.6 Jatkotutkimusehdotus

Tassé tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan fysioterapeuttien ndkemyksia siita mitd ammatil-
lista osaamista keuhkosairauksien ja sisatautien vuodeosastoilla erikoissairaanhoidossa
tydskentely vaatii fysioterapeuteilta OmaHameen hyvinvointialueella. Jatkotutkimusehdo-
tuksena olisi laajentaa tutkimusta ja toteuttaa aineiston keruu kattaen kaikki Suomen eri-

koissairaanhoidon keuhkosairauksien ja siséatautien vuodeosastot eri hyvinvointialueilta.

Tutkimuksessa nousi esille vahvasti kokemus siita, etta fysioterapeuttinen arviointi koettiin
tarkedksi osaksi ammatillista osaamista kyseisilla osastoilla. Jatkotutkimusta voitaisiin
myads toteuttaa selvittamalla mita mittareita on kaytdssa ja vastaavatko kaytetyt mittarit toi-
mintakykymittareiden ja fyysista suorituskykya mittaavien mittareiden tarvetta keuhkosai-

rauksien ja sisatautien osastoilla.
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Liite 1. Opinnaytetyota koskeva tietosuojailmoitus

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus
(2016/679) artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 17.3.2024

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista |0ytyy ohjeistusta. LABin
henkilokuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnaytetoiden tietosuojailmoitukset lahetaan
opinnaytetyon tutkimuslupahakemuksen mukana yksikon johtajalle.

Mita tarkoitusta varten henkildtietoja kerataan? / Henkilttietojen kasittelyn tarkoitus

Tietoja keratdan Fysioterapeuttien ndkemyksia fysioterapeutin ydinosaamisen toteutumi-
sesta keuhkosairauksien ja sisatautien vuodeosastolla opinnaytety6ta varten. Opinnayte-
tyon tavoitteena on selvittda, millaisia ndkemyksia fysioterapeuteilla on fysioterapeutin
ydinosaamisen toteutumisesta keuhkosairauksien ja sisatautien vuodeosastolla erikois-
sairaanhoidossa. Aineistonkeruu toteutetaan ryhmahaastattelun avulla, joka toteutetaan
Teamsin valityksella ja/tai lahihaastatteluna. Opinnaytetydn yhteistybkumppanina toimii
Kanta-Hameen keskussairaala ja haastateltavat ovat fysioterapeutteja, jotka ovat ty6s-
kennelleet keuhkosairauksien ja sisatautien vuodeosastolla kohdeorganisaatiossa.

Mita tietoja keraédmme? / Tutkimusrekisterin tietosisalto

Henkil6tietoja (nimi, hetu, osoitetiedot) ei keréata missdén vaiheessa. Laadullisen aineis-
ton keruuta varten otamme yhteyttd sahkdpostitse haastatteluaikojen sopimista varten ja
haastattelunauhote, joka muodostaa kuitenkin henkilotietorekisterin.

Kerdamme sinusta seuraavia tietoja: ammatti, ilmoittautuminen vapaaehtoisesti haastat-
teluun, lupa haastattelun tallentamiseen seka litteroidun aineiston kayttéoén opinnaytetyon
toteuttamiseksi. Haastatteluiden aikana haastateltavien aani tallennetaan. Tarkoituksena
on kerata tietoa anonyymisti. Litteroidut tallenteet eivat sisélla henkildtietoja.

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Rekisterdidyn suostumuksella, joka kysytaan kirjallisella suostumuksella.

Misté kaikkialta henkilotietoja keradmme / Tietoléhteet

Ainoastaan rekisteroidylta eli osallistujalta itseltd&n.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta muille osapuolille.
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Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Kerattyja henkildtietoja ei siirretd EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Tietoja séi-
lytetdan organisaation tarjoamilla palvelimilla, jotka sijaitsevat EU:n sisalla.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Keratty aineisto sailytetddn salasanalla suojatussa Office-ymparistossé ja ainoastaar|
opinnaytetyon laatijalla on paasy aineistoon. Keradtyn aineiston anonymisointi tapahtuu lit
terointivaiheessa heti haastattelujen toteuttamisen jalkeen. Suostumusasiakirjoja (paperi
set) sailytetaan lukollisessa kaapissa, johon on paasy opinnaytetyon tekijalla.

Kuinka kauan keréttya aineistoa sailytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Anonymisoitu tutkimusaineisto sailytetdan siihen asti, kunnes opinnaytety® on valmis jg
julkaistu hyvaksytysti. TAman jalkeen aineisto tuhotaan asianmukaisesti. Suostumusasia
kirjat havitetdan heti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen asianmukaisesti.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatdksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkil6tietojen kasittely
perustuu suostumukseen.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuo-
jalainsaadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itse&&n koskevat tiedot.

b) Rekister6idyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

¢) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen késittelya.

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitgjalle.

f) Rekisterdidyn oikeus vastustaa tietojensa kasittelya, kun kasittely perustuu yleista etua
koskevaan tehtavaan, rekisterinpitdjalle kuuluvaan julkiseen valtaan tai rekisterinpitajan
tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.



40

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisterdidyn oikeudet eivat ole automaattisia
kaikessa henkil6tietojen kasittelyssa.

Tutkimuksen suorittajat

Opiskelija (LAB-ammattikorkeakoulu)
Camilla Lehtinen
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Liite 2. Opinnaytetyon suostumuslomake

(., LAB University of
N\ Applied Sciences

Suostumus koskien henkil6tietojen kasittelya ja opinnéaytetydhon osallistu-
mista

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetydhon ”Fysioterapeuttien kasityksia ja ndkemyksia fy-

sioterapeutin ydinosaamisesta keuhkosairauksien ja sisdtautien osastolla” liittyvaan aineiston ke-

radmiseen. Opinndytetyon tekija on Camilla Lehtinen ja han tekee opinndytety6taan LAB-ammat-

tikorkeakoulussa. Talla lomakkeella ilmoitan halukkuudestani osallistua opinndytetydn aineiston

kerdamiseen.

Osallistumiseni edelld mainittuun opinnaytetyéhon on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus
milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttaa opinndytetyéhon osallistuminen, eika mi-
nun tarvitse kertoa syyta paatokselleni. Suostumuksen peruuttamisesta tai osallistumisen keskeyt-
tdmisesta ei aiheudu minulle mitaan kielteisia seurauksia. Jos keskeytan osallistumiseni, minusta

siihen mennessa kerattyja tietoja voidaan kuitenkin yha kayttaa opinnadytetydssa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinndytetydsta ja minulla on ollut myés mahdollisuus esittda opin-
naytetyota ja aineiston kerdamista koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston keradamista
koskeva tiedote. Lisdksi minua on informoitu aineiston kerdamiseen liittyvasta henkilotietojen ka-

sittelysta tietosuojailmoituksella.

Allekirjoittamalla tdman lomakkeen annan suostumukseni osallistua edelld mainitun opinnayte-
tyon aineiston kerdadamiseen seka suostumukseni henkildtietojeni kasittelyyn tietosuojailmoituk-

sessa kerrotulla tavalla.

Osallistujan allekirjoitus

Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Osallistujan nimenselvennys

Valitse pdivamaara Paikka Paivamaara
ja paikka
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Liite 3. Haastattelun alustus

Aluksi:
Kerrataan tutkimuksen tarkoitus ja vapaaehtoisuus.

Olet saanut tutkimustiedotteen ja tietosuojalomakkeen jo etukdteen luettavaksi ja olet an-
tanut suostumuksesi tahan tutkimukseen osallistumisesta kirjallisena, kiitos siitd. Tama
haastattelu tallennetaan, jotta sen litterointi ja analysointi on mydhemmin mahdollista.
Anonymiteetista huolehditaan ja lopullisesta ty6sta ei voi tunnistaa yksittaisté tutkittavaa.
Kiitos, ettd osallistut haastatteluun.

Tassa haastattelussa tarkoituksena on, ettd sind paaset kertomaan omista kasityksistasi,
nakemyksistasi ja kokemuksistasi omin sanoin koskien fysioterapiaa keuhkosairauksien ja
sisatautien vuodeosastoilla ja sen edellyttdmasta osaamisesta. Mina olen haastattelijana
kuuntelijan roolissa ja teen ainoastaan tarkentavia kysymyksia. Teen myés tassa samalla
muistiinpanoja, jotta voin palata esiin nostamiisi aiheisiin, &la anna sen hairita.

Haluan muistuttaa, ettéd kysymyksiin ei ole oikeita tai vaaria vastauksia, vaan toivon sinun
vastaavan niin, kuin itse asian koet ja/tai ymmarrat. Voit halutessasi keskeyttaa haastatte-
lun ilman mitédéan syyt4, tai pyytaa taukoa tarvittaessa. Voit myds halutessasi pyytaa py-
sayttdmaan tallennuksen tarvittaessa, jos jotain kohtaa vastauksestasi ei saa tallentaa.

Arvioitu haastattelun kesto on noin 45—-75 minuuttia, niin kuin olin etukateen ilmoittanut.
Mikali tuo aika ei riita, olen varautunut siihen, ettd voimme kayttaa tarvittaessa tahan niin
kauan aikaa, kun on tarpeen. Millainen sinun aikataulusi on tdn&an, niin tiedan seurata
ajan kulumista? Onko sinulla jotain kysyttavaa, ennen kuin aloitetaan?

Tutkimuskysymys:

+ Millaisia ndkemyksia fysioterapeuteilla on fysioterapeutin ammatillisesta osaami-
sesta keuhkosairauksien ja sisatautien vuodeosastoilla erikoissairaanhoidossa?
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Liite 4. Haastattelurunko

Haastattelurunko:

1) Kuvalilisitko aluksi vapaasti omin sanoin, mitd mielestési on fysioterapia keuhkosairauk-
sien ja sisatautien vuodeosastolla erikoissairaanhoidossa?

2) Millaista fysioterapeutin ammatillista osaamista mielestasi tarvitaan keuhkosairauksien
ja sisétautien vuodeosastoilla erikoissairaanhoidossa?

3) Tarvittaessa: Kuvailisitko tyypillisen fysioterapia tilanteen keuhkosairauksien ja sisatau-
tien vuodeosastolla. Voisitko kuvailla omaa toimintaasi tilanteessa mahdollisimman tar-
kasti?

4) Tuleeko mieleesi vield jotain, mitd haluaisit lisata haastatteluun?

5) Kiitan ajastasi ja haastattelusta. Lopetan nyt nauhoituksen ja voit sulkea yhteyden. Mu-
kavaa loppuviikkoa!

Apukysymyksia:

- puhuit asken... voisitko avata sitd hieman lisaa?

- voisitko kertoa lisda siita... - sanoit asken... voitko kertoa siitd tarkemmin?

- voisitko antaa esimerkin/esimerkkeja siita...

- olisiko sinulla jotain muita esimerkkeja...

- tuleeko mieleen jotain muuta, mita se tarkoittaa...

- voitko kuvailla tarkemmin...

- kerroit, etta ... on tarkeda osaamista. Mita siita olisi mielestasi tarkeda ymmartaa?

- jos sinun pitéisi kertoa tasté aiheesta, vaikka fysioterapeuttikollegalle, jolle aihe ei ole
tuttu, miten kuvailisit asiaa?



