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Bakgrund. Meningen med kompetensmatning ar att stéda ddegsionella utveckl-

ingen och via detta paverka kvaliteten pa fysiqiiral studien tog man reda pa fysigte-

rapeuternas sjalvbedémda kompetensniva och faktorarpaverkar kompetensen p4
Helsingfors universitets centralsjukhus (HUCH).

Metod. Studien gjordes via en internet baserad enkétlkdl(N=164) fysioterapeuter
pa HUCS ar 2011, som vid tidpunkten arbetat migstritanader. Kompetensnivan beg
démdes genom en egen matare som tagits fram pa HU&&ren innehaller fem
kompetensomraden och 38 pastdenden. Vid varjequiktdskall den svarande trycka

pa den 100 mm langa strecket vid den punkten satnbétsvarar ens egen kompetgns.

En person klassificerades som professionellt koemetm resultatet av pastdendends
medelvarde uppnadde 50-75 (0-100). Alder, kén obbtaerfarenhet var som forkla-
rande faktorer till kompetens.

Resultat. Enkaten besvarades av 138 (84 %) fysioterapdadéthetskompetensen soin

beskriver den professionella kompetensen var Atletserfarenhet som fysioterapept

hade inget samband med helhetskompetensen (p=0@t&Bheller med fysioterapins

kompetensomraden fysioterapi inom rehabiliteringer862), larande och handlednifg

(p=0,428) eller forskande och utvecklande hallnségs(p=0,370). Ingen annan undegr-
sokt faktor forklarade kompetensnivan heller.

Sammandrag.De flesta fysioterapeuter som deltog i undersd@mbeddmde sig
sjalva som professionellt kompetenta. Resultatpfylier malen pa HUCS. Manga fy;
sioterapeuter vars professionella arbetskarridu &an kort, bedémde sin kompetenst
nivd som "kompetent”, vilket inte ar i enlighet meéen anvanda kompetensmodeller).
fortsattningen kunde man se pa samstammighetemmadin sjalvbedémda och en uf-
omstaendes, som formannens, bedémning av kompatense
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Background. The purpose of competence assessment is to suppgtofessional de-

velopment and through this influence the qualitpleysiotherapy in a positive directiof.

The study finds out the self-assessed competemekdmong the physiotherapist and
factors that influence competence at the Helsinkiversity central hospital (HUCH).
Method. The study was done by an internet based quesirenimaall (N = 164) physid
therapists on HUCH in the year 2011, who at thestimad worked for at least thr
months. Thecompetences were assessed through a separatemistradeveloped ;i
HUCH and it includes five main competences andl@8Bns. For each claim, the defer
ant hit the 100 mm long line at the point whichtbasrresponds to one's own com
tence. A person wadassified as professionally competent on the outcof the claim|
average achieved 50-75 {00). Age, sex and work experience where explapdéators
to the competence.

Results. The questionnaire was answered by 138 (84 %) pthesiapists. Mean oval
competency that describes the professional competeas 72.4. Work experience a
physiotherapist did not associate with overall cetapce (p = 0758), nor with phys
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therapy competence areas as physiotherapy rel#bilit(p = 362), teaching and gujd-

ance (p = 0,428) or researching and developing Brafm= 0,370). No other factor ¢
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Tausta. Osaamisen mittaamisen tarkoituksena on tukea aihsta kehitysta ja sité
kautta vaikuttaa fysioterapian laatuun. Tutkimukseselvitettiin Helsingin yliopistolli-
sessa keskussairaalassa (Hyks) tydskenteleviaestdyapeuttien itsearvioima ammatili-
sen osaamisen (kompetenssin) taso ja osaamidta\séaliekijoita.
Menetelma Tutkimus toteutettiin internet-pohjaisena kysélyaikille (N=164) Hyksin|
fysioterapeuteille vuonna 2011, jotka siné hetkalhéat tydskennelleet kolme kuukautta
Hyksissd. Osaamistasoa arvioitiin Hyksissa keHlitetyittarilla, joka sisaltaa viisi eri
osaamisaluetta, yhteensa 38 vaittdmaa. Kussakidwiissa vastaaja klikkaa 100 mnjp
pitkalla janalla kohdan, joka parhaiten kuvaa hdossmmistaan. Ammattiosaamistasel-
taan patevaksi luokiteltiin henkild, jonka vaitt@miperusteella laskettu tuloksen kes-
kiarvo oli 50-75 (0-100). Osaamistasoa selittavaidjoiné olivat ika, sukupuoli ja tyo-
kokemus.

Tulokset. Kyselyyn vastasi 138 (84 %) fysioterapeuttia. Aatiffista osaamista kuvaa
va kokonaiskompetenssin keskiarvo oli 72,4. Ty6koke fysioterapeuttina ei ollut yh{
teydessa kokonaiskompetenssiin (p=0.758), eikétgsapiaosaamisen eri alueisiin: po-
tilaan kuntoutuminen (p=0.362), opetus ja ohjau($28), tutkiva ja kehittava tyodote|
(p=0.370). Mikdaan muukaan tutkittu tekija ei sélityt osaamistasoa.

Yhteenveta Suuri osa tutkimukseen osallistuneista fysiotevdpista arvioi itsensa
ammatillisesti pateviksi. Tulos on Hyksin tavoitten mukainen. Moni fysioterapeutti,
jolla ammatillinen tydura oli lyhyt, maaritteli omanisensa tasolle "pateva”, joka ei ole
kaytetyn osaamismallin mukaista. Jatkossa onkkittava fysioterapeuttien itsearvioi-
man ja ulkopuolisen arvioitsijan, kuten lahiesineehosaamistasojen yhtenevyytta.
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"Att veta ar inte tillrackligt
vi maste anvanda kunskapen
Att vilja ar inte tillrackligt
vi maste gora”
Goethe



1 INTRODUKTION

1.1 Bakgrund

| Helsingfors och Nylands Sjukvardsdistrikt (HN$dasegi, som Helsingfors Universi-
tets Centralsjukhus (HUCS) ar en del av, finns séndegrund for aren 2012-2016 bl.a.
hog kvalitet och effektivitet. Som strategiska rfiahs bl.a. hogklassig undervisning
och forskning. For att ha forutsattningar att updedstrategiska malen behovs en moti-
verad och kompetent personal samt ett nyskapawideslkap och en nyskapande orga-
nisation. (HNS Intra 2012-2016 s. 4) | visionen &jen 2012-2016 (HNS Intra 2012-
2016 s. 4pags det att:

HNS &r en internationellt hdgklassig, kunskapsgemnaede sjukhusorganisation déar undersok-
ningen och varden av patienterna ar av hog kvaliteitt tid, sdker och kundorienterad. HNS
tjiansteproduktion ar konkurrenskraftig och dessktsjis och enheter erbjuder eftertraktade ar-
betsplatser.

| borjan av 1990-talet inleddes pa HUCS arbetet atedtveckla ett eget system anga-
ende vardpersonalens kompetensutveckling. Meningenatt stoda utvecklingen av
personalens yrkeskompetens och stéda uppkomsterperter. Forst ute med en mo-
dell var sjukskotarna med sin Yrkeskarriarmodell §jukskotare ("Sairaanhoitajien
ammattiuramalli”, Aura). For fysioterapeuterna tides arbetet ar 1996 da en arbets-
grupp tillsattes av Overskotare Anja Seppala. Didadet troligen inte en fardig eller
lamplig modell varken i Finland eller utomlands tifga s& man var tvungen till att
skapa en egen modell. Fysioterapeuterna fick sstddmodell Yrkeskarriarmodell for
fysioterapeuter ("Fysioterapeuttien ammattiurariafiaura) ar 2000. Modellen utgick
forst fran HUCS fysioterapiarbete och utveckladedas genom teorier om rehabilite-
ring, expertkunnande, utvardering och den larangarosationen. Tanken med Faura
var att fa en fungerande metod for att stdda octivera utvecklingen av fysioterapeu-

ternas yrkeskompetens. (Rajantie et al. 2000 4., B4-31)

Faura mojliggor en bedomning av ens egen kompedMaket ar att fysioterapeuterna
producerar fysioterapi av hog kvalitet pa HUCS. itea handlar om fysioterapeutens

utveckling mot ett bredare och djupare expertkudeaiMed detta vill man sékra en
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god kvalitet pa fysioterapin som patienterna fakegkarriarmodellen ses som en kvali-
tetsfaktor inom organisationen. Kompetensutveckengjgt Faura handlar om att lara
sig i arbetet via arbetserfarenhet och fortbildniAty utveckla och fornya yrkeskompe-
tensen okar aven individens kansla av kontroll ib&tat, forbattrar arbetsférmagan och
stoder valbefinnandet pa arbetsplatsen. (Rajanta. €000 s. 1-3, 15, Laurila et al.
2006 s. 3-4)

Hosten 2011 hade, i samband med utvecklingsarbedat fysioterapienheten, Faura
fatt ett nytt namn och kallas numera Mataren f@idierapeuternas yrkeskompetens
("Fysioterapeuttien ammatillista osaamista arviomdtari”, Foam) (Jappinen 2012).
Detta masterarbete vid Arcada gjordes i sammarbett HUCS. Faura-arbetsgruppens
egna tidsresurser rackte inte till att analyseraanp@ djupet. Tanken var att utnyttja
samarbetet mellan yrkeshogskolan och arbetsliveattohjalpa till i detta utvecklings-

arbete inom fysioterapins omrade.

1.2 Forskning om kompetens inom fysioterapi

Forskningar angaende kompetens inom fysioteragiesdked olika kombinationer fran
elektroniska databaserna PEDro, PubMed, Cinahl,liveedSPORTDiscus, Academic
Search Elite, SweMed+ och Cochrane. Sokorden sm@naes var competence, physi-
otherapy, physical therapy, professional competeoasser mobility, ladder, compe-
tence assessment, career mobility och NOT stud&gdkningarna gjordes i oktober
2012. Inkluderade texter var publicerade ar 2005 skenare. Texter som fyllde kriteri-

erna var 11 till antalet (Bilaga 1).

| tva forskningar sokte man kompetenserna for depagifika omraden, d.v.s. sportfy-
sioterapeuter (Bulley & Donaghy 2008) och fysiopsnater som arbetar i skolor med
handikappade barn (Effgen et al 2007). Enligt déssskningar ar kompetenserna till
en del specifika och man boér med tiden férnya déersom varlden férandras.



Bainbridge et al (2010) tog fram kompetenser fdenorofessionellt samarbete bland
halsovardspersonal. Dessa kompetenser ses somavitersom man stravar till basta
mojliga vard for patienten. Ramar angaende intégssionellt samarbete som stod for

utbildning och professionell utveckling dokumentis.

Fortbildningens roll som kompetensokare studerddes forskningar. | Austin &
Graber (2007) ser man att fortbildningen stoder fei@ns men den &r inte en garanti
for det. Orsaken ar att fortbildningen kan varagidlanerad, t.ex. i forhallande till det
man arbetar med. Gunn & Goding (2009) ser kontilgugarofessionell utveckling
("Continius professional development”, CPD) somtigikifall innehallet & mangsidigt.
Fysioterapeuter vill utvecklas for de upplever d&daras kompetens och sjalvfortro-
ende Okar. CPD paverkade dock inte formagan fiéximn eller att géra en portfolio

namnvart.

Fyra studier handlade om inbérdes utvardering sedbimare av kompetens (Miller
2008, Miller et al 2010, Rolland et al. 2010, Hattfiet al 2007). | Miller (2008) fann
man inbérdes utvardering som en bra méatare av kimmpenen Rolland et al. (2010)
ser risker om det finns maktférhallanden med i tedingsmetoden. Miller et al.
(2010) testade reliabiliteten av flera matmetodgr tann att reliabiliteten var bra vid
inbordes utvardering. | Hadfield et al. (2007) warérdes utvardering samre an portfo-
lion som kompetensmatare. Hadfield et al. (2007)leM(2008) och Miller & Tuekam
(2011) ser att portfolion ar en bra och anvandbatane av kompetens bland fysiotera-

peuter.

Kompetensbedomning genom fallstudie med flervagsfrdungerar bra enligt Stowers

(2008). Detta galler om man testar kompetensen igibispecialistomrade.

1.3 Kompetens

Kompetens betyder enligt Svenska Akademins ord(8@41 s. 453) skicklighet och
behdrighet. Enligt Johansson (1987 s. 10-13) hgreppet kompetens definierats olika

under historiens gang och efter 1970-talet har letens borjat ses som en férmaga hos
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manniskan. Kompetens kan utga fran samhallsbetedlegten yrkesgrupps egna speci-
fika kompetenser. Kompetens kan ses som ett maattgest begrepp som definieras
utgdende fran sitt sammanhang i sin specifika niohansson 1987 s. 11-13, 18,
Akerberg 1993 s. 9, Haténen 2003 s. 14, 17, Elistt®92 s. 19-21). Akerberg (1993 s.
9) Hatonen (2003 s. 13), Ellstrom (1992 s. 20-21) Andersson (2000 s. 118-120) ser
kompetens utifran yrkeskunnandet. De ser att koemsehandlar om individens innebo-
ende egenskaper och kvalifikationer samt om kravgélva arbetet. Kinlaw (1995 s.

82-85) och Spencer och Spencer (se Hatonen 2ABRB1s7) har en tanke om att kompe-

tensen finns latent. Kompetensen syns da man \aitjanvanda den.

Akerberg (1993 s. 2-3, 9-13) skriver om kompeteara stt samspel av uppfattning, teo-
retisk kunskap, praktisk kunskap, natverk och kapa¢Figur 1). Alla delar paverkar
varandra men uppfattningsaspekten integrerar dettshovs i en specifik situation av
kompetens. Vi ar inte enbart kompetenta utan koampetenta pa att gora nagot. Filstad
(2012 s. 118-121) har liknande tankar och ser kaemsesom en standig process av la-
rande, kunskap, kunnande samt erfarenhet. Targsen&/¢lvén 2000 s. 147-148)
inbegriper dessutom personlighetsfaktorer i kometeom intelligens, stresstolerans,
sjalvuppfattning och sjalvfortroende. Sociala fakto s& som konfliktldsning och att

kunna se helheter, ar ocksa viktigt angaende kampet

Teoretisk
kunskap

Praktisk
kunskap

Kapacitet Uppfattning

Figur 1. Individens kompetens (Akerberg 1993 s, 2-83)
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1.4 Kompetensmodell och kompetensutveckling

Hos vuxna individer ar det vanligare att nya fahdiger uppkommer via uttalade eller
skriftliga instruktioner &n via imitation eller vi@rsok och misstag. Utvecklingen gar
via instruktioner och erfarenhet, d.v.s. man gan fatt veta det ("knowing that”) till er-
farenheten att veta hur ("knowing how”). Man fateiren ny fardighet pa en gang utan
den byggs upp i flera steg. Fardigheterna utvedktdgaer. Dreyfusmodellen handlar
om att fardigheter forvarvas i fem steg. Stegenduis, avancerad nyboérjare, kompe-
tent, skicklig och expert (Figur 2). (Dreyfus & fas 1986 s. 19-21)

| Expert
Skicklig I
| I
Kompetent
=
Avancerad
I Novis nybodrjare

Figur 2. | enlighet med Dreyfusmodellen (Dreyfu®g&eyfus 1986 s. 19-21)

Patricia Benner dverforde Dreyfusmodellen till \@mdvilket Dreyfus & Dreyfus (1986
s. 20) konstaterar i sin bok "Mind over machinedr¥rvandet av fardigheter, fran no-
vis till expert, avspeglar forandringar i tre alinm@ synvinklar angaende kvalificerade
prestationer. Ur forsta synvinkeln forflyttas maérnf beroendet av abstrakta principer
mot anvandandet av forvarvad praktisk erfarenhedddn andra synvinkeln borjar man
uppfatta en situation mera som en helhet. Da kam seade viktigaste delarna och inte
som i bdrjan, som en massa likvardiga delar. Urtdedje synvinkeln gar man fran ob-
servator till utdvare, d.v.s. man ar i situatioreah inte mera utanfoér den. Man kan se
det s& att novisen arbetar regelstyrt, vilket élt stch styvt, eftersom man inte har na-
gon erfarenhet. Experten daremot kan séagas ark#étatuitivt p.g.a. sina manga erfa-
renheter. Experten behdver inte slosa tid pa attudpra i olika mojligheter och regler
utan kan snabbt se k&rnan i situationen. Expernigaraer sig nog av analytiska fardig-
heter men bara da nar man inte har erfarenhettaatisinen eller har gjort en felbe-
démning. Benner (1993 s. 32, 37, 45, 47-48) taafpd erfarenhetens betydelse for att

forvarva fardigheter. Erfarenhet handlar inte ehbar antalet a&r man arbetat utan ocksa
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om alla praktiska situationer man gatt igenom. iBecér vagledande och i praktiska
situationer fér man en klinisk dialog med teoriemssedan majliggor foérfiningar, d.v.s.

nya nyanser, av teorierna. Praktiken &ar alltid nk@raplex &n vad en teori kan uttrycka

Enligt Benner (1993 s. 40-42) uppnar man den koematnivan efter tva till tre ar av
liknande arbetsuppgifter eller omstandigheter. Man da se och forsta sitt arbete som
en del av langsiktiga mal eller planer. Den komptdeharskar situationer och klarar
av oforutsedda handelser. Man ar mera organisettackibektiv eftersom man kan pla-
nera sin verksamhet béttre. Skillnaden fran nudeditl féljande niva ar snabbhet och

anpassningsformaga

Georg E. Miller (1990 s. 63-67) tog fram en modéH att kunna bedéma kompetens
bland studeranden och proffs inom halsovarden. kzdlas for Millers pyramid (Figur

3). | pyramidens botten finns att veta nivan ("kisolgvel”). Har kan man testa kun-
skapen via flervalsfragor. Nasta niva ar att veta(fknows how”) och som associeras
med kompetens ("competence”). Kunskapen i denna aiwands till att analysera och
tolka data for att kunna diagnostisera och plaearbehandling. Har anvands flervals-
fragor som test. Nasta niva ar att visa hur ("shbew”) dar man utfor handlingar och
kallas prestationsnivan ("performance”). Man tegjanom att ge praktiska uppgifter
som skall l6sas. Den 6versta nivan handlar omdat ¢'does level”) och kallas hand-
lingsnivan ("action”). Pa denna niva testar maet praktiska arbetslivet och Miller an-

ser att denna dversta niva ar svarast att mattigtadich exakt.

()

Action

Shows how

(Performance)

Knows how

(Competence)

Knows

(Knowledge)

Figur 3. Millers pyramid (Miller 1990 s. 63)
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Halls teori (1990 s. 114-121) om kompetensutvegklien kompetensmodell, handlar
om manniskans inre motivation. Den gor att vi sdréefter utmaningar for att utveckla
oss sjalva och for att fa kontroll 6ver omgivningé&iompetensmodellen handlar om
samverkan, engagemang och kreativitet vilka letldtcampetens (Figur 4). (Hall 1990
s.114-121)

potential — engagema

samverkan kompetens——> prestation

N potential —> kreativitet/

Figur 4. Jay Halls kompetensmodell (Hall 1990 9. 55

Sandberg och Targama (se Wolvén 2000 s. 160-1@igekar kompetensmodeller dar
kompetensen ar kategoriserad enligt en rationsfistetenskapssyn. Fardiga kompe-
tensegenskaper i en modell bekraftar bara sig gélv synliggor inte den verkliga

manskliga kompetensen. En battre modell handlareffaxion som okar forstaelsen

vilket utvecklar kompetensen (Andersson & Fejes®26177-78, 83, 85-86). Kompe-

tensutvecklingen sker via s.k. "double-loop leagiifdubbelkretslarande) dar kritisk

reflexion av bl.a. mal, kunskap och laroprocesgréanden for utveckling. (se Wolvén

2000 s. 160-161). Simple-loop learning” (enkelkértnde) daremot handlar om att
uppkomna problem bara justeras utan att ny kunskapas (Filstad 2012 s. 26).

1.5 Kompetens och fysioterapeuter i Finland

Finlands fysioterapiforbund utgar i forsta handnfitt fysioterapeuter har en formell
kompetens. Man far inte anvanda yrkesbetacknintienagbeta som fysioterapeut utan
en giltig examen. Fysioterapeuten maste sjalv szamfor sitt arbete genom planering,
forverkligande, utvardering och utveckling. Man nedscksa ta i betraktande de etiska
reglerna och lagstiftningen samt verkningsfulllegtektivitet och ekonomiska krav. Fy-
sioterapi ar kundorienterat och bygger pa evidemst sir en del av multiprofessionellt
arbetssatt. (Finlands fysioterapeuter s. 1)
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Specialist i fysioterapi kan man bli efter kritereom Finlands Fysioterapiférbund har
beslutat. Bara forbundets medlemmar kan s6ka beingem Man maste dels ha en ge-
digen karriar bakom sig samt studier men de raoker ensamma. Man bor &ven ha
stark dokumentation Over att vara en utvecklardsddre och en formedlare av inform-
ation inom sitt specialomrade. Kriterierna byggeér "World Conferens for Physical
Therapy” (WCPT) och dess europeiska regionorganisststallningstaganden. Omra-
den som galler fér denna specialkompetens &ar bsiotérapi, stéd och rorelseappara-
tens fysioterapi, folkhélsoarbete i fysioterapi sampetsfysioterapi. Specialist i fysiote-
rapi ar man fem ar at gangen och man bor uppdaterkompetens for att fa fortsatta
anvandandet av bendmningen. Som specialist haematark klinisk erfarenhet och ett
starkt teoretiskt kunnande. Specialistens expernftnde kan sedan anvandas i skolning,
expertutlatande och de kan fungera som expertdretsgrupper. (Fysioterapian erikoi-
sasiantuntija 2012-2015 s. 5)

Siv Bjorkqvist (2006 s. 5) gjorde sin pro-gradudstuom individuell kompetens bland

fysioterapeuter pa privata fysioterapiforetag. Bguist ville géra en kompetensinvente-
ring angaende kraven arbetet staller och vad fsipeuterna upplever att de bor
kunna. Som teoretisk utgangspunkt av begreppet ktamp hos fysioterapeuter hade
hon yrkesteknisk kunskap, social kunskap, yrkesatisiskap, kunskap i administrat-

ion, formaga till ledarskap samt kunskap i forsknoth utvecklingsarbete. Resultatet
av upplevda krav blev yrkestekniska kunskaper, kamkationskunskaper, administra-

tiva kunskaper, att kunna utveckla sitt yrke sasykpsocialt kunnande. Kraven och
upplevelserna korrelerade positivt i hennes und@isg. (Bjorkqvist 2006 s. 6, 22-31,

91-93)

1.6 Kompetens och fysioterapeuter i nagra andra lan  der

Fortsatt kompetensutveckling ses just nu som ettketyangelaget omrade inom fysio-
terapi. Om inte professionen sjalv tar tag i afidat ordna och bedéma kompetensut-
veckling kan sadant patvingas av myndigheter. (e&v&s 2008 s.1) Brosky (2007 s.
113, 116-117) skriver att kompetensbedémning bligsterapeuter hela tiden blivit

popularare. Men metoderna att bedéma har varit@kkkompetens &ar inte bara forvéar-
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vad skicklighet och perfekt tekniskt utforandennutaera mangfasetterat. Brosky (2007
s. 116-117) presenterar en mangd av foreslagnatsdiedoma kompetens: att fornya
sin licenseringsexamen, vidareutbildningskurser somodkénda, professionell praktik
réknat i timmar, sjalvstandigt larande, portfospélvutvardering, inbdrdes utvardering,
datorsimulering, undersokning av standardiseradiergar, presentation av fallstudie,
strukturerade Kliniska undersokningar, publiceangartikel i vetenskaplig tidning, gora
en litteraturgranskning, fungera som larare inotspécialomrade, delta i utformandet

av eller validering av tester samt delta i samljahst.

Legitimerad Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) i Syehar tagit fram en karriarport-
folj vars mening ar att stoda ett livslangt larandarriarportfljen ar annu under inkor-
ning. Verktyget ar webbaserat och skall stéda aefepsionella utvecklingen samt ge
fardigheter i att reflektera i arbetet. Karriarpolien vardesatter all sorts larande som
sjukgymnasten haller pa med. Hit hor bl.a. intéoildhing, allt larande genom erfaren-
het, kurser och sjalvstandiga litteraturstudieeditimerade Sjukgymnasters Riksfor-
bund)

Ett kommunalférbund ovanfér Goteborg, FyrBoDal, teagit fram en kompetensmo-
dell, for bl.a. sjukgymnaster, inom priméarvarderodéllen skall stoda den individuella
kompetensutvecklingen, anvéndas vid utvecklingsaboeh ligga som grund vid indi-
viduell I6nesattning. Modellen grundar sig pa fgedar: kunskap ("kan”), erfarenhet
("har”), formagan att handla och utveckla ("gérdrohelhetssyn ("ser”). Varje del har
fyra nivaer: grundlaggande, utokade, gedigen aafligkn expertkunnande. (Vastra Go-

talandsregionen)

Vid Karolinska Universitetssjukhuset (Dencker et2l11) omstrukturerade man 16-
nekriterierna ar 2004. Malet var en tydlig lone@sg och en kompetensutveckling som
styrdes malinriktat. Man indelade tjanstestruktlirea nivaer: sjukgymnast, special-
sjukgymnast och doktorerad sjukgymnast. Loneketea delades i atta likvardiga om-
raden vilka alla var graderade fran ett till fendnekriterierna bestar av klinisk erfaren-
het, klinisk kompetensniva, akademisk kompetensnitiEldning och handledning av
studenter, klinisk kompetensutveckling (utbildnidgtagande i utvecklings- och forsk-
ningsarbeten), akademisk kompetensutveckling (artiboangsatt utbildning), attityd
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och bemdétande samt engagemang och delaktigheteS8datid av detta program har
|6nekriterierna stimulerat kompetensutvecklingeh en |6nedkning me&3 % har
skett bland specialister och disputerande aren 80@910. (Dencker et al. 2011)

Pa Nya Zeelands fysioterapiférbund (The PhysiotheBoard of New Zealand 2009)
har man tagit fram en kompetensmodell i nio da&larje kompetensomrade inneholl
flera kriterier.

» Analysera och diskutera fysioterapins bas angabiwheedicin, social- och be-

teendevetenskaper samt integrera dem till praktiken

* Beddma, analysera och planera fysioterapiverksanhet

» Tillampa och utvardera verksamheten.

» Effektiv kommunikation.

» Tillampa utbildningsprinciper i arbetet.

* Anvénda verktyg for ledarskap anpassade till varikszten.

» Tillampa evidensbaserat arbetssatt till verksanmhete

* Demonstrera professionellt handlande.

« Vé&gleda nya fysioterapeuter in i arbetet.

The American Physical Therapy Association (APTA)str livslangt larande, fortga-

ende kompetensutveckling och fortgadende profeskiotveckling i deras vision for ar
2020. Kompetens ar att ha och tillagna sig ny kapskunnande och skicklighet i for-
hallande till sitt arbetsfalt. Fortgaende kompetévisckling bygger pa det ansvar som
fysioterapeuter har gentemot individen, samhabét\alfarden for att trygga psykiskt

och fysiskt valbefinnande. (The American PhysidaBpy Association)

| Canada (Canadian Physiotherapy Association) fzar dokumenterat de viktigaste
kompetenserna, som kunskap, fardigheter och ingigll Fysioterapeuterna antas upp-
fylla dessa i borjan och under sin karriar. Kompstemradena, sju stycken, skall aven
stdda och hjdlpa en under karriaren.

» Expert inom rorelse- och funktionsférmaga.

« Duktig pa att kommunicera professionellt med alla.

« Samarbetar multiprofessionellt for optimalt resufta den vardbehdvande.
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* Visar ledarskap genom att kunna planera tids- eshrsanvandning samt priori-
tera sin verksamhet.

« Aren forkdmpe genom att anvand sin kunskap otlesitertkunnande till att
stoda halsa och valbefinnande bland klienter oth $emhallet.

« Aren lard praktiker som forpliktar sig att utveali sitt arbete for att standigt
na battre resultat.

» Professionaliteten kommer fram genom att man féigka regler och profess-

ionella regelverk i sitt arbete och beteende.

1.7 Fysioterapeuternas kompetensmodell pa HUCS

Detta arbete bygger pa HUCS fysioterapeuters kagngemraden som finns i Foam, en
kompetensmodell som kan anvandas som en matarepd¢ensomraden ar fem till an-
talet och ar fysioterapi inom patientrehabiliterikgmmunikation, undervisning och
handledning, utvecklandet av fysioterapiverksanthetsh arbetsgemenskapen samt
forskande och utvecklande hallningssatt (Figuivayje kompetensomrade har sex till
nio kriterier som beskriver kompetensen. Det fiBBkriterier sammanlagt i mataren
(Bilaga 2). (Laurila et al. 2006 s. 4)

Fysioterapi inom
patientrehabilitering

Forskande och
utvecklande Kommunikation
hallningssatt
Expertkunnandet i

fysioterapi pa HUCS

Utvecklandet av
fysioterapi- Undervisning och
verksamheten och handledning
arbetsgemenskapen

Figur 3. Fysioterapins fem kompetensomraden pa H(l@8rila et al. 2006 s. 4)
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Kompetensmodellen bestar av fem nivaer av kompetesrdighet med Dreyfusmo-
dellen (Dreyfus & Dreyfus 1986 s. 19-21, Benner398932, Juhola 2005 s. 3-4). Forst
ar man novis vilket handlar om nyutexaminerader sglana som atervander till arbets-
livet eller borjar pa ett nytt omrade. Denna nigdllar om att man ar dppen och reflek-
terar aktivt dver sitt arbete for att utvecklas sysioterapeut. Den andra nivan ar avan-
cerad nyborjare som betyder att man &r bevandaaldetet. Stod och handledning kan
annu behovas i det dagliga arbetet och i den mmafépsionella miljon. P& den tredje
nivan ar man kompetent. Arbetet praglas av motil@rasatser, planering och sjalv-
standighet. Man har en helhetsbild av rehabiliggprocessen och man fungerar natur-
ligt i en multiprofessionell milj6. Den kompetentatroducerar och handleder stu-
deranden och nya samt handleder aven andra yrkgsgriDa man natt den fjarde ni-
van kallas man skicklig. Da kan man sitt omrade kaydra och har formagan att ut-
veckla sitt omrade och hela fysioterapienheten&saenhet. Man har goda teorikun-
skaper och har gedigen erfarenhet. Man fungerar esquartkunnig i multiprofession-
ella miljder och deltar i forskningsverksamhet. d&n femte nivan kallas man expert
vilket innebar att man fungerar bade nationellt atlernationellt som en expert med
bred sakkunskap. Man fungerar som utbildningsptreeoch utbildare, leder arbets-
grupper innovativt och utvecklar sitt omrade i anigationen. Experten deltar i forsk-
ningsgrupper eller forskar sjalvstandigt. (Rajamrtiea.l 2000 s. 28) | slutdiskussionen i
Rajantie et al. (2000 s. 31) diskuteras att deheaxdlt kravs formell kompetens att bli
expert, d.v.s. om man maste ha en hogre hogskatemxaDagens vetskap &r den att det
kravs formell kompetens. King (2009) ser att deteesiella angaende expertkunnande

anda lars ut via mentorskap, coaching och beddémning

Enligt Laurila et al. (2006 s. 4) tar det nagraafirbli kompetent. Faura-arbetsgruppen
(Fauraryhma 2010 s. 2) har tankt sig att nivankdigickan nas efter fem ar som fysiote-
rapeut samt efter minst tre ar inom ett specialderé yrkeskarriarmodellerna finns en

gemensam kvalitetsmalsattning om att alla skalhivan kompetent, niva 3 av 5 moj-

liga nivaer, och sedan uppratthalla den nivan. Sé@a man en mojlighet att utvecklas
vidare mot expertnivan (niva 5). (Rajantie et &l0@ s 1-3, 15, Laurila et al. 2006 s. 3-
4)
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Individen har ett stort ansvar i att utveckla g@\soch forbattra sin kompetens. Utvar-
dering av utvecklingsprocessen har hér en stode&tg. Sjalvutvardering, en portfolio,
inbordes utvardering och utvecklingssamtal anvéods metoder dd man gar fran novis
till kompetent. En utvarderingskomission utvarderiaderna 4-5 men ar annu under
utredning. (Rajantie et al 2000 s. 28-29) Virtad2$. 5, 7, 11, 17, 20-21, 27-33) ser att
utvardering ar viktigt for individen. D& far hontskap om sig som larande och kun-

skapsmassigt vaxande individ i sin egen arbetsgskagn

Exakta nivagranser har inte fastslagits skriftligt;.s. vilka granser matt i "Visual ana-
logue scale” (VAS) som galler. Bara for nivan skighar man uttalat sig om VAS
75,1-100 (Fauraryhma 2010 s. 2). For att fa endillompetensnivaerna jamfors Foam
har med tva andra liknande kompetensmatare, sjtiskas "Nurse Competence Scale”
(NCS) och rontgenskoétarnas "Roéntgenhoitajien amuorathalli” (Raura). | Meretojas
(2003 s. 33) avhandling om NCS gjordes en uppdglainVAS (0-100) i fyra delar for
att kunna beskriva sjukskotarnas kompetensnivad &g, 25-50 ganska bra, 50-75 bra
och 75-100 mycket bra. Rontgenskoétarnas Rauradkaao/AS (0-100) med en lik-
nande fyrdelad uppdelning som NCS: 0-25 svag koemget novis, 25,1- 50 ngjaktig
kompetens = avancerad nybdrjare, 50,1-75 bra kanpet kompetent och 75,1-100
mycket bra kompetens = skicklig (Savolainen 200&) skFoam foljer Rauras fyrdelade
klassificeringen men ar inte definitivt faststallzkessa tre matare ar olika till sina inne-
hall men bygger pa samma teori angaende kompeteusling, d.v.s. Dreyfusmo-
dellen (Dreyfus & Dreyfus 1986 s. 19-21, Benner398932).

Uppdragsgivaren var intresserad av att se pa eeileen ocksa att se pa djupet i fraga
om variablernas eventuella inverkar pa kompeten&dema fysioterapi inom patientre-
habilitering, undervisning och handledning och karsde och utvecklande hallningssatt.
Begréansningen i studien handlar om prioriteringrsthm allt inte ryms med i detta ar-
bete. Fysioterapi inom patientrehabilitering sandervisning och handledning ansags
representera mera det dagliga fysioterapiarbetdaméorskande och utvecklande hall-

ningssatt ansags vara mindre vanligt.
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1.8 Syfte och fragestallning

Syftet med arbetet var att utreda den professiarile@mpetensen och de faktorer som
hor ihop med den professionella kompetensen hastéyapeuter inom specialsjukvar-
den vid HUCS.

Foljande fragor stalldes:

1. Hurudan sjalvutvarderad kompetens har fysiomragna inom specialsjukvarden

vid HUCS?

2. Inverkar erfarenhet, alder och koén pa hur fgsmpeuterna utvarderar sin profession-
ella kompetens?

3 Hur inverkar erfarenhet, alder och kon pa kommemeradena a) fysioterapi inom

patientrehabilitering, b) undervisning och handiagnoch c) forskande och utveck-

lande hallningssatt?

2 METODER

| detta arbete utgick man ifran den kvantitativeskmingsansatsen (Olsson & Sorensen
2011 s. 54) eftersom arbetet bygger pa teorin airkempetens ar pa HUCS (Laurila et
al. 2006 s. 4). Arbetet stravade att forklara, fé#iga och se eventuella samband (Fors-
berg & Wengstrém 2008 s. 61, Olsson & Sérensen 20EKU) med en kompetensmo-
dell som skapats fér HUCS fysioterapeuter (Laweilal. 2006 s. 4). Data samlades in
och analyserades for att se om det fanns nagraréaksom kan forutse kompetensni-
van. (Depoy & Gitlin 1999 s. 30-31, 113-114)

2.1 Design och urval

Instrumentet som beddmer fysioterapeuternas yrkegktens utvecklades och valide-
rades under flera ar. Processen inneholl olika degttbr att hitta kompetenser for fysi-
oterapiarbetet pa HUCS. (Rajantie et al.2000 sl@,5}uhola 2005 s. 3-4, 16, Laurila et

al. 2006) En slutlig pilottestning av enkaten gggdned hjalp av sex testpersoner ur
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personalen varen 2011 (Jappinen 2012). Efter dpftatod den slutgiltiga mataren efter

smarre korrigeringar.

Respondenternas bakgrundsvariabler var enhet ¢pthtten), kon, alder, examen, ar-
betserfarenhet som fysioterapeut, arbetserfareinbet nuvarande specialomrade och
anstéallning (enkat, bilaga 2). Helhetskompetensigordes av alla enskilda kompe-
tensomraden tillsammans, d.v.s. fysioterapi inomep&rehabilitering, kommunikation,
undervisning och handledning, utvecklandet av tgsapiverksamheten och arbetsge-
menskapen samt forskande och utvecklande hallrittgSsompetensomradena var
annu uppdelade i sex till nio kompetenskriteriar, dav.s. tillsammans 38 stycken.

De fysioterapeuter, som hade arbetat kliniskt i gnitne manader pa HUCS deltog i
undersokningen. Enk&ten med foljebrev (Bilaga $ksides ut i juni 2011 i elektronisk
form (Dahmstréom 2005 s. 76, 80-81) till 164 fysrajgeuter som arbetade under den
tidpunkten inom HUCS. Testpersonerna fick deltanpi i den egentliga méatningen.
Avdelningsskoétarna fick inte delta och bara dedoiénde avdelningsskotarna som arbe-
tade Kliniskt fick delta. Som hjalp i ifyllandet draddes man i féljebrevet att anvanda
innehallsbeskrivningen 6ver kompetensomradenadgtign sisaltokuvaus) som var ett
skilt papperskompendium. Enheterna som deltog fadnMejlas sjukhus, Pejas sjuk-
hus, Jorvs sjukhus, Tol6 sjukhus och Kirurgisk&ispset. Fysioterapeuterna var aven
fordelade inom olika resultatenheter. Dessa varatp@, medicinska, kvinnor och barn
samt psykiatriska resultatenheten. Innan man skickd enkaten hade personalen fatt
information om studien. Efter att svarstiden (2208.1) gatt ut skickades en paminnelse

via e-posten om att svara pa enkaten inom tva vecko

2.2 Analys av data

Statistisk analys gjordes med hjalp av det datentaale statistikprogrammet “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS, versidh fb®.Windows; SPSS Inc., Chica-
go, IL). Med oberoende variablerna gjordes en feslsfordelning. Variansanalys
(ANOVA) anvandes da man analyserade kompetenseimsoberoende variablernas

samband. Kompetensens skillnader i medelvarden,réknats ut fran varje oberoende
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variabel, analyserades med variansanalys (ANOVAup@medelvardena raknades ut
med ett konfidensintervall (confidence interval) @& 95 %. (Heikkila 1998 s. 214-
216)

3 ETISKA OVERVAGANDEN OCH TILLSTAND

Detta examensarbete foljde god vetenskaplig pr@isada, Forskningsetiska delegat-
ionen 2002, Olsson & Sorensen 2011 s. 78-79). Eraarbetet har planerats och ge-
nomforts noggrant i enlighet med vad vetenskagligd kraver. Detthandlade bl.a. om

arlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet i forskserbetets olika skeden. Alla skeden
av undersokningen dokumenterades noggrant. Undargjgmetoderna och datain-
samlingen blev etiskt godkanda och forskningendpgoren for alla intresserade. | enlig-
het med forhandsinformationen och féljebrevet (Gale8) var det frivilligt att delta i

studien. De individuella resultaten delges baraviddn. Undantaget ar att avdelnings-
skotaren far ta del av sina arbetstagares resuliad. att resultaten behovs vid utveckl-

ingssamtalen, vilket var namnt i foljebrevet (Béag)).

Planen behandlades av ETIX pa Arcada och godkateteg9.1.2013. Fran bestallaren,
HUCS, behovdes ingen etisk genomgang ytterligaiersefm enkéaten behandlats och
godkants innan den skickades ut 20.6.2011. Tilistan utfora denna studie, att an-
vanda enkatens data, ansoktes fran HUCS. Tillstandste sokas eftersom denna stu-
die inte var planerad da tillstAdndet for enkatescares. Tillstand beviljades den

25.3.2013 (Bilaga 4).

4 RESULTAT

Sammanlagt 138 (84 %) fysioterapeuter (av totadt) Bvarade pa enkaten. Av de sva-
rande var 128 (92,8 %) kvinnor och 10 (7,2 %) nid@.som hade fast anstallning var
104 (75,4 %) och de som hade vikariat var 34 (24)6Aldersméssigt var stérsta grup-
pen 45-54 ar (n=39, 28,3 %) foljt av 25-34 ar (n=26,8 %), 55-64 ar (n=30, 21,7 %),
35-44 ar (n=26, 18,8 %) och minsta gruppen varmtieu25 ar (n=6, 4,3 %). Halften
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(n=69) av deltagarna var yngre an 45 ar. Medelvéiiteallas helhetskompetens var
72,4 (0-100, Standard Deviation, SD 15,9). For adskidda kompetensomradena hade
forskande och utvecklande hallningssatt det lagstdelvardet 62,5 (SD 23,3) och fysi-
oterapi inom patientrehabilitering det hégsta medelet 80,3 (SD 16,8) (Tabell 1).

Tabell 1. Medelvardet for kompetensen av alla svdea i de fem kompetensomradena (m och SD) sahatsledm-
petensen utgdende fran VAS (0-100).

Kompetensomrade m SD
Fysioterapi inom patientrehabilitering 80,3 16,8
Kommunikation 73,5 15,7
Undervisning och handledning 67,0 18,1
Utvecklandet av fysioterapiverksamheten och arlestsmskapen 78,8 17,0
Forskande och utvecklande hallningssatt 62,5 23,3
Helhetskompetens 72,4 15,9

Nar man jamforde arbetserfarenhetens inverkan pasgdvbedomda kompetensen, sa
hade arbetserfarenhet som fysioterapeut (fem kiagsget signifikant samband med
helhetskompetensen (p=0.758, ANOVA), fysioteragatientrehabilitering (p=0.362,
ANOVA), undervisning och handledning (p=0.428, AN@W\eller forskande och ut-
vecklande hallningssatt (p=0.370, ANOVA) (Tabell Re som hade det lagsta medel-
vardet gallande helhetskompetensen (68,2) tillhd@elened arbetserfarenhet under ett
ar och de med det hogsta medelvardet (76,7) tdin@em som uppgett sig ha arbetat
tio till femton ar. Skillnaden pa helhetskompetersseanedelvarde mellan dessa tva
grupper var anda inte statistiskt signifikant (skilens m -8,2, 95 % konfidens intervall
-29,33 till 13,03). Angaende erfarenhet som fysapeut bedomde nio svarande (6,5
%) sin helhetskompetens ligga mellan 0-50 medaif514%) svarande beddmde sin
helhetskompetens till 6ver 75. De med erfarenhdeuett ar (n=7) bedoémde sig sjalva
till mellan 60-82. De med erfarenhet fran ett ti# ar (n=22) bedémde sig sjalva till

mellan 47-95 dar bara tva bedémde sig som 50 mliedre.
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Tabell 2. Helhetskompetensen p& variabeln "Arbéésenhet som fysioterapeut” och variabelns paverkéntre

kompetensomraden. Antalet (n och %) och kompetetfesvi medelvarde (m) samt standardavvikelse (Sifende

fran VAS (0-100).

Arbetserfarenhet  gyarare Helhets- Fysioterapi inom Undervisning och  Forskande och utveck-
som fysioterapeut kompetens patientrehabilitering handledning lande hallningssatt
n (%) SD
&r m (SD) m (SD) m (SD) m (SD)
<1 7(5,1) 68,5 (8,2) 82,8 (6,9) 55,3 (10,1) 526,9)
1-3 22 (15,9) 74,0 (12,2) 79,2 (9,7) 66,8 (15,7) 0,7117,6)
4-9 24 (17,4) 72,3 (15,4) 81,8 (14,0) 67,2 (17,1 62,6 (21,5)
10-15 14 (10,1) 76,7 (11,6) 88,1 (8,7) 71,79)6, 64,9 (21,8)
> 15 71 (51,4) 71,5 (18,3) 78,3 (20,7) 67,2 (19,8) 60,0 (25,7)

Nar man jamforde arbetserfarenhetens inverkan pasgdvbedomda kompetensen, sa

hade arbetserfarenhet inom nuvarande specialon{féade klasser) inget signifikant
samband med helhetskompetensen (p=0.258, ANOVAiptrapi inom patientrehabi-
litering (p=0.253, ANOVA), undervisning och handtaag (p=0.099, ANOVA) eller
forskande och utvecklande hallningssatt (p=0.3940OXA) (Tabell 3). De som hade
det lagsta medelvardet (67,1) angaende helhetskemgan tillhorde de med under ett

ars arbetserfarenhet inom nuvarande specialomi3elened det htgsta medelvardet
(75,2) tillhorde dem som uppgett sig ha arbetaa #jit nio ar. Skillnaden pa helhets-
kompetensens medelvarde mellan dessa tva gruppénda inte statistiskt signifikant
(skillnadens m -8,1, 95 % konfidensintervall -221il3,61).
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Tabell 3. Helhetskompetensen pé variabeln "Arbéégenhet inom nuvarande specialomrade” och variabgba-
verkan pa tre kompetensomraden. Antalet (n och &)kompetensvardens medelvarde (m) samt standakeéses
(SD) utgaende fran VAS (0-100).

Arbetserfarenhet  gyarare Helhets- Fysioterapi inom  Undervisning och  Forskande och utveck-
inom nuvarande kompetens patientrehabilitering handledning lande hallningssatt
specialomrade n (%)
m (SD) m (SD) m (SD) m (SD)
ar
<1 13(9.4) 67,1(23,8) 76,7 (24,7) 59,0 (23,5) 56,4 (30,2)
1-3 25(18,1) 70,0 (15,6) 76,5 (13,5) 63,0 (17,4) 66,6 (20,5)
4-9 35(25,4) 75,2 (10.1) 84,2 (10,7) 70,3 (14,3) 65,6 (19,0
10-15 21 (15,2) 68,7 (22,7) 76,6 (28,6) 63,3 (23,7) 55,6 (27,6)
>15 44 (31,9) 74,9 (12,7) 82,2 (11,2) 70,1 (15,4) 62,7 (23,4)

Nar man jamforde alderns (Tabell 4) inverkan pa si@ghvbedomda kompetensen, sa
hade aldern (fem klasser) inget signifikant sambaed helhetskompetensen (p=0.160,
ANOVA), fysioterapi inom patientrehabilitering (pA®4, ANOVA), undervisning och
handledning (p=0.409, ANOVA) eller forskande ochveaaklande hallningssatt
(p=0.053, ANOVA) (Tabell 4). De som hade det lagstadelvardet (66,6) angaende
helhetskompetensen tillhorde dem som uppgett siaralll 55-64 ar och de med det
hogsta medelvardet (77,3) tillhérde dem som uppsietélder till 35-44 ar. Skillnaden
pa helhetskompetensens medelvarde mellan desgaupger var anda inte statistiskt
signifikant (skillnadens m -10,7, 95 % konfidentemall -22,73 till 1,37).

25



Tabell 4. Helhetskompetensen pé variabeln "Aldechovariabelns paverkan pé tre kompetensomraderalénn
och %) och kompetensvardens medelvarde (mean)ssanatardavvikelse (SD) utgdende fran VAS (0-100).

Alder Svarare Helhets- Fysioterapi inom Undervisning och  Forskande och utveck-
o kompetens patientrehabilitering handledning lande hallningssatt
3 n (%
ar
m (SD) m (SD) m (SD) m (SD)

<25 6 (4,3) 73,6 (14,2) 83,8 (9,4) 62,0 (19,3) 63,7 (25,4)
25-34 37(26,8) 73,2(9,8) 81,4 (8,8) 66,3 (13,7) 65,6 (17,1)
35-44 26 (18,8) 77,3 (10,8) 85,5 (11,6) 72,4 (14,0) 68,6 (22,4)
45-54 39(28,3) 72,7(20,2) 80,4 (20,4) 67,6 (22,4) 68,6 (22,4)
55-64 30 (21,7) 66,6 (18,6) 73,6 (22,1) 63,4 (19,4) 51,5 (23,6)

Mellan kdnen upptacktes inga skillnader pa denvikgdomda helhetskompetensen

(p=0.709), fysioterapi i patientrehabilitering (p484), undervisning och handledning
(p=0.997) eller forskande och utvecklande hallnédgis(p=0.937) (Tabell 5).

Tabell 5. Helhetskompetensen pa variabeln "Kon” aariabelns paverkan pa tre kompetensomraden. Antal

och %) och kompetensviardens medelvarde (mean)ssanatardavvikelse (SD) utgdende fran VAS 0-100.

Kén Svarare Helhets- Fysioterapi inom Undervisning och  Forskande och utveck-
kompetens patientrehabilitering handledning lande hallningssatt
n (%)
m (SD) m (SD) m (SD) m (SD)
Kvinna 128 (92,8) 72,7 (14,7) 80,9 (15,3) 67,0 (17,3) 62,5 (22,7)
Man 10 (7,2) 69,2 (27,8) 73,1 (30,5) 67,0 (27,5) 61,7 (31,8)
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5 DISKUSSION

Den sjalvutvarderade helhetskompetensen blandtéysipeuterna pd HUCS ar pa nivan
kompetent nar man jamfor resultatet med motsvaramitare som Raura och NCS (Sa-
volainen 2008 s. 5, Meretoja 2003 s. 33). Med detaltat nar man upp till de mal som
HUCS har ifrdaga om kompetensnivan, d.v.s. maletgpina och forbli i nivan kompe-
tent. Att ga vidare fran denna niva beror pa inthvis egen motivation. (Rajantie et al
2000 s. 28). Alla kompetensomradena uppnadde amniasiivan kompetent. Fysiote-
rapi i patientrehabilitering samt utvecklande asidyerapiverksamheten och arbetsge-
menskapen uppnadde nivan skicklig. Bland de erskittmpetensomradena hade fors-
kande och utvecklande hallningssatt det lagsta vé@diet och fysioterapi inom pati-
entrehabilitering det hogsta medelvardet. | fragaasbetserfarenhet som fysioterapeut
hade alla fem klasser minst helhetskompetensniémpktent. De som meddelat sin
arbetserfarenhet fran 10 till 15 ar hade en heloaetpetens pa nivan skicklig. DA man
ser pa arbetserfarenhet inom nuvarande specialenu@ohadde alla fem klasser nivan
kompetent. De som meddelat sin erfarenhet har goatifl nio ar hade en helhetskom-
petens pa nivan skicklig. Nar man ser pa dessaasiabler som handlar om erfarenhet
sa bedomer sig de med minst erfarenhet, d.v.s.rigttdar, sig med det lagsta helhets-
kompetensvardet. Da man ser pa aldern sa harrakelaetskompetens atminstone pa
nivan kompetent. Hogsta helhetskompetensen, dea hahivan skicklig, bedomer de
som meddelat sin alder fran 35 till 44 ar. Den gempsom hade den lagsta kompetens-
nivan ar de aldsta, d.v.s. de som meddelat sim &85 till 64 ar. D& man ser pa konet
sa har bada grupperna en helhetskompetens pa kbrépetent. Kvinnornas medel-
varde var hogre men statistiskt sa fanns det isgéimad mellan konen. Arbetserfaren-
het som fysioterapeut, arbetserfarenhet inom nadaramrade, alder eller kén hade
inget signifikant samband med upplevd helhetskoenzeeller med kompetensomra-
dena fysioterapi inom patientrehabilitering, undemng och handledning eller fors-

kande och utvecklande hallningssatt.

| Foam hade man inte, i motsats till NCS eller Raé@nnu officiellt definierat granserna
for kompetensnivaerna. Detta gjorde det svarardratexakta slutsatser. Tanken var att

samma skala anvands som i NCS och Raura och deandkar anvants i resultatredo-

27



visningen (Savolainen 2008 s. 5, Meretoja 20033%. Gberoende av skalan sa var re-
sultaten av métningen snedfordelade mot htga e¢sMttaren verkade inte vara kans-
lig att bedoma de fysioterapeuter som hade endgtserfarenhet nar nio (6,5 %) fy-
sioterapeuter av alla har bedéomt sig sjélva tilheedelvarde mellan 0-50 i VAS skalan.
De med arbetserfarenhet som fysioterapeut undedretar sju (5,1 %) stycken med
medelvardet 68,5. Bara tva hade bedémt sig haedeérde 50 eller mindre. De med
arbetserfarenhet som fysioterapeut fran tre arroictre var 29 (21,0 %) stycken och
de med arbetserfarenhet pa davarande specialotmedélie och mindre var 38 (27,5 %)
stycken. Dessa siffror indikerar att det borde &isimera fysioterapeuter med ett medel-
varde 0-50 angaende helhetskompetensen. Speciatied en arbetserfarenhet som fy-
sioterapeut under ett ar borde ha befunnit siganathedelvardena 0-50. Enligt teorin
blir man kompetent efter tva till tre ar (Benner939s. 40-42) och inte under ett ar.
Detta kan tyda pa eventuella fel i mataren ellemmgen nar de oerfarna klassificerar
sig sjalva som kompetenta och inte noviser ell@emaerade nyboérjare. Mataren hade
varit exaktare ifall man kunnat vélja exakta areafarenhet istéllet for ett intervall.
Hoga helhetskompetensvarden kan forklaras av atietbarbetserfarenhet som fysiote-
rapeut pd tio ar och mera var 85 (61,5 %) styckdnde med arbetserfarenhet inom da-
varande specialomrade pa tio ar och mera var 65l (%) stycken. Enligt Faura-
gruppen (Fauraryhma 2010 s. 2) antas man uppné@vih skicklig efter minst fem ars
arbetserfarenhet som fysioterapeut och dessutom miest tre ars erfarenhet inom

samma specialomrade.

Svarsprocenten var hog (84 %). Orsaken kan vakaaplanerad och utford informat-

ion. Det att Foam var en intern undersokning gjatiele som drog projektet fanns pa
plats eller i narheten av de flesta sjukhusen. ixddk man nastan dagligen och infor-
mellt paminna om att fysioterapeuterna skulle syaraenkaten fast det inte horde till
forskningsplanen. Det som kunde ha minskat pa pu@renten var att enkaten skicka-
des i juni d& semesterperioden bérjade. Antaglfgkae en stor mang av fysioterapeu-
terna enkaten genast for att semestern var pa kagenélan kanske ville fylla i nar

allt var i farskt minne.

Anonymitet garanterades men inte fullt ut (BilagaBet individuella resultatet skulle
kunna anvandas av férmannen, d.v.s. avdelningsskijtaid kommande utvecklings-
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samtal. Detta med begransad anonymitet kan ha kstveraren mot de snedférdelade
hoga resultaten. De med kort erfarenhet och tidshararbetskontrakt kanske inte va-
gade vara helt arliga eftersom de inte var helhgnm@. Formannens makt kanske spe-
lade in eftersom férmannen gjorde arbetskontraktnda ville man inte visa sig pro-
fessionellt svag. Man borde fundera pa om anonyemt&orde vara fullstandig. Nar
formannen har utvecklingssamtal sa kunde fysiotaram frivilligt ta fram sina person-
liga resultat om hon vill det. P& svarsprocentetkage inte den begransade anonymite-
ten, atminstone inte negativt. Verkan kan ha \deit motsatta om den enskilda fysiote-
rapeuten ville visa att hon deltog men kanske shgttinte vagade vara fullt &rlig i sina
svar. Anonymiteten kan sagas ha tvingat den erskittl svara pa enkaten. Den som

inte svarade blir igenkand i samtalen med férmannen

Att bygga upp en egen matare ar ett digert prajektriskabelt. Det krdvs manga tester
for att minska riskerna med validitet och relidbeii (Forsberg & Wengstrém 2008 s.
111) Foam har gétt igenom manga steg och ar teséaga ganger (Rajantie et al 2000
s. 13-27, Laurila et al. 2005 s. 3). Det som st@teegen matare ar teorin om att kom-
petens &r bundet till det omrédet man arbetartigdsson 1987 s 18, Akerberg 1993 s.
9, Hatonen 2003 s. 14, 17, Ellstrom 1992 s. 19-20).

Vissa forbattringar kunde goras i mataren. Grarséin kompetensnivaerna bor vara
klara i fortsattningen. Man kunde anvanda exaktradnde variabler ifrdiga om alder
och erfarenhet for att fa exaktare varden. Kvotslskiulle vara battre eftersom den ar
den hogsta datanivan (Ejlertsson 2003 s. 46). D& kaarenheten och alder differenti-
erats battre vilket gjort resultaten exaktare.rhlsand med datainsamlingen borde det
kanske ha informerats battre om hur VAS mataregduar. De flesta fysioterapeuter
har en vana att anvanda sjalva VAS skalan eftedmmanvands for t.ex. smartmatning
(Streiner & Norman 1989 s.24-25). En forbattringnéte vara att skriva ut definitioner-
na om vad de olika kompetensnivaerna star férgeRlajanties et al. (2000 s. 28) defi-
nition. Definitionen kunde finnas skrivet i sambameéd Foam. Da kunde den enskilda
fysioterapeuten battre spegla sin kompetens pa $#ean utan att man andrar eller
paverkar pa sjalva skalan. Det rekommenderadeanatinda innehallsbeskrivningen

over kompetensomradena (Kriteerien sisaltokuvams) Isjalp i ifyllandet. Innehallsbe-
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skrivningen stodde ifyllandet eftersom det gav érklaring till kompetensomraden. |
denna innehallsbeskrivning kunde definitionernar &oenpetensnivaerna finnas.

Sandberg och Targama (se Wolvén 2000 s. 160-16kjitéska 6ver kompetensmo-
deller dar kompetensen &r fardigt kategoriseradamser att modellen latt bekréaftar sig
sjalv. De poangterar hellre forstaelse och reflexiar forbattrad kompetens. Foam in-
nehaller tanken om reflexion i kompetensutveckling@ajantie et al s. 28). Fast Foam
ar fardigt kategoriserad kan man se att Foam aketyomfattande. Foam innefattar
kompetenser mycket mangsidigt utgdende fran deiterbom fysioterapeuterna utfor
inom specialsjukvarden pa HUCS. Foam har dessuikmaride element som finns i
kompetensmodeller i andra lander, som i Kanadad@an Physiotherapy Association
2009) och i Nya Zeeland (The Physiotherapy BoarN@# Zealand 2009). Enligt Bro-
sky (2007) anser manga att kompetensbedémning Komiplext &amne nar redan defi-
nierandet av kompetens medfor svarigheter. | eetighed Millers pyramid ar den
oversta nivan gora ("does level”), s.k. handlingéni ("action”), svar att mata palitligt
och exakt (Miller 1990 s. 63-67). | Foam handlarjdst om denna niva, att bedéma det
praktiska arbetslivet. Det ger en forstaelse far @ga processen att skapa en ny och

egen kompetensmatare samt svarigheten att utvecklalid matare.

Mina sokningar fann inga motsvarande forskningai.dD inte tidigare forskningarna,
som jag fann, helt jamférbara med denna undersgkmitan kan dock finna nagra lik-
nande resultat fran de tidigare forskningarna.fg&f et al. (2007) poangterar man det
viktiga i att kompetensen ar bunden till det omrédaoterapeuterna arbetar med. Bul-
ley & Donaghy (2008) stoder denna tanke med sim@iSka kompetenser som géller
for sportfysioterapeuter. Foam ar uppbyggd enligjaRtie et al (2000 s. 3) av kompe-
tenser utgaende fran behoven i specialsjukvardeHaS. Detta liknar resultaten i
dessa tva undersokningar och stéder da grundtankeam. Kompetens &r bundet till
det omradet man arbetar i och handlar om det skacjfrkeskunnandet (Johansson
1987 s 18; Akerberg 1993 s. 9, Haténen 2003 s.413-1, Ellstrom 1992 s. 19-20). |
Foam understkningen fann man inte samband mellplewgh kompetens och alder, er-
farenhet eller kon. | Miller et al (2010) handlatem olika utvarderingsmetoder men
det fanns heller inget samband mellan de slutkgailtaten och alder eller tiden sedan
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man graduerats. | Stowers 2008 fanns inte sambafidmpoang man uppnatt efter vi-
dareutbildning i forhallande till erfarenhet. | Hiedd et al. (2007) anser man att sjalv-
utvardering via portfolio & en anvandbar kompédbed$mare for fysioterapeuter.
Sjalvutvardering med Foam ar dock uppbyggd pa @ttdnnat satt &n en portfolio. |
Miller & Tuekam (2011) &r man dock tveksamma octidia till sanningshalten i de
sjalvbedomda uppgifterna. Man ar aven kritiskariféigan att fa fullstandiga uppgifter
om ens alla kompetenser vid uppférandet av en gartfSjalvbedémning kraver att

man ar arlig och noggrann.

Undersdkningen berattar att det ar viktigt med ketapsutveckling. Det &ar inte enbart
patienterna som drar nytta av forbattrad kompetgs fysioterapeuterna sjalva mar
battre av att fa utvecklas i sitt arbete (Gunn &g 2009). Resultaten i matningen ger
besked om vad den individuella fysioterapeuten behtbrbattra sig i. Da kan man
battre planera sin egen utveckling. Samtidigt &x.thela fysioterapienheten vetskap
om omraden som eventuellt kunde satsas mera piéarmdan i planeringsskedet anga-
ende skolningsbehoven anvanda sig av resultateattféikta pengar till specifika omra-

den som bevisligen behéver stodas.

Det finns flera saker man kan understka utgaerdtedenna studie. Man kan se pa fre-
kvenserna over kompetenserna, vilket inte rymded inkenna studie. D& kan man se
och jamfora hur kompetensvardet forhaller sighill ofta kompetensen anvands. Man
kan ga djupare in i kompetensomradena for att senpdera konkret niva av kompe-

tens. Nagra intressanta omraden med laga kompéieiesvar anvandandet av svenska

spraket och deltagandet i forskningsprojekt.

Denna kompetensbeddmning ar bara en del av ett &emgbedomningsbatteri som
planeras eller anvands pa HUCS. Hit hor aven patfmbordes bedémning och utvar-
deringssamtal (Rajantie 2000 s. 29). Denna méat@pgesenterar bara en del och hand-
lar om sjalvbedomd kompetens. Man bor ga vidaregich dessa andra kompetensbe-
domningar. D& kan man sakerstélla en riktigare katensniva nar sjalvutvarderingen
balanseras med andras utvarderingar. Dessutonrdd Iman téanka pa att justera Foam

I enlighet med de forslagna forbattringarna.
31



KALLOR

The American Physical Therapy Association (APT@dntinuing Competencéill-

ganglig:_http://www.apta.org/ContinuingCompeten€dreer Developmerill-

ganglig:_http://www.apta.org/CareerDevelopmeRtlhfessional development, life-

long learning, and continuing competence in phydicarapy Tillganglig:
http://www.apta.org/uploadedFiles/APTAorg/About Pglicies/HOD/Professiona
| Development/ProfessionalDev.pdf Hamtad 19.3.2013

Andersson C, 200&Kunskapssyn och larande — i samhalle och arbetistind, Stu-
dentlitteratur, ISBN 91-44-01416-3, 182 s.

Andersson P, Fejes A, 201Kunskapers varde — validering i teori och praktikind,
Studentlitteratur AB, ISBN 978-91-44-05904-4, 191 s

Arcada God vetenskaplig praxis i studier vid arcada,
http://studieguide.arcada.fi/webfm_send/510 Han#hd .2013

Austin TM, Graber KC, 2007, Physical Therapists'spectives on the role and effec-
tiveness of continuing educatiaiournal of Allied Health36, 4, Hamtad 8.10.2013

Bainbridge L, Nasmith L, Orchard C, Wood V, 201@nipetencies for interprofession-
al collaborationJournal of Physical Therapy Educatid4(1): s. 6-11

Benner P. 199Fran novis till expert — masterskap och talang mMamiinadsarbetet
Lund: Studentlitterarur, ISBN 91-44-35631-5, 21&8.0versattning fran orginalet,
1984,From novice to expert. Excellence and power iniciihnursing practice
Addison-Wesley Publishing Company.

32



Bjorkqgvist S. 2006Fysioterapeutens kompetens: en kvalitativ studidysmterapeu-
ters upplevelser av krav till kunskap och kompetembetslivet Pro gradu-studie:

Helsingfors universitet Pedagogiska fakulteten, 403

Brosky JA, 2007, Professional competence in phihesapy Journal of Allied
Health, Summer, 36,2, 113-117s. Hamtad 8.10.2012

Bully C, Donaghy M, 2008, Processes in the develammof international specialist-
competencies and standards: the sports physioth&yapll project,Journal of Al-
lied Health Fall, 37(3):e221-e243 Hamtad 8.10.2012

Canadian Physiotherapy Associatjdissential Competency Profile for Physiothera-
pists in Canada October 2Q0dliganglig:
http://www.physiotherapy.ca/getmedia/fe802921-64a25-a135-
158d2a9c0014/Essential-Competency-Profile-2009 &fagpx Hamtad
19.3.2013

Dahmstrom K, 2005;ran datainsamling till rapport-att gora en staisit undersok-
ning, Fjarde upplagan, Lund, Studentlitteratur, ISBN421t04352-X, 411 s.

Dencker K, Dedering A, Tyni-Lenné R, 2Q1Bnekriterier: differentierade tjanster pa
Sjukgymnastikkliniken (Poster fran SjukgymnastdagaiStockholm 2011)Karo-
linska Universitetssjukhuset, Tillganglig via kemstlencker@karolinska.se, Ham-
tad 20.3.2013

DePoy E, Gitlin LN. 1999%-orskning - en introduktiori,und, Studentlitteratur AB,
ISBN 978-91-44-00170-8, 373 s. En Gversattning frdginalet, 1994introduction
to researchMosby-Year Book, Inc.

Dreyfus HL, Dreyfus SE. 19886/ind over machine. The power of human intuition and

expertise in the era of computé&xford UK: Basil Blackwell Ltd, 231 s.

33



Effgen SK, Chiarello L, Millbourne Suzanne A, 200fydated competencies for physi-
cal therapists working in early interventioRediatr Phys Ther. 18(2):148-58. Re-
view. PMID:16735863, Hamtad 8.10.2012

Ejlertsson G, 2003 tatistik for halsovetenskaperratudentlitteratur, ISBN 978-91-44-
03123-1, 275 s.

Ellstrom, P-E, 1992Kompetens, utbildning och larande i arbetsliveolplem, begrepp
och teoretiska perspektigtockholm, CE Fritzes AB, ISBN 91-38-92209, 144 s

Fauraryhm&,16.3.2010, Taitava taso HUS:in fysioterapeuttiemeattiuraohjelmassa, 4

S.

Filstad C, 2012Qrganisationslarande. Fran kunskap till kompetdnsd, Studentlitte-
ratur AB, ISBN 987-91-44-07394-1, 315 s. En 6versay fran orginalet, 2010,
Organisationsjonslaering- fra kunskap til kompetersagbokforlaget Vigmostad
& Bjorke AS, Bergen.

Finlands FysioterapeuteiTillganglig:
http://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php?opticom content&view=article
&id=64&Itemid=275 Hamtad 28.11.2012

Forsberg C, Wengstrom Y, 2008tt géra systematiska litteraturstudiemdra uppl.,
Stockholm, Bokférlaget Natur och Kultur, ISBN 978-27-100016-9, 216 s.

Forskningsetiska delegatione@od vetenskaplig praxis-anvisning&d02 Tillganglig:
http://www.tenk.fi/sv/god_vetenskaplig_praxis/pmkiim| Hamtad 20.1.2013

Fysioterapian erikoisasiantuntija012-2015. publicerad 7.8.2012. Tillganglig:
http://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php?optcom content&view=article
&id=63&Itemid=283, 40 s. Hamtad 28.11.2012

34



Gunn H, Goding L, 2009, Continuing professionalelepment of physiotherapists
based in community primary care trusts: a qualitasitudy investigating percep-
tions, experiences and outcomBhysiotherapy95(3): s 209-214damtad
8.10.2012

Hadfield I, Murdoch M, Smithers J, Vaioleti L, Ratton H, 2007, Is a professional
portfolio, as a record of continued professionalaliepment, the most effective
method to assess a physiotherapist's competeNea?Zealand Journal of Physio-
therapy,35 (2): 72-83, ISSN: 0303-7193, Hamtad 8.10.2012

Hall J, 1990Kompetens i organisationebynd, Studentlitteratur, 289 s. En
oversattning fran orginalet, 198Bhe Competens connectiapodstead Press,
1755 Woodstead Court, The Woodlands.

Heikkila T, 1998, Tilastollinen tutkimustoinen uud. painos, Helsinki, Oy Edita Ab,
ISBN 951-37-2896-X

HNS strategi 2012-2016INS- en féregangard,illganglig: http://www.hus.fi/hus-

tietoa/hallinto-ja-
paatoksenteko/hallinto/strategia/Documents/HNS t&ira 2012-2016.pdHam-
tad 2.6.2013

Hatonen H, 2003Dsaamiskartoituksesta kehittdmisekelsinki, Educa-Instituutti Oy,
ISBN 952-5047-24-5, 61 s.

Johansson, B. 198Fran allmanmansklig kompetens till omvardnadskoemgRap-

port nr 1988:03, Institutionen for pedagogik Gotgsouniversitet, 90 s.

Juhola, H. 2005-ysioterapeuttien ammattiuramallien kriteeristoe&lon validiteetin

arviointi. Turun Yliopisto Hoitotieteen laitos, 34 s.

35



Jappinen A-M, 201 ysioterapeuttien ammatillisen osaamisen arvioostamiskar-
toituksen avullaTutkimustieto hoitotaidoksi- forelasning 15.5.201

King G, 2009, A framework of personal and environtaélearning-based strategies to
foster therapists expertidegarning | health & social cared(3): 185-99 (84 ref)

Kinlaw DC, 1995Medarbetarskap. Att pa basta satt anvanda och ktaese anstall-
das kompetengund, Studentlitteratur, ISBN 91-44-49781-4, 22&8.0versatt-
ning fran orginalet, 1995 he practice of empoverement. Making the most-of hu
man competencéldershot Hamshire England, Gower Publishing Limhite

Kriteerien sisaltokuvay2011, Osaamiskartoitus, 10 s.

Laurila M, Ojala E, Rajantie I, Willamo R006,FAURA-malli 2006 ja FAURAN kehit-
tamisen vaiheetaura tydéryhma 2006, Helsingin ja Uudenmaan salvai¢opiirin

kuntayhtyma, 12 s.

Legitimerade Sjukgymnasters RiksforbuKarriarportfoljen, Tillganglig:
http://www.sjukgymnastforbundet.se/profession/L%813%A5ngt%201%C3%A4r
ande/karriarportfoljen/Sidor/karriarportfoljen.asgémtad 12.3.2013

Meretoja R, 2003Nurse competence scaleyrku, Turun yliopiston julkaisuja, 93 s

Miller GE, 1990,The assessment of clinical skills/competence/pmadoce Academic
Medicine, 65(9), s 63-67, Hamtad 15.3.2013

Miller PA, 2008,Examining the competence and clinical specializabbCanadian
physical therapistsCanada, ETD Collection for McMaster Universitaper AA-
IN57817, Hamtad 8.10.2012

Miller PA, Nayer M, Eva KW, 201(Psychometric properties of a peer-assessment
program to assess continuing competence | phytheahpy Hamtad 8.10.2012

36



Miller PA, Tuekam R, 2011The feasibility and acceptability of using a politido as-
sess professional competenebysiotherapy Canada 63 (1): 78-85, ISSN: 0300-
0508 PMID: 22210983, Hamtad 8.10.2012

Olsson H, Sérensen, 201Hgrskningsprocesseiredje upplagan, Stockholm, Liber,
ISBN 978-91-47-10051-4, 328 s.

The Physiotherapy Board of New Zealand, 20%8ysiotherapy Competenciésll-
ganglig:_http://physioboard.org.nz/index.php?PhysoapyCompetencies Hamtad
18.3.2013.

Rajantie I, Laurila M, Kalajo K, Penttila I, 200Bysioterapeuttien ammatillisen kehit-

tymisen tukeminemjelsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 40 s.

Rolland TM, Hocking C, Jones N2010,Physiotherapists' participation in peer review
in New Zealand: implications for the professi®mysiother. Res Int. 15(2):118-
22.PMID: 20310070, Hamtad 8.10.2012

Savolainen T, 200&Raportti rontgenhoitajien osaamiskartoitusmittal&adinnan ja
kayttoonoton pilotista HUS-réntgenisdédelsingin ja Uudenmaan shp, T&K-hanke,
16 s.

Svenska Akademins ordlista 6ver svenska sprakét,,20llganglig:
http://www.svenskaakademien.se/svenska sprakefkaeakademiens ordlista/sa
ol pa natet/ordlista, Hamtad 27.5.2013

Stowers RB, 2008 case study approach to professional developnmepitysical ther-
apy,USA, Texas A&M University — Corpus Christi, 199Hamtad 20.3.2013

37



Streiner DL, Norman GR, 198Blealthmeasurement scales. A practical guide ta thei
development and us®xford USA, Oxford University Press, ISBN 0-19-2@Z-9,
175 s.

Virta A, 1999,Uudistuva oppimisen arviointi. Mahdollisuuksia jrauksig Turku,
Turun opettajainkoulutuslaitos, ISBN 951-29-1463-42 s

Vastra GotalandsregioneRrimarvarden FyrBoDal/Kompetensutveckling sjukgystna

Tillganglig: http://www.vgregion.se/sv/pvfbd/ToppmgJobb-och-

utbildning/Kompetensutveckling/Kompetensutvecklsjgkgymnast/ Senast upp-
daterad 27.12.2011, Hamtad 19.3.2013

Wolvén LE, 2000Att utveckla manskliga resurser i organisationiennd, Studentlitte-
ratur, ISBN 91-44-01228-4, 335 s.

Akerberg A, 1993 Kompetens, den kritiska resursen i kunskapsbaseeakisamhet,
Forskningsrapporter fran Svenska handelshdgskis& 0357-5764; 28

38



BILAGA 1

Sammandrag av litteratursékningen som gjordes 301Q. S6korden som anvandes var
competence, physiotherapy, physical therapy, “@mémal competence”, career, lad-
der, “competence assessment”, “career mobility” NEIT student. Jag har valt texter
som ar publicerade ar 2007 och framat till 2012 @ckkrivna pa engelska (svenska el-
ler finska) samt finns tillgangliga som full teXtalda texter finns i flera databaser sam-

tidigt och da blir antalet valda texter 12.

Cinahl
Sokord Traffar| Valda via ru- Valda
brik och ab-
strakt
"professional competence" AND Physical 43 4 3
therapy NOT Student?
"professional competence” AND physio-| 34 4 3
therapy NOT Student?
“competence assessment” AND Physical 2 2 2
therapy NOT Student?
“competence assessment” AND physio- 1 1 1
therapy NOT Student?
PEDro
Sokord Traffar| Valda via ru- Valda
brik och ab-
strakt
Competence 55 0 0
“Professional competence” 0 0 0
Professional AND competence 2 0 0




PubMed (ar 2005-)

Sokord Traffar| Valda via ru- Valda
brik och ab-
strakt

"professional competence" AND Physical 76 3 3
therapy NOT Student?

"professional competence” AND physio-| 36 0 0
therapy NOT Student?

“competence assessment” AND Physical 1 1 1
therapy NOT Student?

“competence assessment” AND physio- 0 0 0
therapy NOT Student?

Medline (ar 2005-)

Sokord Traffar| Valda via ru- Valda
brik och ab-
strakt

"professional competence” AND Physical 18 1 1
therapy NOT Student?

"professional competence” AND physio-| 42 4 3
therapy NOT Student?

“competence assessment” AND Physical 1 1 1
therapy NOT Student?

“competence assessment” AND physio- 0 0 0

therapy NOT Student?




Academic Search Elite

Sokord Traffar| Valda via ru- Valda
brik och ab-
strakt

"professional competence” AND Physical 30 1 1
therapy NOT Student?

"professional competence” AND physio-| 32 1 1
therapy NOT Student?

“competence assessment” AND Physical 3 1 1
therapy NOT Student?

“competence assessment” AND physio- 4 1 1
therapy NOT Student?

SPORTDiscus (ar 2007-)

Sokord Traffar| Valda via ru- Valda
brik och ab-
strakt

"professional competence” AND Physical 31 1 1
therapy NOT Student?

"professional competence” AND physio-| 13 1 1
therapy NOT Student?

“competence assessment” AND Physical 1 1 1
therapy NOT Student?

“competence assessment” AND physio- 3 1 1

therapy NOT Student?




SveMed+

Sokord Traffar| Valda via ru- Valda
brik och ab-
strakt
Career mobility 104 0 0
Ladder 19 0 0
Professional competence 14Q 0 0
competence AND physiotherapy 12 0 0
SAGE (ar 2007-)
Sokord Traffar| Valda via ru- Valda
brik och ab-
strakt
competence AND Physical therapy NOT| 58 0 0
Students
competence AND physiotherapy NOT 74 0 0
Students
Cochrane
Sokord Traffar| Valda via ru- Valda
brik och ab-
strakt
"professional competence" AND physical 1 0 0
therapy
"professional competence" AND physio- 1 0 0

therapy




Valda forskningar

t

Forfattare| Syfte Metod Sammanfattning
Ar
Hadfield | Att se om portfolion | Litteraturdversikt. Kvalitets- | 24 artiklar som ansags
et al. den effektivaste meto4 analys med "Rating scale 6 | relevanta: Portfolion kra-
2007 den att mata fysiotera; for Overview article”. ver mera tid att géra en d
peuternas kompetens tre andra metoderna. Prg
jamfort med inbor- fessionell portfolio ar en
des/kollegial utvarde- anvandbar kompetens-
ring, direkt observat- matare for fysioterapeu-
ion eller granskning ay ter.
patientarbetet.
Effgen et | Att uppdatera kompe-| Man granskade de gamla | Man hittade nio kompe-
al. 2007 | tenser fran ar 1987 for kompetenserna. Litteratur- | tenser for fysioterapeuter,
fysioterapeuter som | granskning. Fyra stycken | som arbetar i skolor.
arbetar i skolor samt | focusgrupper. Triangulering| Dessa reflekterar en uto-
reflektera 6ver kompe; av data. Till sist granskade | kad roll jamfort med tidi-
tenserna med dagens| flera experter kompetenser-| gare kompetenser. Man
arbete, lagstiftning och na. behover specifika
terminologi. komptenser for att arbeta
bland handikappade barn.
Rolland | Beskriva erfarenheterq Intervjuer. Kvalitativ de- Nervositet Over att bli
et al. na av deltagande i in-| skriptiv metod anvandes for| beddmda motiverade en
2010 bordes utvardering. | att analysera intervjudata fof att gora bra ifran sig sam
att hitta erfarenheterna. Sju| de hade géarna valt utvar-
fysioterapeuter deltog. deraren. Maktférhallan-
dena gor inbor-
des/kollegial utvardering
oanvandbar som kompe-
tensmatare.
Miller & | Att samla fysiotera- | 29 Canadensiska fysiotera-| Anvandbar som matare
Tuekam | peuters syn pa portfo-| peuter fick atta veckor pa sig och informationskalla for




UJ

)}

—

2011 lions anvandbarhet | att gora sin professionella | specialisering. Befintlig
som matare av professportfolio, svara pa ett frage-| dokumentering stodde
ionell kompetens och | formular och en fraiga om | utférandet av portfolion.
se om den innehdller | portfolion kunde fungera Tog vanligen under fyra
information som hjal- | som ett matinstrument. Kva; timmar att gora. Tvek-
per en att uppna kli- | litativ innehallsanalys gjor- | samhet 6ver sanningshal
nisk specialisering. des for att tolka svaren. Del{ ten i de sjalvbedémda

tagarna (fem man, 24 kvin- | uppgifterna och i for-

nor) magan att fa fullstandiga
uppgifter om ens alla
kompetenser som behoév
for klinisk specialisering.

Miller et | Att testa reliabiliteten | Psykometrisk studie. Inbor- | Reliabilitetsanalysen gav

al 2010 | pa de olika instrumen des utvardering: terapin (pla-som resultat att man
ten i utvarderingsmet-| nera, utféra, mata resultat), | kunde minska antalet prg
oden och se pa relat- | professionella portfolion, tokoll som utvérderas. De
ionerna mellan resulta- dokumenteringen, och faktur fanns inga samband mel;
ten och demografiska| reringen. Rapporten utvarde-lan de slutliga resultaten
faktorer. rades av en kommittee for | och alder eller tiden seda

kvalitetsstyrning. Generali- | man graduerat.
serbarhetsteorier for att testa

reliabiliteten mellan verkty-

gen i matmetoden. Korrelat-

ionskoefficient och regress-

ionsanalys for att undersoka

relationerna mellan demo-

grafiska faktorer och prestat-

ioner.

Bulley & | Tareda pa internation- Dokumentation fran 16 lan- | Lista pa 11 kompetenser

Donaghy | ella kompetenser och | der innehdllsanalyserades. | med sina standarder do-

2008 standarder for fysiote-| Expertgrupp diskuterade kumenterades.
rapeuter med sport kompetens och teman fran
som inriktning. analysen. Triangulering av

teman fran innehallsanalysen




och expertgruppens resultat.

Austin &
Graber
2007

Att ta reda pa vidare-
utbildningens roll och
effektivt.

23 intervjuer med fardiga

fragor. Analys av dokument
angaende verksamheten pa
sjukhusen. Dagboksanteck-

ningar gjordes under studier

viktigt. Vidareutbildning

ingen garant for det.

N.

Miller
2008

Fa information om
kompetensmaétning
bland Canadensiska
fysioterapeuter utga-
ende fran tre olika

matmetoder.

Doktorsavhandling. Tre stu-
dier: 1. Data analys av den

skriftliga delen av kompeten
examen, 2. Inbérdes/kollegi
utvardering av verksamhete
flera komponenter, data ang

lys, 3. Portfolio, data analys

Ny och uppmuntrande

kunskap om kompetens-
smatning. Speciellt anga-
alende psykometriska de-
nlarna som studie 2 och 3

-inneholl.

Bain-
bridge et
al 2010

Att ta fram ramar an-
gaende kompetenser
for interprofessionellt
sammarbete bland ha
sovarspersonal. Det
handlar om att ha hdg

klassig vard och d&

kravs bra sammarbets.

Beskriva radande samarbet
mellan olika professioner oc
gora en litteraturstudie Gver
-amnet. Resultaten granskad
av inblandade grupper samt

L av utomstaende.

cRamarna ger flera an-

hvandningsomraden, t.ex.
som instrument inom ut-
dsildning och for profess-
ionell utveckling. Inter-
professionella samarbete
tilsammans med patien-
ten, planerar och utfor
atgarder inom halso- och

socialvarden.

Gunn &
Goding
2009

Att se hur kontinuerlig
professionell utveckl-
ing (CPD) paverkar
samt fa individuella
syner pa erfarenheter-
na. Vad gors, vilka
hinder och padrivare

finns.

Kvalitativ fenomenologisk

metod. Semistrukturerad in-
tervju for att nd pa djupet oc
eventuellt f& nya infallsvin-
klar. Dataanalys: organisera

fordjupa sig, kategorier och

tolkning.

teman, kodning och slutligen fessionell kompetens och

Man ar motiverad att ut-
veckla sig och vill patien-
htens basta. Reflektiva

kunnandet och uppfo-
,rande av portfolio var da-

ligt. CPD paverkar pro-

sjalvfortroende positivt.

Stowers

Foresla standarder f§

hur méata fortsatt kom-

rDoktorsavhandling. Ex post

facto studie for att fa fram

Professionell utveckling

Livslangt larande ses somn

stoder kompetens men &y

och aktiviteter angaende




2008

petens genom att star

fyra studier angaende
vidareutbildning samt
skapa och administrer
tester som mater kun-
nandet som tillampas
inom specifika omra-

den.

taventuella effekter av utbild-

ning. Fyra fallstudier med

flervalsfragor. Korrelationen
apoangen fran studierna meg

oberoende variablerna (ants

utbildningstimmar, antal ar
av erfarenhet och klinisk

specialist) soktes.

kompetens ar viktiga for
att uppratthalla kompe-
tens, uppmuntrar till livs-
langt larande och ger

I battre resultat i patientar-
betet. Fallstudie &r en bra
matmetod dver kompeter
for specifika arbetsomra-
den. Det fanns inga sam-
band mellan poang och
erfarenhet eller antal ut-
bildningstimmar. Kliniska
specialister var for fa for

att matas.

A

1S




BILAGA 2

FYSIOTERAPEUTTIEN OSAAMISKARTOITUS

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Kyselylomake koostuu taustatiedoista ja ammattipatevyytta kuvaavista vaittamista.
Merkitse omaa mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto/ehdot tai kirjoita kysytty
tieto sita varten varattuun tilaan. Kysely sisaltda 47 kysymysta.

1. Valitse vastuuyksikkosi

[ 1 HuS
[ 1 HYKS-SAIRAANHOITOALUE
[ 1 MEDISIININEN TULOSYKSIKKQ, HYKS
[ 1 8379 FYSIOTERAPIA , MEDISIININEN TY
[ 1 IHO-JA ALLERGIASAIRAALA
[ 1 NEUROLOGIAN KUNTOUTUSPKL
[ 1 SYOPATAUDIT
[ ] OPERATIIVINEN TULOSYKSIKKO, HYKS
[ ] 2422 FYSIOTERAPIA, JORVI
[ ] 5422 FYSIOTERAPIA, PEIJAS
[ ] 8284 FYSIOTERAPIA, MEILAHTI
[ 1 8537 FYSIOTERAPIA, TOOLO
[ ] 8637 FYSIOTERAPIA, KIRURGINEN SRLA
[ ] NAISTEN- JA LASTENTAUTIEN TULOSYKSIKKO, HYKS
[ ] 8233 FYSIOTERAPIA, NAISTEN-JA LASTENTAUTIEN TY
[ ] LASTENKLINIKKA
LASTENLINNA
LASTEN FYSIOTERAPIA, JORVI
NAISTENKLINIKKA
KATILOOPISTON SAIRAALA
[ 1 PSYKIATRIAN TULOSYKSIKKO, HYKS
[ 1 FYSIOTERAPIA, HELSINKI, PSYK.TY
[ 1 FYSIOTERAPIA, JORVI, PSYK TY
[ 1 FYSIOTERAPIA, PEIJAS, PSYK TY
[ 1 LANSI-UUDENMAAN SAIRAANHOITOALUE
[ 1 OPERATIIVINEN TULOSYKSIKKO, LUS
[ 1 4421 FYSIO- JA MUU TERAPIA, LANSI-UUSIMAA
[ 1 LOHIAN SAIRAANHOITOALUE
[ 1 OPERATIIVINEN TULOSYKSIKKO, LOHJA
[ 1 3127 FYSIOTERAPIA, LOHJA
[ 1 HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUE
[ ] MEDISIININEN TULOSYKSIKKO, HYVINKAA
[ ] 1421 FYSIOTERAPIA, HYVINKAA
[ 1] PORVOON SAIRAANHOITOALUE
[ ] OPERATIIVINEN TULOSYKSIKKO, PORVOO
[ ] 6421 FYSIOTERAPIA, PORVOO

[ R W N |
— e

2. Jos et Ioytdnyt omaa vastuuyksikkdasi edellisesta listasta, kirjoita vastuuyksikkdsi nimi ja vastuu-
vksikkdonumero.




3. Sukupuoli

() nainen
() mies

() alle 25 vuotta
() 25-34 vuotta
() 35-44 vuotta
() 45-54 vuotta
() 55-64 vuotta
() vyli 64 vuotta

5. Olen suorittanut seuraavan tutkinnon/tutkinnot/erikoistumisopinnot

Fysioterapeutti / Ladkintavoimistelija
Fysioterapeutti AMK
Erikoislaakintavoimistelija
Erikoistumisopinnot AMK

Ylempi AMK-tutkinto
Terveystieteiden maisteri

Jokin muu, mika?

el e N e T N |
e

6. Tyokokemukseni fysioterapeuttina

Alle 1 vuotta
1-3 vuotta
4-9 vuotta
10-15 vuotta
Yli 15 vuotta

o e N R )
~—

7. Tyokokemukseni nykyisellad fysioterapian erikoisalueella

Alle 1 vuotta
1-3 vuotta
4-9 vuotta
10-15 vuotta
Yli 15 vuotta

o T N R )
~—

8. Tyosuhteeni

() Vakinainen
() Sijaisuus

ITSEARVIOINTI: Miten hyvin seuraavat vaittamat kuvaavat nykyista ty6tési? Vastatessasi arvioi jokaisen vait-
tdman kohdalta seka toiminnan laatu ja tiheys.



TOIMINNAN LAATU

Klikkaa janalla siind kohdassa, joka parhaiten kuvaa toimintaasi. Halutessasi voit vaihtaa kursorin paikkaa janalla.

TOIMINNAN TIHEYS

1= harvoin

2= usein

3= erittain usein

0= ei sovellettavissa tyotehtaviin

FYSIOTERAPIA POTILAAN KUNTOUTUMISESSA

Vastaa toiminnan laatu janalla ja sitten toiminnan tiheys:
1=harvoin

2=usein

3=erittdin usein

0=ei sovellettavissa tyotehtdviin

Toiminnan tihe-

. 3
Toiminnan laatu y

Kuvaa toimintaani erittain Kuvaa toimintaani erittain
huonosti hyvin
0 100 1 2 30

9. HUS:in arvot ohjaavat
ammatillista toimintaani. () O OO

10. Edistan tydssani fy-

sioterapeutin eettisten

periaatteiden toteutumis- 0000
ta.

11. Toimin potilaan hoi-

toon ja kuntoutukseen

liittyvan lainséadannon

mukaisesti ja edistan po- O 000
tilaan oikeuksien toteu-

tumisesta.

12. Kaytan perustellusti

lilkkumis- ja toimintaky-

vyn arvioinnissa fysiote-

rapeuttisia arviointimene- ) () ()Y O
telmia ja mittareita seka

tulkitsen tuloksia luotet-

tavasti.

13. Laadin potilaan kans-

sa kuntoutumista edista-

vat realistiset ja perustel- () () () O)
lut fysioterapian tavoit-

teet ja suunnitelman.

14, Kaytan ja sovellan

tarkoituksenmukaisesti

erilaisia fysioterapia kay- O 000
tantdja ja - menetelmia.

15. Arvioin yhdessa poti-

laan kanssa fysioterapia-

prosessin etenemista ja O 000
tuloksellisuutta.




16. Toimin asiantuntevas-
ti moniammatillisen tyo- OHONON®
ryhman jasenena.

17. Ohjaan potilaan jat-
kofysioterapiapalveluun
ja/tai muihin kuntoutu-
mista tukeviin palveluihin.

ONONONE®

KOMMUNIKAATIO

Vastaa toiminnan laatu janalla ja sitten toiminnan tiheys:
1=harvoin

2=usein

3=erittdin usein

0=ei sovellettavissa tyotehtdviin

Toiminnan laatu Toiminnan tihe-
ys
Kuvaa toimintaani erittain Kuvaa toimintaani erittain

huonosti hyvin
0 100 1 2 3 O

18. Toimin vuorovaiku-
tustilanteessa tasa-
arvoisesti ja luottamuk-
sellisesti.

ONONON

19. Kaytan monipuoli-
sesti erilaisia vuorovai- OHONON®
kutustapoja.

20.Toimin yksikon tiedo-
tuskaytantdjen mukai-
sesti edistéden avointa
tiedonkulkua.

O O O O

21. Kaytéan ja kehitan
toimintaani liittyvia yh- )y ()Y () O)
teistydverkostoja.

22. Osaan hyodyntaa ja
soveltaa erilaisia tieto-
jarjestelmia ja ohjelmis-
toja.

ONONON

23. Dokumentoin asian-
tuntevasti huomioiden
siihen liittyvat lait ja
ohjeet.

ONONONY:

24. Kaytan sujuvasti
tydssani ruotsinkielen- OHONON®
taitoa.

25. Kaytan sujuvasti
tydssdani englanninkie- )y () O) O
lentaitoa.

OPETUS-JA OHJAUS

Vastaa toiminnan laatu janalla ja sitten toiminnan tiheys:
1=harvoin



2=usein
3=erittdin usein

O=ei sovellettavissa tyotehtaviin

26. Arvioin ja valitsen asi-
antuntevasti oppimista
tukevat ohjaustavat.

27. Tuen ohjauksellani
potilasta ottamaan vastuu-
ta omasta kuntoutumises-
taan ja elamantilanteensa
hallinnasta.

28. Ohjaan potilaan omai-
sia/laheisia tukemaan po-
tilaan kuntoutumista

29. Tuen potilaan tervey-

den edistamista neuvon-
nalla ja ohjauksella.

30. Kehitan potilasohjeita
yksikdssani

31. Ohjaan asiantuntevasti
kollegoja.

32. Ohjaan asiantuntevasti
muuta henkilékuntaa.

33. Ohjaan asiantuntevasti
fysioterapeuttiopiskelijoita.

34. Toimin kouluttajana.

Toiminnan laatu

Kuvaa toimintaani erittain
huonosti
0

Kuvaa toimintaani erittain
hyvini
100

FYSIOTERAPIATOIMINNAN JA TYOYHTEISON KEHITTAMINEN

Vastaa toiminnan laatu janalla ja sitten toiminnan tiheys:

1=harvoin
2=usein
3=erittdin usein

0=ei sovellettavissa tyotehtdviin

ys
Kuvaa toimintaani erittain Kuvaa toimintaani erittain
huonosti hyvin
0 100 1
35. Toimin oman
yksikkéni seka
HUS:n organisaati-
; OO OO0

Toiminnan laatu

Toiminnan tihe-

on toiminnan peri-
aatteiden mukai-
sesti.

Toiminnan tihe-
ys

)

)

)

)

)
)
)

O)
Q)

)

)

)

)

)
)
)

O)
Q)

)

)

)

)

)
)
)

)
)

@)

)

@)

)

)
)
)

)
)



36. Toimin tydyk-

sikkoni turvallisuu-

teen liittyvien toi-

mintakaytantdjen () () ()Y O
mukaisesti ja puu-

tun tarvittaessa

epakohtiin.

37. Suunnittelen

oman tyéni huomi-

oiden tydyhteisoni

kokonaistilanteen ja () () () O)
toimin joustavasti

muuttuvissa tilan-

teissa.

38. Otan vastuuta

tyoyksikkoni toi-

minnan suunnitte- OHNONON®
lusta ja kehittami-

sesta.

39. Edistan toimin-

nallani tyéyhteisén

myonteistd ilmapii- ONONONO)
ria.

40. Pidan huolta

omasta ja tyotove-

reideni jaksamises- ONONON®
ta.

FYSIOTERAPIAN TUTKIVA JA KEHITTAVA TYOOTE Vastaa toiminnan laatu janalla ja sitten toiminnan
tiheys:

1=harvoin

2=usein

3=erittdin usein

O=ei sovellettavissa tyotehtaviin

- Toiminnan tihe-
Toiminnan laatu

ys
Kuvaa toimintaani erittain Kuvaa toimintaani erittain
huonosti hyvin
0 100 1 2 3 0

41, Kehitdn ammatil-
lista osaamistani. ONONON®

42. Osaan hankkia

tyohoni liittyvaa tut-

kittua tietoa erilaisista () ()Y () O)
tietokannoista ja -

jarjestelmista.

43. Seuraan omaan

alaani liittyvia julkai-

suja arvioiden uuden () () () O)
tiedon sovellettavuut-

ta tydssani.

44, Kehitan tyotani

nayttéon perustuvan

kaytdnnon mukaises- ONONON®
ti.




45, Osallistun amma-

tillista osaamistani

edistaviin koulutuksiin O 0O 00
ja kongresseihin.

46. Osallistun tutki-
mus- ja kehittamis- OO OO
hankkeisiin.

47. Kerro mielipiteita ja kehittamisehdotuksia liittyen osaamiskartoitukseen.




BILAGA 3

Hyva vastaanottaja

FYSIOTERAPEUTTIEN OSAAMISKARTOITUS

Hyva Fysioterapeultti !
Olemme tekemassa fysioterapeuttien ammatillisen osaamisen kartoitusta.

Fauran (fysioterapeuttien ammatillista kehittymista tukeva malli) kriteerit on nyt viety
sahkdiseen muotoon, jotta osaamisen arviointi ja tulosten kasittely tapahtuvat sujuvasti.
Vastatessasi sdhkoisesti kayta rinnalla erillista kirjallista sisaltokuvausta osaamisalueis-
ta. Arvioimalla osaamistasi sinulla on mahdollisuus tuoda esiin ammatillisen osaamise-
si vahvuudet ja kehittymistarpeet. Osaamiskartoituksesi tuloksia voidaan hyddyntaa
mm. kehityskeskusteluissa ja ammatillista kehittymista tukevien suunnitelmien laatimi-
sessa.

LUOTTAMUKSELLISUUS

Vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti. Yksittaisten henkildiden tulokset
kasitellaan nimettdmina. Ainoastaan kehityskeskusteluissa kaytettavissa tulosrapor-
teissa on sdhkdpostitunnistetietosi, jotta omaa arviointiasi voidaan hyédyntaa. Yksikdi-
den vertailuissa ei naitd sédhkdpostitunnisteita kayteta. Tietoaineisto sailytetdan asian-
mukaisesti. Tiedostosta on laadittu henkil6tietolain (1999/523/108) edellyttama rekiste-
riseloste ja halutessasi saat sen luettavaksesi yhdyshenkilén kautta (Leena Timonen).

VASTAAMINEN

Lomakkeeseen paasee klikkaamalla alla olevaa osoitelinkkid. Jos vastaamisessa ilme-
nee ongelmia, ota yhteytta Digium helpdesk: support@digium.fi tai puh. 020 7431560
(klo 9-17) . Hyksin yhdyshenkilé on Leena Timonen, p. 471 78407, lee-
na.timonen@hus.fi.

Osaamisen arviointi tapahtuu vastaamalla oheiseen kyselyyn sahkoisesti. Vastausaika
on 20.6.2011 saakka.

Vastaa kyselyyn klikkaamalla linkkia: LINK#

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.

Kiitos vastaamisesta!

Anna-Maija Jappinen, kliininen asiantuntija
Faura-tydryhman puolesta

Osastoryhman paallikot
Leena Pohjola

Anita Tuhkanen

Maarit Virta-Helenius
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Tulosalueen johto

Hakijat

Esittelija

Asia

Perustelut, tutkimuksen
tarkoitus ja menettelyt

Muut ehdot

Paéatds

Sovelletut oikeusohjeet

Paatosvallan peruste

Lisatietojen antajat

25.03.2013

Kliininen asiantuntija Anna-Maija Jéppinen
Opiskelija, apulaisosastonhoitaja Kasper Floman

Kehittamispaallikko Riitta Meretoja

LUVAN MYONTAMINEN "FYSIOTERAPEUTTIEN AMMATILLISEN
OSAAMISEN ARVIOINTI OSAAMISKARTOITUKSEN AVULLA"
-OPINNAYTETUTKIMUKSEN SUORITTAMISEEN

HYKS-sairaanhoitoalueen Operatiivisen tulosyksikén apulaisosastonhoitaja
Kasper Floman anoo lupaa rekisteritutkimushankkeelle. Tutkimus tehdaan
ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liittyvaéna opinnaytteena ammattikor-
keakoulu Arcadaan. Tarkoituksena on tuottaa tietoa fysioterapeuttien amma-
tillisen osaamisen kehittamista varten. Opinnaytety6ta ohjaa dosentti Jyrki
Kettunen. Tutkimuksesta vastaavana henkiléna HUS:ssa toimii kliininen
asiantuntija Anna-Maija Jappinen ja tutkimuksen yhdyshenkilona toimii eri-
koissuunnittelija Leena Timonen HYKS-sairaanhoitoalueen Operatiivisesta tu-
losyksikosta.

Tutkimuksen otos kohdistuu HYKS-sairaanhoitoalueella vuonna 2011 kootun
anonymisoidun fysioterapeuttien osaamiskartoitusaineiston analysointiin
(n=138). Henkildkunnan henkilétietoja ei kéyteté tutkimuksessa eika tutkimus
tarvitse henkilorekisteria.

Tutkimus ei aiheuta suoritteita eika merkityksellisia kuluja HYKS-sairaanhoi-
toalueella. Tutkimus suoritetaan ammattikorkeakoulu Arcadan resurssein.
Sen vuoksi tutkimukselle ei esiteta lupahakemuksen yhteydessa erillisté bud-
jettia.

Olen tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksen toteutustapaan. Tutki-
jat ovat esittaneet tutkimussuunnitelman ja tiedot tutkimuksen kulusta. Pidén
tutkimuksen suorittamista perusteltuna.

Edell olevan mukaan paatan, etté kliininen asiantuntija Anna-Maija Jappiselle
ja opiskelija Kasper Flomanille myénnetéén lupa esitetylle tutkimukselle.
Tutkimuslupa on voimassa vuoden 2013 loppuun saakka.

Tutkimusluvan saajia pyydetaan toimittamaan tutkimusraportti tutkimusluvan
myontajalle.

HUS, yleiskirjeet 22/2000 ja 4/2002

HUS, johtajaylilaakarin ohje 1/2010
HUS, hallintosaanté 19 §

Kehittamispaallikké Riitta Meretoja, riitta.meretoja@hus. fi, (09) 471 73902
Johdon assistentti Lauri Ihari, lauri.ihari@hus.fi, (09) 471 71209

orma Lauharanta
HYKS-sairaanhoitoalueen johtaja

/r
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