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myos usein lahettavana tahona. Jalkaterapian ollessa kuitenkin melko uusi ja pieni ala, on-
gelmia aiheuttaa usein muiden terveydenhuollon ammattilaisten vahainen tietamys jalkate-
rapeuttien tydnkuvasta. Tutkimustietoa aiheesta ei juurikaan ole, mutta alan tunnettuuden
merkitys niin koulutukselle kuin tyéelamalle nousee esille toistuvasti.
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tyonkuvasta on kohtalaisella tasolla, mutta moniammatillisen yhteistydn toteuttamisessa on
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Abstract

The objective of the thesis was to examine physicians’ knowledge about the job description
of podiatrists. The research method was quantitative, and the data was collected by an
online questionnaire. The survey was carried out in the public health care in the health care
districts of Sosteri and Eksote and the target group were the licentiates, general practition-
ers, internal medicine physicians, rheumatologists, orthopedists and vascular surgeons of
these two districts. There were three research problems: do the physicians know the job
description of podiatrists’, what kind of teamwork physicians have done with podiatrists and
what kind of collaboration opportunities do the physicians see.

Cooperation between physicians and podiatrists is significantly important. Multidisciplinary
teamwork has led to good results in patient care worldwide. Teamwork is being carried out
in wound clinics and workgroups focusing in feet. Physicians also often make referrals to
podiatrists. However, other health care professionals are poorly informed about the podia-
try field due to the youth of the profession. There is not much previous research about the
subject, but the importance of the field of podiatry is surfacing constantly both in education
and in working life.

Due to the small size of the sample, the results of this research cannot be generalized. Ac-
cording to the results physicians have heard about podiatry before and they know podia-
trists’ main job description quite well. Nevertheless, the physicians expected more infor-
mation concerning the expertise and skills of podiatrists, and they also named it a major
factor in developing the multidisciplinary collaboration. An adequate number of podiatrists
and easier treatment access to podiatry treatment in the public sector were also key fac-
tors.

The conclusion of this research was that the physicians’ knowledge about podiatrists’ job
description is on a reasonable level but regarding the implementation of multidisciplinary
teamwork there is a need for development. In order to promote the collaboration, it is im-
portant to offer physicians more information about the job descriptions of podiatrists in a

purpose-oriented way, for example by lectures.
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1 JOHDANTO

Jalkaterapia on Suomessa melko nuori ja huonosti tunnettu ala, vaikka muu-
alla maailmassa alaa arvostetaan ja pidetdan yleisesti tunnettuna. Koulutus on
aloitettu suomessa noin 20 vuotta sitten. Jalkaterapeuttien osaamiselle tiede-
tdan olevan tarvetta myds Suomessa, ja esimerkiksi diabeetikkojen ja reu-
maatikkojen jalkaterveydesta huolehtimisessa jalkaterapeuteilla on selkea
rooli. Aiheen merkittavyytta lisda se, ettd Suomessa on talla hetkella noin 350
000 diagnosoitua diabeetikkoa ja esimerkiksi nivelreumaan sairastuu vuosit-
tain noin 1700 uutta suomalaista, nivelreumaatikkojen maaran ollessa talla
hetkelld noin 35 000 (Reumaliitto 2017; Diabetesliitto 2018).

Alan haasteena on kuitenkin muiden terveydenhuoltoalan ammattiryhmien tie-
tamattomyys jalkaterapeuttien tydnkuvasta ja osaamisesta. Asiakkaita ei valt-
tamatta osata lahettaa tai ohjata jalkaterapeutin vastaanotolle, koska ei tiedeté
taman ammattitaidon tarjoamia hoidon mahdollisuuksia, tai pahimmillaan tun-
neta koko ammattiryhnmén olemassaoloa. Koska usein lahettavana tai ohjaa-
vana tahona on |ladkari, olisi erityisen tarke&a, etta heilla on riittavasti tietoa
jalkaterapeuttien ammatista ja yhteistyon harjoittaminen on tehty mahdollisim-
man sujuvaksi. Nykytilanteesta ei kuitenkaan ole juuri tutkimustietoa, ja tasta

syysta opinnaytetydn aihe onkin erittdin ajankohtainen.

Tassa opinnaytetydssa kartoitamme laékareiden tietdmysta jalkaterapeuttien
tyonkuvasta, seka heidan yhteistyota koskevia nakemyksiaan. Tyo toteutettiin
kyselytutkimuksena. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun jalkaterapiakoulutus. Jotta koulutusta voidaan kehittéa vas-
taamaan yh& paremmin terveydenhuoltoalan tarpeita ja samalla lisata alan
tunnettuutta, tarvitaan tietoa tamanhetkisesta tilanteesta. Myos me opinnayte-
tyon tekijat olemme niin harjoitteluissa kuin tyéelamassa huomanneet mo-
niammatillisen yhteistydn haasteeksi juuri muiden ammattilaisten tietamatto-
myyden jalkaterapeuttien osaamisesta, seké toisinaan puuttuvat toimintamallit
yhteistydn toteuttamiseksi. Totesimme myo6s kirjallisuuskatsausta tehdes-
samme, ettd aiheesta ei 16ydy juurikaan tutkimustietoa, vaikka tarve sellaiselle

on tunnistettavissa.



6

Opinnaytetyon kyselytutkimus toteutettiin Sosterin eli Itd-Savon sairaanhoito-
piirin kuntayhtyman ja Eksoten eli Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin alu-
eilla. Sosteri on aloittanut toimintansa 1.1.2007 ja se ulottuu Rantasalmen,
Enonkosken, Sulkavan ja Savonlinnan kuntien alueille. Eksote taas ulottuu
Etela-Karjalan yhdeksan kunnan alueelle. Sosterin alueella asukkaita on noin
43 000 ja Eksoten 130 000. (Eksote 2018; Sosteri 2018.) Sekéa Sosterissa etta
Eksotessa toimii sisatautien poliklinikan alaisuudessa joko jalkapoliklinikka tai
jalkaterapiayksikko.

Opinnaytetyon luvussa 2 tarkastellaan jalkaterapeuttien koulutusta ja tydnku-
vaa ja luvussa 3 ladkareiden tybnkuvaa ja koulutusta. Luku 4 esittelee palvelu-
jarjestelmaa ja palveluohjausta. Luku 5 pohtii [a&kareiden ja jalkaterapeuttien
yhteisty6ta. Luvuissa 6-9 taas esitellaan opinnaytetyon kyselytutkimusta.

2 JALKATERAPEUTTIEN KOULUTUS JA TYONKUVA

Manchesterissa vuonna 2018 jarjestetyssa Enpodhen eli Euroopan jalkatera-
piakoulutusten verkoston konferenssissa jalkaterapeutin méaéariteltiin olevan
terveysalan ammatti, joka asianmukaisia jarjestelmia ja teknologiaa seka tie-
teellistd ja ammatillisesti erikoistunutta tietamysta hyédyntaen tutkii, ennalta-
ehkaisee, diagnosoi ja hoitaa jalkojen ja niihin liittyvien rakenteiden epamuo-
dostumia, patologioita ja vaurioita, sekd naiden vaikutuksia kehoon ja systee-
misten sairauksien ilmenemiseen (Gatt ym. 2018). Tuki- ja liikuntaelimistta
koskevien tutkimusten liséksi jalkaterapeuteilla on osaamista my6s neurolo-
gisten ja vaskulaaristen tutkimusten, seké lasten kasvuun ja kehitykseen liitty-
vien poikkeamien tunnistamisen, ehkaisyn ja hoidon alueilla (Stolt ym. 2017,
29).

Yhteiskunnallisen tarpeen ja muuttuneiden elintapojen johdosta jalkaterapian
tarve on lisdantymassa. Tyypillisia asiakasryhmia ovat esimerkiksi urheilu- tai
rasitusvammoista karsivat asiakkaat, diabetesta tai reumaa sairastavat henki-
|6t seka asiakkaat, joilla on biomekaniikkaan ja likkumiseen liittyvid muutok-
sia. My0s alaraajojen apuvalineita tarvitsevat henkilot voivat olla jalkatera-
peutin asiakkaita. (Metropolia ammattikorkeakoulu 2018.) Toisaalta pienten
koulutusméaarien vuoksi jalkaterapeutti ammattina on yha melko tuntematon

osa terveydenhuoltoa, eika sitd huomioida juuri muissa kuin diabeetikoiden
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hoitoa koskevissa moniammatillisissa tydryhmissa. Kuitenkin myés esimer-
kiksi reumaa sairastavien asiakkaiden jalkaterveydesta huolehtimiseen liittyy
lukuisia eri osa-alueita, joiden vuoksi moniammatillinen yhteistyo jalkatera-
peutin, reumatologin, seka muiden ammattilaisten kanssa mahdollistaisi asiak-

kaan mahdollisimman kokonaisvaltaisen hoidon. (Stolt ym. 2017, 28—-29, 423.)

Vuonna 2007 tehdyssa kyselyssa kartoitettiin jalkaterapeuttien tyénkuvaa.
Kuva 1 havainnollistaa kyselyyn vastanneiden jalkaterapeuttien tydnkuvaa.
Kyselyyn vastanneita jalkaterapeutteja oli yhteensa 82. Heista 81,7 % kertoi
tyonkuvaansa kuuluvan pystyasennon arviointia, 92,7 % kavelyn seka liikku-
misen arviointia, 89 % alaraajojen lihas- ja niveltoiminnan arviointia, 79,3 % ki-
vun arviointia, sek& 80,5 % verenkierron ja hermoston toiminnan arviointia. Li-
saksi 41,5 % vastanneista kertoi ihmisen kehityksen ja kasvun arvioinnin, ja
56,1 % motorisen toiminnan arvioinnin kuuluvan heidan tyénkuvaansa. Jal-
kine- ja sukkaohjaus kuuluivat kaikkien paitsi yhden vastanneen tydnkuvaan.
89 % vastanneista antoi ohjausta alaraajasairauksiin ja jalkojen terveyteen liit-
tyen. 45,1 % osallistui projekteihin, 52,4 % kehitti ohjaukseen liittyvaa materi-
aalia, 70,7 % piti asiantuntijaluentoja ja 64,6 % laati yksil6llisia jalkaterapiaoh-

jelmia, seké antoi ohjausta ja seurantaa. (Muurman ym. 2007, 28—-29.)

Jalkaterapeuttien tyonkuva 2007

Jalkine- ja sukkaohjaus I 98,78%
Kavelyn ja liikkumisen arviointi I 92,7%
Sairauksiin ja jalkaterveyteen liittyva ohjaus I 89%
Lihas- ja niveltoiminnan arviointi I 39%
Pystyasennon arviointi I 81,7%
Verenkierron ja hermoston toiminnan arviointi I 80,5%
Kivun arviointi I 79,3%
Luentojen pitaminen NN 70,7%
Jalkaterapian harjoitusohjelmien laatiminen NN 64,6%
Motorisen toiminnan arviointi NN 56,1%
Ohjausmateriaalien kehittdaminen NN 52,4%
Projekteihin osallistuminen NN 45,1%
Ihmisen kasvun arviointi NN 41,5%

0 20 40 60 80 100 120

Kuva 1. Jalkaterapeuttien tydonkuva 2007 (Muurman ym. 2007)
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Vastanneista 81,7 % teki Kliinisté jalkaterapiaa. Kliinista jalkaterapiaa tehnei-
den tydnkuvaa havainnollistetaan kuvassa 2. Kaikki Kliinista jalkaterapiaa teh-
neet hoitivat liikasarveistumia, syylia ja k&nsia, tora- ja sienikynsia ja sisdan-
kasvaneita kynsia, seka lyhensivat etta ohensivat kynsia. Liséksi 67 % teki
kynnenoikaisuja, 58,5 % hoiti haavoja, 30,5 % teki kemiallisia haudehoitoja,
30,5 % poisti kynsia kemiallisesti ja 31,7 % otti sieninaytteitad kynsista ja iholta.
Alaraajojen toimintaa tukevia terapioita harjoitti 80,5 % vastanneista. Pysty-
asentoon ja kavelyyn liittyvat harjoitteet kuuluivat 42,7 %:n tydnkuvaan, ja hie-
rontaa teki 47,6 % vastanneista. Jalkateran nivelid mobilisoi ja stabilisoi 42,7
%. Lihastasapainoa ja nivelliikkuvuutta harjoitti 70 % ja fysikaalisia hoitoja teki
7,3 % vastanneista. (Muurman ym. 2007, 30-31.)

Kliinista jalkaterapiaa tehneiden tyonkuva

Sisddnkasvaneiden kynsien hoito 100%
Kynsien lyhentaminen ja ohentaminen 100%
Tora- ja sienikynsien hoito 100%
Liikasarveistumien hoito 100%
Syylien ja kdnsien hoito 100%
Alaraajojen toimintaa tukeva terapia 80,5%
Lihastasapainon ja liikkkuvuuden harjoitteet 70%
Kynnenoikaisut 67%
Haavojen hoito 58,5%
Hieronta 47,6%
Pystyasennon ja kdvelyn harjoitteet 42,7%
Jalkaterdn nivelten mobilisointi 42,7%
Sienindytteiden ottaminen  — 31,7%
Kynsien poistot kemiallisesti — 31,7%
Kemialliset haudehoidot  — 30,5%
Fysikaaliset hoidOt 7,3%

0 20 40 60 80 100 120

Kuva 2. Kliinisté jalkaterapiaa tehneiden tyénkuva (Muurman ym. 2007)

Lisaksi apuvalineterapiaan liittyen 93,9 % valmisti silikoniortooseja, liimattavia
tai puettavia suojia 78 %, pikapohjallisia 56,1 %, elementtipohjallisia 46,3 %,
negatiivisen kipsiaihion avulla tehtavia, lAmpodmuokattavia tukipohjallisia 17,1
% ja vaahtolaatikon avulla tehtavid, lAmpomuokattavia tukipohjallisia 31,7 %.
Muita menetelmid hyddyntden pohjallisia valmistaa 31,7 % vastaajista. Val-
mistukien valittaminen ja kayton ohjaaminen kuuluvat 65,9 %:n tydnkuvaan, ja
tehdasvalmisteisten, kavelyyn liittyvien apuvalineiden valittdminen ja kayton
ohjaaminen 28 %:n tyonkuvaan. Pukeutumista helpottavia apuvalineita valit-

taa ja niiden kayttod ohjaa 14,6 % ja jalkineisiin liittyvia korjaus- ja muutostoita
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tekee 22 % vastanneista. Apuvdlineterapiaa tehneiden tydnkuvaa on esitetty
kuvassa 3. (Muurman ym. 2007, 31-32.)

Apuvilineterapiaa tehneiden tyonkuva

SO OO o ————————— 03 0%

Liimattavat tai puettavat suojat e / 3,
Valmistukien valittaminen ja Kayton ohjaus o —— 65,9%
Pikapohjalliset o ——— 56,1%
Elementtipohjalliset o — 46,3%
Pohjalliset (vaahtolaatikko) 31,7%
Pohjalliset (muut menetelmat) | 31,7%

Kévelyn valmisapuvalineiden valittdminen 28%

Jalkineiden korjaus- ja muutostyot eee—— )Y

Pohjalliset (negatiivinen kipsi) 17.1%

Pukeutumisen apuvilineiden valittaminen 14,6%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kuva 3. Apuvélineterapiaa tehneiden tydnkuva (Muurman ym. 2007)

2.1 Jalkaterapeuttien koulutus Suomessa

Jalkaterapeutteja koulutetaan Suomessa ammattikorkeakouluissa kahdella
paikkakunnalla Helsingisséa ja Savonlinnassa. Koulutus aloitettiin molemmissa
oppilaitoksissa vuonna 1996 ja talla hetkella valmistuneita jalkaterapeutteja on
Suomessa noin 350. (Stolt & Saarikoski 2016, 345—-347.) Jalkaterapeutin kou-
lutus kestaa 3,5 vuotta ja se on laajuudeltaan 210 opintopistettd. Opinnot
koostuvat paaosin ydinosaamisesta, seka tdydentavasta osaamisesta. Ydin-
osaamiseen sisaltyvat alan ammatilliset perusteet, tutkimis- ja arviointimene-
telmat, kliinisen tuki- ja liikuntaelimistéa tukevan jalkaterapian kurssit, asian-

tuntijuuden kehittdminen, seka tydelamaan liittyva osaaminen. (Xamk 2018b.)

Jalkaterapian ammatillisiin perusteisiin kuuluvat ihnmisen kasvu, kehitys ja op-
piminen, jalkaterveyden perusteet, ammatillinen kasvu, viestintataidot ja ter-
veysalan tietojarjestelmat, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, seké jalka-
terapeuttinen harjoittelu I. Ihmisen kasvun, kehityksen ja oppimisen opintojak-
solla perehdytdan anatomiaan ja fysiologiaan, ohjaukseen, seka kasvuun ja
motoriseen kehitykseen niin fyysisesta kuin psykososiaalisesta ndkokulmasta.

Jalkaterveyden perusteisiin siséltyvat farmakologian, tautiopin ja anatomian
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kurssit, seka terveydenhuoltoalaa ohjaaviin lakeihin perehtyminen. (Xamk
2018b.)

Ammatillisen kasvun opintojaksolla kehitetd&n opiskelutaitoja, seka omien
vahvuuksien ja kehittamiskohteiden tunnistamista. Viestintataidot koostuvat
opiskelu- ja tydelamaviestinnan taitojen harjoittamisesta. Kun taas terveysalan
tietojarjestelmat- kurssilla perehdytaan tietosuojaan ja tietoturvaan seka kirjaa-
miseen. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen kuuluvat terveyden edistami-
sen lisdksi seksuaaliterveys ja ravitsemus. Kun taas ensimmaisen jalkatera-
peuttisen harjoittelun aikana perehdytaén jalkaterapian peruskadentaitoihin,
valineiden ja laitteiden kayttoon ja turvallisuuteen, seka sosiaali- ja terveys-
alaan ja siihen liittyvaan kirjaamiseen, vuorovaikutukseen ja viestintaan.
(Xamk 2018b.)

Jalkaterapeuttisen tutkimisen ja arvioinnin paasisaltdja ovat biomekaanisten
perusteiden ja tutkimisen opinnot, palpaation ja toiminnallisen harjoittelun
opinnot, joihin sisaltyvat alaraajojen lihasanatomia, lihasvoimien ja nivelliikku-
vuuksien tutkimukset ja harjoitteet ja manuaalinen lihastestaus. Opintoihin
kuuluvat myds ammattienglanti ja jalkaterapeuttiset harjoittelut 1l ja Ill. Jalkate-
rapeuttisessa harjoittelussa Il perehdytaan jalkojen perushoitoon, k&dentaito-
jen ja vuorovaikutustaitojen harjoittamiseen, seka laakevalmisteisiin ja asep-
tiikkaan. Kun taas jalkaterapeuttinen harjoittelu 11l koostuu palpaation ja bio-
mekaanisten tutkimusten harjoittelusta, lihastoiminnan testauksista ja harjoit-
teista, tutkimustulosten ja jalkaterapialausunnon kirjaamisesta, seka apuvali-

neiden kaytosta ja kavelyn havainnoinnista. (Xamk 2018b.)

Kliinisen jalkaterapian ja tuki- ja liikuntaelimistda tukevan jalkaterapian | opin-
tojaksolla perehdytdén sisatauteihin ja neurologiaan, manuaaliseen terapiaan,
tyosuojeluun, tydhyvinvointiin ja ergonomiaan, jalkaterapian perustutkimuksiin
ja iho- ja kynsiongelmiin, yleisimpiin kevennyksiin, seka diabeetikoihin jalkate-
rapian asiakasryhméana. Lisaksi opiskellaan yleisimpia tuki- ja liikuntaelimistdn
sairauksia, kivun tyyppeja, elementti- ja pikapohjallisten seka CAD/CAM-poh-
jallisten perusteita ja harjoitteiden hyédyntamista. Opintojaksoon kuuluvat

myos jalkaterapeuttinen harjoittelu IV ja V, joiden tavoitteita ovat kevennysten

ja silikoniortoosien valmistamisen harjoittelu, kynnenoikaisumenetelmien kay-



11

ton harjoittelu, pikapohjallisten ja elementtipohjallisten valmistaminen, tietoko-
neavusteisten tukipohjallisten suunnittelu ja muotoilu, sekéa jalkineiden arvioin-

nin ja pienten muutostoiden harjoittelu. (Xamk 2018b.)

Kliinisen jalkaterapian ja tuki- ja liikuntaelimistda tukevan jalkaterapian Il opin-
tojaksolla syvennetaan kynnenoikaisumenetelmien ja kevennysten valmista-
misen osaamista, harjoitellaan nestemaisten silikoniortoosien valmistusta ja
asiakkaiden ohjaamista, perehdytaan tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien hoi-
toon jalkaterapian keinoin ja kehitetaan ryhmanohjaustaitoja. Opintojaksoon
kuuluu myos jalkaterapeuttinen harjoittelu tydelamassa | eli harjoittelu aluesai-

raalassa, terveyskeskuksessa tai vastaavassa. (Xamk 2018b.)

Jalkaterapeutin asiantuntijuuden kehittdmisen opintojaksolla perehdytdén kor-
kean riskin asiakkaisiin ja haavanhoidon periaatteisiin, opiskellaan ammatti-
ruotsia ja terveysalan tutkimusta ja kehittdmistd, seka perehdytaan terveys-
alan johtamiseen ja yrittgjyyteen. Kun taas tydelamaan liittyvan osaamisen
opintojaksolla ovat jalkaterapeuttinen harjoittelu tydelamassa Il eli apuvali-
neyksikossa suoritettava harjoittelu. Jalkaterapeuttisessa harjoittelussa 1V opi-
taan itsenaista tyoskentelyd ja ammatillista ohjaamista ja perehdytaéan jalkate-

rapian erityisosaamisen eri osa-alueisiin. (Xamk 2018b.)

Jalkaterapeutin tutkinnon jalkeen voi halutessaan myos jatkokouluttautua.
Yksi vaihtoehto on esimerkiksi ylempi ammattikorkeakoulututkinto eli YAMK-
tutkinto vaikkapa sosiaali- ja terveysalan kehittdmiseen ja johtamiseen tai ter-
veyden edistamiseen liittyen. (Xamk 2018c.) Yliopistossa taas opintojaan voi
jatkaa esimerkiksi terveyshallintotieteen maisteriohjelmassa, jolloin valmistuu
terveystieteiden maisteriksi tai terveystieteiden opettajan maisteriohjelmassa
(Oulun yliopisto 2018). Lisaksi yksi mahdollisuus on suorittaa YAMK-tutkinnon
jalkeen erilliset opettajan pedagogiset opinnot (Opintopolku.fi 2018).

2.2 Jalkaterapeuttien koulutus ulkomailla

Euroopan laajuisesti Suomen jalkaterapiakoulutus on samalla tasolla muiden
Euroopan korkea-asteen koulutusten kanssa ja se tekee myds yhteisty6ta Eu-
roopan jalkaterapiakoulutusten verkoston eli Enpodhen kanssa (Xamk 2018a).
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Joitakin eroja koulutusten painopisteiden osalta eri oppilaitosten ja maiden va-
lilla kuitenkin esiintyy. Esimerkiksi Espanjassa Valencian yliopistossa jalkate-
rapeutit opiskelevat osana opetussuunnitelmaansa myo6s podiatrista kirurgiaa
ja radiodiagnostiikkaa Suomen opetussuunnitelmien sisaltéjen lisdksi (Univer-
sitat de Valencia 2018).

Myds Maltan yliopistosta valmistuvat jalkaterapeutit voivat sijoittua niin julki-
seen kuin yksityiseen terveydenhuoltoon. Koulutus kestaa nelja vuotta ja hei-
dan opetussuunnitelmaansa kuuluu Suomen opetussuunnitelman sisallon li-
saksi esimerkiksi podiatrisen kirurgian, podiatrisen anestesian, seka jalkatera-
piaan liittyvan kuvantamisen kursseja. Maltan yliopisto tarjoaa jalkaterapian
yksikdssaan mahdollisuuden jatkokouluttautua sek& maisterin etta tohtorin tut-
kintoon. (L-Universita ta' Malta 2018; L-Universita ta' Malta 2019.)

Isossa-Britanniassa jalkaterapeutin tutkintoon siséltyy Suomen osaamisaluei-
den liséksi paikallispuudutuksessa tehtavien, kynsien kirurgisten toimenpitei-
den harjoittelua. Lisaksi opiskelijat pA&dsevat seuraamaan podiatristen kirur-
gien tydskentelya, ja monet opiskelijoista jatkavatkin valmistumisensa jalkeen
opintojaan podiatriseksi kirurgiksi. Yksi mielenkiintoinen sijoittumismahdolli-
suus valmistumisen jalkeen on myos rikosteknisen jalkaterapeutin tyd, jolloin
tyonkuvaan kuuluu rikostutkintaan liittyvien jalanjalkien tutkimista. (University
of East London 2018.)

Yhdysvalloissa sen sijaan jalkaterapeutin koulutus eroaa huomattavasti Suo-
men koulutuksesta, koska heid&n podiatristinsa ovat koulutukseltaan podiatri-
sen ladketieteen tohtoreita, ja heitd kutsutaankin podiatrisiksi ladkareiksi tai ki-
rurgeiksi. Koulutus sisaltaa neljan vuoden teoriakoulutuksen ja kolmen vuoden
kaytannon harjoittelun sairaalassa. Yhdysvalloissa podiatristit voivat kirjoittaa
ladkkeitd, tehda kirurgisia toimenpiteité ja korjata niin murtumia kuin urheilu-
vammoja, seka suorittaa ja tulkita rontgenkuvia ja muita kuvantamistutkimuk-
sia. Muutoin yhdysvaltalaisten ja suomalaisten podiatristien koulutukset ja
tyonkuvat vastaavat toisiaan. (American Association of Colleges of Podiatric
Medicine 2016; Opintopolku.fi 2018; Xamk 2018.)

Toisaalta Yhdysvaltojen podiatristien tydnkuva vastaa monilta osin suomalais-

ten jalkaterapeuttien tyota, esimerkiksi ehkaisevan jalkojen hoidon, haavojen
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hoidon, kynsien ja ihon sairauksien diagnosoinnin ja hoidon, jalkojen epamuo-
dostumien diagnosoinnin ja hoidon, seké kansien, kovettumien ja vaivaisenlui-
den hoidon osalta. Myos sisaankasvaneiden varpaankynsien ja jalkaterien
kaarirakenteiden hoito, samoin kuin erilaisten ortoosien valmistaminen ja kéa-
velyn ohjaaminen kuuluvat Suomenkin jalkaterapeuttien koulutukseen. (Ameri-
can Association of Colleges of Podiatric Medicine 2016.) Jalkaterapeuttien

koulutuksella on siis lukuisia kehittymismahdollisuuksia.

2.3 Jalkaterapeuttien tyollistyminen

Suurin osa jalkaterapeuteista tydllistyy itsenaisind ammatinharjoittajina, koska
julkinen sektori tarjoaa viela vahan virkoja ja toimia. Julkisen sektorin tarjo-
amien tyopaikkojen vahyys johtuu p&éosin siita, etta jalkaterapiaa alana ei
tunneta, eika tiedeta sen tarjpamaa erityisosaamista. Tasta syysta uusia vir-
koja ja toimia perustetaan vahan. Lisaksi jalkojenhoitajien virkoja on muutettu
jalkaterapeuttien viroiksi lahinna elakoitymisen myoéta. (Stolt ym. 2017, 29—
30.)

Esimerkiksi vuonna 2016 tehdyssa selvityksessa yliopistosairaalat tyollistivat
seitseman jalkaterapeuttia ja keskussairaalat 13 (Huhtanen & llanne-Parikka
2017, 17). Osa jalkaterapeuteista tyollistyy myos perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon, jolloin tydpaikkana voi toimia esimerkiksi ladkariasema
tai kuntoutuslaitos. Lisaksi tyopaikkoja tarjoavat erilaiset konsultointiin, projek-
teihin ja myyntiin liittyvat tehtavat, seka apuvalineitad valmistavat yritykset.
(Metropolia ammattikorkeakoulu 2018.) Luonnollisesti myds ulkomailla osaa-

ville jalkaterapeuteille on tarvetta (Stolt & Saarikoski 2016, 350).

Tuoreita tutkimustuloksia jalkaterapeuttien tyollistymisesta on vahan, mutta
vuonna 2007 tehdyssa opinnaytetydssa kartoitettiin vuosina 1999-2004 val-
mistuneiden jalkaterapeuttien tyollistymista. Vastanneista 119 jalkatera-
peutista 82,4 % oli tehnyt jalkaterapeutin ty6téa valmistumisensa jalkeen. Kyse-
lyhetkella heista 83,7 % eli 82 henkea tyoskenteli jalkaterapeuttina. Yksityi-
selle sektorille tyollistyi 75,6 % ja julkiselle 24,4 %. Lisaksi 81 henkil6a vastasi
nykyista toimipistettdaan koskevaan kysymykseen, ja heista 14,8 % kertoi ty6s-
kentelevansa sairaalassa, 9,9 % terveyskeskuksissa, 40,7 % omassa yrityk-
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sessaan ja 34,6 % yksityisyrittajan alaisuudessa. Yksityisen sektorin tydpaik-
koja oli esimerkiksi laédkarikeskuksessa, kuntoutuskeskuksessa, urheiluopis-
tossa, apuvalineyksikossa, jalkineteollisuudessa, jalkaterapiayrityksessa, asu-
mis- tai palvelukeskuksessa, sekd kauneushoitolassa. (Muurman ym. 2007,
24-25.)

2.4 Jalkaterapian tunnettuus

Jalkaterapian tunnettuudesta on heikosti tuoretta tutkimustietoa, mutta esimer-
kiksi vuonna 2001 tehdyssa opinnaytetydssa kartoitettiin jalkaterapian tunnet-
tuutta ja arvioitua tarvetta Joensuun ja Savonlinnan alueilla. Kyselyyn vastasi-
vat terveysalan tyontekijat Pohjois-Karjalan keskussairaalasta ja Savonlinnan
keskussairaalasta, seké maallikot kummastakin kaupungista. (Ruokoselka &
Vainikainen 2001, 19.)

Kuvassa 4 havainnollistetaan Joensuun alueiden maallikoiden ja ammattilais-
ten tietamysta jalkaterapeuttien tyonkuvasta. Kaikista Joensuun alueella vas-
tanneista viidestakymmenesta terveysalan tyontekijasta ja maallikosta 32 %
mielsi jalkaterapian jalkojenhoidoksi ja toiset 32 % jalkojen hieronnaksi. Li-
saksi 38 % vastanneista henkildista mielsi jalkaterapian olevan erilaista oh-
jausta ja neuvontaa esimerkiksi kenkiin, kavelyyn tai jalkojen hoitoon liittyen.
14 % oletti jalkaterapian olevan virheasentojen arviointia ja hoitoa ja 12 %
enimmakseen jalkoihin liittyvien ongelmien ennaltaehkéisya. Lisaksi 10 % vas-
tanneista mielsi jalkavoimistelun osaksi jalkaterapiaa, ja 14 % mainitsi myos
fysikaaliset- ja liikehoidot jalkaterapian osa-alueiksi. (Ruokoselka & Vainikai-
nen 2001, 19.)
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Joensuun alueen tietdamys (n=50)
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Kuva 4. Joensuun alueen maallikoiden ja ammattilaisten tietdmys (Ruokoselkad & Vainikainen 2001)

Kuvassa 5 esitetaan Savonlinnan alueen ammattilaisten ja maallikoiden tieta-
mysta jalkaterapeutin tydnkuvasta. Savonlinnassa vastanneista viidestakym-
menesta tyontekijasté ja maallikosta taas 70 % mielsi jalkaterapian jalkojen-
hoidoksi ja 30 % erilaisiksi ohjauksiksi tai neuvonnaksi. 18 % vastanneista
oletti jalkaterapian siséaltavan virheasentoihin liittyvaa arviointia seka hoitoa, ja
16 % oletti hieronnan kuuluvan jalkaterapiaan. Lisaksi jalkajumppa miellettiin
jalkaterapian osa-alueeksi 12 %:n mielesta. Vastaajista 8 % ajatteli jalkavaivo-
jen ennaltaehkaisyn kuuluvan alaan, ja 2 % vastanneista mielsi myos liikehoi-
tojen kuuluvan jalkaterapiaan. Savonlinnan alueen maallikoiden ja ammatti-
laisten tietdmysta havainnollistetaan kuvassa 5. (Ruokoselké & Vainikainen
2001, 20.)
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Savonlinnan alueen tietamys n=50
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Kuva 5. Savonlinnan alueen mallikoiden ja ammattilaisten tietdmys (Ruokoselka & Vainikainen 2001)

Joensuun alueella kyselyyn vastanneista Pohjois-Karjalan keskussairaalan
terveysalan tyontekijoista 21 % oli kuullut jalkaterapiasta aiemmin, mutta 79 %
ei. Sen sijaan maallikoista 33 % oli kuullut jalkaterapia-sanan ennenkin, kun
taas 67 % ei ollut. Jalkaterapiasta kuulleet terveysalan tyontekijat olivat luke-
neet alasta lehdista tai kirjoista, tai saaneet tietoa tyopaikaltaan tai jalkojenhoi-
tajalta. Myds maallikot olivat kuulleet alasta joko lehdista tai jalkojenhoitajalta.
Sen sijaan Savonlinnan alueella kyselyyn vastanneista keskussairaalan ter-
veysalan tyontekijoista 79 % oli kuullut jalkaterapiasta, mutta 21 % ei. Maalli-
koista 67 %:lle jalkaterapia oli entuudestaan tuttu sanana, mutta 33 %:lle ei.
Alan tunteneet terveysalan tyontekijat olivat kuulleet siitd 1ahinn& Mikkelin am-
mattikorkeakoulun Savonlinnan yksikosta tai lehdesta. Muutamat vastanneista
olivat saaneet tietoa myos tydpaikaltaan. Maallikot taas olivat kuulleet jalkate-
rapiasta lahinna lehdista tai terveysalan ammattilaisilta. (Ruokoselka & Vaini-
kainen 2001, 20-21.)

Pohjois-Karjalan keskussairaalan tyontekijoista 47 % tiesi jalkahoitajalla, jalko-
jenhoitajalla ja jalkaterapeutilla olevan eroa, kun taas 53 % ei. Maallikoista sen
sijaan 58 % tiesi eroja ammattien valilla. Kumpikaan ryhma ei kuitenkaan
osannut taydellisesti perustella eroja, mutta 30 % vastanneista oli varmoja
siita, etté jalkaterapeutin tydnkuva ja koulutus ovat laajempia. Savonlinnassa
vastanneista keskussairaalan tyontekijoista taas 76 % tiesi ammattiryhmien

valilla olevan eroa, mutta 21 % heistd ei osannut erottaa naitd ammattilaisia
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keskenéaan, ja yksi vastaajista oli sitéa mielta, ettei alojen valilla ole eroja laisin-
kaan. Savonlinnan alueen maallikoista 33 % tiesi ammateilla olevan eroa,
mutta 67 % ei. Kaikista Savonlinnan alueella vastanneista terveydenhuollon
henkiloista ja maallikoista 50 % mainitsi jalkaterapiakoulutuksen olevan seka
pidempi ettd monipuolisempi kuin jalkahoitajan ja jalkojenhoitajien. Vastan-
neista 10 % mielsi erojen johtuvan siita, etta jalkaterapeuttien tyénkuvaan kuu-
luu myds pohjallisten teko, seka jalkojen liikkeiden ja asentojen analysointi.
(Ruokoselka & Vainikainen 2001, 21-22.)

Seka Joensuun ettd Savonlinnan alueen vastaajat kokivat, etta jalkaterapiasta
saa parhaiten tietoa lehdisté tai terveydenhuoltoalan tyontekij6ilta. Liséksi tie-
toa arvioitiin saatavan myos terveydenhuoltoalan kouluista, tai esimerkiksi
esitteista ja mainoksista. Lisaksi mahdollisiksi tiedonsaantivayliksi mainittiin
ystavat, tuttavat, radio, televisio tai apteekki. Pohjois-Karjalan keskussairaalan
tyontekijoistd 68 % halusi saada jalkaterapiasta kaikkea mahdollista lisatietoa,
34 % halusi saada tietaa jalkaterapeutin tyénkuvan ja 26 % mahdolliset tyo-
paikat. Jalkaterapiakoulutuksesta halusi tietaa lisda 18 % vastanneista henki-
|6istd, ja erot jalkaterapeutin, jalkahoitajan ja jalkojenhoitajan valilla halusi sel-
vittda 8 %. (Ruokoselka & Vainikainen 2001, 25-27.)

Savonlinnan keskussairaalan tyontekijoista taas 37 % haluaisi lisétietoa jalka-
terapeutin tydnkuvasta, 21 % jalkaterapian hintatasosta, 21 % jalkaterapeut-
tien tyopaikoista ja 21 % kaikesta jalkaterapiaan liittyvasta. Sen sijaan vain 5
% vastaajista halusi tietéda erot jalkojenhoitajan, jalkahoitajan ja jalkaterapeutin
valilla. Kun taas Joensuun alueen maallikot eivat tienneet, mita he haluaisivat
tietaa lisda jalkaterapiasta. Savonlinnan alueen maallikot taas halusivat saada
lisda tietoa jalkaterapeutin tydnkuvasta, seka hintatasosta. (Ruokoselka & Vai-
nikainen 2001, 25-27.)

3 LAAKAREIDEN TYONKUVA JA KOULUTUS

Laadketieteen lisensiaatin tutkinto on 360 opintopisteen laajuinen, noin kuusi
vuotta kestava laaketieteen peruskoulutus. Koulutusta tarjoavat Helsingin, Ita-
Suomen, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistot. (Ladkariliitto 2018.) La&ketie-
teen koulutus valmistaa laékarin ammatin harjoittamiseen seka mahdollisiin

jatko-opintoihin (University of Eastern Finland 2018).
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Jatko-opinnot koostuvat ammatillisesta ja tieteellisesta jatkokoulutuksesta,
joista tieteellisessé jatkokoulutuksessa suoritetaan ladketieteen tohtorin tut-
kinto. Ammatilliseen jatkokoulutukseen taas sisaltyvat erikoistumisohjelmat,
erikoisladkareille suunnatut lisdkoulutusohjelmat, seka yleislaaketieteen eri-
tyiskoulutus. Koulutusohjelmat ovat kestoltaan viiden tai kuuden vuoden pitui-
sia, ja niita on tarjolla 50 eri koulutusohjelmaa. Esimerkiksi sisatautien, reuma-
tologian, ortopedian ja traumatologian, seka yleisladketieteen koulutusohjel-
mat ovat kestoltaan kuuden vuoden pituisia. (Laakariliitto 2018.) Jalkalaaketie-
teelle eli podiatrialle sen sijaan ei ole omaa erikoisalaansa, eika sita kasitella
myo6skaan ladkareiden peruskoulutuksessa muuten kuin aihetta sivuten (Ant-
tila 2005).

Yleisladketieteen perusopetuksen opetussisaltéon kuuluvat olennaisimpina
potilastydssa tarvittavat keskustelutaidot, kasilla, suullisesti ja teknologiaa
hyddyntaen tehtava potilaan tutkiminen, seka terveyteen liittyvien ongelmien
hoitaminen riippumatta ongelmasta. Yleislaakarin tydnkuvaan kuuluu toistu-
vien, hoitoon liittyvien paatésten tekeminen, mika vaatii kattavaa kasitysta ter-
veydesta. Lisdksi vaaditaan potilasohjauksen taitoja, seka epavarmuuteen liit-
tyvaa sietokykya. Tyypillisimmin yleislaakarit tyollistyvat terveyskeskuksiin,
mutta he saattavat syventya erityisesti tiettyihin laaketieteen osa-alueisiin, jol-
loin he usein toimivat terveyskeskuksissa asiaan perehtyneina laakareina, ku-

ten diabetesvastuulaékarind. (Kumpusalo ym. 2005, 586.)

Ortopedian ja traumatologian koulutusohjelma kestaa yhteensa kuusi vuotta,
josta runkokoulutus kestaa kolme vuotta. Runkokoulutus sisaltda yhdeksan
kuukautta perusterveydenhuollon palvelua terveyskeskuksessa, seka erikois-
tuvan laakarin viroissa tyoskentelemalla suoritettavan peruskirurgian jakson.
Peruskirurgian jakson aikana erikoistujan tulee kiertaa kirurgian eri erikoisalat,
ja runkokoulutuksen jalkeen hanen tulisikin suoriutua joko itsenaisesti tai ohja-
tusti tyypillisimmista leikkaustoimenpiteistd, kuten nilkan tai lonkan murtuman
leikkauksesta. Runkokoulutuksen jalkeen suoritettavan eriytyvan koulutuksen
kesto on myo6skin kolme vuotta, ja se suoritetaan yliopistosairaalan klinikalla.
Koulutusohjelman suorittaneen osaamistavoitteisiin kuuluvat esimerkiksi taito

suorittaa itsenéisesti ja oikein alaan sisaltyvét toimenpiteet, ja kyky huolehtia
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postoperatiivisen hoidon, seké tarvittavan kuntoutuksen ja hoidon jarjestami-

sesta. (Erikoislaakarikoulutus opinto-opas 2017.)

Reumatologian koulutus kestaa kuusi vuotta ja sen tavoitteena on tuottaa reu-
matologian erikoislaékareita. Myods reumatologian koulutus koostuu kolmen
vuoden runkokoulutuksesta, joka sisaltda yhdeksan kuukautta terveyskeskus-
palvelua ja loput ajasta muiden sisatautialojen kanssa yhteista, padasiassa si-
satautierikoisalojen koulutusviroissa suoritettavaa koulutusta. Runkokoulutuk-
sen jalkeen on kolmen vuoden eriytyva koulutus. Koulutusohjelman suoritta-
neen reumatologian erikoislaékarin tulee esimerkiksi pystya suorittamaan tuki-
ja likuntaelinongelmista karsivan potilaan kliininen tutkimus, hallita reumatau-
tien diagnostiikka, hoitomenetelmat ja kuntoutusmenetelmat, seka tietda eri
erikoisalojen mahdollisuudet hoitaa reumatologian alaan kuuluvia sairauksia.

(Erikoislaakarikoulutus opinto-opas 2017.)

Myds sisatautien alan koulutus kestdd kuusi vuotta ja jakautuu runko- ja eriy-
tyvaan koulutukseen. Koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa sisatautien
erikoisladkareita, jotka muun muassa tuntevat alaan liittyvien sairauksien syyt
ja syntymekanismit, pystyvat hoitamaan alaan kuuluvat akuutit sairastapauk-
set, seka kykenevat suoriutumaan sairauksien diagnostisista ja hoidollisista

toimenpiteista. (Erikoislaékarikoulutus opinto-opas 2017.)

Myds verisuonikirurgian koulutusohjelman rakenne on vastaava kuin em. kou-
lutuksilla. Verisuonikirurgin alaan kuuluvat kallon ulkopuolisten valtimoiden ki-
rurgia ja laskimokirurgia. Runkokoulutusjakson jalkeen koulutettavan tulee hal-
lita verenkierron ultradanitutkimuksen perusteet, pinnallisten laskimoiden va-
jaatoiminnan hoidon perusteet, valtimoiden ompelut ja revisiot, seka akuutin
raajaiskemian ensihoito. Eriytyvan koulutuksen jalkeen verisuonikirurgin tulee
osata liséksi esimerkiksi verisuonisairauksien kuvantaminen ja eri hoitomene-
telmat, konservatiivinen ja kirurginen hoito, jalkiseuranta seka jatkohoitoon oh-

jaaminen. (Erikoislaakarikoulutus opinto-opas 2017.)

Tarkasteltuamme jalkaterapeuttien ja laakéarien koulutuksia ja tydnkuvia seu-

raavaksi esitellaan palvelujarjestelmaé ja palveluohjausta.
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4 PALVELUJARJESTELMA JA PALVELUOHJAUS

Kunnittain jarjestettava sosiaali- ja terveydenhuolto muodostaa koko sosiaali-
ja terveydenhuoltojarjestelman perustan. Julkinen sektori ei kuitenkaan ole ai-
noa palveluja tuottava elin, vaan myds yksityiset yritykset tuottavat niita. Li-
saksi erilaiset jarjestot tuottavat niin ilmaisia kuin maksullisia palveluja. Palve-
luiden ohjaus tapahtuu Sosiaali- ja terveysministerion toimesta suurilta osin
lainsdadantda valmistelemalla ja ohjaamalla. Aluehallintovirastot taas valvovat
ja ohjaavat niin kuntien kuin yksityisten palvelujen tuottajien toimintaa, ja ne
voivat esimerkiksi tehda tarvittaessa oma-aloitteisesti tarpeenmukaisia toi-
menpiteitd. Aluehallintovirastojen lisaksi Valvira eli sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto huolehtii lupahallinnon ohjauksesta, valvonnasta ja
hoitamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018.) Lakien liséksi sosiaali- ja
terveydenhuoltoa johdetaan myos erilaisten ohjelmien avulla. Ohjelmat toimi-
vat toimintasuosituksina, eivatka ne ole sitovia. Ohjelmien tavoitteena on kui-

tenkin paasta haluttuihin tavoitteisiin. (livanainen ym. 2010, 22.)

Kansanterveyslaki méarittelee ne palvelut, joiden jarjestdminen kuntalaisille
kuuluu kunnan vastuulle. Naihin palveluihin kuuluvat perusterveydenhuoltoon
sisdltyvat palvelut seka ensiapu. Osa naista palveluista jarjestetaan kuitenkin
yhteistydssa koko maakunnan kesken, ja erikoissairaanhoito kokonaisuudes-
saan kuuluu maakunnalliseen yhteisty6hon. Erikoissairaanhoidon jarjesta-
mista varten Suomi onkin jaettu sairaanhoitopiireihin, joita on télla hetkella 21.
Sen sijaan vaativan erityistason hoidon jarjestaminen on viiden, yliopistosai-
raaloiden ymparille sijoittuvan sairaanhoitopiirin eli miljoonapiirin vastuulla.
Naiden viiden sairaanhoitopiirin eritysvastuualueiksi on myos jaettu loput 16
sairaanhoitopiirid. (Kumpusalo ym. 2005, 39-47.)

Kunnat voivat myos ostaa tarvitsemiaan palveluja muiden kuntien lisdksi joko
jarjestoilta eli kolmannelta sektorilta tai yksityisilta palvelujen tarjoajilta (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2018). Lisaksi esimerkiksi Siun sote eli Pohjois-Karja-
lan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma on ottanut kaytté6n palvelu-
setelit, joilla asiakas saa itse hankkia palvelunsa, mikali ei halua Siun soten

itse tuottamia tai ostamia palveluja. Palveluseteleille on méaaritelty tietty arvo ja
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ne palveluntuottajat, joiden palveluihin seteleita saa kayttaa, on valittu val-
miiksi. Esimerkiksi juuri jalkojenhoitopalveluja saa hankittua palvelusetelin

avulla. (Siun sote s.a.)

Kansanterveyslain lisdksi muita sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevia yleisla-
keja ovat sosiaalihuoltoa koskevat sosiaalihuoltolaki ja laki sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista, seka terveydenhuollon jarjestamista koskeva
erikoissairaanhoitolaki. Liséksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista huolehtii
terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden asemasta. Naissa laeissa maaritel-
l&&n kunnalle kuuluvat, terveyden ja sairaanhoidon palveluiden jarjestamiseen
littyvat velvollisuudet. Lisaksi on olemassa tiettyja aloja saatelevia erityisla-
keja esimerkiksi lapsiin, kehitysvammaisiin ja tydterveyshuoltoon liittyen. (liva-
nainen ym. 2010, 24.)

Vuonna 2021 oli tarkoitus astua voimaan sote-uudistus, jonka tavoitteena on
uudistaa julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto ja sen myota kaventaa hyvin-
vointiin ja terveyteen liittyvia eroja, tehda palveluista yhdenvertaisempia ja hel-
pommin saavutettavia, seka vahentaa kuluja. (Valtioneuvosto 2018.) Sote-uu-
distuksen toimeenpanon valmistelu kuitenkin lopetettiin 8.3.2019 hallituksen
eron seurauksena. Eron takia uudistuksen valmistelulle ei ole talla hetkella
edellytyksi&, mutta tuleva hallitus tekee paatoksen siita, jatketaanko uudistus-

tyota tulevaisuudessa. (Valtioneuvosto 2019.)

5 LAAKAREIDEN JA JALKATERAPEUTTIEN YHTEISTYO

Koska vaestd vanhenee, koulutustaso nousee, palvelujen kysyntéa kasvaa, yh-
teiskunta on yha monikulttuurisempi ja teknologia kehittyy, vaaditaan myos
terveydenhuollon palveluilta muutosta. Tulevaisuudessa moniammatillisten
tydyhteisoiden oletetaan lisdantyvan, hierarkioiden vahenevan ja ammattiryh-
mien vélisen yhteistyon tiivistyvan huomattavasti. (Laiho & Ruoholinna 2011,
14.) Yleensakin terveyspalveluita tuotettaessa tavoitteena on tiimityd. Ei ole-
kaan esimerkiksi taloudellisesti kannattavaa, etta laakari leikkaa potilaansa
kynsia tai hoitaa syylid, vaan jarkevampaa on hyodyntaa jalkaterapeutin osaa-
mista. (Liukkonen & Saarikoski 2011, 20.)
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Perinteisemman ladkari-sairaanhoitaja yhteisvastaanoton liséksi hyva esi-
merkki moniammatillisen yhteistyon toteuttamisesta on Etelé-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirin alueella toteutettava fysiatrin ja fysioterapeutin yhteisvastaan-
otto. Tam&n maakuntavastaanoton on todettu mahdollistavan esimerkiksi
avoimen kommunikoinnin, potilaan yhdenmukaisen ohjeistuksen, seka hoidon
keskittamisen oikeaan aikaan ja paikkaan. Parhaimmillaan tama voi mahdol-
listaa potilaan nopeamman paluun tyoelaméaan. Toisaalta tyOparina tydsken-
tely myos opettaa kummallekin osapuolelle aina jotain uutta. Fysioterapeutilla
on esimerkiksi tarjota tuoretta tietoa kinesioteippauksista kun taas fysiatrilla

kehittyvista ladketieteen menetelmista. (Vehmanen 2014, 452—-454.)

5.1 Yhteistyd Suomessa

Usein moniammatillisen yhteistyon ja hoidon esteena on terveydenhuoltoalan
ammattilaisten tietdmattomyys muiden ammattilaisten koulutuksesta ja heidan
rooleistaan (Stolt ym. 2017, 20—-22). Vuonna 2017 ty6terveyshuollon toimijoille
suunnattujen haastattelujen mukaan jalkaterapeutin osaamiselle olisi kayttoa
esimerkiksi ty6terveyshuollossa, mutta suurin ongelma on juuri tyoterveys-
huollon toimijoiden huono tietamys jalkaterapeuttien osaamisesta. Myos
heikko yhteys jalkaterapeuttien ja tyoterveyshuollon ammattilaisten, kuten hoi-
tajien ja laakareiden valilla aiheuttaa haasteita. (Harma & Kauppinen 2017,
18-20.) Toisaalta vuonna 2007 tehdyssa kyselyssa 82 jalkaterapeutista 75
tyoskenteli yndessé muiden ammattiryhmien kanssa, ja heista 51 eli 68 %

vastanneista ladkarin kanssa (Muurman ym. 2007, 26).

Toistaiseksi Suomessa moniammatillista yhteistyota tehdaan alaraajoihin liit-
tyen l&ahinna diabetes- ja nivelreumapotilaiden hoidossa sek& haavanhoidossa
(Stolt ym. 2017, 15). Kaytanteet vaihtelevat luonnollisesti eri maiden valilla
riippuen esimerkiksi siitd, minkalaiset patevyydet ja toimivalta maan jalkatera-
peuteilla on. Joissakin maissa jalkaterapeutit avustavat kirurgeja leikkauk-
sissa. (Cosma & Gavan 2017, 2877-2878.) Joka tapauksessa kokonaisvaltai-
simpaan hoitotulokseen jalkojen terveyden osalta paastaan aina yhdistamalla
seka eri alojen ammattilaisten ettd ladketieteen osaamisalojen tieto ja taito.
Yhteistyon tekee tarpeelliseksi myos se, etta jalkojen terveytta koskevia ai-
heita ei kasitella muiden kuin alaraajoihin suuntautuneiden terveydenhuollon

alojen koulutuksissa kuin pintapuolisesti. (Stolt ym. 2017, 15-22.)
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Tyypillisesti yhteistyota toteutetaan jalkatyoryhmissa, haavakeskuksissa tai
haavavastaanotoilla, seka jalkapoliklinikoilla. Jalkapoliklinikoilla tytskentelevat
yhdessa jalkaterapeutti, diabeteshoitaja ja -la&kari, seka tarvittaessa esimer-
kiksi kirurgi, fysioterapeutteja tai apuvalineteknikkoja (Stolt ym. 2017, 15). Jal-
katyoryhma loytyy jokaisesta Suomen yliopistosairaalasta, eli Helsingista,
Kuopiosta, Oulusta, Tampereelta ja Turusta. Myos sairaanhoitopiirien keskus-
sairaaloista kahdessatoista sairaalassa viidestatoista on nimetty jalkatyo-
ryhma. Yliopistosairaaloiden tyéryhmat koostuvat joko diabetologeista, sisa-
tautiladkareista tai endokrinologeista, seka heidan lisakseen diabeteshoita-
jasta ja jalkaterapeutista tai jalkojenhoitajasta. Lisaksi kolmella yliopistosairaa-
lan sairaanhoitopiirilla on ryhméasséan myos verisuoni- ja plastiikkakirurgit, fy-
sioterapeutti, ortopedi, laékintavahtimestari, seka tarvittaessa myos ihotauti-
laékari. (Huhtanen & llanne-Parikka 2017, 16-18.)

Keskussairaaloista osassa jalkatydryhmé&éan kuuluvat diabeteslaakari ja -hoi-
taja, seka apuvalineteknikko ja jalkaterapeutti, kun taas osassa kaytettavissa
on myds muita erikoisalojen edustajia, kuten haavahoitaja tai verisuonikirurgi.
Jalkatyoryhmien kokoontumistiheys vaihtelee, mutta yliopistosairaaloissa ko-
koontumisia on tiheimmill&&n viikoittain ja harvimmillaan kerran kolmessa kuu-
kaudessa, kun taas keskussairaaloissa tiheys vaihtelee viikoittaisista kokoon-
tumisista ainoastaan tarpeen vaatiessa kokoontumiseen. Tyypillisesti asiak-
kaat tulevat jalkatyoryhmiin ladkarin lahetteella. (Huhtanen & llanne-Parikka
2017, 16-18.)

Esimerkiksi Helsingin kaupungissa toimii avoterveydenhuollon haavavastaan-
otto, jonka tavoite on edistaa kroonistuneiden haavapotilaiden hoitoa. Vas-
taanotolla tydskentelevat yhdessa ladkari, haavahoitajat ja jalkaterapeutti.
Vastaanoton laakari kokee yhteistyon eri ammattiryhmien kanssa hyvin mer-
kittdvaksi, ja toteaa sen olevan hanen tydkuvansa parhaita puolia. Jalkatera-
peuttien kanssa han tydskentelee yhdessa lahinna alaraajojen haavoihin liitty-
vissa tapauksissa, ja myos osa potilaista saapuu vastaanotolle jalkaterapeutin
kautta. Erityisesti haavakevennysten suunnittelu ja niiden seuranta kuuluu jal-
katerapeutin vastuualueeseen. Lisaksi ennaltaehkaisevasta nakokulmasta jal-
koihin liittyvat tutkimukset ja nopea reagointi syntyneisiin haavoihin ovat olen-
nainen osa tyota. (Hyytia 2017, 9-10.)
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Vuonna 2015 tehdyssa opinnaytetydssa taas kartoitettiin Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan eli Taysin henkilokunnan ndkemyksia polikliinisen haavakes-
kuksen suunnitteluun ja mahdollisiin toimintamalleihin liittyen. Haavakeskuk-
sen tavoitteeksi mainittiin kroonisista haavoista karsivien potilaiden hoidon tur-
vaaminen, ja suurimmiksi syiksi haavakeskuksen perustamiselle taas nousivat
kroonisista haavoista karsivien potilaiden maaran kasvaminen, seka hoidon
muuttuminen yha haastavammaksi. Erityisesti diabeteksen aiheuttamista jal-
kaongelmista ja -haavoista karsivat potilaat koettiin alati kasvavaksi asiakas-

ryhmaksi. (Vuorenpéaa 2015.)

Taysin nykyisen mallin ongelmaksi koettiin erityisesti se, ettd haavapotilaat
joutuivat kdymaan hoidossa useissa eri yksikdissa. Tama pitkitti hoitoproses-
sia ja lisasi jonotusaikoja seka asiakkaiden hdmmennystd, ja lisaksi tyontekijat
joutuivat tekemaan paallekkaista tyota. Haavakeskuksen toivottiinkin keskitta-
van hoidon yhteen paikkaan ja mahdollistavan nain kokonaisvaltaisemman
hoidon. Moniammatillisen tiimitydn merkitysté korostettiin ja sen todettiin ole-
van koko toiminnan edellytys. Esimerkiksi hoitajavastaanotot tai haavahoitajan
ja jalkaterapeutin yhteisvastaanotto nahtiin tarpeelliseksi, mutta kokonaisvas-
tuun niin potilaan hoidosta kuin hoitopaatoksista katsottiin kuitenkin olevan
haavakeskuksen laékarilla. Tarkeana pidettiin myds mahdollisuutta saada |4a-

kari mukaan vastaanottokaynnille aina tarvittaessa. (Vuorenpéaa 2015.)

Taysissa toimii haavakeskuksen poliklinikka, jonka vastuulla on kroonisten
haavapotilaiden tutkiminen ja hoito. Poliklinikan tyypillisimpia potilaita ovat jal-
kaongelmista karsivat diabeetikot, verenkiertoon liittyvista alaraajahaavoista
karsivat potilaat, seka potilaat, joilla on painehaavoja. Potilaat tulevat vastaan-
otolle yleensa lahetteella. Tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle mahdolli-
simman monipuolinen tutkimus ja moniammatillinen hoito jo yhden kaynnin ai-
kana. Poliklinikalla moniammatillisessa tyéryhméssa tyoskentelevat usein
haavahoitaja, diabeteshoitaja, haavahoitaja, jalkaterapeutti ja la&kari. (Tays
2018.)

Yksi malli yhteistydsta on myds Siun soten eli Pohjois-Karjalan alueen sosi-

aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman suunnittelema “virtuaalinen diabetes-
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keskus”, jota toteutetaan hyodyntamalla nykytekniikan tarjoamia mahdolli-
suuksia, kiertavaa tekniikkaa seka kiertavia ammattilaisia, kuten jalkaterapeut-
tia. Aluejalkaterapeutin toimi paatettiin perustaa alueravitsemusterapeutin toi-
minnasta saatujen positiivisten tulosten perusteella, ja hanen tehtaviinsa kuu-
luvat erityisesti haava- ja kuormitusongelmien hoito, riskijalkojen tunnistami-
nen, seka toimintakaytantjen yhtenaistaminen. Kunkin Siun soten maantie-
teellisen alueen diabetesvastuulaakarit sen sijaan ovat konsultoitavissa esi-
merkiksi sairauskertomusten valityksella, puhelimitse, tai jopa etayhteydella
asiakkaan ollessa hoitajan vastaanotolla, mika on osa moniammatillista diabe-
testyota. (Tirkkonen & Laatikainen 2019, 2253-2260.)

5.2 Yhteistyo ulkomailla

Hyva esimerkki ladkareiden ja jalkaterapeuttien yhteistyosta esimerkiksi Yh-
dysvalloissa ovat haavakeskukset. Erilaisten haavatyyppien hoito vaatii moni-
tieteellista osaamista, erilaisia hoitomenetelmia ja liséksi se vie usein paljon
aikaa. Haavakeskusten perustamisen myo6té jalkaterapeutit ja verisuonikirurgit
pystyvat perustamaan moniammatillisen tiimin ja nain kehittamaan haavanhoi-
toa huomattavasti. Moniammatillisen hoitotiimin perustamisen seurauksena
diabeetikkojen amputaatioprosentti onkin laskenut Yhdysvalloissa 29,7 pro-
senttia, ja muidenkin haavapotilaiden ja -tyyppien hoitotulokset ovat parantu-
neet merkittavasti. Haavakeskusten on todettu olevan myos kustannustehok-
kaita seka lyhentavan esimerkiksi valtimoiden ohitusleikkauspotilaiden sairaa-

lassaoloaikaa. (Chandra ym. 2017.)

Jalkaterapeuttien merkitysté Yhdysvalloissa terveydenhuollon osana tarkastel-
tiin myods New York State Podiatric Medical Associationin eli NYSPMA:n jul-
kaisemassa tutkimuksessa, jossa todettiin jalkaterapiapalveluiden vahentavan
New Yorkissa terveydenhuollon kuluja ylipainoisten ihmisten hoidon osalta
jopa 1,1 miljardilla dollarilla ja diabetesta sairastavien osalta 510 miljoonalla
dollarilla. Kulujen vdheneminen selittyy silla, ettd palvelut vahentavét ylipai-
noisten henkildiden sairaalahoidon tarvetta 19 %:lla ja jalkahaavoista karsivien
diabeetikoiden 37 %:lla. Jalkaterapiapalveluilla todettiinkin olevan mahdolli-
suus vahentaa diabetespotilaiden osalta jalkahaavan vuoksi sairaalahoitoon

otettujen potilaiden maaréé keskimaarin 13 500 potilaan verran, seka ylipai-
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nosta karsivien potilaiden osalta 36 000 potilaan verran. Lisaksi jalkaterapia-
palveluiden todettiin mahdollisesti vahentavan opioidilaakkeiden kayttoa 28
%:lla eli noin 18 000:lla selkd&n ja alaraajoihin liittyvan diagnoosin saaneilla
potilailla per vuosi, seka vahentavan korkean kaatumisriskin potilaiden kaatu-
misten maaraa 36 %:lla. (Business Wire 2018.) Luonnollisesti nadiden Yhdys-
valtoja koskevien tutkimusten osalta tulee kuitenkin huomioida se, etta heidéan

podiatristinsa ovat koulutukseltaan laakareita.

6 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa Eksoten ja Sosterin alueiden
laékareiden tietamysta jalkaterapeutin tydnkuvasta, seké heidan nakemyksi-
aan yhteistydbn mahdollisuuksista. Resurssien rajallisuuden vuoksi emme
pysty toteuttamaan tutkimusta koko Suomen alueella, vaikka néin saataisiinkin
kattavampi kuva tilanteesta koko maan laajuisesti. Julkiseen sektoriin taas
paadyimme koska moniammatillista yhteistyota laakareiden ja jalkaterapeut-
tien valilla toteutetaan toistaiseksi enimmékseen haavakeskuksissa, haava- tai
jalkapoliklinikoilla, tai jalkatydryhmissa perusterveydenhuollossa ja erikoissai-

raanhoidossa.

Opinnaytetydmme tutkimusongelmia on kolme:

1. Tuntevatko laakarit jalkaterapeutin tyénkuvan?
2. Minkéalaista yhteistyota laakarit ovat tehneet jalkaterapeuttien kanssa?
3. Minkalaisia yhteistydmahdollisuuksia laéakarit nakevat?

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota arvokasta lisatietoa jalkaterapeutin am-
matin tunnettuudesta ja yhteistydon mahdollisuuksista ladkareiden kanssa niin
valmistuneille jalkaterapeuteille, jalkaterapeuttiopiskelijoille kuin erityisesti tyon
tilaajallemme eli Xamkin jalkaterapiakoulutukselle. Tutkimuksen perusteella
voidaan esimerkiksi kehittaa koulutusta oikeaan suuntaan, lisata jalkaterapian
tunnettuutta, seka kehittda yhteistyota laakareiden kanssa niin lisaéamalla hei-

dan tietAmystaan alasta kuin kehittamalla toimivia yhteistytmalleja.

7 TUTKIMUKSEN MENETELMA JA TOTEUTUS

Valitsimme opinnaytetydmme menetelmaksi kvantitatiivisen tutkimuksen.

Kvantitatiivista ja kvalitatiivista menetelm&é on haastavaa erottaa toisistaan
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selkeélla rajauksella, koska niita pidetdan toisiaan taydentavina lahestymista-
poina. Esimerkiksi menetelmien kaytto rinnakkain voi laajentaa tutkimusta
koskevan aineiston joukkoa, ja toisaalta kvantitatiivisen menetelméan kaytto
ennen kvalitatiivista voi vaikkapa helpottaa haastateltavien ryhmien valintaa.
(Hirsjarvi ym. 2014, 135-137.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisiksi ominaisuuksiksi voidaan kuitenkin
tunnistaa aiempien teorioiden ja tutkimusten johtopaatosten hyédyntaminen,
erilaisten hypoteesien asettaminen, kasitteiden avaaminen, seka suunnitel-
mien laatiminen. Suunnitelmia laatiessa tulee aina huomioida aineiston sovel-
tuvuus maaréalliseen tutkimukseen. Lisaksi talle menetelmalle ominaista on tu-
loksia koskevan perusjoukon méaaritteleminen, seka otoksen valinta. Tutki-
muksen lopuksi muuttujista laaditaan taulukoita tai aineisto muutetaan tilastol-
lisesti kasiteltavaksi, seka tehdaan tilastollisen analyysin perusteella paatel-
mia. (Hirsjarvi ym. 2014, 140.)

Tyypillisesti kvantitatiivinen tutkimusprosessi alkaa tutkimusongelmasta, joka
muutetaan tutkimuskysymyksiksi. Tutkimuskysymysten perusteella taas vali-
taan ongelman ratkaisemiseksi tarvittava aineisto. Tiedonkeruun menetelmista
kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan esimerkiksi tutkimus- eli kyselylo-
maketta, joka laaditaan ilmion aiempia tietoja hyddyntéden. Tutkimuslomak-
keen avulla kerataan tarvittavat aineistot tutkimuksen kohdehenkildgilta, jotka
on valittu mukaan otantaan. Otanta taas tulee tehdéa populaation rakenteen

mukaan. (Kananen 2010.)

7.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukoksi valitsimme Eksoten ja Sosterin alueiden laéketie-
teen lisensiaatit, yleislaaketieteen erikoislaakarit, sisatautiladkarit, ortopedit,
reumatologit seka verisuonikirurgit. Rajasimme tutkimuksen koskemaan juuri
naita ladketieteen ammattilaisia, koska koimme heidén olevan jalkaterapian
nakokulmasta merkittavimpia yhteistydkumppaneita la&kareiden osalta. Esi-
merkiksi yleislaakarit toimivat usein l&hettdvana tahona niin fysio- kuin jalkate-

rapeuteille, mink& vuoksi yleislaakareiden tietdmyksen kartoittaminen ja liséa-
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minen on tarkeda. Sisatautilaékarit taas ovat usein olennainen osa diabetes-
potilaan moniammatillista hoitotiimi&, ja reumaatikot ovat tyypillisesti niin reu-

matologien kuin jalkaterapeuttien asiakkaita.

Myds muut laéketieteen erikoisalat voivat tehda yhteistyota jalkaterapeuttien
kanssa, mutta liian suuren kohderyhmén tuomien haasteiden ehkaisemiseksi
paatimme rajata tutkimuksemme kyseisiin ammattilaisiin. Eksoten ja Sosterin
sairaanhoitopiireihin taas paadyimme sen vuoksi, etté ne sijaitsevat maantie-
teellisesti lahekkain, ja toisella paikkakunnista jarjestetdén alan koulutusta,
mutta toisella ei. Nain pystymme my6s mahdollisesti ndkemaan, onko talla

vaikutusta alueiden ladkareiden tietamykseen.

Haimme tutkimuslupia suunnitelmamme mukaisesti Eksoten ja Sosterin sai-
raanhoitopiireilta lahettamalla tutkimuslupahakemukset (liite 4) ja vaaditut liit-
teet heille sahkopostitse tammikuussa 2019. Myonteiset tutkimuslupapaatok-
set saimme 16.1. ja 7.3.2019, joten padsimme siirtymaan tutkimuksen toteu-
tusvaiheeseen maaliskuussa 2019. Tutkimusaineisto kerattiin hyoédyntamalla
Webropol-tyokalua. Kysely avattiin aluksi viikoksi, ja kyselyn vastauslinkki véli-
tettiin yhdessa saatekirjeen kanssa tutkimuksemme kohdelaakareille. Viikon
jalkeen vastausten méara oli kuitenkin niin vahainen, ettéa paatimme jatkaa
vastausaikaa viela neljalla arkipaivalla. Lopulliseksi kyselyn kohdejoukoksi
muodostui 10 laakaria. Kokonaisvastausprosenttia emme voineet laskea,

koska tarkkaa tietoa kutsun kyselyyn saaneiden laakareiden maarasta ei ole.

7.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kyselylomaketta kaytettdessa tutkimuksen onnistuminen on hyvin riippuvainen
lomakkeesta, joten lomake tulee laatia huolella. Oikeiden kysymysten kysymi-
sen lisdksi huomiota tulee kiinnittdd myos lomakkeen tilastolliseen mielekkyy-
teen, seka huolelliseen esitestaukseen. Verkkolomaketta kaytettdessa etuna
on vastausten tallentuminen suoraan sahkéiseen muotoon, mika vahentaa pa-
peristen versioiden tallentamiseen liittyvaa virheiden mahdollisuutta, seka
saastaa aikaa. Ongelmia sen sijaan voi joskus kehittya tavoitettavuuden
kanssa, ja lisdksi jatkuvasti kasvavien kyselymaarien seurauksena tutkimus-

ten vastausprosentit ovat laskeneet huomattavasti. (Vehkalahti 2008, 20—48.)
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Verkkokyselyn suurimmaksi ongelmaksi voidaankin tunnistaa kato eli kohde-

henkildiden vastaamattomuus (Hirsjarvi ym. 2014, 196).

Opinnaytetydmme tutkimusaineisto kerattiin Webropol-kyselylla Etela-Karjalan
sairaanhoitopiirin eli Eksoten ja Itéd-Savon sairaanhoitopiirin eli Sosterin alueen
laékareilta maaliskuussa 2019. Webropol on online-tutkimusten tekemiseen
kehitetty kysely- ja raportointityOkalu, joka tarjoaa lukuisia tiedonkeruumene-
telmid. Liséksi se muodostaa vastauksista ja kysymyksista tulosryhmia seka
mahdollistaa automatiikan hyédyntadmisen. (Webropol s.a.) Kyselylomake
suunniteltiin huolellisesti hyédyntden olemassa olevaa teoriapohjaa, ja sen
esitestaamisesta huolehdittiin kyselyn luotettavuuden varmistamiseksi. Esites-
tasimme kyselylomakkeen yhdelld virassa olevalla jalkaterapeutilla ja yhdella
l[aakarilla. Heidan mielestaan kyselylomakkeemme oli selked, tarkoituksenmu-
kainen ja helppolukuinen. Mittarimme eli kysely (lite 3) koostui taustatietoa
koskevista kysymyksista (kysymykset 1-4), jalkaterapeutin tydnkuvan tunte-
muksen selvittdmisesta (kysymys 5), jalkaterapeutin kanssa yhteistytn teke-
miseen liittyvistd kysymyksista (kysymykset 7-8), sekéa yhteistyén mahdolli-
suuksia koskevista kysymyksista (9-11).

Tutkimuksessa hankitun aineiston analyysia, tulkintaa ja johtopaatosten tekoa
voidaan pitaé tutkimuksen padasiana. Analysoinnin my6téa selviaa, millaisia
vastauksia tutkimuskysymyksiin on saatu. Analyysitavat voidaan jakaa selitta-
miseen pyrkivaan ja ymmartamiseen pyrkivaan tapaan. Tyypillisesti selitta-
vassa tavassa hyodynnetaan tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa, kun
taas ymmartavassa tavassa painotetaan paatelmien teon lisaksi laadullista
analyysia. Kyselytutkimuksen avulla keratty aineisto analysoidaan yleensa
kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2014, 221-224, 193.) Taman opinnaytetyon ke-
ratty kyselyaineisto analysoitiin Webropol-ohjelmalla. Vastauksista muodostet-
tiin frekvenssi- eli lukumaarakuvioita, ja aineisto esitetdan lukumaarina ja niita

havainnollistavina diagrammeina.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 10 laékaria (n=10). Lahes kaikki vastaajat olivat
Sosterin alueelta (9), ja yksi Eksoten alueelta. Vastaajista puolet oli ialtaan yli
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55-vuotiaita ja yksi 46-55-vuotias. Liséksi vastaajista kolme oli 36—45-vuoti-
aita ja yksi 25—-35-vuotias. Vastaajista nelja oli yleisladketieteen erikoislaaka-
reité ja kolme sisatautiladkareita. Ladketieteen erikoistumattomia tai erikoistu-
massa olevia lisensiaatteja oli vastaajista kaksi ja yksi vastaaja oli verisuoniki-
rurgi. Yhtdan ortopedia tai reumatologia sen sijaan ei vastannut kyselyyn. Ku-

vassa 6 on esitetty vastanneiden ladkareiden jakautuminen erikoisaloittain.

Vastanneiden laakareiden jakautuminen erikoisaloittain

Verisuonikirurgi 1
]

Reumatologi
0

Ortopedi
P 0

Sisatautilaakari 3
|

Yleisladketieteen erikoisladkari 4
|

Ladketieteen lisensiaatti, erikoistumassa 1
|

Ladketieteen lisensiaatti, erikoistumaton 1
|

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Kuva 6. Vastanneiden ladkareiden jakautuminen erikoisaloittain (n=10)

Tybkokemusta kysyttdessa vastaajista puolet (n=10) kertoi tydkokemusta ol-
leen 24 vuotta tai enemman. Yhdella vastaajista tydkokemusta oli 18—23
vuotta ja kolmella 12—-17 vuotta. Yhdella vastanneista tytkokemusta oli 0-5

vuotta (kuva 7).
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Vastaajien tyokokemus
24 vuotta tai enemman
18-23 vuotta
12-17 vuotta
6-11 vuotta

0-5 vuotta

0 1 2 3 4 5 6

Kuva 7. Kyselyyn vastanneiden laakéreiden tytkokemus (n=10)

Vastanneista laakareista kaikki olivat kuulleet aiemmin jalkaterapeutin amma-
tista. Jokainen vastaaja oli kuullut ammatista tbisséén, esimerkiksi kollegal-
taan tai asiakkaaltaan. Lisaksi puolet vastaajista (n=10) oli lukenut alasta joko
kirjallisuudesta, lehdista tai internetista. Nelja vastaajista oli kuullut alasta
myds yliopistossa opintojensa aikana. Lisaksi nelja vastasi kuulleensa alasta
muualta. He kertoivat kuulleensa jalkaterapeuteista tuttaviltaan, jalkatera-
peuteilta itseltdan esimerkiksi heidan kaydessaan esittaytymassa ladkariko-
kouksessa, seka jalkaterapeuttiopiskelijoiden esittelyn myoéta. Kukaan laéaka-
reista ei sen sijaan ollut kuullut alasta laakaripaivilla. Kuvassa 8 on havainnol-

listettu, mista ladkarit ovat kuulleet jalkaterapeutin ammatista.
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Mista laakarit ovat kuulleet jalkaterapeutin ammatista

Muualta, mista? 4
|

En ole aiemmin kuullut ammatista

Olen lukenut kirjallisuudesta, lehdista tai internetista s
]

Ladkaripaivilla

Toissa, esimerkiksi kollegaltani tai asiakkaaltani 10
|

Yliopistossa opintojeni aikana 4
|

Kuva 8. Tahot, joista laékarit olivat saaneet tietoa ammatista (n=10)

Kuvassa 9 on avattu ladkareiden ndkemyksia siita, mita jalkaterapeuttien tyon-
kuvaan siséltyy. Lahes kaikki vastaajista mielsivat tydnkuvaan kuuluvan jal-
kine- ja sukkaohjauksen. Suurin osa vastaajista mainitsi tydnkuvaan kuuluvan
myo6s pystyasennon, kavelyn ja likkumisen arvioinnin ja ohjauksen, alaraajo-
jen lihas- ja niveltoiminnan arvioinnin ja harjoitteiden ohjaamisen, kovettumien,
syylien ja k&nsien hoitamisen, kynsien ja kynnenoikaisujen hoitamisen, seka
silikoniortoosien ja kevennysten valmistamisen. Tukipohjallisten valmistami-
sen mielsi jalkaterapeutin tydnkuvaan kuuluvan reilu puolet vastaajista. Haa-
vanhoidon ja jalkateran nivelten mobilisoinnin ja stabilisoinnin naki tydnkuvaan
kuuluvaksi vastanneista neljd, kun taas kukaan vastanneista ei mieltényt hie-

ronnan kuuluvan jalkaterapeutin tyohon.
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Ladkareiden nakemys jalkaterapeutin tyon sisallosta

Qe
Muu, mika? 0

Tukipohjallisten valmistaminen 6

Silikoniortoosien ja kevennysten valmistaminen 3

Jalkaterdn nivelten mobilisointi ja stabilisointi 4

Hieronta 0

Haavanhoito 4
Kynsien hoito ja kynnenoikaisu 3
Kovettumien, syylien ja kdnsien hoito 8
Jalkine- ja sukkaohjaus 9
Alaraajojen lihas- ja niveltoiminnan arviointi ja... 3
Pystyasennon, kavelyn ja liikkkumisen arviointi ja... 3

Kuva 9. Kyselyyn vastanneiden laékareiden nakemys jalkaterapeutin tyon sisallosta (n=10)

Lahes kaikki vastaajat olivat tehneet jalkaterapeutin kanssa yhteistyota. Suu-
rin osa vastanneista oli laittanut lahetteen tai maksusitoumuksen jalkatera-
peutille, ja nelja oli kaynyt jalkaterapeutin pitamalla luennolla. Vastaajista kaksi
oli tydskennellyt yhdessa jalkatyoryhmassa yksi haavakeskuksessa tai haava-
poliklinikalla, ja muulla tavalla yhteisty6ta oli tehnyt yksi vastaaja. Muuksi yh-
teistyOksi mainittiin potilaan lahettdminen sairaalan jalkaterapeutille osastohoi-

don aikana. Kuvassa 10 havainnollistetaan toteutuneita yhteistyotapoja.

Toteutuneet yhteistyotavat

Muulla tavalla, miten?
Il

En ole tehnyt koskaan yhteistyota jalkaterapeutin
kanssa I

Olen tyoskennellyt yhdessa jalkaterapeutin kanssa
jalkatyoryhmassa . 2

Olen tyoskennellyt yhdessa jalkaterapeutin kanssa
haavakeskuksessa tai haavapoliklinikalla e

Olen laittanut lahetteen tai maksusitoumuksen
jalkaterapeutille .

Olen kaynyt jalkaterapeutin pitdmalla luennolla 4
|

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kuva 10. Toteutuneet yhteistydtavat (n=10)
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Kuva 11 havainnollistaa yhteistydn tekemisen toistuvuutta kuinka usein vas-
taajat tekevat yhteistyota jalkaterapeuttien kanssa, vastaajista |ahes puolet
kertoi tekevansa yhteistyota kerran vuodessa tai harvemmin. Kolme vastaajaa
kertoi tekevansa yhteisty6ta viikoittain ja yksi vastaajista kuukausittain. Sen si-
jaan vastaajista kaksi ei ollut koskaan tehnyt yhteistyota jalkaterapeutin

kanssa, kuten kuvasta 11 nahdaan.

@ Paivittiin tai lahes paivittain @ viikoittain
Kuukausittain Kerran vuodessa tai harvemmin
En koskaan

Kuva 11. Yhteistyon tekemisen toistuvuus (n=10)

Halusimme selvittdd avoimella kysymykselld, minkalaisia yhteistyémahdolli-
suuksia ja vaihtoehtoja vastaajat nakevat laakareilla ja jalkaterapeuteilla ole-
van. Vastauksia avoimeen kysymykseen saatiin kaksi kappaletta. Laakarit toi-
vat esille yhteistydmahdollisuuksiksi alaraajakipuisten potilaiden tilan arvioin-
nin ja hoidon, virheasentojen korjauksen, iho-ongelmien hoidon, seka kynsion-
gelmien hoidon. Lisdksi korostettiin jalkaterapeutin roolia jalkaterdamputoitu-
jen potilaiden kevennysten, pohjallisten seka jalkineiden suunnittelussa. My6s
haavapotilaiden kevennysten suunnittelu, sek& kovettumien poistaminen haa-
vojen ehkaisemiseksi mainittiin jalkaterapeuttien vastuualueeksi. Jalkaterapia-
palveluiden jarjestamisen julkisen sektorin kautta néhtiin olevan asiakasysta-
vallisin toimintamalli. Asiakkaat eivat myodskaan hakeudu yksityisille jalkatera-

peuteille l1adkareiden ohjauksesta huolimatta.
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Kuvassa 12 havainnollistetaan laakareiden nakemyksia yhteistyon kehittami-
sestad. Ladkareiden ja jalkaterapeuttien yhteistyon edistamisen mahdollisuu-
deksi lahes kaikki vastaajista mainitsivat |adkareiden tietamyksen lisddmisen
jalkaterapeuttien tydnkuvasta. Nelja vastaajaa naki myos jalkaterapeuttien
maaran lisddmisen edistavan yhteistyota. Lisdksi vastaajista yksi mainitsi
muuksi yhteistyon kehittamisen kohteeksi helpomman paasyn jalkaterapeutille

julkisessa terveydenhuollossa.

Yhteistyon kehittamisen keinot

Muu, mika?

.

Jalkaterapeuttien maaran lisdadminen

¥

Laakareiden tietamyksen lisddminen

e .

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuva 12. Yhteistyon kehittdmisen keinot (n=10)

Viimeisessa kysymyksessa tiedustelimme, milla tavoin vastaajat haluaisivat
saada lisda tietoa jalkaterapeutin ammattia koskien. Puolet vastaajista koki
koulutuspaivan tai luennon olevan toivottu keino tietamyksen lisaamiseksi.
Nelja koki seka opasvihkosen etta A4-posterin, jossa kerrotaan tilanteet, jol-
loin asiakas voidaan ohjata jalkaterapeutin vastaanotolle, olevan toimiva vaih-
toehto. Lisaksi kolme vastaajista totesi, etta tietoa olisi hyva saada jo heidan
koulutuksensa aikana. Yksi vastaajista sen sijaan ei kokenut tarvitsevansa

lainkaan lisatietoa.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa laékareiden tietdmysta jalka-

terapeuttien tyonkuvasta, seka heidan nakemyksiaan yhteistydmahdollisuuk-
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sista. Tutkimukseen osallistui 10 ladkaria Sosterin ja Eksoten sairaanhoitopii-
rien alueilta. Vastaajien maara alitti niin tavoitteemme (30) kuin odotuksemme
jatketusta vastausajasta huolimatta. Otoskoon pienuuden vuoksi tutkimuksen
tuloksista ei voida tehda yleistyksia. Tutkimusongelmiin saatiin kuitenkin vas-
tauksia, joita voitaneen pienesté otoskoosta huolimatta hyddyntaa seka yh-
teistyon ettd koulutuksen kehittamisessa. Vastausten vahaisyyden vuoksi
emme mydskaan pystyneet vertailemaan tuloksia sairaanhoitopiirien tai eri eri-

koisalojen ladkareiden valilla alkuperaisen suunnitelmamme mukaisesti.

Koska vastaajista kaikki yhté lukuun ottamatta oli Sosterin alueelta, poh-
dimme, selittyyko alueen lagkareiden korkeampi vastausaktiivisuus ja kiinnos-
tus alamme kehittdmista kohtaan sillg, ettd jalkaterapiakoulutusta jarjestetaan
sairaanhoitopiirin alueella. Aluksi kyselyssa kartoitettiin, mista vastaajat ovat
kuulleet jalkaterapeutin ammatista. Kyselyssa selvisi, etta kaikki vastaajat oli-
vat kuulleet jalkaterapeutin ammatista aiemmin, mika on merkittava asia alan
tunnettuutta ajatellen. Jokainen heista oli kuullut ammatista tdidensa kautta,
esimerkiksi kollegalta tai asiakkaalta. Alle puolet vastaajista oli kuullut amma-
tista opintojen aikana, joten jalkaterapeuttien roolia moniammatillisessa yhteis-
tyossa olisi hyva saada tuotua esille jo laakareiden koulutuksen aikana. Ku-
kaan vastaajista ei ollut kuullut jalkaterapiasta ladkaripaivilla. Tassa olisikin
selkeda mahdollisuus jalkaterapian tunnettuuden ja ladkareiden tietamyksen li-

saamiseen ja sen my6ta yhteistyon kehittdmiseen.

Seuraavaksi pyrittiin selvittamaan, mita laédkarit mieltavat tai tietavat kuuluvan
jalkaterapeutin tydnkuvaan. Suurin osa vastaajista tiesi lahes kaikki jalkatera-
peutin tydnkuvaan kuuluvat osa-alueet. Saimme kuitenkin kyselylla selville,
ettd kukaan vastaajista ei tiennyt myos hieronnan kuuluvan jalkaterapeuttien
osaamiseen. Alle puolet vastaajista tiesi haavanhoidon ja jalkaterapian nivel-
ten mobilisoinnin ja stabilisoinnin jalkaterapeutin osaamisalueeseen kuulu-
vaksi. Erityisesti ndiden osa-alueiden osalta olisi siis hyva tarkentaa jalkatera-
peuttien tydnkuvaa moniammatillisen yhteistydn ndkokulmasta. Tukipohjallis-
ten valmistamisen ollessa merkittdva osa jalkaterapeutin osaamista tulisi tieta-
mystéd myos tdman osalta liséta, jotta viela suurempi osa ladkareistakin osaisi

ohjata potilaat tarvittaessa jalkaterapeutille pohjallistarpeen arviointiin.
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Vastaajista suurin osa on tehnyt yhteistyota koskevan tutkimuskysymyksen
vastausten perusteella yhteistyota jalkaterapeutin kanssa tavalla tai toisella,
mika kertoo moniammatillisen yhteisty6n toimivan jo ainakin jollakin tasolla.
Tyypillisimmin yhteisty0 on toteutunut siten, etta lagkari tekee lahetteen tai
maksusitoumuksen jalkaterapeutille. Taman vuoksi onkin ensiarvoisen tar-
keaa, etta ladkareilla on selva kasitys jalkaterapeuttien tydnkuvasta ja osaami-
sesta. Kyselysta kavi ilmi, etta puolet vastaajista oli kaynyt myos jalkatera-
peutin pitdmalla luennolla, joten luentoja voidaan pitaa tarkeana vaylana tun-

nettuuden lisdamisessa ja jalkaterapian kehittamisessa.

Avoimella kysymyksella haluttiin selvittaa lagkareiden nakemyksia yhteistyon
mahdollisuuksista. Kysymykseen vastasi 2 laakéria. He nostivat yhteistyon
mahdollisuuksiksi nykyiset kaytdssa olevat yhteystyttavat. Nakemyksia varsi-
naisen moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi ei kuitenkaan tullut esille,
vaan vastaajat painottivat lahinna jalkaterapeutin roolia erilaisista jalkaongel-
mista karsivien potilaiden hoidossa. Esimerkiksi tydparina tai jalkatydryh-
massa yhdessa tyoskentelyn tarvetta ei nostettu esille, mutta vastaajien vahai-
sen maaran vuoksi emme pysty tekemaan luotettavia johtopaatoksia kehitta-

mistarpeesta.

Tutkimuksessa haluttiin selvittaa myds, milla tavoin yhteisty6ta voitaisiin 1a-
heta kehittamaan. Lahes jokainen vastannut laékari naki heidan jalkaterapeut-
tien tydnkuvaan liittyvan tietamyksen lisaamisen olevan yhteistyon edistami-
sen edellytys. Tastd voimme paatella, etta laakarit eivat koe heilla olevan tar-
peeksi tietoa siitéa, mité ja miten jalkaterapeutit tekevat. Taman tiedon tulisikin
tavoittaa ladketieteen ammattilaiset, jolloin edellytykset yhteistydn kehitta-
miseksi olisivat riittavat. Myos jalkaterapeuttien maaran lisddmisen pidettiin
tarpeellisena yhteistyon kehittamisté ajatellen. Maara tulee luonnollisesti kas-
vamaan yha uusien jalkaterapeuttien valmistumisen myota, vaikka toiset jaa-
vat elakkeelle. Yhteistyohon julkisella sektorilla vaikuttaa avataanko uusia vir-

koja ja toimia lis&a.

Lopuksi kartoitettiin ladkareiden ajatuksia ja toiveita siita, miten he haluaisivat
saada lisdd kaipaamaansa tietoa jalkaterapiasta. Vastaajista kaikki paitsi yksi
kokivat tarvetta lisdtiedon saamiselle, mista voimme paéatella sen olevan niin

jalkaterapian, kuin yhteistyon kehittamisen nakékulmasta merkittava tekija.
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Eniten lisatietoa toivottiin koulutuspéivien tai luentojen kautta. Hyvéa keino vas-
tata tahan tarpeeseen voisivat olla esimerkiksi erilaiset tietoiskut ladkaripai-

villd, koska kukaan vastaajista ei ollut kuullut alastamme tata kautta.

Jalkaterapiakoulutuksessa saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksi jar-
jestamalla osana opintojaksojen toteutusta vierailuja sairaanhoitopiireihin ja
niiden eri yksikdihin. Osana vierailuja voitaisiin pitaa luento tai muu tietoisku
la&kareille jalkaterapiasta alana. Opiskelijat voivat joko osana opintojaksoja tai
opinnaytetyota laatia luentomateriaalin, esittelyvideon tai muun tunnettuudenli-
saamisessa hyodynnettavan materiaalin. My6s vierailut esimerkiksi diabetes-
ja reumayhdistysten jarjestamissa tapahtumissa ovat yksi mahdollisuus, koska

usein myos alan laékareita osallistuu naihin tapahtumiin.

9.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Eettisia ratkaisuja tehddéan ensimmaisen kerran jo tutkimusaihetta valittaessa,
kun joudutaan pohtimaan, milla perustein aihe valitaan, ja miksi tutkimus yli-
paataan tehdaan. Tutkimuskohteiden ollessa ihmisid on tutkittavien suostu-
muksen hankinta ensiarvoisen tarkead. Liséksi tulee selvittaa, mita tietoa
heille luovutetaan ja mita riskeja tutkimukseen voi liittyd. Eettisesta nakokul-
masta erityisen tarkedaa on myos eparehellisyyden valttaminen niin raportoin-
tiin, tekijanoikeuksiin kuin tulosten julkaisuun liittyen. Eettisesti laadukkaan tut-
kimuksen edellytyksena on hyvan tieteellisen kaytanndn noudattaminen. (Hirs-
jarvi ym. 2014, 23-25)

Eettisyyden liséksi arvioidaan aina myds tehdyn tutkimuksen luotettavuutta,
josta kaytetadn myos kasitetta reliabiliteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa sita,
ovatko mittauksen tulokset toistettavissa eli kuinka tarkasti mittaus tehtiin. Toi-
nen luotettavuuteen liittyva termi on validiteetti, joka taas kertoo, mitattiinko oi-
keasti juuri sita mita haluttiin. Mik&li validiteetti ei toteudu, eli ei mitata sitd mita
oli tarkoitus, myos reliabiliteetin merkitys katoaa. (Vehkalahti 2008, 40-41.)

Ennen opinnaytetydprosessin aloittamista laadimme yhdessa toimeksiantajan
kanssa opinnaytetydsopimuksen. Sopimukseen kirjattiin tutkimuksen aihe, tut-
kimustavoitteet seka kaytettavat tutkimusmenetelmat. Toimeksiantajan kanssa

sovittiin myds ohjauksesta, vastuista ja luottamuksellisuudesta. Olemme my6s
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huolehtineet kummankin osapuolen esteellisyydettomyydesté ja puolueetto-
muudesta tutkittavaa aihetta ja kohdejoukkoa kohtaan. Teoriapohjaa laaties-
samme olemme kayttaneet vain yleisesti ja eettisesti hyvaksyttyja tiedonhaku-
menetelmid. Tiedonhaussa olemme kayttaneet hyvaksi kirjastojen palveluita,
seka tieteellisesti luotettavia tietokantoja. Olemme myds pyrkineet kayttamaan
viimeisinta olemassa olevaa lahdemateriaalia ja toisaalta perustelleet van-

hemman lahdemateriaalin kayton sen ollessa tarkoituksenmukaista.

Haimme opinnaytetydmme kyselyn toteuttamista varten asianmukaiset tutki-
musluvat sairaanhoitopiireiltd ja meilla oli myds yhteyshenkilét molemmissa
sairaanhoitopiireissa. Lisaksi kyselyyn vastaaminen oli vastaajille vapaaeh-
toista. Huolehdimme vastaajien anonyymiudesta ja kasittelimme saamamme
vastaukset luottamuksellisesti. Kyselyn luotettavuuden varmistamiseksi py-
rimme tekemaan kyselylomakkeesta selkean ja ymmarrettavan, ja esitesta-
simme sen ennen julkaisua. Esitestaajat totesivat lomakkeen toimivaksi ja hel-
posti ymmarrettavaksi. Myos opinnaytetyon raporttia laatiessamme kiinni-
timme huomiota sen selkeyteen. Opinnaytetyota tehdessamme olemme nou-
dattaneet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tietosuoja- ja tietoturvakay-
tanteita, ja laadittujen materiaalien sailytyksesta huolehditaan asianmukai-
sesti. Valmis opinnaytetyoraportti tullaan tallentamaan julkiseen Theseus-tie-
tokantaan, jossa se on kaikkien vapaasti luettavissa. Ymmarramme siis opin-

naytetyon olevan julkinen asiakirja.

Koska kyselymme vastausmaara oli hyvin vahainen, meidéan taytyi tulosten ra-
portointia ja pohdintaa tehdessamme luopua esimerkiksi eri erikoisalojen 144-
kéareiden tietdmyksen vertailusta, koska tama olisi vaarantanut vastaajien ano-
nymiteetin. Anonymiteetin suojaamiseksi emme myoskaan vertailleet tarkem-
min tuloksia sairaanhoitopiirien vélilla. Hyvaan tieteelliseen kaytantéén kuuluu-
kin aina my0s tietosuojaa koskevien kysymysten huomiointi. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012.)

Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti olemme kayttaneet tiedonhaus-
samme vain eettisesti hyvaksyttyja tiedonhakumenetelmid. Hyédynsimme tie-
donhaussamme esimerkiksi kirjastoa ja monipuolisesti internetin luotettavia
tietokantoja. Kaytimme tydssamme padaasiallisesti alle 10 vuotta vanhoja lah-

teitd, ja perustelimme tata vanhempien lahteiden kayton. Myos raportoinnin
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osalta olemme huolehtineet esimerkiksi lahdeviitteiden ja lahdemerkintdjen oi-
keellisuudesta, emmeka ole kayttaneet suoraa kopiointia. Liséksi olemme
noudattaneet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnaytetyén rapor-
tointiohjeita. Tutkimuksemme luotettavuuteen kuitenkin vaikuttaa heikentavasti
vastaajien vahainen maara, jonka vuoksi saamiamme tuloksia ei voida yleis-

taa.

9.2 Oppimisprosessi

Valitsimme taméan tutkimusaiheen, koska tiesimme sille olevan tarvetta, eika
tietoa opinnaytetydbmme aiheesta juuri ole. Samasta syysta mielenkiintomme
aihetta kohtaan sailyi koko opinnaytetydprosessin ajan. Aihetta valitessamme
koimme myo6s mielenkiintoiseksi tuoreen tiedon hankkimisen laakareiden tieta-
myksesta. Opinnaytetydprosessimme aikataulu on ndhtéavissa liitteessa 6. Py-
syimme paaasiassa hyvin aikataulussa, vaikka toisen tutkimusluvan saami-
sessa hieman odotettua kauemmin. Opimmekin sen, etta tutkimuslupien hake-

miseen kannattaa varata hyvin runsaasti aikaa.

Oppimisprosessimme onnistui muuten hyvin, mutta saatujen vastausten va-
hainen maara aiheutti hieman turhautumista. Raportointivaiheen alussa teoria-
osuuden eteen tekemamme tyo tuntui lahes turhalta, koska tutkimuksemme
tuloksia ei voitu yleistaa vahaisen vastausmaaran vuoksi. Toisaalta tamakin oli
yksi oppimiskokemus, koska aina lopputulos ei pelkastaan itsesta kiinni. Li-
saksi koemme kuitenkin, etta tydmme tarjoaa jonkunlaista tietoa jalkaterapia-

koulutukselle laékareiden tietamyksesta.

9.3 Jatkotutkimuksen aiheet

Jatkotutkimuksena talle opinnaytetyodlle voitaisiin tutkia julkisen sektorin laaka-
reiden tietamysta jalkaterapeuttien tydnkuvasta myds muiden sairaanhoitopii-
rien alueella. Nain saataisiin varmasti enemman vastauksia ja yleistettavam-
pia tutkimustuloksia. Tutkimus voitaisiin toteuttaa myos haastattelemalla esi-
merkiksi diabetes- tai yleisladkareita. Toisena jatkotutkimisen aiheena taas
voitaisiin tutkia la&kareiden tietdmysta yksityisen sektorin osalta. Nain olisi
mahdollista esimerkiksi verrata julkisen ja yksityisen sektorin tuloksia toisiinsa,

ja saataisiin mahdollisimman kattava kuva kokonaistilanteesta.
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Kolmanneksi jatkotutkimusaiheeksi nousi tuotekehityksena tehtava, laakarei-
den tietamyksen lisaamiseen tahtdava opinnaytetyd. Tyo voisi olla esimerkiksi
opasvihkonen tai luento laakareille. Tutkimuksemme vastausten perusteella
suuri osa laakareista toivoo saavansa lisétietoa alastamme, jotta yhteistyota

voitaisiin kehittaa.
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Otoskoko, me-
netelma
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set

Oman opinnay-
tetyon kannalta
intressi

Jalkaterapia
osana tyoter-
veyshuoltoa.
(H&arméa, H. &
Kauppinen, T.
2017.)
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kaongelmia tyo-
terveyshuollon
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esille sen, etta
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KYSELYN SAATEKIRJE

Hyva ladketieteen asiantuntija.

Pyydamme Teitd vastaamaan opinnaytetyomme kyselyyn, mikali olette |&&ke-
tieteen lisensiaatti, yleislaéketieteen erikoislaakari, sisatautiladkari, ortopedi,
reumatologi tai verisuonikirurgi. Kyselyssa kartoitamme laékareiden tietamysta
jalkaterapeuttien tydnkuvasta, seka nadkemyksianne yhteistyon mahdollisuuk-
sista. Olemme jalkaterapeuttiopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulusta, ja opinnaytetydmme tilaaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eika vastaajien henkilotie-

toja kerata.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia. Vastaamalla kyselyyn
Te annatte arvokasta tietoa alamme kehittdmiseksi ja moniammatillisen yh-
teistyon parantamiseksi. Kysely on avoinna 11.3.2019 - 22.3.2019. Opinnayte-
tyomme tullaan julkaisemaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun julkai-

superiaatteiden mukaisesti Theseuksessa kesakuuhun 2019 mennessa.

Vastauslinkki kyselyyn: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXEXXXXXXXXXXXKXKXXX

Liséatietoja antavat:

Paula Ahonen ja EImo Marttinen

XOXOXXXXXXXX @ Edu. xamK.fi

P XXXXXXXXXXXX
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KYSELYLOMAKE

1. k&

2. Erikoisalanne

Liite 3/1

25-35 vuotta
36-45 vuotta
46-55 vuotta
yli 55 vuotta

Laaketieteen lisensiaatti, erikoistumaton
Laaketieteen lisensiaatti, erikoistumassa
Yleislaaketieteen erikoislaakari
Sisatautilaakari

Ortopedi

Reumatologi

Verisuonikirurgi

3. Tydskentelettekd Sosterin vai Eksoten alueella?
a) Eksote
b) Sosteri
c) Molempien

4. Tybkokemuksenne vuosina

a)
b)
c)
d)
e)

0-5 vuotta

6-11 vuotta

12-17 vuotta

18-23 vuotta

24 vuotta tai enemman

5. Mista olette kuulleet jalkaterapeutin ammatista? Valitkaa yksi tai useampi vaihto-

ehto.
a)
b)
c)
d)
e)

f)

Yliopistossa opintojeni aikana

Toissa, esimerkiksi kollegaltani tai asiakkaaltani
Laakaripaivilla

Olen lukenut kirjallisuudesta, lehdista tai internetista
En ole aiemmin kuullut ammatista

Muualta, mista?

6. Mitd jalkaterapeutin tydnkuvaan mielestadnne kuuluu? Valitkaa yksi tai useampi

vaihtoehto.
a)
b)

Pystyasennon, kavelyn ja likkumisen arviointi ja ohjaus
Alaraajojen lihas- ja niveltoiminnan arviointi ja harjoitteiden oh-
jaus

Jalkine- ja sukkaohjaus

Kovettumien, syylien ja kansien hoito

Kynsien hoito ja kynnenoikaisu

Haavanhoito

Hieronta

Jalkater&n nivelten mobilisointi ja stabilisointi

Silikoniortoosien ja kevennysten valmistaminen
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j) Tukipohjallisten valmistaminen
k) Muu, mika?

7. Miten olette tehneet yhteisty6té jalkaterapeutin kanssa? Valitkaa yksi tai useampi
vaihtoehto.
a) Olen kaynyt jalkaterapeutin pitamalla luennolla
b) Olen laittanut lahetteen tai maksusitoumuksen jalkaterapeutille
c) Olen saanut asiakkaan jalkaterapeutin ohjaamana tai jalkatera-
peutti on konsultoinut minua
d) Olen tydskennellyt yhdessa jalkaterapeutin kanssa haavakes-
kuksessa tai haavapoliklinikalla
e) Olen tydskennellyt yhdessa jalkaterapeutin kanssa jalkatyoryh-
massa
f) En ole tehnyt koskaan yhteistyota jalkaterapeutin kanssa
g) Muulla tavalla, miten?

8. Kuinka usein teette yhteistytta jalkaterapeutin kanssa?
a) Paivittdin tai lahes paivittain
b) Viikoittain
¢) Kuukausittain
d) Kerran vuodessa tai harvemmin
e) En koskaan

9. Minkalaisia yhteistydmahdollisuuksia ja -vaihtoehtoja naette jalkaterapeuteilla ja
laékareilla olevan? Kertokaa esimerkki tai esimerkkeja.

10. Mika edistaisi mielestanne ladkareiden ja jalkaterapeuttien yhteistytta? Valitkaa
yksi tai useampi vaihtoehto.
a) Laakareiden tietamyksen lisaaminen jalkaterapeuttien tyonku-
vasta
b) Jalkaterapeuttien maaran lisaaminen
¢) Muu, mika?

11. Miten haluaisitte saada lisatietoa jalkaterapeutin ammatista? Valitkaa yksi tai use-
ampi vaihtoehto.

a) Tietoa olisi hyva saada jo koulutuksen aikana

b) Koulutuspaivan tai luennon myéta

c) Opasvihkosena

d) A4-posterina, jossa kerrotaan missa tilanteissa asiakas voidaan

ohjata jalkaterapeutin vastaanotolle
e) En koe tarvitsevani lisatietoa
f)  Muulla tavalla, miten?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Laakareiden tietdmys jalkaterapeuttien tydnkuvasta ja yhteistybn mahdollisuudet
(Opinnéytetydn tilaaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun jalkaterapeuttikoulutus)

Tutkimuksen / opinnéytetydn suorittaja:

nimi:
Paula Ahonen (Jalkaterapsutti AMEK)

rimik:
Elmo Marttinen (Jalkaterapeutti AMK)

—

—

iuhelirl:

s-posic
Paula A n&@eadu xamik.h

S-posti:

] ingn @ edu.xambc.fi

opiskelu- tal tyopaikka:
Xamk Kaakkols-Suomen ammattikorkeakoulu

opiskelu- tai tydpaikka:
Xamk Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Tutkimuksen / opinndytetyén ohjaajat:

irmd:

nimi:

Yliopettaja Arja Kiviaho-Tiippana Lehtorl Marjo Helkkila
puhalin: puhelin:
0503125106 0503125139
s-postic S-posti;
ia_Kivi Tippana 8 xamk.fi Marko, Heikkild & xamic fi
Tutkimus:
B amk opinnéytetyd O yamk opinndytetyd
O pro gradu
O lisensiaattityd
O vaitaskina

O 1a8ketisteellinen tutkimus
O Iadketutkimus, iimoita yrityksen nimi

[ muu, mika

Tutkimuksen kohde It&Savon uimhnituplirhni.

H henkiléstd (ammattinghma/-t): Laakirit (lisensiaat

O asiakkaat/potilaat, kliininen tutkimus
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[0 asiakkaat/potilaat, kysely/haastattelu
O potilasasiakirjat
[J omaiset

O joku muu, mika
Missa yksikossa / yksikdissa tutkimus / opinnéytetyd tehdaan:

Kaikki Sosterin yksikot, joissa tyoskentelee em. 1adkareita.

Miten eettiset kysymykset on huomioitu tutkimuksessa / opinnéytetydssa (esim. tietoon
perustuva suostumus, oikeus yksityisyyteen, nimettdmyyden sailyttaminen, tutkittavien
kunnioittaminen ja haittojen valttdminen):

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastanneiden henkildiden tietosuojasta
huolehditaan tarkasti. Tulokset kasitellaan sairaanhoitopiireittain niin, ettd vastaajien
henkildllisyys ei tule ilmi, ja erikoisalat késitellddn vain taustatiedoissa. Opinnaytetyota
tehdessé noudatetaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tietosuoja- ja
tietoturvakéayténteita, ja laadittujen materiaalien sailytyksestd huolehditaan asianmukaisesti.
Valmis opinnaytetydraportti laaditaan ja julkaistaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
julkaisuperiaatteiden mukaisesti (Yksa-arkisto ja Theseus).

Onko tutkimuksella eettisen toimikunnan lupa ja lausunto?

B haetu.

Tutkimuksen / opinnaytetydn aikataulu (suunniteltu kdynnistaminen ja valmistuminen)

Kyselytutkimuksen toteutus tammi-maaliskuussa 2019 ja opinnéytetydn valmistuminen
toukokuussa 2019.

Aiheuttaako tutkimus / opinnéytetyd kustannuksia Ité-Savon sairaanhoitopiirille?

XEi (Tutkimusluvan myontaja voi vaatia selvitysta tapauskohtaisesti.)

[J Kylla (Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisellé liitteelld.) Kenen kanssa asiasta on
keskusteltu/sovittu?

Tutkimuksen / opinnédytetydn hyddyt/vaikutukset Itd-Savon sairaanhoitopiirin toimintaan

[ Ei valitonta sovellettavuutta

Vaélitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin/miten? Opinndytetyd tuo uudesta nakdékulmasta
tietoa moniammatilliseen ja —alaiseen yhteistydhdn. Laakarit ovat avainasemassa
moniammatillisten tiimien k&ynnistamisessa ja toiminnassa (esim. jalkatydryhmat).
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Liitteet:

¥ Tutkimussuunnitelma

[ Selvitys tutkimustydn suorittamisesta Ita-Savon sairaanhoitopiirin ky:ssé
[ Tiedote tutkimuksesta

[ Tutkittavan suostumus

[J Aineiston keruulomake

X[ Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje

B Kysely/haastattelulomake

0O Tutkimusty6ta suorittava muu henkildsté

[J Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

[ Eettisen toimikunnan lausuntokopio

[ Tieteellisen tutkimuksen henkilérekisteriseloste

0 STM:n/ THL:n lupa

[0 Muut mahdolliset sopimuskopiot (esim. radiologia)

[0 Sopimus opinnéytetydn tekemisesta (AMK-opiskelijat)
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Moniammatillisen yhteistyon on todettu vastaavan asiakkaiden/potilaiden tarpeisiin,
mahdollistavan tehokkaamman ennaltaehkaisyn, sekéa tuovan myds saastoja.

Kasitellesséni tyontekijoiden tai asiakkaiden/potilaiden tietoja sitoudun siihen, ettid en
kayta saamiani tietoja muuhun kuin tutkimus- tai opinnaytetyétarkoitukseen. En luovuta
henkilGtietoja sivullisille. Sitoudun raportoimaan tutkimuksesta tutkimusluvan
myontajalle.

Paivamaara Tutkimuksen / opinnaytetydn tekijan allekirjoitus ja
imen sglvenny
21.12.201¢ (0’ A— pra avonen
Paivamaara ‘Jutkimuksen / opinnaytetydn tekijan allekirjoitus ja
nimen selvennys
210 .20\8 *%.“ Elme Meirtsinen
PAATOS

O My6nnén luvan tutkimuksen / opinnéytetyon toteuttamiselle hakemuksen mukaisena

[0 Myonnetaan luvan edellyttaen, etta

L] Hakemus tutkimuksen / opinnaytetydn toteuttamiselle hylatédan seuraavin perustein:

Paivamaara Luvan mydntajan allekirjoitus
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Tutkimuslupa-/Lausuntohakemus 1(2)

HAETAAN

X Tutkimuslupaa X Eettisen tydryhmaén lausuntoa
(Ks. ohjeet 1ds513)

ILMOITUS EETTISELLE
TYORYHMALLE

Tutkimuksella on eettisen toimikunnan myonteinen lausunto [J

HENKILOTIETOJEN
KASITTELY

Koskeeko tutkimus potilaita/asiakkaita
O kylid XEi

Tarvitseeko tutkija luvan potilastietojen kdyttdon potilastietojdrjestelmistd/arkistosta (mm.
rekisteritutkimus)

O Kylla XEi

TUTKUAT

Nimi
Paula Ahonen ja ElImo Marttinen

Osoite

Sahkopostiosoite Puhelin
Paula.Ahonen@edu.xamk.fi
Elmo.Marttinen@edu.xamk.fi I

Tyopaikka, oppilaitos tai muu yhteisé
XAMK Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Koulutus/ammatti
Jalkaterapeutti (AMK)

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi
Ladkdreiden tietamys jalkaterapeuttien tyonkuvasta ja yhteistyon mahdollisuudet

Tutkimuksen taso Tutkimuksen tieteenala

[ vaitaskirja [ Laaketiede

[ Lisensiaattityd (] Hoitotiede

[ Pro gradu [ Yhteiskuntatiede

[ Kandidaatin tutkielma O Muu terveystiede, mika?

[J Muu yliopistotasoinen tutkimus 28 Muu, mika?

B Amk opinnaytetyd Terveystieteet (Kuntoutus- ja terveysala,
[J Yamk opinnéytetyd [J Jalkaterapia)

Muu opinndytetyd [J

Muu, mikd?

Tutkimussuunnitelman hyviaksymispdivamaara oppilaitoksessa tai muussa yhteisdssa
21.12.2018

Kirjaamo
Valto Kadkeldn katu 3
53130 Lappeenranta

e e e T e e Ty~ e
Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3
Faksi 05 352 7800
etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi
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Lyhyt yhteenveto tutkimussuunnitelmasta (max. 450 merkkia)

Opinnadytetydn tarkoituksena on kartoittaa
|ddkdreiden tietamysta jalkaterapeuttien
tyonkuvasta, seka heidan nakemyksidan yhteistyén
eri mahdollisuuksista. Tutkimus toteutetaan
kvantitatiivisena kyselytutkimuksena Webropol-
kyselytyokalua hyodyntden.

Tutkimuslupa-/Lausuntohakemus 2(2)

Tutkimustapa / -menetelma
X Kysely [0 Haastattelu [J Asiakirja- / tilastoanalyysi I Kliininen tutkimus [J
Havainnointi, miten havainnoidaan?

O Muu, mika?

Otoksen koko
Kaikki Eksoten alueen lddketieteen lisensiaatit, yleislaakarit, reumatologit, ortopedit,
sekd sisatautilddkdrit (yhteensd vahintdan 30)

Tutkimuksen aloituspvm Arvioitu paattymisaika
Tammi-helmikuu 2019 Helmi-maaliskuu 2019
TUTKIMUKSEN Mihin tulos/-toimintayksikdihin tutkimus kohdistuu Eksotessa?
YKSIKOT JA Kaikki Eksoten yksikot, joissa tyoskentelee em. ladkareita.
YHTEYSHENKILO Tutkimuksen yhteyshenkilo/ohjaaja Eksotessa
EKSOTESSA
TUTKIMUKSEN Nimi
OHJAAJAT Yliopettaja Arja Kiviaho-Tiippana ja lehtori Marjo Heikkild
OPPILAITO "55558 TAl | sshképostiosoite Puhelin
MUUSSAYHTEISOSSA | arja Kiviaho-Tiippana@xamk.fi 0503125106
Marjo.Heikkila@xamk.fi
RAHOITUS Aiheutuuko tutkimuksesta kustannuksia Eksotelle?

R Ei [ Ei, ulkopuolinen rahoitus  [CIKyll4, selvitys tutkimussuunnitelmaan
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SITOUMUS Sitoudun siihen, etten kdytd saamiani tietoja tutkittavan tai hanen ldheistensa vahingoksi tai
halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi joiden suojaksi on sdidetty
salassapitovelvollisuus, enkd luovuta saamiani henkil6tietoja sivullisille enkd kéyta niitd muuhun
tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on mydnnetty. Noudatan tietosuojalainsdddanndssa ja
muualla lainsdddanndssa mainittuja sdannoksid henkildtietojen kasittelystd, salassapidosta ja
havittdmisesta. Lahetan valmiin opinndytetydn sahkdisena tutkimuksen ohjaajalle Eksotessa.
paivays21 .12 . 2018
) B o
Hakijan/hakijoiden allekirjoitus: aw ‘ﬁz ,ML—
LITTEET Kaikkiin hakemuksiin U N
A Tutkimussuunnitelma
] Selvitys rekisterdidyn informoimisesta (esim. tietosuojaseloste), sisdltden henkildtietojen
kdsittelyn, tietosuoja- ja turvariskien arvioinnin ja tutkimukseen osallistujien informoinnin.
Lisdtietoa www.tietosuoja fi
Ladketieteelliseen tutkimuslupahakemukseen sekd
ilmoitukseen eettiselle tydryhmalle lisdksi
[ Eettisen toimikunnan lausunto
[0 Muut mahdolliset luvat
Eettisen tydoryhman lausuntohakemukseen lisdksi
(X Malli tutkimushenkilgille annettavasta yhteydenotto- ja informaatiokirjeestd
[0 Malli tutkimushenkil6iltd pyydettavastd suostumuksesta
[J Haastattelukysymykset
X Kyselylomake
[J Mittauslomakkeet
2(2)
ALLEKIRJOITUKSET
Paiviys 2.1.1_2-_&1‘1
uan alleklrjo us
paiviys £/ 2. Z0/2
? £ & T
47 G- /Q’r( als o "/;«%;af../,ff_,
Ohjaavan opettajan allekirjoitus ;
e ey o e e ST MY E SIS ‘ =S ) e e patza e ==
Etelé -Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Vaihde 05 352 000 Y-tunnus 0725937-3
Kirjaamo Faksi 05 352 7800
Valto Kdkeldn katu 3 etunimi.sukunimi@eksote.fi

53130 Lappeenranta

www.eksote.fi
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OPINNAYTETYOPROSESSIMME VAIHEET

Huhtikuu 2018

Aiheen valinta ja sopimuksen laati-
minen toimeksiantajan kanssa.

Toukokuu-lokakuu 2018 (ideavaihe)

Alustavan teoriaosuuden Kirjoittami-
nen.

Opinnaytetyon ideaseminaarin pita-
minen.

Lokakuu-marraskuu 2018 (suunnitte-
luvaihe)

Teoriaosuuden tadydentaminen.
Kyselylomakkeen laatiminen.
Suunnitelmaseminaarin pitdminen
5.11.2018.

Marraskuu-joulukuu 2018 (suunnitte-
luvaihe)

Kyselylomakkeen esitestaaminen.
Tutkimuslupien hankinta.

Tammikuu-helmikuu 2019 (toteutus-
vaihe)

Teoriaosuuden viimeistely.
Webropol-kyselyn avaaminen tutki-
muskonhteille.

Maaliskuu 2019 (toteutusvaihe)

Webropol-kyselyn tulosten tarkastelu
ja analysointi.

Maaliskuu-toukokuu 2019 (arviointi-
lesittdmisvaihe, julkaisuvaihe)

Opinnaytetydraportin viimeistely ja
esitysseminaarin laatiminen.
Viimeistaan viikolla 13 (25.3.) esitta-
misajankohdan sopiminen.

Suomen kielen tarkastus viimeistaan
viikolla 14 (1.4.)

Englanninkielisen abstraktin tarkas-
tus viimeistaan viikolla 15 (8.4.)
Arvioitavan tydn palautus viimeis-
taan viikolla 17 (22.4.)
Esitysseminaari ja kypsyysnayte vii-
meistaan viikolla 18 (29.4.)
Opinnaytetyon vienti YKSA-artistoon
ja mahdollisesti Theseukseen vii-
meistdan viikolla 19 (10.5.)




