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1 JOHDANTO

Ty0Oyhteisojen ja johtamisen kulttuuri on muuttunut viimevuosikymmenten aikana run-
saasti. Aluksi koulutukseen ovat osallistuneet jo valmiiksi korkeammin koulutettu hen-
kilostd. Myohemmin kaikille on tullut paitsi oikeus, myds velvollisuus kouluttaa itse-
aan. Néin jatkuva itsensé kehittdminen tuli osaksi ammattitaitoisen hoitajan tyoté. Ter-
veysalan tdydennyskoulutusajatus on alkanut sairaanhoitajan ammattitaidon kehittami-
sestd. (Nikkilad & Paasivaara 2007, 38.)

Sosiaali- ja terveysalaa koskeva kirjallisuus korostaa hoitohenkilokunnan ammattitai-
don kehittdmisen ja tdydennyskoulutuksen tarkeytta. Jalkaterapia on Suomessa melko
tuore koulutusala ja kehittamisen seka tdydennyskoulutuksen suhteen on viela haasteita.
Tahan haasteeseen pyrimme opinnédytetydllamme nyt omalta osaltamme vastaamaan.
Ennen jalkaterapeuttikoulutusta on ollut opistoasteen jalkojenhoitajatutkinto. Tyds-
samme kaytdmme jalkaterapia- nimikettd kuvaamaan seka jalkojenhoitajia etta jalkate-
rapeutteja. Olemme tehneet tyon yhteistydssa Suomen Jalkojenhoitaja- ja Jalkaterapeut-

tiliitto ry:n (SJJL ry) kanssa.

Eriksson ym. (2006) toteavat, ettda ammattikunnalla on vastuu ammattinsa tietoperustan
kehittdmisestd. Koulutusrakenteet ja —tarpeet ovat siksi jatkuvan arvioinnin kohteena.
Hoitoalan koulutuksen tutkiminen on tarkeédd, koska koulutusjarjestelma on muuttunut
jatkuvasti. Koulutuksen kehittdminen on myos vaatinut aikaa. (Eriksson ym. 2006, 55,
59, 71-72)

Hoitotieteellinen tutkimus korostaa hoitoty6td tekevien ammattilaisten tutkimista.
Tasséa tutkimus voidaan kohdentaa muun muassa tyontekijéiden tai ammattiryhman ar-
voihin, asenteisiin, tietoihin tai taitoihin. (Lauri & Elomaa 1999, 64.) Tietojen ja taitojen
ohella voidaan tutkia tietyn alan ammattilaisten puutteita osaamisessa. Jalkaterapiassa
tutkimusta on toistaiseksi toteutettu niukasti, joten osaamisen tutkimiselle on selke4 ti-

laus.

Henkildstopolitiikan ndkokulmasta katsottuna tdydennyskoulutus nousee esiin tarkedna
osana organisaation laadukasta toimintaa ja kestavaa kehitystd. Ammattitaidon yllapi-

tdminen, kehittdminen ja syventdminen ovat tdssé avainasemassa. Kouluttautumisen
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my6ta toiminnan vaikuttavuus tehostuu, potilasturvallisuus paranee, tyéhon sitoutumi-
nen ja ty6hyvinvointi lisdéntyy. Organisaation strategiassa tulee olla kuvattuna henki-
16ston koulutussuunnitelmat, jotka pohjautuvat organisaation visioon. Tavoitteena on
organisaation vision ja tyontekijan omien koulutustarpeiden kohtaaminen. Tésta seuraa
tyontekijan motivaatio ja tuloksellisuus. (Viitala 2007, 174-175, 180-183). Koulutuk-
sen tyoeldmaan tuomat hyodyt edellyttavat, ettd koulutus on asianmukaista, eli tyonte-
kijan koulutustarpeita vastaavia. Selvitimme, millaista osaamista jalkaterapeutit tarvit-
sevat ja millaiselle tdydennyskoulutukselle olisi tilausta. Pienuudestaan huolimatta jal-
katerapia on kehittyva ala ja jalkaterapiaosaamisen tarve tulee lahivuosina kasvamaan.
Tekem&mme tyd on valtakunnallisesti ensimmadinen jalkaterapeuttien osaamistarvetta

koskeva tutkimus.

2 JALKATERAPIAKOULUTUKSEN TUOTTAMA OSAAMINEN

"Ammattikorkeakoulujen tehtdvind on antaa tyéeldmdn ja sen kehittimisen vaatimuk-
siin seka tutkimukseen, taiteellisiin ja sivistyksellisiin lahtokohtiin perustuvaa korkea-
kouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtaviin, tukea yksilon ammatillista kasvua ja
harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa seka tydelamaa ja aluekehitysta tu-
kevaa ja alueen elinkeinorakenteen huomioon ottavaa soveltavaa tutkimus- ja kehitys-
tyota seka taiteellista toimintaa. Tehtavidan hoitaessaan ammattikorkeakoulujen tulee
edistad elinikaista oppimista”(Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351, 48§.)

2.1 Osaamisperustainen opetussuunnitelma

Opetussuunnitelma on opiskelijan kartta/ reittiopas opiskelun matkalla, mitd seuraa-
malla ja toteuttamalla opiskelijalla on mahdollisuus suorittaa tutkinto suunnittelussa
opiskeluajassa. Opetussuunnitelmatyota ohjaavat hallituksen tekemat linjaukset koulu-
tuksesta ja sen toimeenpanosta. Linjauksen nimesté kaytetddn nimitysta KESU (koulu-
tuksen ja tutkimuksen kehittdmissuunnitelma). Nykyinen KESU on hyvaksytty vuosille
2011-2016. Kesu ohjaa koulutuskenttdd muun muassa rakenteellisten muutosten osalta,
laadun yll&pitdmisessd opetuksessa, kansainvalisyydestd koulutuksen osalta ja tutki-
muksen lisd&ntymisessa. Nykyisessa kesussa nékyvat tulevaisuudessa vaikuttavat esi-

merkiksi erilaiset rakenteisiin liittyvét tiivistamistarpeet, joita harkitaan esimerkiksi
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kuntoutusalalla, johon jalkaterapiakin osittain kuuluu. My6s jo syksylla 2014 tapahtu-
nut hakujdrjestelman uusiutuminen nékyy kehittdmissuunnitelmassa. (Koulutus- ja tut-
kimus vuosina 2011-2016.)

Opetussuunnitelmatyota viitoittaa aina myds ammattikorkeakoulun aluekehitys, tutki-
mus-kehitys- ja innovaatiotoiminta. MyOs organisaation strategia antaa linjauksia.
Mamkissa 2015 vuonna k&yttéon otettavissa opetussuunnitelmissa on huomioitu asetus
ammattikorkeakoulusta (4.7.2013/ 546), Kymenlaakson ammattikorkeakoulun strategia
2010-2015 sekd Mikkelin ammattikorkeakoulun strategia 2017 ettd Kyamk — Mamk
yhteistyon tavoitteet asiakirja (Tutkintorakenteen ja opetussuunnitelmien perusteet
2014-2015.)

Jokainen ammattikorkeakoulu saa paattaa ja tehdé opetussuunnitelman niihin tutkintoi-
hin, johon heill& on toimilupa. Opetussuunnitelmatyon rakenteelliset linjaukset tulevat
laista ja asetuksista (Laki ammattikorkeakoulusta 9.5.2003 /351), liséksi EQF:n (eu-
rooppalaisten tutkintojen ja osaamisen viitekehys) ja NQF:n (kansallisten tutkintojen ja
osaamisen viitekehys) osaamisen tasokuvauksia (Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
ja Mikkelin ammattikorkeakoulun ammattikorkeakoulututkintojen tutkintorakenteen ja
opetussuunnitelmien perusteet 2014-2015.) Seka eurooppalaisten tutkintojen ettd kan-
sallisten tutkintojen viitekehysten tarkoituksena on lisata vertailun mahdollisuutta eri
maissa. Tasoja on 1 - 8, ammattikorkeakoulututkinnot on kuvattu tasolle 6. Joka tasolle
on madritetty tiedot, taidot ja patevyydet. Yhteisesti sovittujen tasojen avulla helpote-
taan myos opiskelijavaihtoa maiden valilld ja osaamisen tunnustamista. (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto ARENE 2010.)

Opetussuunnitelmatydssé tulee sisallyttaa tulevaisuuden tunnistamista koulutusverkos-
tossa ja muussakin ymparoivassé yhteiskunnassa. Toki myds oman alan vahva sub-
stanssiosaaminen korostuu opetussuunnitelmaty6ssa. Ymmarrys aiemmasta opetus-
suunnitelmasta ja sen toimivuudesta on keskeinen keino kehittd ja vieda asioita eteen-

pain.

Opetussuunnitelma on julkinen asiakirja, joka on nahtavilla Mamkin nettisivuilla So-

leOps jarjestelméssd. Mamkin viimeisimmassa opetussuunnitelmauudistuksessa ope-
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tussuunnitelmat laadittiin osaamisperustaisiksi opetussuunnitelmiksi. Keskeisina asi-
oina ovat tutkintokohtaiset kompetenssit eli osaamisalueet, jotka ovat valtakunnallisesti
ko. kouluttajien kanssa sovittuja.

Osaamisperustaisessa opetussuunnitelmassa kuvataan ydinosaamiset ja tdydentavat
osaamiset. Ydinosaaminen on niin sanotusti véalttamattomimmat asiat, mitd ammattilai-
selta tydelamassa odotetaan. Taydentéva osaaminen nakyy opetussuunnitelmassa vaih-
toehtoisina ammattiopintoina, vapaasti valittavina opintoina seka harjoitteluina. Tay-
dentdavan osaamisen avulla opiskelija voi lisatd osaamistaan haluamallaan ammatin alu-

eella (Tutkintorakenteen ja opetussuunnitelmien perusteet 2014-2015.)

Mamkissa opetussuunnitelmatydn tekevat suurimmaksi osaksi jokaisen koulutusalan
opettajat, mutta he hyddyntavat tydelaméatoimijoita mahdollisuuksien mukaan. Samoin
tutkintoon tahtadvissa opinnoissa jo olevia opiskelijoita pyydetddn kommentoimaan
opetussuunnitelmaa tydstvaiheessa. (Mikkelin ammattikorkeakoulun ops-prosessiku-
vaus 2015.)

Ammattikorkeakouluissa on meneill&d&n useita uudistuksia: ammattikorkeakoululaki on
muuttunut, rahoituslaki ammattikorkeakouluille on muuttunut, myés ammattikorkea-
koulujen rakenteellista kehittamistd tehdaan jatkuvasti. Ammattikorkeakoulujen teh-
tava ei ole uudistuksien myota muuttunut, vaan edelleen opetustyd, aluekehitystyo- ja
tutkimustyd ovat ammattikorkeakoulujen keskeista ty6td. Rakenteellisen kehittdmis-
tyon tarkoituksena on véhentad korkeakoulujen mééraa ja saada korkeakoulut profiloi-
tumaan selkedammin. Myos paéllekkaisyyksia karsitaan ja yhteistyoté on tarkoitus lisatéa

eri korkeakoulujen valilla. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2012.)

2.2 Jalkaterapeuttikoulutus

NyKkyista jalkaterapiakoulutusta on edeltanyt varikas historia niin koulutusten kuin ty6-
elaman saralla. Suomen Jalkojenhoitajain ja Jalkaterapeuttien Liitto ry:n historiikki ku-
vaa jalkojenhoitokoulutuksen alkaneen 1930-luvulla ja erindisten vaiheiden jalkeen
1960-luvulla se alkoi erottua pedikyristeistd, jotka olivat jalkahoitotyota tekevia kos-
metologeja. Koulutus alkoi vuonna 1970 Rovaniemelld. Vuonna 1971 tehtiin paatos

jalkojenhoitokoulutuksen aloittamisesta Helsingin 1V sairaanhoito-oppilaitoksessa.
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Terveydenhuollon peruslinjassa omana koulutusammattinaan jalkojenhoitajien koulut-
taminen aloitettiin vuonna 1987. Koulutus kesti 2,5 vuotta peruskoulupohjalta ja 1,5
vuotta ylioppilaspohjalta. (Laavola 2000, 10, 18, 42, 125.) Vuonna 1995 opetusminis-
terid hyvéksyi opistoasteisen jalkaterapeutin tutkinnon koulutusrakenteeseen. Noihin
aikoihin luotiin Suomeen ammattikorkeakoulujarjestelmaa ja nain ollen koulutusoh-
jelma siirtyi suoraan toiselta asteelta ammattikorkeakoulututkinnoksi. (Liukkonen &
Saarikoski 2010, 25.)

Jalkaterapeuttien koulutus on alkanut vuonna 1996 Helsingissa IV terveydenhuolto-
oppilaitoksessa ja Rovaniemelld terveys- ja sosiaalialan oppilaitoksessa. Mikkelin
Ammattikorkeakoulussa jalkaterapeuttikoulutus alkoi vuonna 1997. (Laavola 2000,
150.) Rovaniemelld jalkaterapeuttikoulutus lakkautettiin 2003, jolloin alkoi viimeisen
jalkaterapeuttiryhman koulutus. Savonlinnassa Mikkelin Ammattikorkeakoulussa kou-
lutusohjelma lakkautettiin muutamaksi vuodeksi. Viimeiset opiskelijat ennen lakkau-
tusta otettiin sisd&n kouluun 2006. N&mé opiskelijat valmistuivat vuonna 2009. Koulu-
tus aloitettiin uudestaan syksylla 2011. Kevaalla 2014 saatujen tietojen mukaan jalka-
terapeutteja on valmistunut yhteensa 229. Savonlinnasta valmistuneita on 115, Rova-
niemeltd 50 ja Helsingist4 77. (Matintalo 2014; Oinas 2013; Pesonen 2013.)

Suomessa jalkaterapeutteja koulutetaan Helsingissa Metropolia Ammattikorkeakou-
lussa ja Savonlinnassa Mikkelin Ammattikorkeakoulussa. Jalkaterapiaopintojen laajuus
on 210 op ja opiskeluaika noin 3,5 vuotta. Tutkinto koostuu jalkaterapian ydinosaami-
sesta 105 op, tdydentévasta osaamisesta 15 op, harjoittelusta 75 op ja opinndytetyosté
15 op. (Mamk 2014.)

Jalkaterapian koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit ovat: jalkaterveyden asiantunti-
juus, toimintakyvyn arviointi jalkaterapiassa, kliininen jalkaterapia, tuki- ja liikuntaeli-
miston toimintoja tukeva jalkaterapia, erityisryhmien jalkaterapia ja jalkaterapian yrit-

t4jyys, johtaminen ja tki-toiminta. (Mamk 2014.)

Oppiminen etenee eri vuositeemojen mukaan. Ensimmaisend vuonna perehtyjana opis-
kelija oppii arvioimaan perusterveen ihmisen toimintaa. Opitaan seké jalkaterveyden
ettd terveyden edistdmisen perusteet. Myos opiskelun perustaidot opitaan ensimmaéisena
vuonna. (Mamk 2014.)
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Toisena opiskeluvuotena opiskelija on jalkaterapian toimija. Opiskelija oppii tutkimaan
erilaisilla menetelmilla asiakkaan toimintakyvyn ja oppii my0s vastaamaan erilaisiin

tarpeisiin monipuolisilla jalkaterapian menetelmillad. (Mamk 2014.)

Jalkaterapian soveltaja on kolmannen vuoden opiskelija, joka kehittyy oman toiminnan
kautta alan asiantuntijaksi ja kykenee innovoimaan uutta. Seitsemannen lukukauden jal-
katerapeuttiopiskelija on osaaja, joka kehittdd omaa toimintaansa itsendisené osaajana,

mutta myos yhteisossa toimijaksi. (Mamk 2014.)

Jalkaterapiaopinnot toteutetaan tiiviisti tydelamayhteistydssa. Tyoelaméayhteistyé nou-
see myds Mamkin strategiasta, johon on Kirjattu, ett4 opiskelijan tulee p&asté vahintaan
yhteen aidosti tydelaméassa tapahtuvaan caseen kerran lukukaudessa. Case voi olla esi-

merkiksi projektiluonteinen koko moduulin opinnot yhteen koostava. (Mamk 2014.)

2.3 Jalkaterapiaosaamisen tarve

Valtaosa jalkaterapeuteista tydskentelee yksityisella sektorilla. Téhan on suurimpana
syyné jalkaterapeutin virkojen puuttuminen julkiselta sektorilta. (Muurman ym. 2007,
40.) Julkisella sektorilla on yh& jalkojenhoitajien virkoja. Kun julkinen sektori ostaa
jalkojenhoitopalveluja yksityiseltd sektorilta, voi jalkaterapeutti havita Kilpailun, koska
toinen ammattiryhma tarjoaa palvelun halvemmalla. Diabeetikoiden hoitotyytyvai-
syytté tutkittaessa on todettu tyytymattomyyttéd etenkin jalkojenhoitopalvelujen osalta.
Osassa paikkakunnista heill& ei ole ollut mahdollisuutta mink&anlaisiin jalkojenhoito-
palveluihin. (Kiviaho-Tiippana 2012, 89-91; Liukkonen ym. 2008.)

Jalkaterapian tuntemattomuus ei ole ongelma vain Suomessa. Yhdysvalloissa Rosalin
Franklinin yliopistossa on tehty tutkimus podiatrian tunnettuudesta alan opiskelijoille
valmistumisen jalkeen. Tuloksena oli, ettd muiden ammattikuntien tuntemus podiatriaa
kohtaan oli heikko ja alan omaa kirjallisuutta ja tutkimustietoa oli saatavissa niukasti.
(William 2012.)

Jalkaterapiaosaamisen tarve on lisddntynyt ja sen kysyntd tulee vain kasvamaan, kun
vaesto ik&éntyy ja elintapasairauksien aiheuttamat ongelmat lisdéntyvat. Resurssit riit-
taviin jalkojenhoitopalveluihin julkisessa terveydenhuollossa ovat liian pienet. Liian

pienten resurssien vuoksi syntyy paljon alueellista epatasa-arvoa. (Kiviaho-Tiippana
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2012, 15.) Julkisen puolen tarjoamien jalkojenhoitopalvelujen puutteellisuutta perustel-
laan rahalla. Kuitenkin, kun jalkaterapeutti ehkaisee yhdenkin alaraaja-amputaation,
sééstyy rahaa hénen vuosipalkkansa verran. (Ebeling 2009.) Kéypahoito korostaakin
jalkaterapiaosaamisen tarvetta etenkin diabeetikoiden hoidossa. Tésséa korostuvat jalko-
jen riskiluokitus, haavojen ennaltaehkaisy seka haavahoito ja biomekaaninen tutkimus.
(Duodecim 2009.)

Tyoeldmassé jalkaterapeutin tutkintoa ei tunneta ja sita pidetaén liian kapeana. Tama
on ongelma joidenkin muidenkin pienten ammattiryhmien keskuudessa. On vedottu
esimerkiksi siihen, ettd sairaanhoitajia voidaan hyvin kouluttaa téllaisiin erikoistehta-
viin. Etenkin diabetes- ja reumapotilaiden hoidon kannalta laillistaminen on nostettu
tarkedksi asiaksi. Tulevaisuudessa jalkaterapian palvelutarve tulee kasvamaan véeston

vanhenemisen myota. (Nojonen 2001.)

Jalkaterapiapalvelut tulisi olla kaikkien saatavilla, kuten my6s muut terveydenhuolto-
palvelut. Perustuslaki- ja EU-direktiivit sadtavat, etta terveydenhuoltopalvelut tulisi
jarjestaa kaikille tasa-arvoisesti. Jalkaterapeutteja ei ole sijoittuneena julkiselle tervey-
denhuollon sektorille riittavasti. Tama on ristiriidassa sen kasityksen kanssa, etté pal-
velut tulisivat olla kaikkien saatavilla ja, ett& ne ovat tarked osa terveydenhuoltopalve-
luita. (Liukkonen 2011, 21.) Tamaé jalkaterapiapalvelujen puute ja alueellinen epéatasa-
arvo heijastuu voimakkaasti diabeetikoiden jalkaterveyteen. Jalkaterapeuttien puute
julkisessa terveydenhuollossa johtaa jalkojen tarkistuksen ja riskiluokitusten puuttu-
miseen sekd omahoidon ohjauksen vahyyteen. Néill& tekijoilla on suora yhteys dia-
beetikoiden jalkaongelmien lisdé&antymiseen. (Kiviaho-Tiippana 2012, 88-91.)

Mielestdimme jalkaterapian tunnettuus ja ndkyminen terveysalalla ovat menneet eteen-
pain viimeisen kymmenen vuoden aikana, mutta edelleen kehittdmisté tarvittaisiin jal-
katerapeuttien osaamisen hyodyntamisessé ja tunnetuksi tekemisessa. Tydyhteisssé
tulisi tuntea eri ammattiryhmien osaamisalat ja ndin muodostaa hyva tiimityo, joka
pystyy palvelemaan asiakasta parhaalla mahdollisella monialaisella ammattitaidolla.
Yhtena esimerkkind téstd on jalkatyoryhmat sairaaloissa. Jalkatyéryhméaén osallistuu
jalkaterapeutin liséksi esimerkiksi eri erikoisalojen ladkareitd, kipsimestari, diabe-
teshoitaja ja reumahoitaja. Tyoryhmaésta riippuen muita konsultoitavia ja konsultoivia

tahoja voivat olla fysioterapia ja ravitsemusterapia.
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2.4 Sosiaali- ja terveysalan tulevaisuus

Alkoholi, tupakka ja ylipaino aiheuttavat tulevaisuudessa suuria haasteita maamme ter-
veydenhuoltojarjestelmalle. Vaeston ikééntyesséd ja suurten ikéluokkien elakoityessa
terveysalan koulutuksen tulisi pystya vastaamaan véeston tarpeisiin. Eri alojen erikois-
osaajia tarvitaan lisdd. Koulutuksessa tulisi raportin mukaan huomioida myds uuden
teknologian kayttoon otto sek& markkinointikoulutus. Tavoitteena olisi varmistaa pal-
velun saanti sitd todella tarvitsevalle, mika voi entisestaan vaikeutua yhteiskuntaluok-

kien eriarvoisuuden lisaantymisen myoéta. (FinnSight 2006, 106-109.)

Elinidan odotteen nouseminen, kansansairaudet kuten ylipaino, alkoholin aiheuttamat
ongelmat ja diabetes seka monikulttuurisuus ja lisddntynyt maahanmuutto asettavat tu-
levaisuudessa uusia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle. Palvelujarjestelmét seka
tyonjako ammattiryhmien kesken tulee muuttumaan. Perusterveydenhuollon asemaa
halutaan vahvistaa, mutta toisaalta samanaikaisesti yksityispuolen palvelut ja niiden ky-
synté kasvavat. Tavoitteena on siirtya sairauksien ja oireiden hoidosta ennaltaehkaise-
vaan toimintaan ja avohoitoon. Jotta ndihin tavoitteisiin voitaisiin paastd, tulee ne en-
nakoida ja huomioida kaikessa sosiaali- ja terveysalaan liittyvassé suunnittelussa. Muu-
tokset asettavat myos terveysalan koulutukselle haasteita. (Neittaanmaki 2002, 46-47;
Vesterinen 2011a; Hyppanen 2013, 22.)

Terveysalan tyontekijoilta kaivataan entistd enemmaén kykyé hyddyntaa uutta teknolo-
giaa ja séhkdoisia menetelmid potilas- ja asiakastydssd. Vdeston omasta terveydestédén
vastuuttamisen lisddntyminen tuo haasteen hyvélle ja laadukkaalle neuvonnalle sek&
ohjaukselle. (Vesterinen 2011a.) Teknologiaosaamiselle on tyomarkkinoilla kova ky-
synté. Henkiloston teknologiaosaamisen kehittdminen on myas johtamiskysymys (Hyp-
panen 2013, 23).

Véeston ikaantyminen seka suurten ikaluokkien eldkoityminen lisad henkil6ton tarvetta
etenkin sosiaali- ja terveysalalla (Opetus- ja kulttuuriministerio 2012, 14.) Myos ladka-
ripula lisaa koulutustarvetta hoitohenkilokunnan keskuudessa. Hoitohenkilokunnan eri-
koistuminen tiettyyn ladketieteen erikoisalaan lisdéntyy. Erikoistumisaloina voi olla
muun muassa diabetes, reuma ja muistisairaudet. Taydennyskoulutuksella tulee taata
mahdollisuus kehittyvéén ja nousujohteiseen tyduraan seka varmistaa henkilékunnan

osaaminen uutta rakennemallia ja sen vaativuutta vastaavaksi. Myds vanhusten kotona
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selviytyminen vaatii tulevaisuudessa enemman huomiota sosiaali- ja terveysalan kou-
lutusta suunniteltaessa. (Vesterinen 2011c.) Ikd&ntyminen yhdessé esimerkiksi omahoi-
don ohjaus sek& hoitohenkildkunnan monipuolinen osaaminen, esimerkiksi jalkatervey-

den suhteen ovat tarkeita tulevaisuuden painopisteita (Stolt 2013, 57-60).

Yhteiskunnan ja tulevaisuuden nakyméat méaarittdvat oppimisen tarpeet. Juuri ndma ja
tydelaman vaatimukset tulisi huomioida koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Ammattikorkeakoulujen nakokulma tydeldmaan muodostuu osaamisesta, tiedoista, tai-
doista seka asenteista. Tavoitteena on kouluttaa nimenomaan tyéelamén tarvitsemia
osaajia. Tdma tekee osaamisesta ja osaamisen tutkimisesta tarkedd ammattikorkeakou-
lurintamalla. (Toytari-Nyrhinen 2008, 51, 184, 188.) Taydennyskoulutuksen tarjoami-
nen ja tata kautta urakehitys takaa sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuden opiskeli-
joiden joukossa sekd auttaa pitdmaan jo tyoelamassa olevat alalla. Tydvoimapulan
vuoksi tdima on nimenomaan sosiaali- ja terveysalalla ehdottoman tarkeéa. (Vesterinen
2011b.)

Alalla tapahtuvat muutokset, niiden siirtyminen osaksi arkea ja henkilokunnan valmen-
taminen muutokseen on pitkalti esimiesten vastuulla. Johtajuus tulee uudistumaan
muun SOTE- uudistumisen myo6td, koska hyvida muutosjohtamisen taitoja tarvitaan en-
tistd enemman. Johtajuusopintoja tulee jatkossa painottaa myds alan peruskoulutuk-
sessa. Johtajuuden laatu ja ulospdin ndkyva mielikuva vaikuttavat alalle hakeutumiseen
seka silla pysymiseen. Myos kehittdmiseen vaikuttavat samat asiat ja muutokset kuin
johtamiseen ja senkin painotus koulutuksessa tulee lisadntymaan. Tyon kehittdminen
prosesseiksi tulee kasvamaan lahivuosina. Tyosté tulee asiakaslahtdinen palvelupro-
sessi, jossa jokainen hoitohenkilokunnan jésen tuntee oman asemansa ja vastuunsa. Pro-
sessiajattelun kehittdminen ja laadukas hyédyntdminen vaati tyontekijoiden myos tay-
dennyskoulutusta. (Vesterinen 2011a; Vesterinen 2011b.)

Terveydenhuoltoa uudistettaessa kansainvélinen suuntaus vie toimintaa entista suurem-
pien jarjestdja- ja rahoittajatahojen vastuulle. Tutkimusten mukaan vastuualueen vées-
topohjan kasvaminen yhdenvertaistaa terveyspalvelujen saatavuutta ja alueellinen epé-
tasa-arvo véhenee. Suurempi véestopohja lisdd my0s sote-palveluiden rahoituksen kes-
tavyytté ja hallinnon tehokkuutta. Palvelujen jarjestdmista varten tullaan perustamaan
uusia vastuualueita ja jokainen kunta kuuluu siis johonkin suurempaan vastuualueeseen.

(THL 2013, 18.) Jalkaterapian ollessa pieni ja tuntematon terveyspalveluiden osa, on
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vaarana sen jadminen uudistuksissa taka-alalle. Koulutuksen kehittdminen ja tayden-
nyskoulutukset ovat mahdollisuuksia, joilla voidaan myos tyoeldmassé saada jalkatera-
piaosaamiselle ja ammatille nékyvyytta.

Muutostilanteissa hallinnan tunne on tarke&d. Siihen vaikuttavat kokemukset oikeuden-
mukaisuudesta ja tasavertaisuudesta. Niihin taas vaikuttavat johtamisen tyyli ja menet-
telytavat. Muutosvastarinnan syntymisen yleisin syy on osaamattomuuden tunne ja
pelko. Henkiloston riittavasta tiedotuksesta ja koulutuksesta tulee huolehtia suunnitel-
mallisesti. Hyva perehdytys on myds valttaméaton. Nailla keinoilla voidaan mahdollistaa
uusien toimintatapojen kéyttéonotto seka niiden vakiinnuttaminen osaksi organisaation
toimintaa. Muutos ei voi onnistua ilman koko henkiloston ja organisaation oppimista.
Henkilostoltd edellytetddn kykyéd oppia ja oppimisella mahdollistetaan henkil6ston

kyky muutokseen. (Iharvaara 2013, 9.)

Yksityispuolen palveluiden maran kasvaessa on taydennyskoulutus huomioitava siel-
lakin. Tahan asti yksityinen sektori on ollut vahvasti erillaan julkisesta sektorista. Jat-
kossa néiden vilisille ostopalvelu- ja vastaaville sopimuksille voidaan asettaa uusia vaa-
timuksia. Yksityinen sektori halutaan mukaan toteuttamaan preventiivista hoitoty6ta
pelkédn sairauden hoitamisen sijaan. Toisaalta yksityispuolen yrittdjamaista tyootetta ja
talousosaamista tullaan vaatimaan jatkossa julkisen puolen tyontekijoiltakin. (Vesteri-
nen 2011a.) Vaikka monesta terveyskeskuksesta oma jalkaterapeutti puuttuu, ostaa
moni kunta perusterveydenhuollon jalkaterapiapalvelut yksityiseltd palveluntuottajalta.
(Liukkonen 2011, 21). Taydennyskoulutustarve koskee myds jalkaterapeutteja.

Maahanmuuton lisddntyminen korostuu alan peruskoulutuksessa ja maahanmuuttajat
tulee ndhd& voimavarana alan mahdollisina uusina tyontekijoinéd. Asiakaskuntana maa-
hanmuuttajat asettavat hoitohenkilékunnalle vaatimuksia eri kulttuurien tuntemisesta.
Tama tulee huomioida palvelurakenteissa ja -tarjonnassa. Asenteissa sekd ennakkoluu-
loissa voi olla korjattavaa ja téssa poliittisella ilmapiirilla seké johtajuudella on tarkea

osa. (Vesterinen 2011a.)

Vesterinen (2011c) toteaa asiantuntijahoitajien vastaanottojen lisd&ntyvan voimakkaim-
min terveyskeskuksissa. Terveydenhuollossa ollaan siirtymdssé yha enemman hoito-
malliin jossa yhteistyota tehdaan useiden erikoisalojen ja eri ammattiryhmien kesken.

Hoitohenkiléston tulee tuntea potilaan koko hoitopolku ja tiedostettava oma roolinsa
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siind. Hoidontarpeen arvioinnin rooli ja hoidon vaikuttavuuden seuranta korostuvat en-
tisestaan. Ndiden toteutuminen ja potilaan sitouttaminen hoitoon vaativat hyvié ohjaus-
ja keskustelutaitoja. Hoitajan tai terapeutin on kyettdva luomaan luottamussuhde poti-
laaseen. Oman erikoisalansa liséksi hoitajan on osattava antaa kokonaisvaltaista ela-
méntapaohjausta. Tasta kaikesta seuraa hoitohenkilostén vastuun kasvaminen. Laaka-
reiden kohdalla osaamisvaatimukseksi sanotaan konsultointiosaaminen. (Vesterinen
2011c.) Tama lis&a hoitajien tydméaéaraa ja toivomme sen nakyvan myos jalkaterapeut-

tien tyossa seka jalkaterapeuttien lukumaaran lisaantymisena.

Usein hoitohenkilostdd koskeva keskustelu painottuu sairaanhoitajiin. Vesterinen
(2011b) korostaa raportissaan osaamisvaatimusten koskevan koko hoitohenkilokuntaa.

Taulukko 1. Tulevaisuuden kehittamistarpeet (Vesterinen 2011b.)

Asiakaslahtoinen ajattelu ja toiminta |

Tiimi- ja verkostoty® |

Palvelujarjestelman hallinta |

Terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisen
roolitus ja hallinta |

Kehittamisvalmiudet |

Talouden perusteet ja ymmarrys
yrittajyydests |

Johtamistaidot / esimiestaidot |

Vanhustyon perusosaaminen |

Pitkaaikaissairauksien tunteminen seka

hoitoonohjausosaaminen |
Atk-osaaminen ja sahkoisten

toimintajarjestelmien hallinta |

1T

Edelld mainitut asiat tulisi siséllyttdd nykyiseen sosiaali- ja terveysalan peruskoulutuk-
seen. Koulutusta ei tarvitse lahted pidentdméén, vaan nykyisid opintojaksosiséltoja
muokattava niin, ettd ne paremmin vastaavat tulevaisuuden haasteisiin. Tyo ja tydym-
paristd kehittyvat koko ajan. Jokaisen tyontekijan on sitouduttava jatkuvaan kehityk-

seen ja kehittymiseen. Oma kehittyminen vaatii kouluttautumista myds ammattiin val-



14
mistumisen jalkeen. Tyontekijalta vaaditaan oppimisvalmiuksia lapi tyéuran. Muutok-
siin ja jatkuvaan oppimiseen sitoutumattomuus tai kyvyttdmyys johtaa helposti tyo-
uupumukseen. (Vesterinen 2011b.)

3 TAYDENNYSKOULUTUS

3.1 Taydennyskoulutuksen velvoitteet ja asetukset

Taydennyskoulutusvelvollisuuden maarittaa laki terveydenhuollon ammattihenkildista.
”Terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllépitiméén ja kehittimaan ammat-
titoiminnan edellyttdmaa ammattitaitoa seka perehtymaén ammattitoimintaansa koske-
viin sdannoksiin ja madrdyksiin.” (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd
28.6.1994/559).

Laki velvoittaa myos tyonantajan mahdollistamaan taydennyskoulutuksiin osallistumi-
sen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, etta
ammattihenkil® voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559).

Taydennyskoulutusvelvoite nousee myds terveydenhuoltolaista (30.12.2010/1326), jo-
hon sisaltyvét niin perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. ’Kunnan tai sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyman on huolehdittava siita, etté terveydenhuollon henkildstd, mukaan
lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva henkil6std, jolta kunta tai
kuntayhtyma hankkii palveluja, osallistuu riittavasti terveydenhuollon taydennyskoulu-
tukseen. Taydennyskoulutuksen siséllossé on otettava huomioon henkildston peruskou-
lutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtdvien sisdltd.” (Terveydenhuoltolaki

30.12.2010/1326).

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut terveydenhuollon tdydennyskoulutussuosituk-
set. Suositus koskee terveydenhuollossa toimivia ammattilaisia ja muita terveydenhuol-
lossa toimivia tyontekijoitd. Suosituksen tarkoituksena ja tavoitteena on yllapitad hen-
kiloston ammattitaitoa, kehittad ja syventaa sita pohjautuen tyontekijan omiin koulutus-
tarpeisiin. Myos tyontekijén organisaation perustehtdvaa ja toiminnan visiointia ei saa

unohtaa tdydennyskoulutusta mietittdessé. Suosituksessa taydennyskoulutuksella tar-
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koitetaan lyhyt- ja pitkakestoisia koulutuksia, tarvelahtoisia koulutuksia, suunnitelmal-
lista koulutusta, ammattia tukevaa koulutusta. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutus-
suositus 2004, 4.)

Suositus on tarkoitettu tukemaan henkildston osaamista ja kehittymistd asiantuntijana
seké palvelujen kehittymista paremmiksi, jotta asiakkaat / potilaat saavat hyvéé hoitoa.
Terveydenhuollon taydennyskoulutussuosituksessa on vaiheistettu tdydennyskoulutus
neljaan (4) eri osaan: tdydennyskoulutuksen suunnittelu, tdydennyskoulutuksen mah-
dollistaminen ja toteutus, tdydennyskoulutuksen seuranta ja tdydennyskoulutuksen ar-

viointikriteerit. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus 2004, 5.)

Taydennyskoulutus jaetaan tyollisyyskoulutukseen, avoimeen korkeakouluopetukseen
seka ammatilliseen tdydennys- ja patevoitymiskoulutukseen. Ammatillinen koulutus
antaa paivitettyé tietoa toimimaan siind tehtdvassa missa nyt toimii. Taydennyskoulutus
puolestaan voi olla nykyiseen tyotehtavaén liittyvad koulutusta, tai sitten se voi olla
huomattavasti laajempaa koulutusta. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuositus
2004, 20.)

3.2 Terveydenhuollon tadydennyskoulutus

Terveydenhuollossa yleensékin taydennyskouluttautuminen ja taydennyskoulutustar-
jonta ovat hyvin aktiivisia. Aktiivisuus tdydennyskoulutukseen johtunee lain velvoit-
teesta kdyda paivittdmassa tietojaan, mutta esille nousee vahvasti myos terveydenhuol-
lon ihmisten eettiset periaatteet ja velvoitteet. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutus-
suositus 2004, 19).

Terveydenhuollon tdydennyskoulutussuosituksesta nousee esiin, etta vaikka yleisesti
ottaen terveydenhuollon henkil6stolle on tarjolla runsaasti tdydennyskoulutusta, silti
koulutuksen organisoinnissa, hallinnoimisessa ja toteutustavoissa on puutteita. Koulu-
tus on voinut olla suunnittelultaan heikkoa, esimerkiksi pirstaleista tai koulutuksen lah-
tokohtana ei olekaan pidetty organisaation omaa tarvetta. Taloudellisesti niukat ajat
ovat nékyneet myos tdydennyskoulutuksessa. (Terveydenhuollon tdydennyskoulutus-
suositus 2004, 19.) On ehka otettu halpa, mutta ei laadukas koulutus ja koulutuksen

anti ei ole ollut ndin ollen toivotuin. Taydennyskoulutusta terveydenhuolto sektorilla
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tarjoavat monet tahot: ammatilliset oppilaitokset, ammattikorkeakoulut, yliopistot tay-
dennyskoulutuskeskuksineen, ammatillista aikuiskoulutusta jérjestavat oppilaitokset,
yksityiset koulutuksen jarjestajat ja tyonantajat (Terveydenhuollon tdydennyskoulutus-

suositus 2004, 19.) Liséksi kaupalliset toimijat jarjestavat tdydennyskoulutusta.

Taydennyskoulutussuosituksessa oli nostettu nykytilan ongelmaksi talouden sééstotoi-
met, vakihenkilokunnan osallistuessa koulutukseen — terveydenhuollossa tarvitaan si-
jaistydvoimaa ja sen hankkiminen ei ole aina ongelmatonta. Téaydennyskoulutussuun-
nitelmat puuttuivat myos suuresta osin organisaatioista. Myods taydennyskoulutuksen
sisallyttdminen organisaation strategiaan tapahtui vain harvoissa organisaatioissa. Hy-
vina kdytanteina sosiaali- ja terveysministerion selvitykseen oli nostettu kuitenkin kou-
lutuksen suunnittelu osana strategiaa. Hyvéana kayténteena nostettiin esille myés osaa-
miskartoitusten ja urakehityssuunnitelmien laatimisen, jotka toimivat pohjana tayden-
nyskoulutussuunnitelmille omissa yksikoissaan. (Terveydenhuollon tdydennyskoulu-
tussuositus 2004, 20.)

Tutkimuksen mukaan terveysalan tyontekijat kokevat, ettd esimiehet yleensa suhtautu-
vat koulutuksiin myonteisesti. Esimiehiltd voi kuitenkin puuttua taito motivoida koulu-
tusta eniten tarvitsevat osallistumaan niihin. Toiset kokevat koulutuksen pakotteeksi,
toiset taas oikeudekseen. Kehityskeskustelut voivat olla tarkeé paikka kartoittaa osaa-
mista ja kouluttautumistarvetta. Muutosten aiheuttamat uudet asiat ja toimintatavat saa-
vat aikaan kouluttautumistarpeen. Jos sijaisia ei saa koulutuksen ajaksi palkata, moni
kokee koulutukseen osallistumisen vaikeaksi, vaikka se tyén kannalta voisikin olla vélt-
tdmatontd. (lharvaara 2013, 29-31.)

Suomessa fysioterapeuttiliitto on laatinut fysioterapeuttien tdydennyskoulutussuosituk-
sen, jossa suositellaan vuosittain tydnantajan kustantamana 5 - 8 tdydennyskoulutuspai-
vad.  Fysioterapeuttien tadydennyskoulutussuosituksessa koulutuksella tarkoitetaan
suunnitelmallista, lyhyt- tai pitkdkestoista koulutusta, joka tukee ammatissa kehitty-
mistd. Taydennyskoulutussuositukseen on Kirjattu fysioterapeutin, tydnantajan ja kou-
lutuksen jarjestajan hyvia taydennyskoulutus kaytanteitd. (Suomen Fysioterapeuttiliitto
2004.)
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Julkiset tahot ostavat jalkaterapiapalveluita yksityisilta palvelun tuottajilta. Julkisen or-
ganisaation tehtdvané on kertoa ja tiedottaa yksityista palvelun tuottajaa omista arvois-
taan. Julkisella organisaatiolla on vastuu seurata ja arvioida palvelun tuottajan toimin-
taa. Palvelun ostava taho voi sitouttaa palvelun tuottajan noudattamaan sovittuja arvoja
ja periaatteita Kirjallisella sopimuksella. Yhteinen arvopohja ja tavoitteet ovat hyva tyo-
valine yhteisen toiminnan suunnittelussa, josta hyotyvét kumpikin osapuoli. N&in pal-
velun ostajalla on mahdollisuus myds seurata palveluntuottajan osaamisen paivittamisté

ja lisdkouluttautumista. (Méntysalo & Seppéld 2011.)

Jalkaterapian lyhytkestoista lisakoulutusta on jarjestanyt Suomen jalkojenhoitaja- ja jal-
katerapeuttiliitto. Taydennyskoulutus on keskittynyt vuosittaisiin kevét- ja syysopinto-
paiviin. Halutessaan jalkaterapeutit ovat voineet osallistua kuntoutusalan tai hoitoty6n
taydennyskoulutuksiin. Lisaksi on alan eri kaupallisten tuotefirmojen koulutustarjontaa
sekd asiantuntijaluentoja, esimerkiksi tyoyhteiséjen omat teemaan liittyvét koulutuspai-

vat.

Jalkaterapeuteille on tarjolla jatko-opintoina ylempi ammattikorkeakoulututkinto, jo-
hon koulutetaan sek& Helsingissd, Metropolian Ammattikorkeakoulussa ettd Savonlin-
nassa, Mikkelin Ammattikorkeakoulussa. Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehit-
tdminen koulutusohjelmasuuntaus on valittavissa molemmissa ammattikorkeakou-
luissa. Liséksi Metropoliassa koulutetaan kuntoutuksen yamk-tutkintoa ja Mamkissa on
alkamassa syksylla 2015 monialaisen toimintakyvyn edistdmisen yamk-tutkinto. Jalka-
terapeutin tutkinnolla voi ennen mainittujen lisaksi hakea my6s Rovaniemen ammatti-
korkeakouluun. Muille ammattikorkeakouluille opetusministeri6 ei ole antanut lupaa

myontaa jalkaterapeutti AMK -nimiketta.

Jalkaterapeuttien tulevaisuuden osaamistarvetta tai tdydennyskoulutusta koskevaa tut-
kimustietoa emme loytédneet. Aiemmin Suomessa on tutkittu ainakin bioanalyytikkojen
/ laboratoriohoitajien tdydennyskoulutustarvetta. (Salmela 2012).

Jalkaterapian tdydennyskoulutus kansainvalisesti

Kansainvalisesti jalkaterapeuteille on olemassa taydennyskoulutussuosituksia. Esimer-

kiksi Australiassa ohjeistukset jatkokoulutuksesta ovat tulleet voimaan marraskuussa
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2011 ja ne koskevat kaikkia jalkaterapeutteja. Australiassa ammatillisen lisékouluttau-
tumisohjeistuksen on laatinut hallitus. Lisdkoulutuksella turvataan jalkaterapeuttien tar-
joavan asiakkailleen eettistd, vaikuttavaa, turvallista ja patevad asiantuntija palveluja.
(Podiatry board of Australia 2011).

Vaatimukset australialaisessa tdydennyskoulutuksessa ovat: 20 tuntia tdydennyskoulu-
tusta joka vuosi. Jalkaterapeuttien tulee myos huolehtia, etta ensiaputaidot ovat jatku-

vasti voimassa. Esimerkkeind tdydennyskoulutuksesta:

artikkelin julkaisu ammatillisesti arvostetussa lehdessa

e |luennon pitdminen terveydenhuollon henkil6stolle

e osallistuminen yliopiston opintoihin, jotka liittyvét jalkaterapiaan

e ajantasaiset tieteelliseen tietoon perustuvat opinnot, jotka liittyvé jalka-
terapiaan (esimerkkind valinehuoltokoulutus)

o jalkaterapian konferensseihin osallistuminen

e n&yttdon perustuva toiminnan laadun parantaminen omassa ty9ssa

(Podiatry board of Australia 2011).

Myos itsendista opiskelua voi kayttdd kymmenen (10) tuntia, kahdenkymmenen (20)
tunnin velvoitteesta. Luettavaksi kirjallisuudeksi on esimerkeiksi nostettu tutkimukset,
artikkelit ja tapaustutkimukset. Myos yhteiskunnallista ty6ta voi tehdd viiden (5) tunnin
verran kokonaistuntivelvoitteesta (20h). Yhteiskunnallinen tyd voi olla esimerkiksi jal-
katerapeuttiopiskelijan tai muun terveysalan opiskelijan ohjaaminen ja mentorointi. Jal-
katerapeutit, jotka maéraavat ladkkeitd tai tekevét kirurgisia toimenpiteita, heille on li-
séksi omat taydennyskoulutuksensa. Jalkaterapeuttien on itse yll&pidettavé portfoliota,
jossa on taydennyskoulutukset, joita han on k&ynyt, jotta pystyy tarvittaessa todenta-
maan koulutuksessa kdymisensa. Portfolio toimii tarvittaessa todisteena patevyydesta,

jos tulee vahinkoilmoituksia. (Podiatry board of Australia 2011.)
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4 OSAAMINEN JA SEN JOHTAMINEN

4.1 Osaamisen muodostuminen

Osaamisen kokonaisuus muodostuu henkildn tiedoista, taidoista sekd motivaatiosta. Ta-
maén lisaksi on olemassa kykyjé ja osaamista, jotka eivét ole suorassa yhteydesséa kou-
lutukseen tai tyokokemukseen. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 215-216; Viitala
2005, 115, 156.) Entistda enemman tarvitaan my06s verkostoitumisen ja joustavuuden
osaamista tyoeldamén muutoksien ja haasteiden myota. Tdma osaaminen kasvaa koke-
muksen myotd, mutta tiedon hankkimiseen voidaan tarvita myds kouluttautumista.
Opetusministerion strategiassa 2015 on visiona, ettd Suomi on osaamisen, osallistumi-
sen ja luovuuden karkimaa. (Helakorpi 2009.) Osaaminen ja sen yllapitdminen vaatii
jatkuvaa yhteyksien pitoa muiden ammattikuntaan kuluvien kanssa ja aktiivista osallis-

tumista alan koulutuksiin ja tapaamisiin.

Hiljainen tieto

SOSIALISAATIO
kokemus
mallioppiminen
perinne

mestari-kisallioppiinen

Tiedon
muuttu-
minen

SISAISTAMINEN
harjaantuminen
poisoppiminen
soveltaminen

synteesi

Hiljainen tieto

Kuva 1. Tiedon muuttumisen vaiheet (mukaillen Hyppanen 2013, 96.)

Nakyva tieto

ULKOISTAMINEN
artikulointi
reflektointi

dialogi

tiedon jakaminen

YHDISTAMINEN
systeemi
rakenteet

toimintamalli
dokumentaatio

integrointi

Nakyva tieto



20
Osaamista voi syntyd oppimisen, opiskelun ja opettamisen myo6td (Kuva 1). Nama
kolme asiaa nivoutuvat tiiviisti yhteen ja muodostavat vuorovaikutustilanteen, joka syn-
nyttd4 osaamista. Ohjaaja- tai opettajavetoinen osaamisen hankkiminen voidaan jakaa
kolmeen eri vaiheeseen. Néitd ovat dialogi, jossa opiskelija johdatetaan sisdén opiskel-
tavan asian teemoihin. Toisessa vaiheessa syvennytéén aloitusdialogissa esiin noussei-
siin asioihin. Tdma tapahtuu usein opettajavoittoisesti, etenkin jos aihe on opiskelijoille
uusi. Opiskelijoille tulisi kuitenkin mahdollisuus tarjota itsendiseen ongelmien ratkai-
suun, eli opettaja ei saa yksin tuoda vastausta oppimiskysymyksiin ja -tavoitteisiin. Toi-
nen vaihe voi siis jatkua itseopiskeluvaiheella, joka tukee téta opiskelijan itsensa teke-
mé&a ongelmienratkaisua. Kolmannessa vaiheessa kdydaan loppudialogi, jossa voidaan
tiivistaa opittua asiaa ja vield syventaa sitd. Opettajalta on siis mahdollisuus varmistaa,
ettd opiskelija on ymmartanyt asiat tarkoitetulla tavalla ja oppiminen on vastannut ta-
voitteita. (Honkimaki 1999, 150, 183-185.) Tydelaméosaamisen lisddmisessa opettavia
ja osaamista lisdévia vuorovaikutustilanteita voi varmasti syntyd verkostoitumisen
myotd sekd moniammatillisesti. Edell& mainittujen kolmen vaiheen muokkaaminen
verkko-opetukseen on mahdollista eri verkossa kéytettavia pedagogisia vélineita apuna
kayttéaen.

Osaaminen késitetddn yleensé laajempana kuin pelkkd ammattitaito. Ty0ssé voidaan
tarvita muutakin kuin puhtaasti ammatillista osaamista. Terveysalalla tdima voi tarkoit-
taa asiakaspalvelutaitoja tai hyvéa sosiaali- ja terveysalan palvelujéarjestelmien tunte-
mista. Kun taas puhutaan asiantuntijuudesta, puhutaan tietyn asian tai asian osan koko-
naisvaltaisesta osaamisesta. Osaaminen tyGeldmassa vaati kuitenkin aina jatkuvaa tie-
tojen ja taitojen paivittdmista sekd muutoksen tunnistamista ja ymmartamista. (Hela-
korpi 2009.) Osaavalle tyévoimalle tulee olemaan vaestérakenteen muuttumisen myota

entistd suurempi tarve (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012, 12).

Suomalaisia on ajateltu hyvin koulutettuna kansana, mutta koulutusjarjestelmén muu-
tokset ovat tuoneet tdhan ristiriitoja. Nuorista aikuisista reilulla kolmanneksella on kor-
keakoulututkinto. Téhan vaikuttaa pitkalti 1990-luvulla luotu ammattikorkeakoulujar-
jestelmé. Tuolloin vanhan opistoasteen koulutus lakkautettiin. VValtaosalla yli 35-vuoti-
aista on juuri opistoasteen tutkinto, mika laskee Suomen sijoitusta eri maiden koulutus-
tasovertailussa. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2012, 9; Opetus- ja kulttuuriministerio
2014b, 29-30.) Ammattikorkeakoulut ovatkin alkaneet tarjota mahdollisuutta tdydentaa

opistoasteen tutkinto ammattikorkeakoulututkinnoksi. Terveysalalla tatd toteutetaan
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muun muassa sairaanhoitaja- ja fysioterapeuttikoulutuksessa. Jalkojenhoitajille ei viela
tallaista mahdollisuutta ole, vaan heidan on taytynyt hakea ammattikorkeakouluun tut-
kinto-opiskelijaksi muiden joukossa.

Uuden tiedon hankkimista, sen sulattamista, muuntamista sek& lopulta sen kéyttdmista or-
ganisaation hyvéksi kutsutaan absorptiiviseksi kapasiteetiksi. Uuden tiedon hankkiminen
tallaisessa prosessissa edellytt&d tiedon hankintaa oman organisaation ulkopuolelta. Tiedon
tulee olla organisaatiolle uutta ja tdrke&a. Tiedon sulattaminen sisaltdd uuden tiedon késit-
telyn. Kasittelyyn kuuluvat analysointi, prosessointi, tulkinta ja lopulta tiedon sisallon ym-

marrys. (Harmaakorpi 2008, 114.)

4.2 Osaaminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen osaaminen koostuu alyllisistd, psykomorisista,
emotionaalisista ja sosiaalisista taidoista (Sarviméki & Stenbock-Hult 1996, 216). So-
siaali- ja terveysalalla osaamisen lahtokohtana on asiakkaan paras. Osaamisen tulisi
vastata asiakkaan tarpeita ja vaatimuksia. Ammattilaisella tulee olla kyky tunnistaa asi-
akkaan tarpeet ja muodostaa moniammatillisesti tavoitteet ja suunnitelma hoitoa varten.
Ammattilaisella tulee olla taidot valita oikeat auttamismenetelmat ja seurata niiden toi-
mivuutta tavoitteisiin peilaten. Tdmén onnistuminen vaatii vankkaa ammatillista osaa-
mista, mutta myos eettistd osaamista seka vuorovaikutustaitoja ja paatoksentekokykya.
(Jamsé & Manninen 2000, 23-25.) Terveysalalla tarvitaan myds entistd enemmaén tek-
nologiaosaamista ja kykya ottaa kayttoon ja hyodyntéa uusinta tekniikkaa. Globalisaa-
tion myo6té vaaditaan entistd enemman kansainvélistd osaamista. Terveysalan tyonteki-
joilta edellytetdén lisaksi muuttumisosaamista ja sopeutumista uusiin tilanteisiin. Ke-
hittdmis- ja innovaatiotoiminta ottaa entistd enemman sijaa myos terveydenhuollossa.
Toimiva sosiaali- ja terveysalan innovaatiotoiminta vaatii tyontekijoiltd innovaatio- ja

tuotteistamisosaamista. (Metsdmuuronen 2000, 107-112.)

4.3 Osaamisen johtaminen

Uusi skandinaavinen johtamistyyli korostaa oppimista, kehittymista ja organisaatioiden
muutostilanteita. Tdma osaamisen kehittdminen ja hyédyntdminen on alkanut vieda si-
jaa aiemmalta prosessijohtamiselta ja valmentamiseen perustuvalta johtamistyylilta.
(Hyppénen 2013, 27-28.)
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Organisaation strategia asettaa henkil6stolle tiettyja osaamisvaatimuksia. Osaamisvaa-
timuksista ja -alueista voidaan laatia osaamiskartta. Osaamista on pystyttavd mittaa-
maan, joten karttaa varten on laadittava mittaristo. Laadittaessa organisaatiolle uutta
strategiaa tai toimintasuunnitelmaa auttaa osaamiskartta laatimaan myds asianmukaisen
tdydennyskoulutussuunnitelman henkilostolle. Tamé kaikki vaatii hyvadd osaamisen
johtamista. Se takaa organisaation ydinosaamisen ja strategian toteutumisen. Tiedon
johtaminen taas tarkoittaa tiedon luomista, hankkimista, varastoimista, jakamista ja so-
veltamista. Suorituksen johtamisen tarkoitus on varmistaa henkiléston ymmarrys toi-

minnan kokonaisuudesta ja tavoitteista. (Aalto ym. 2008, 8-11.)

2000-luvulla tybeldamassa puhutaan paljon innovatiivisuudesta ja innovaatioista. Osaa-
misen paivittdminen osaksi innovatiivisuutta on kuitenkin unohtunut. Osaamisen johta-
minen vaatisi parempaa laadunvalvontaa ja yhteisty6téd innovatiivisuuden parina. (Hasu
ym. 2010.)

Organisaation péaatavoite lahes poikkeuksetta on tehdéa tulosta. Jotta tulokseen voidaan
paasta, taytyy osata kohdentaa osaaminen oikein ja kayttaa sita hyvaksi. Osaaminen ei
kuitenkaan koskaan ole taydellistd, vaan sitd taytyy kehittdd loputtomasti. Henkilosto
on usein halukasta kouluttautumaan, kun annetaan mahdollisuus kouluttautua itsed kiin-
nostavissa aihealueissa. (Viitala 2007, 172 - 173, 180.)

Osaamisen arviointi on hyva esimiestyon valine. Se auttaa kehittdmaan osaamista sys-
temaattisesti ja suunnittelemaan taydennyskoulutusta tydyksikon ja tyontekijan par-
haaksi. Osaamiskartoitusta voidaan kayttdd myds yhtena laadun mittarina. (Aalto ym.
2008, 21; Hyppéanen 2013, 39, 59.) Osaamisen arvioinnin kaytolla voidaan taata paras
mahdollinen hoito potilaille ajantasaista tietoa kdyttden (Aalto ym. 2008, 21). Osaamis-
ja kouluttautumistarpeita voidaan arvioida tyontekijan ja esimiehen kesken saannolli-
sesti kehityskeskusteluissa. Tyontekijat tuntevat ndma esimiehen kanssa tehtavét kou-
luttautumissuunnitelmat pééasiassa positiivisiksi kokemuksiksi. (Alastalo 2009, 88—
89.)

Osaamista tulee jatkuvasti paivittdd. Tamé edellyttdd katkeamatonta osaamisen johta-
mista, koska vain sen avulla voidaan luoda tyoyhteison edellytykset oppimiselle. Osaa-
misen johtaminen tukee yhdessa oppimista. Nain yksittaisen tyontekijan osaaminen tu-

kee koko organisaatiota ja organisaatio vastavuoroisesti yksilod. (TOytéri-Nyrhinen
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2008, 17.) Osaamisen uudistuminen ratkaisee muutoksissa parjaamisen. Jos osaamista
ei huomioida, vaan keskitytadn vain tehoon ja tulokseen, tulos lopulta laskee. Muutos
ja oppiminen ovat tiukassa vuorovaikutuksessa keskenddn. Osaamisen johtaminen on

tarked satsaus organisaation tulevaisuuteen. (Viitala 2005, 11, 29, 38.)

Yhdessa oppiminen koetaan usein arvokkaaksi. Se joka asian on jo oppinut, voi opastaa
ja ohjata muita. Ty0eldmadssé l&dhiesimiehilla on tdssé suuri rooli. Kun koulutusmaara-
rahat ovat rajalliset, tulee koulutukseen osallistuvan jakaa osaamistaan ja oppimaansa
tyoyhteison keskuudessa. Organisaatiossa tamén toimintatavan tulisi olla hyvin organi-
soitu ja siihen olisi saatava riittavasti ajallisia resursseja. (Iharvaara 2013, 31; Hyppanen
2013, 94.) Parhaillaan oppiva organisaatio toimii niin, etta tyontekija pystyy muokkaa-

maan uutta tietoa organisaatiota parhaiten palvelevaksi (Telaranta 1999, 20).

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman tydn avoitteena on kehittda jalkaterapeuttien osaamista. Opinnaytetydmme tar-
koituksena oli selvittdad millaista osaamista jalkaterapeutit tarvitsevat nyt ja tulevaisuu-
dessa. Naiden selvitysten pohjalta tuotettiin jalkaterapian tdydennyskoulutusehdotuk-
sen. Osaamistarpeenkartoitus toteutetaan Webropol-kyselynéd (Kuva 2). Toimeksianta-

jana on Mikkelin Ammattikorkeakoulu Oy.
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Kuva 2. Opinnaytetyéprosessin eteneminen
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Tutkimuskysymykset:
1. Millaista osaamista jalkaterapeutit kokevat tulevaisuudessa tarvitsevansa?

2. Miten tdydennyskoulutus tulisi toteuttaa?

5.1 Toimeksiantaja

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Mikkelin Ammattikorkeakoulu Oy. Ammattikor-
keakoulun toimiluvassa on maaritelty mité tutkintoja korkeakoulussa voidaan suorittaa.
Néihin toimiluvassa méariteltyihin tutkintoihin on lupa antaa tutkintoon johtavaa ope-
tusta (Laki ammattikorkeakoululain muuttamisesta 78§ ja 178). Mikkelin Ammattikor-
keakoulussa on sosiaali- ja terveysalan tutkintojen liséksi toimilupa viidelle (5) muulle
tutkinnolle. Mamkin sosiaali- ja terveysalan tutkintoja toimilupaan on maaritelty sai-
raanhoitaja (AMK), sosionomi (AMK), terveydenhoitaja (AMK), fysioterapia (AMK)
ja jalkaterapeutti (AMK) (Valtioneuvoston paatés ammattikorkeakoulujen tutkinnoista
2013).

Mikkelin ammattikorkeakoululla on kaksi kampusta, Savonniemen kampus Savonlin-
nassa ja Kasarmin kampus Mikkelissé. Yhteensé opiskelijoita Mamkissa on 4500 ja
henkil6kuntaa 400. Mamk tarjoaa opetusta seitsemalla eri koulutusalalla. Lisaksi se
tekee tutkimus- ja kehittamistyota seka tuottaa palveluja alueen yrityksille ja ihmisille.
Yhdesséd Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kanssa Mamk on muodostanut vuo-
desta 2012 tammikuusta lahtien Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Oy:n.
(Mamk 2013.)

Mamkissa on yhteensa kahdeksantoista AMK-tutkintoon johtavaa koulutusohjelmaa,
joista kolme on englanninkielisid. Ylempaan AMK-tutkintoon johtavia koulutusohjel-
mia on yhdeksan. Ulkomailla Mamkilla on yli kahdensadan ammattikorkeakoulun yh-
teistyOverkosto. Vuosittain Mamkista valmistuu keskimaarin yli yhdeksénsataa opis-
kelijaa. (Mamk 2013.)

Terveysalaa koulutetaan sekd Mikkelissg, ettd Savonlinnassa. Mikkelissa on koulutus-
ohjelmina hoitoty0 seka sosiaali- ja terveysalan Y AMK-tutkinto sosiaali- ja terveys-
alan johtaminen ja kehittdminen. Savonlinnassa on naiden liséksi jalkaterapian ja fy-
sioterapian koulutusohjelmat. Hoitotyon koulutusohjelmasta valmistuu sairaanhoitajia

seka terveydenhoitajia.
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Terveysala tarjoaa tutkintoon johtavan koulutuksen lisdksi monipuolista tdydennys- ja

erikoistumiskoulutusta sekd avointa AMK-opetusta.

5.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnéaytetyossa sovellamme tuotekehitysprosessin (Kuva 3) tasoja 1-3. Kohdat 4 ja 5
késitellaan jalkaterapeuttikoulutuksen kokouksessa, jonka jalkeen sita kehitetédan vii-

meistelyvaiheeseen.

4 N
*Tyon tilaajana Mamk
1 * Ta rpee n eTeoreettisen viitekehyksen rakentaiminen (koulutuksen ja
. . tdydennyskoulutuksen selvittaminen, lait ja asetukset)
tu nn ISta minen eAlustavan kyselyn toteutus
\_ J
4 N
. eOsaamistarpeen kartoitukseen soveltuvan mittarin rakentaminen
2 . I d eavai h e *Osaamistarpeen kartoitus Webropol-kyselyna
eKyselyn vastausten analysointi

\_ J
4 N

3 . Tu Ottee N eKoulutuksen suunnittelu: sisilté, toteutustapa ja -paikka, kesto ja

laajuus

|L|On nostelu eKouluttajien valinta
\_ J
4 N

4' Tu Otteen eTaydennyskoulutuksen suunnittelu

H ePilotointi
kehittely

\_ J
4 N

5 . Tu Otte en eTuotteen markkinointi

.. . eKoulutuksen jarjestaminen
viimeistely

\_ J

Kuva 3. Taydennyskoulutusehdotuksen vaiheet (mukaillen Jamsad & Manninen
2000.)

Sosiaali- ja terveysalalla tuotekehitys muodostuu yleisisté tuotekehityksen perusvai-
heista. Jos ollaan valmistamassa tdysin uutta tuotetta, tulee tehdé tarkka tilanneanalyysi,
huolelliset selvitykset seka tuotteen suunnittelu. Riippumatta tuotekehitysprosessin pai-
nopisteitd, tulee siiné olla nakyvissa kaikki viisi osa-aluetta; 1. tarpeen tunnistaminen,
2. ideointi, 3. luonnostelu, 4. kehittdminen ja 5. viimeistely. Onnistunut tuotekehitys-
prosessi vaatii useiden eri tahojen vélista yhteistyotd. (Jamsa & Manninen 2000, 28—
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29.) Omassa opinndytetydssémme yhteistydkumppanina on toiminut SJJL ry. Lopuksi
prosessi tulisi vield arvioida ja tehda paatds tuotteen jatkosta ja jatkotoimenpiteista.
(Windahl & Vélimaa 2012, 9-11.) Tuotekehitysprosessi voi alkaa markkinatutkimuk-
sesta tai tilanneanalyysistd, vaihe 1. Taman jélkeen aletaan kehitt&a tuotekonseptia, vai-
heet 2-3. Kun tuote on lopullisesti suunniteltu, alkaa valmistuksen suunnitteluvaiheet,
vaihe 4. Valmis tuote tarvitsee asiantuntevan toteuttajan tai valmistajan. Lopulta voi-
daan péasta niin sanottuun sarjatuotantoon, eli tuotteella on omat tavoitteensa ja strate-
giansa, vaihe 5. (Jamsa & Manninen 2000, 83-84; Routio 2000, 188-189.)

5.3 Tarpeen tunnistaminen

Toimeksiantaja lahestyi meita tarpeella kartoittaa jalkaterapeuttien tulevaisuuden osaa-
misen tarpeita. Otimme yhteyttd Suomen Jalkojenhoitaja- ja Jalkaterapeuttiliittoon
(SJIL ry) kartoittaaksemme yhteistydmahdollisuuksia. Liitto oli halukas yhteistydhon,
tdman johdosta opinndytetyon aineistoa keréttiin alustavalla kyselylla SJJL ry:n ke-
vatopintopaivilla 2013 (Liite 1). Kyselyn ohella kartoitimme, ketké olivat halukkaita
vastaamaan varsinaiseen kyselyyn. Saimme 41 henkilon yhteystiedot. Alustavan kyse-

Iyn analysoinnin (Liite 2) ohella keréttiin teoreettinen viitekehys.

Jalkaterapeuttien tdydennyskoulutusaktiivisuutta ei ole tutkittu koskaan, mutta karke-
asti arvioiden voisi sanoa, etta jalkaterapeutit ovat kiinnostuneet kouluttautumaan liséa.
Tama arvio perustuu valtakunnallisten jalkaterapian kevétopintopdivien osallistujien
méaaraén ja vastauksena kartoitukseen, jonka toteutimme jalkaterapeuttien kevatopinto-
paivilla 2013 kevéélla. Kysyimme, onko jalkaterapian tdydennyskoulutukselle tarvetta
jajos on, niin millaista. Ongelmaksi nayttdnee muodostuneen se, etta raataloitya tarjon-

taa on ollut vahan jalkaterapeuteille tarjolla.

Kyselyssa kolmasosa jalkaterapeuteista tuntee tarvitsevansa biomekaniikan ja tukipoh-
jallisarvioiden ja niiden valmistamisen keskeisiksi teemoiksi tdydennyskoulutukselle.
Biomekaniikka on Suomessa verrattain uusi tieteenala. Biomekaniikka yhdistaa ihmis-
kehon seké fysiikan ja mekaniikan lait. Nain p&astaan tutkimaan kokonaisvaltaisesti ih-
miskehon toimintaa ja litkkumista. Jalkaterapeutit ovat Suomessa alaraajojen biomeka-
niikan asiantuntijoita. Tekniikan kehittyessa mahdollisuudet tarkempaan biomekaani-

seen tutkimiseen liséantyvét ja ndin ollen myos tdydennyskoulutuksen tarve kasvaa.
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Biomekaaniseen tutkimiseen liittyy kiintedsti tukipohjallistarvearvio seka niiden val-
mistaminen. Suomessa tukipohjallisia valmistaa useampi ammattiryhmd, joilla ei ole
alan spesifid koulutusta. Jalkaterapeuteilla opinnoissa on paljon biomekaanista tutki-
mista yhdistettyné tukipohjallisprosessiin. Myos talla alueella uusi teknologia puoltaa

taydennyskoulutuksen tarvetta.

Tulevaisuuden painopisteitd Finnsight 2006- raportin mukaan ovat teknologiaosaami-
nen, monikulttuurisuus ja johtaminen. Suoranaisesti nailla nimilla ei tullut yhtaan vas-
tausta kyselylomakkeista, mutta mielestimme biomekaniikan ja pohjalliskoulutuksen
tarve kuuluvat teknologia teeman alle. Muut tulevaisuuden painopisteet eivéat nousseet
meidan kyselysséimme muutoin esille. YKksi vastaaja oli toivonut yrittdjyyden osuutta

taydennyskoulutukseen. Taman ajattelimme liittyvén johtamisteeman alle.

Windahl ja Vélimaa (2012) kuvaavat innovaatiota uudeksi ideaksi, joka voi liittya tuot-
teisiin, palveluihin, tuotantomenetelmiin, toimintatapoihin tai prosesseihin. Innovaation
tarkoituksena on uusien asioiden ja menetelmien luominen ja kdyttoonoton edistami-
nen. (Windahl & Valimaa 2012, 6.) Koska jalkaterapeuteille ei omaa taydennyskoulu-
tusta ole ollut, tuotekehitysprosessi kdynnistyi selkean kysynnan kautta. Kysynnan
muutos, nykyisen tuotteen tai toimintatavan toimimattomuus tai jostakin muusta teki-
jasta lahtoisin syntyvasta idea voi olla tuotekehityksen kaynnistava tekija. Tassa tulee
kayttaa vapaata ajattelua ja keksia runsaasti uusia ja erilaisia mahdollisuuksia joita myo-
hemmin voidaan l&hted selvittam&&n ja karsimaan. Ongelman tai tarpeiden tunnista-
mista varten harvoin on varattu ajallisia tai taloudellisia resursseja, koska tuleva mah-
dollinen prosessi on taysin epavarma. (J&msa & Manninen 2000, 29-31; Windahl &
Vélimaa 2012, 12, 15.) Opinnaytetyollamme saimme vastattua jalkaterapeuttien osaa-

mistarpeen tutkimiseen.

Tuotekehitysprosessin haastavin osa-alue on prosessin alku ja ennakkotyd. On tunnis-
tettava mahdollisuudet sek& analysoitava ne. Mahdollisuuksien tunnistaminen jaetaan
vield kolmeen osaan; 1) asiakastarpeen tunnistaminen, 2) toimialan mahdollisuuksien
tunnistaminen ja 3) teknologian mahdollisuuksien tunnistaminen. IIman tarkkaa ennak-
kovalmistelua prosessilla ei ole mahdollisuuksia onnistua. (JAamsa & Manninen 2000,
31; Windahl & Viélimaa 2012, 7.) Omassa opinnédytetydssamme asiakastarpeen tunnis-

tamiseen haimme vastauksia osaamistarpeen kartoituksella. Toimialan mahdollisuudet
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seka teknologia ja sen kehitys on myds huomioitava koulutuksen suunnittelussa seké

toteutuksessa. Taté4 puoltavat sosiaali- ja terveysalan tulevaisuudesta tehdyt raportit.

Innovaatiotoiminnassa tulisi huomioida, ettd aiemman fyysisen ja raaka-aineisiin perus-
tuvan padoman tilalla on entistdi enemman kysyntéda osaamisella ja henkiselld péa-
omalla. T&m4 tarkoittaa tietoa ja taitoa joka organisaatiossa muutetaan osaamiseksi.
Myos tdman osaamisen lisddmiseen kdytetddn entistd enemman teknologiaa ja verkos-
toitumista. (Malinen & Barsk 2004, 10; Koivisto 2011, 13-14, 17.) Opinnéytetyol-
lamme haluamme edesauttaa verkostoitumista pienen ammattikuntamme sisalla esimer-

kiksi yrtitysyhteistyon kautta.

Uudesta tuotteesta tulee olla hyotya seka asiakkaalle, ettd palvelun tuottajalle (Malinen
& Barsk 2004, 7). Lopullinen tavoite on, ettd taydennyskoulutus palvelisi asiakasta, eli
koulutukseen osallistuvaa jalkaterapeuttia, koulutuksen jarjestajad Mamkia. Asiakastar-
peen tunnistamisessa tulee huomioida nykyiset asiakkaat sekéd potentiaaliset uudet asi-
akkaat. Asiakastutkimuksen ja sen analysoinnin on oltava luotettavaa, jotta innovaati-

olle saadaan luotua kestavéa pohja. (Windahl & Vélimaa 2012, 7.)

5.4 Ideavaihe

Vaihe kaynnistyi osaamistarpeen kartoitukseen soveltuvan mittarin rakentamisella.
Mittarin eli kyselylomakkeen (Liite 4) rakentamisen pohjana olivat alustavan kyselyn
tulokset seké teoreettinen viitekehys. Kysely lahetettiin sdhkopostitse alustavan kyse-
lyn yhteydessa yhteystietonsa antaneille henkil6ille (41 kpl). Taman liséksi yhteystie-
toja poimimme SJIL ry:n yllapitdmasté toimipaikkaluettelosta, Suomen Diabetesliiton
jasensivuilta jalkojenhoitopalveluita tuottavien yritysten yhteystietolistalta seka oppi-
laitoksemme harjoittelupaikkojen yhteystietolistoista (yhteensa 108 kpl). Kyselylinkki
laitettiin nakyviin myos Jalkaterapeuttien suljetulle facebook-alustalle, johon kuuluu jo
valmistuneita jalkaterapeutteja ja jalkaterapeutiksi opiskelevia henkilditd, yhteensa 217
jasentd (24.11.2014). Kysely oli suunnattu valmistuneille jalkaterapeuteille. Kyselyyn
osallistuneet vastasivat anonyymisti. Omassa opinnéytetydssamme otimme huomioon

koulutusta seka terveydenhuoltohenkilostod koskevat lait.

Ideavaiheessa pyritddn saamaan selville asiat, jotka vaikuttavat kehitettdvaan tuottee-

seen ja ovat ehdottomia huomioida tuotekehitysprosessin edetessa ja siihen liittyvia
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paatoksia tehtdaessa. Samalla laaditaan alustava tavoite tuotteelle ja huomioidaan tekijat
ja reunaehdot jotka vaikuttavat tuotteeseen. Naitd reunaehtoja ovat muun muassa lait ja
séadokset. Tassa vaiheessa selvitetadn kysynté ja asiakkaiden tarpeet tuotteelle, jotta
paastaan kehittdméaan tuote tai palvelu, joka varmasti vastaa kysyntdan. Taman jalkeen
tulisi olla késitys tuotekehitysprosessin eri vaiheiden sisalloistd, sen kannattavuudesta
sekd riskeisté. (JAmsa & Manninen 2000, 35, 40; Windahl & Valimaa 2012, 18-19, 21).

5.4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tydssamme kéaytettiin kvantitatiivista menetelmaé, jolla tdydennyskoulutustarve selvi-
tetddn (Kuva 4). Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin mik&, missa, paljonko
ja kuinka usein (Heikkild 2001, 17). Kvantitatiivisen tutkimuksen ldhtékohtana on mi-
tata numeerisella tai méarélliselld tasolla tutkittavaa kohdetta. On térkedd suunnitella
aineiston kerd&miseen liittyvéat jarjestelyt. Ennen tutkimuksen aloitusta, méaaritell&dén
tutkimuksessa kaytettavat késitteet. Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy usein myods
hypoteesin asettaminen. (Hirsjarvi ym. 2012, 140, 158.) Omaan tutkimukseemme
voimme hypoteesin asettaa alustavassa kyselyssé ilmenneiden vastausten perusteella ja

kayttaa sitd hyvaksemme varsinaisen lomakkeen laadinnassa.

Kvantitatiivinen tutkimus vaatii onnistuakseen suuren ja edustavan otannan. Numeeris-
ten suureiden mittaaminen ja havainnollistaminen eivét onnistu pienella otannalla. Pie-
nelld otannalla tutkimus olisi lahempéna kvalitatiivista tutkimusta. Suuri otanta mah-
dollistaa tulosten esittdmisen taulukoina ja kuvina. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulok-
sia on osattava analysoida oikein. Riski virheisiin lisdantyy, jos tutkimusaihe on tutki-
jalle vieras. (Heikkila 2001, 16.)

5.4.2 Kyselytutkimus
Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeen avulla, joka on hyvin tyypillinen kvantita-
tilvisen tutkimuksen tiedon kerda@mistapa. Kyselylomakkeen avulla tutkimuskohteeksi

sopivat erilaiset kohteet, kuten ihmiset ja kulttuurit. (Vilkka 2005, 73).

Tutkimuslomakkeen etuja on useita. Se on hyvé tapa toteuttaa tutkimusta kun tutkitta-

vien joukko on hajaantunut laajalle alueella tai se on suuri. Kyselylomakkeella tutki-
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musta tehdessa vastaajan henkil6llisyys ei selvid vaan vastaaminen voidaan tehdé ano-
nyymisti. Tdmé& antaa vastaajalle mahdollisuuden vastata arkaluontoisiinkin kysymyk-
siin. Kyselylomakkeen haittapuolena on riski alhaisesta vastausprosentista eli voidaan
puhua tutkimusaineiston kadosta. (Vilkka 2005, 74)

Sahkoinen kyselylomake on nykyéan paljon kaytetty tiedon keraysmenetelma. Talléin
on varmistettava, etta kyselyyn vastaavilla on mahdollisuus sdhkdpostin ja internetin
kayttoon seka yhtélaiset resurssit tietotekniikan kayttoon. Sahkopostilla toteutettava ky-
sely ei kuitenkaan takaa vastaajan anonymiteettia. (Vilkka 2005, 74-75.) Séhkdisesti
toteutettavan kyselyn yksi suurin haaste on oikeanlaisen ja laadukkaan otoksen saami-
nen. Tutkijalla on vastuu, ettei kyselyyn paése vastaamaan otosjoukon ulkopuoliset hen-
kilot. (Heikkila 2001, 69.)

Ennen tutkimuslomakkeen laatimista on varmistettava, etta tutkittava asia on varmasti
mitattavissa. Sen taytyy olla operationalisoitavissa, eli muutettavissa mitattavaan muo-
toon. Empiiriselle tasolle, eli kyselylomakkeeseen on télldin siirrytty teoreettiselta ta-
solta eli madritelmista ja osatekijoistd. Kun paastaan tulkintavalheeseen, siirrytdan ky-
selylomakkeeseen vastauksista, eli empiiriseltd tasolta takaisin teoreettiselle tasolle eli
maéaritelmiin. (Vilkka 2005, 81.) Tassa vaaditaan tutkijalta kykya objektiivisuuteen.
Omat asenteet ja ajatukset eivét saa vaikuttaa tulosten tulkintaan. (Heikkild 2001, 30-
31)
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Kuva 4. Kyselyn toteuttamisen vaiheet (mukaillen Heikkilda 2001, 25.)

5.5 Luonnosteluvaihe

Luonnostelu voidaan aloittaa, kun paéatds uuden tuotteen kehittamisesta on tehty. Luon-
nostelun pohjana tulee kdyttd4 aiemmin hankittua tietoa sek& toteutettuja kartoituksia.
Lahtokohtana tulee pitdd tuleva asiakas ja hanen tarpeensa. Suunnittelun tulee tukea
organisaation omaa strategiaa. (JAmsa & Manninen 2000, 44, 47, 49.) Ideoita on tarkoi-
tus lahted analysoimaan tarkemmin ja peilaamaan organisaation strategiaan (Kuva 5).
Hyvéltd kuulostava idea ei valttaméttd kuitenkaan tue organisaation tavoitteita tai vastaa
kysyntaan. Toisaalta taas hyva idea voi jddd&d huomaamatta, jos sitd ei osata oikein pe-
rustella. (Windahl & Vélimaa 2012, 12, 15.)
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Kuva 5. Tuotteen luonnostelua ohjaavat ndkékohdat (mukaillen Jamsa & Manni-
nen 2000, 43.)

5.6 Tuotteen kehittely ja viimeistely

Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu paljon informaation vélittdmistd. Tiedon jakamista
voidaan toteuttaa kahden valisissa keskusteluissa tai tarkoin suunnitelluissa ohjaus- ja
opetustilanteissa. Opetustilanne voi olla kertaluonteinen tai sadnnollisesti toistettava.
Tilanteen suunnittelun pohjana ovat ohjattavat. Ohjaajan tai opettajan tulee olla tietoi-
nen ohjattavien taustoista seké tarpeista. (Jdmsa & Manninen 2000, 65.) Opinnaytetyos-
samme on tarkoitus kehittaa tdydennyskoulutusehdotus, joka palvelisi sisélloltaan asi-
akkaita, eli koulutettavia mahdollisimman hyvin. Hyva tuote on toistettavissa ja muo-
kattavissa tarpeen tullen uutta tilannetta ja kohderyhmaa vastaavaksi. (JAmsa & Manni-
nen 2000, 75.) Mahdollisuuksien mukaan tuote tulisi koekayttaa ennen lopullista kéayt-
toonottoa. Koekayttdjilta tulee keratd palaute, jonka perusteella lopullinen tuote voidaan
viimeistell4. Tuotteen lopullisen muotoilun liséksi viimeistelyvaiheeseen kuuluu tuot-
teen markkinointi ja jakelun suunnittelu. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.) Opinndy-
tetydssamme tuotamme tdydennyskoulutus ehdotuksen Mamkille. Sen esitestaaminen
voisi tapahtua jonkin alueellisen jalkaterapeuttien tapaamisen yhteydessa. Taydennys-

koulutuksen markkinoinnista ja jakelusta tulee vastaamaan Mamk.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 102 henkil6a (n=102). Valtaosa vastaajista oli 30 - 39 — vuo-
tiaita. Vastauksia vahiten tuli ikdryhmista alle 29 vuotiaat. ja 40 - 49 vuotiaista (Kuva
6). Vastaajista miehid oli 13 % ja naisia oli 87 % (Kuva 7). Emme eritelleet tuloksissa

sukupuolten valisia eroja.

=29 9% |

Kuva 6. Vastaajien (n=102) ika

Mainen; 87%

Kuva 7. Vastaajien (n=102) sukupuoli

Kyselyyn vastanneista suurin osa oli jalkaterapeutteja (75 %) (Kuva 8). Muu, miké sa-
rakkeeseen oli vastanneita (6 %), heidén koulutustaustojansa olivat jalkaterapeutti yamk
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(2 vastaajaa), jalkojenhoidon ammattitutkinto (2 vastaajaa). Yksi vastaaja oli koulutuk-
seltaan jalkojenhoitaja, sairaanhoitaja ja terveystieteiden kandidaatti, liséksi yksi jalka-

terapeuttiopiskelija oli vastannut kyselyymme.

| Mo, mik&: 6% I

Jalkojenhoitaja:
20%

Jalkaterapeutti:
To%

Kuva 8. Vastaajien (n=102) koulutustausta

Koulutusta vastaava tyokokemuksen pituus jakautui melko tasaisesti eri vaihtoehtojen
kesken. Vastaajista suurimmalla osalla (30 %) oli tyokokemusta 11 - 20 vuotta (Kuva
9). Tasta kysymyksestd pystynee paattelemaan, etta jalkojenhoitajat sijoittuvat tydko-
kemus yli 21 vuotta vaihtoehtoon. Jalkojenhoitajien koulutus on loppunut n. 20 vuotta

sitten, jolloin jalkaterapeuttikoulutus kdynnistettiin Suomessa.

21 vuotta=: 18%

0-5 vuotta: 23%

11-20 vuotta: 30%

6-10 vuotta: 20%

Kuva 9. Koulutusta vastaava tyokokemus vuosina (n=102)
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Enemmaén kuin joka kolmas (35 %) vastaajista tydskentelee yksityisyrittdjand (Kuva
10). Perusterveydenhuollossa ilmoittaa tydskentelevansé ainoastaan 15 % vastaajista.
N&amaé luvut eivat yllattaneet, silla nykydédn moni kunta ostaa jalkaterapiapalvelut yksi-
tyiselta palveluntuottajalta. Muu, mik& kohtaan vastasi 8 %. Vastauksia oli muun mu-

assa perhevapaalla, opetusalalla seké sosiaali- ja terveysalan séatiossa.

Muu, milkd: 8%

Perusterveycdenhu
ofto: 15%

Yheityinen
tydnantaja; 22% =

Erikoizsairaanhoito
21%

Oma yritys: 35%

Kuva 10. Vastaajien (n= 102) ty6nantaja

Suurimmalla osalla vastaajista (78 %) on vakinainen tai toistaiseksi voimassa oleva
tyosuhde (Kuva 11). Muu, miké- kohtaan oli vastattu (13 %) ja tassé tarkentavana vas-
tauksena valtaosalla oli oma yritys. Tuloksia tarkasteltaessa huomioimme, ettd toden-
nakoisesti suurin osa yrittdjista oli valinnut kohdan vakinainen tai toistaiseksi voi-

massa oleva tydsuhde- vaihtoehdon.

Muu, mika: 13%

| Osa-aikainen: 4%

Maaraaikainen:
5%

Yakinainen /
toistaiseksi
voimassa oleva:
TE%

Kuva 11. Vastaajien (n= 102) tydsuhteen laatu
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Puolet vastaajista (Kuva 12) oli osallistunut viimeisen vuoden aikana 1-2 kertaa tay-

dennyskoulutukseen.

¥l 3 kertaa: 13%

En kertaakaan:
38%

1-2 kertaa: 49%

Kuva 12. Vastaajien (n= 102) tdydennyskoulutukseen osallistuminen viimeisen

vuoden aikana

Kysymys tdydennyskoulutuksen jarjestamisestd vastaukset on muutettu kappalemaéra
muotoon, prosentin sijaan. Havaitsimme kyselyn aikana virheen, joka pakotti vastaa-
maan myos tdhan kysymykseen. Vastaukset ovat korkeakoulutuksen osalta odotetun
kaltaisia, vain 12 vastaajaa oli osallistunut taydennyskoulutukseen korkeakoulussa vii-
meisen vuoden aikana (Kuva 13). Muu, mika kohtaan vastanneista seitseméantoista

(17) on osallistunut sairaanhoitopiirien jarjestamaan taydennyskoulutukseen.
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Kuva 13. Vastaajien (n= 73) taydennyskoulutuksen jarjestaja viime vuoden ai-

kana

Taydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana vastaajista (n= 62) on osallistunut yli
kolmannes (39 %) haavanhoitoa koskevaan koulutukseen. Vastaajista kolmasosa (32
%) on osallistunut erityisryhmi& koskevaan koulutukseen.

6.2 Taydennyskoulutuksen haluttu sisaltd

Kyselyyn vastaajien (n=102) tuli valita viisi vaihtoehtoa oman osaamistarpeen mu-
kaan tulevaisuuden tdydennyskoulutuksen sisélldiksi. Siséllot on koottu osaamisalu-
eiksi, jotka nousevat jalkaterapian koulutuksen osaamisperustaisesta opetussuunnitel-
masta (Taulukko 2).

Osaamisalueesta halutuin oli tuki-ja liikuntaelimistdn toimintoja tukevan jalkaterapia.
Sen on valinnut vastaajista 93 (n= 102). Vaihtoehdoista mobilisointi, stabilisointi ja
palpaatio (56 vastaajaa) seké toiminnallinen harjoittelu (42 vastaajaa) sisallot ovat
nousseet selkeésti eniten valituiksi. Toimintakyvyn arviointi jalkaterapiassa- osaamis-
alue sai toiseksi eniten kannatusta, 90 vastaajaa (n= 102). Vaihtoehdoista suosituim-
mat ovat biomekaaniset tutkimukset (51 vastaajaa) seka neurologiset ja vaskulaariset
tutkimukset (42 vastaajaa). Kolmanneksi suosituin osaamisalue oli erityisryhmien jal-
katerapia (89 vastaajaa, n= 102). Siséllgista eniten valittu oli alaraajojen urheiluvam-
mat ja hoitoperiaatteet (52 vastaaja). Toisena esiin nousi laaketieteellinen osaaminen
(30 vastaajaa).



Néiden lisaksi sisalloista selkedasti esiin nousi anatomia ja fysiologia (43 vastaajaa),
joka sisdltyy jalkaterveyden asiantuntijuus- osaamisalueeseen.

Taulukko 2. Osaamisalueet ja sisallot

Jalkaterveyden asiantuntijuus (n= 63)

Ohjaaminen jalkaterapiassa 10
Anatomia ja fysiologia 43
Ravitsemus 25

Toimintakyvyn arviointi jalkaterapiassa (n= 90)

Biomekaaniset tutkimukset 51
Neurologiset ja vaskulaariset tutkimukset 42
Rakenteinen kirjaaminen 27

Kliininen jalkaterapia (n=52)

Kliiniset taidot 12
Aseptiikka ja valinehuolto 5
Ergonomia ja ty6turvallisuus 17
Tydssajaksaminen 26

Tuki-ja litkuntaelimiston toimintoja tukeva jalkaterapia (n= 93)

Tukipohjallistarpeen arviointi ja niiden valmistaminen 15
Apuvélineterapia 16
Mobilisointi, stabilisointi ja palpaatio 56
Toiminnallinen harjoittelu 42
Fysikaaliset hoidot 27

Erityisryhmien jalkaterapia (n= 89)

Alaraajojen urheiluvammat ja hoitoperiaatteet 52
Jalkahaavan hoito ja keventaminen 19
Erityisjalkineet ja proteesit 18
Laaketieteellinen osaaminen 30
Diabeetikon jalkaterapia 12
Reumaatikon jalkaterapia 15

Jalkaterapian yrittajyys, johtaminen ja TKI-toiminta (n= 56)

Oman tyon kehittdminen 24
Yrittajyys ja johtaminen 11
Yritysyhteisty® 8
Hanketoiminta 8
Monikulttuurisuus ja kieliopinnot 11
Terveydenhuollon palvelujéarjestelméat 12

Jokin muu, mika? (n=11)
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Avoimet vastaukset:

- “Harvinaiset sairaudet, esim. vaskuliitit, neurologiset jne jotka aih. jalkaongel-
mia

- Monisairaan/vaikeasti sairaan kohtaaminen ja ohjaaminen.

- Ihotaudit

- hermoratahieronta tai vyohyketerapia jaloille

- Kinessioteippaus

- Asiakkaan kohtaaminen eli oman "suojamuurin™ hallinta

- Ihonhoito

- Kivun fysiologia, psykologia ja hoitaminen uusimman tutkimustiedon mukaisesti

- Kinessioteippaus

- Ihotautien tunnistaminen ja hoito

- neurologisten asiakkaiden erityisongelmat”

6.3 Toiveet tulevaisuuden koulutuksen jarjestamiselle

Koulutuksen laajuus kysymykseen lahes puolet vastaajista (43 %) oli yhden paivan kou-

lutuksen kannalla (Kuva 14).

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

=hh
1 paiva
2 paivaa

Fidempikestoinen

Kuva 14. Vastaajien (n= 102) tulevaisuuden toivoman koulutuksen laajuus

Vastaajista (n= 81) neljasosa toivoo koulutuksen jérjestettavan padkaupunkiseudulla. n
koulutukseen. Vastaajista 17 % pitaa hyvia kulkuyhteyksia tarkeimpana kriteeriné kou-
lutuksen jérjestdmispaikan valinnan suhteen. Ammattikorkeakoulua tai yliopistoa jér-

jestamispaikaksi toivoo vastaajista 12 %.
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Kaksi kolmasosaa vastaajista (n= 102) toivoo tulevaisuuden koulutuksen sijoittuvan
syksylle 2015 (Kuva 15).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

kevat 20145
Sylksy 20156

Kevat 2016

Kuva 15. Vastaajien (n= 102) toivoman koulutuksen laajuus

Koulutusmuoto- kysymykseen vastaajien tuli valita kaksi vaihtoehtoa. Valtaosa vastaa-
jista (72 %) toivoo tydpaja / toiminnallista opiskelua (Kuva 16). Toisena valittuna vaih-
toehtona on lahiopetus (67 %). Verkko-opetusta toivoo vain neljasosa vastaajista (26

%).

0% 10% 20% 30% 40% 0% G0% 0%

Lahiopetus

Verkko-opetus

Tydpaja /toiminnalinen opiskelu

fuu, mika

Kuva 16. Vastaajien (n= 102) toivoma koulutusmuoto

Hinnan méérittdmisen useampi vastaaja koki haasteelliseksi, riippuen koulutuksen pi-
tuudesta ja sisallostd. Yli puolet vastaajista (n= 70) on valmis maksamaan 100€ - 200€
koulutuksesta. Kustannus toivomukset vaihtelivat maksuttomasta viiteensataan (500)

euroon.

Kysymykseen sai valita kaksi vastausvaihtoehtoa. Tulevaisuuden taydennyskoulutuk-
seen osallistumattomuutta voi aiheuttaa sopivan tdydennyskoulutuksen puuttuminen
(Kuva 17). T&ta mieltd vastaajista (n=102) oli yli 70 % ja koulutuksen hintakysymyk-
set ovat toinen mahdollisesti rajoittava tekija (yli 40 %). Neljasosa vastaajista ilmoit-

taa perhesyiden olevan rajoittavana tekijana koulutukseen osallistumiselle.
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0% 10% 20% 30% 40% 0% G0% 70%

Sopivan taydennyskoulutuksen
puute

Tyéyhteistn / esimiehen tuen puute

Koulutuksen hirta

Perhesyyt

Metivaation puute

Kuva 17. Vastaajien (n= 102) koulutukseen osallistumista mahdollisesti rajoitta-

vat tekijat

Tahan kysymykseen vastaajien sai valita kaksi vastausvaihtoehtoa. Yli 90 % vastaajista
(n=102) pitaa itsensa kehittamista tarkeimpéna syyna osallistua tdydennyskoulutukseen
(Kuva 18). Toiseksi tarkeimpéana motivoivana tekijana koettiin palvelujen laadun kehit-

taminen.

0% 25% 50% 5%

ltsensd kehittdminen

Falvelujen laadun
kehittdminen

Tydssdjaksaminen
FPallkkauksen paraneminen

Muu, mika

Kuva 18. Vastaajien (n= 102) koulutukseen osallistumista motivoivat tekijat

7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Osaamistarpeet

Saamamme tulokset kuvaavat tdydennyskoulutustarpeiden painopisteen olevan vah-

vasti kaytannon laheisissé asioissa. Tuloksissa koulutuksen sisallon osa-alueista selke-

asti esille toivotuimmiksi nousivat: biomekaaniset tutkimukset; mobilisointi, stabili-
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sointi ja palpaatio; toiminnallinen harjoittelu; alaraajojen urheiluvammat ja hoitoperi-
aatteet; neurologiset ja vaskulaariset tutkimukset; anatomia ja ladketieteellinen osaami-
nen. Myos rakenteinen Kirjaaminen, tyossdjaksaminen fysikaaliset hoidot, oman tyon
kehittdminen ja terveydenhuollon palvelujérjestelmét saivat kannatusta. Koulutuksen
kestosta lahes puolet vastaajista oli yhden koulutuspdivéan kannalla. Koulutuksen ajan-
kohta toiveeksi eniten kannatusta sai syksy 2015. Koulutusmuodoista eniten sai kanna-
tusta tyopaja toiminta/ toiminnallinen opiskelu. Koulutuspaikaksi toivotaan joko p&éa-
kaupunkiseutua tai yleensakin kaupunkia, johon on hyvat kulkuyhteydet. Kyselyn poh-
jalta teemme ehdotuksen tyon tilaajallemme, ettd Mamk suunnittelisi koulutussarjan,
jota tarjottaisiin pitk&lla aikavélilla (syksy 2015-syksy 2016) joko avoimen ammatti-
korkeakoulun kautta tai tdydennyskoulutuksena.

Avoimen ammattikorkeakoulun opintoihin voi hakeutua kuka tahansa, pohjakoulutuk-
sesta ja tyokokemuksesta riippumatta. Avoimen ammattikorkeakoulun ajatuksena on
asiantuntijuuden taydentdminen ja syventdminen. Avoimen ammattikorkeakoulun
opinnot koostuvat tutkintoon johtavien koulutusten opintojaksoista tai opintokokonai-
suuksista. (Mamk, Avoin AMK 2014). Toisena vaihtoehtona on tarjota koulutusta tay-
dennyskoulutuksena, joka voidaan raataloida esimerkiksi tietylle tydyhteisolle (Mamk,
Taydennyskoulutus 2014).

7.2 Koulutuksen toteutus

Koulutussarjan jokainen koulutus teemoitetaan omalla teemalla. Koulutukset rakenne-
taan itsendisiksi koulutuksiksi, joka tarkoittaa, ettd tarjonnasta voi valita yksittéisia kou-
lutuksia tai useampia. Koulutuksen sisallot ovat teemoiltaan 1) rakenteinen kirjaami-
nen, 2) anatomia, 3) ladketieteellinen osaaminen (esimerkkind neurologia, ortopedia),
4) biomekaaniset tutkimukset, 5) mobilisointi, stabilisointi ja palpaatio, 6) toiminnalli-
nen harjoittelu, 7) alaraajojen urheiluvammat ja hoitoperiaatteet, 8) neurologiset ja vas-
kulaariset tutkimukset, 9) fysikaaliset hoidot, 10) terveydenhuollon palvelujarjestelmat,
11) oman tyon kehittdminen ja 12) tydssdjaksaminen. Koulutussarjan teemojen jérjestys
on pyritty rakentamaan loogisesti, edeten perusteista eteenpdin. Rakenteinen kirjaami-
nen on nostettu ensimmaiseksi sen vuoksi, etta jalkaterapian nimikkeistot ja erityisryh-
mien kirjaaminen ovat pdivittymassé ja kaikkien jalkaterapeuttien yksityisell&kin sek-
torilla on siirryttava rakenteisen kirjaamisen tapaan koska syksylla 2015 (Kuntaliitto
2014; Lehtovirta & Vuokko 2013, 13-14).
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Koulutussarjaa voidaan tarjota soveltuvin osin myods muille terveysalan ammattiryh-
mille kuin jalkaterapeuteille. Kuntoutusalan koulutuksissa on osittaisia paallekkaisyyk-
sid tyotehtavissa, esimerkiksi fysioterapeuteille koulutukset sopisivat erittdin hyvin.
Yhdessa muiden terveysalan asiantuntijoiden kanssa sopisivat laéketieteelliset opinnot,
terveydenhuollon palvelujarjestelmat ja tydssa jaksaminen. Myos oman tyon kehittami-
nen sopii Kkaikille terveysalan asiantuntijoille. Esimerkiksi sairaanhoitajien jalkater-
veytta koskevalle osaamisen lisddmiselle olisi tarvetta (Stolt 2013, 58-59). Toki tyon
tilaaja voi kohdentaa sen jollekin tietylle rajatulle kohdejoukolle esimerkiksi tayden-
nyskoulutuksena. Anatomian osalta uskomme koulutustarpeen olevan lahinna kertauk-
sen omaista, ei niink&an varsinaista tdydennyskoulutusta. Mamkilla on avoimen
AMK:n tarjonnassa jo olemassa anatomian opintoja (Mamk, Avoin AMK 2014). Tata

voisi markkinoida suoraan jalkaterapeuteille.

Koulutus jarjestettdisiin osittain Mikkelin Ammattikorkeakoulun Savonniemen Kam-
puksella Savonlinnassa ja osittain paakaupunkiseudulla. Toteutustapa olisi toivotun
mukaisesti paasaantoisesti toiminnallinen tydpajatoiminta, mutta johon voisi siséltya
tarvittaessa myods asiantuntijaluentoja. Koulutussarjan tueksi rakennetaan myds
moodle-oppimisympadristd, jota voidaan kéyttaa erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi teh-
tavapankkina (esimerkiksi ennakkotehtéavat), luentopankkina ja oheismateriaalin saily-
tyspaikkana. Toiminnallinen tydpaja asettaa rajoituksen koulutettavien maaralle, tulee
maéarittdd maksimi osallistujamaéra. Asiantuntijaluentokerroille ei ole syytd asettaa ra-
joitusta kuin korkeintaan koulutustilojen antamien puitteiden vuoksi. Kouluttajina toi-
mivat paasaantoisesti Mikkelin ammattikorkeakoulun jalkaterapiaopettajat, myos toi-
sen koulutuksen opettajia voidaan kayttad. Samoin toimeksiantaja voi hyddyntad myos
valtakunnallisesti eri alojen asiantuntijoita koulutuksissaan. N&in toteutettava malli
voisi toimia jatkossakin jalkaterapeuttien tdydennyskoulutuspohjana, jota pystyy tarvit-
taessa muokkaamaan uusia tulevia opetussuunnitelmia ja kompetensseja vastaaviksi.
Todennékoisesti ndma ovat kuitenkin kompetensseja, jotka tulevat séilyméén jatkossa-

kin keskeisind jalkaterapiassa.

Taydennyskoulutusta suunniteltaessa on hyva seurata eri terveysalan ammattikuntien
tarjoamaa tdydennyskoulutusta sekd jalkaterapian tdydennyskoulutusta kansainvali-
sesti. Otimme tassé esimerkiksi urheilijoiden jalkaterapian ja urheiluvammat. Kyseinen

aihealue sai paljon kannatusta osaamistarpeen kartoituksessa. Suomen Fysioterapeutit
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ry:11a on ollut vuodesta 1979 oma erikoisalayhdistys Suomen Urheilufysioterapeutit ry.
Yhdistys jarjestaa jasenilleen monipuolista koulutusta. (Suomen Urheilufysioterapeutit
ry SUFT 2004.) Monelta urheiluseuralta ja lahes kaikilta maajoukkuetason urheilijoilta
I16ytyy oma fysioterapeutti. Jalkaterapeutteja urheilumaailmassa on sen sijaan hyvin va-
hén. Urheiluvammat ovat hyvin pieni osa jalkaterapeutin peruskoulutusta. Esimerkiksi
Britanniassa urheilu on huomioitu jalkaterapeuttikoulutuksessa huomattavasti Suomea
kattavammin (The College of Podiatry 2004). Urheilijoiden uutisoidut alaraajavammat
ja niiden aiheuttamat pitkatkin poissaolot kilpakentiltd ovat varmasti lisanneet jalkate-
rapeuttien kiinnostusta urheiluvammoja kohtaan. Koulutuksessa olisi hyva kayda tietyn
alueen, esimerkiksi nilkan tai polven alueen urheiluvammoja. Siséllossa olisi hyva
kayda lapi diagnostiikkaa, erotusdiagnostiikka, vammojen syntymekanismi, hoitoperi-
aatteita seka ennaltaehkaisy. (Konttinen ym. 2011, 3.) Myds jalkaterapeuttien maail-
manjarjestd FIP korostaa urheilijoiden jalkaterveyttd (International Federation of Po-
diatrists 2014).

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta toteaa, ettd Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyvak-
syttavyys, luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat, etta tutkimus tehd&an nou-
dattaen hyvaa tieteellistd kaytantéa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta ym. 2006).
Myos SJJL ry:11a on omat eettiset ohjeet. Liittomme eettiset ohjeet velvoittavat kehitta-
mé&an koulutustamme ja osaamistamme, toimimaan kollegiaalisesti sek& tydskentele-
mé&an oman ammattikuntamme tunnettuuden eteen. (Suomen Jalkojenhoitaja- ja Jalka-
terapeuttiliitto ry 2014)

Tutkimuksen etiikka méaaraytyy muun muassa henkil6tietolaista ja tutkimusaineistoa
madrittavista laeista. Tutkimusaineisto jad usein tutkimuslaitoksen haltuun, ellei poik-
keustilanteessa toisin sovita. Jatkosailytykseen vaikuttaa myos aineiston laatu ja arka-
luonteisuus. Eettinen toiminta tutkimustydssa on myods ammattieettinen toimintatapa.
(Kuula 2011, 66-67, 93, 123.) Opinnaytetydomme aineisto, eli kyselyn vastaukset saily-
vat Webropol- jarjestelméssé. Vastaukset ovat nimettomig, eiké aineistoa voida pitaa

kovin arkaluonteisena, joten sen vélitdn havittdminen ei ole tarpeellista.

Kun tutkimuksen avulla on tarkoitus kehittdd jotain uutta, on tésté kerrottava tutkitta-

ville. Tutkittavilla on oikeus tietdd, ettd heidan vastauksensa tulevat olemaan pohjalla
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jollekin tuotteelle eika vain vastauksia kysymyksiin. Tutkija on vastuullinen informoi-
maan tutkittavaa tulevasta tuotekehityksestd, mita kehitetd&n, missé ja miten. Tutkitta-
valla on oikeus kieltaytya antamasta vastauksiaan kehittdmistyohon. Ammattitaitoinen
tutkija tiedottaa tutkittavaa myos omasta taustastaan seké tutkimuksen taustayhteisoistéa.
Edelld mainitut asiat tutkija on velvollinen toimittamaan tutkittaville kirjallisesti.
(Kuula 2011, 94, 101-104, 123; Toikko & Rantanen 2009, 129.) Opinndytetydmme
kyselyn johdannossa on ollut teksti “Osallistuessasi kyselyyn, annat luvan kayttaa vas-
tauksiasi aineiston keradmisessa opinnaytetyéhon. ” Vastaaminen kyselyyn on perustu-
nut vapaaehtoisuuteen. Kyselylomakkeen mukana vastaajat ovat saaneet meidan yh-
teystietomme. Heille, jotka lahestyivat esimerkiksi sahkopostitse pyytaen lisétietoa tut-
kimuksesta, pyrimme vastaamaan mahdollisimman pian ja kattavasti. Tutkittaville on

kerrottu, ettd tyon tilaajan on Mamk ja ty6té on tehty yhdessa SJJIL ry:n kanssa.

Tarked osa tutkimusta on tunnisteellisuus. Tutkimuksesta ja keréttavasta aineistosta
riippuen, tutkittavaa voidaan pyytdd vastaamaan myos anonyymisti. Talléin vastaajan
henkil6llisyytta ei voida yhdistdd hanen antamiinsa vastauksiin, tai vaihtoehtoisesti hen-
kilollisyytta ei tutkimuksessa edes kysyta. Tutkija on kvantitatiivisen tutkimuksen vas-
tauksia analysoidessa vastuussa, ettd joidenkin kysymysten vastaukset eivét paljasta
henkilon vastauksia toiseen kysymykseen. Jonkin muuttujan poistaminen analysointi-
vaiheessa voi aiheuttaa anonymiteetin vaaristymisen. (Kuula 2011, 209-211.) Opinnay-
tetydssdmme vastaajat vastasivat anonyymisti Webpropolin kautta. Nain sahkdpostitse-
kaan lahetettyyn kyselyyn vastaajien nimid ei voitu jaljitt4é. Vastaajien méaréa (n= 102)
voidaan pitda sen verran runsaana, etta sieltd yksittaisten henkildiden tunnistaminen on
epatodennakdistd. Useampi vastaaja vapaaehtoisesti ilmoitti meille vastanneensa kyse-
lyyn, mutta heidankin vastaukset pysyivat anonyymeina. Muuttujia ei mydskaan lah-
detty karsimaan, vaan koko aineisto analysoitiin sellaisenaan, kysymys kysymykselta.
Jos muuttujia ja kysymyksia olisi l&hdetty yhdistdmaan, olisi anonyymius saattanut kar-
sid. Mikali haluttaisiin myohemmin erotella esimerkiksi jalkaterapeuttien ja jalkojen-

hoitajien vastaukset, tulisi eettisia tekijoita miettia uudelta kantilta.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan reliabiliteetilla ja validiteetilla.

Reliabiliteetti tarkoittaa luotettavuutta, eli mittareiden ja tutkimusasetelmien sopivuutta
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kyseiseen tutkimukseen. Kun tutkimustulokset tukevat, eli korreloivat aiemmin vastaa-
vissa tutkimuksissa saatuja tuloksia, voidaan tutkimusta pitaa reliaabelina. Validiteetti
sen sijaan tarkoittaa patevyytta, eli onko tutkittu ja mitattu sitd, mita on ollut tarkoitus.
Kehittamistoiminnassa suunnitelmallisuus ja huolellinen raportointi lisdavat tutkimuk-
sen luotettavuutta. Myds tiedon hyddyllisyys lisaa oikeellisuuden ohella tutkimuksen
luotettavuutta. Hyvan tutkimuksen tulokset tulee siis olla hyddynnettavissa esimerkiksi
tyoelaméan. Sisdinen validiteetti edellyttdd johdonmukaisuutta tutkimuksessa kayte-
tyilta késitteilta seka tehdyilta valinnoilta. Johtopédatdsten ja ulkoisten ilmididen vélinen
suhde taas liittyy ulkoiseen validiteettiin. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122.) Kyse-
lyna toteutettu osaamistarpeenkartoitus oli kvantitatiivinen tutkimus. Kyselylomakkeen
osat nousivat teoriatiedosta sekd alustavasta kyselysté, jonka kysymykset olivat avoi-
mia. Kyselylomake testattiin yhdella hoitotydn opettajalla. Kyselylomakkeen osat ovat
I0ydettavissd myds Mamkin jalkaterapian opetussuunnitelmasta. N&in voidaan olettaa,
ettd kaikki lomakkeessa kaytetyt termit ovat vastaajille tuttuja. Jalkaterapeuttien osaa-
mistarvetta tai tdydennyskoulutukseen osallistumista ei ole aiemmin suomessa tutkittu.

Taman vuoksi vertailuaineistoa ei ole kaytettavissa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteettia ja validiteettia vastaa vaikuttavuus. Ke-
hittdmistoiminnan tulos on selkedsti ja avoimesti pystyttavé perustelemaan tutkimusai-
neistolla. Epédkohtien tunnistaminen ja julkituominen lisdavéat tutkimuksen luotetta-
vuutta. Jos tutkimusta on toteuttamassa useampi henkil®, olisi kaikkien oltava tietoisia
kaikista tutkimuksen vaiheista. Epéatietoisuus liséa oleellisesti virheiden mahdollisuutta.
(Toikko & Rantanen 2009, 123-124.) Kehittdmistyossa vaaditaan myos objektiivi-
suutta. Tutkijan omat kokemukset ja ajatukset eivét saa ohjata aineiston analysointia
(Law 2004, 158). Teimme opinndytetyotd yhdessd, mutta myos jaoimme tyota ja ai-
heita. Tavoitteena oli kuitenkin tietdd mitd toinen tekee ja pitda toinen tietoisena omasta
tekemisestd. Kysely ja tulosten analysointi toteutettiin yhdessa. Analysoinnissa py-
rimme olemaan mahdollisimman objektiivisia. Pddosa kysymyksisté oli strukturoituja,

miké helpotti objektiivisuuden toteutumista.

Kyselyymme oli vastannut kolme (3) kohderyhmén ulkopuolista henkil64, yksi (1) jal-
katerapeutti opiskelija seka kaksi (2) jalkojenhoidon ammattitutkinnon suorittanutta.
Heidan maaréda suhteessa koko vastaajien maaréén voidaan pitadé sen verran véhaisen,

ettemme katso niiden hairitsevan tutkimuksen luotettavuutta.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyomme kyselyssd keskeisiksi tulevaisuuden osaamisalueiden koulutustar-
peiksi nousivat biomekaaniset tutkimukset, neurologiset ja vaskulaariset tutkimukset,
alaraajojen urheiluvammat ja hoitoperiaatteet seké laéketieteellinen osaaminen. Nama
olivat asioita, joita olimme itsekin etukateen olettaneet olevan keskeisina toiveina.
N&maé aiheet ovat jatkuvan tutkimuksen alaisina ja nain ollen viimeisimman tiedon saa-
misen vuoksi paivittdminen on hyvin tarpeellista. Anatomian ja fysiologian koulutus-
tarve yllatti meidat, silla se on peruslahtokohta jalkaterapeutin tyéhon, joka kaydaan jo
peruskoulutuksessa l&pi. Kyselyssdmme ei kysytty koulutustarpeen valintaperusteluita,
mutta oletamme anatomian ja fysiologian koulutustarpeen johtuvan siit4, ettd aihe on

haastava ja vaatii paivittdmistéa.

Tan& paivana teknologia antaa mahdollisuuksia myds opetukseen. Paljon on siirretty
opetusta verkkoon, jotta opiskelu ei olisi niin aikaan ja paikkaan sidottua. Kyselys-
samme tydpajatydskentely ja toiminnallinen oppiminen veivat suurimman suosion eri
koulutusmuodoista. Aiheet, joihin eniten tdydennyskoulutusta toivottiin, ovat toki hy-
vin kaytannonlaheisid. Esimerkiksi biomekaanisten tutkimusten opiskeluun ty6pajatoi-
minta on varmasti tehokkain tapa oppia. Jalkaterapeutit tydskentelevat usein myds hy-
vin itsendisesti. Samassa organisaatiossa on harvoin montaa jalkaterapeuttia. Tdmankin
voisi ajatella oleva yksi tekija siind, miksi verkko-opetus ei saanut kovin suurta kanna-

tusta. Koulutukselta mahdollisesti haetaan my0s toisten jalkaterapeuttien tapaamista.

Vesterisen (2011) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden haasteena tulee
olemaan monikulttuurisuus ja maahanmuutto, palvelujérjestelmat, yrittajyys ja johtami-
nen sekd oman tydn kehittdminen. Opinndytetydssdmme tuli néista selkeasti esille oman
tyon kehittdmisen ja terveydenhuollon palvelujérjestelmien koulutustarve. Oman tyén
kehittdmisen paine on jalkaterapiassakin kova, sen vuoksi, ettd varsinkin yrittajat sel-
vidvét jatkuvasti lisdantyvassé kilpailussa. Lisaksi oma kehittyminen myos asiakkaiden
kannalta on olennaista. Jalkaterapeutti pystyy ndin tarjoamaan useampia hoitovaihtoeh-
toja asiakkaalle aiemman yhden hoitomuodon sijasta. Palvelujérjestelmien muuttumi-
nen koko sosiaali- ja terveysalalla sote-uudistuksen myoté vaikuttaa myos jalkaterapi-
aan. Tulee miettid missa jalkaterapiapalveluita jatkossa tarjotaan. Eniten tdmé koskettaa

kuitenkin julkista terveydenhuoltoa, mutta valillisesti myds yksityissektoria.
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Kahden vuoden valein suositellaan tydnantajan kustantamaa tadydennyskoulutusta ja
siind valissa omatoimista kouluttautumista (Suomen Fysioterapeulttiliitto 2004). Koulu-
tus voi olla lyhyt- tai pitké&kestoista koulutusta. Jalkaterapeuteille suositellaan koulutus-
suunnitelman laatimista, erityisesti tydyhteisdissd, joissa on useampia jalkaterapeutteja.
Néin voidaan varmistaa jalkaterapian eri osa-alueiden vahvistaminen, tiedon paivitta-
minen ja kouluttautumispééllekkaisyyksien syntyminen. Tyonantajien suositellaan tu-
kevan kouluttautumista, sill& se lis&& tyontekijén sitoutumista ja lisad tarjottavan palve-
lun laatua. Taydennyskoulutuksia voi kayda esimerkiksi ammattikorkeakoulussa, yli-

opistossa, sairaanhoitopiirin jarjestamissa tasmakoulutuksissa.

Tuotekehityksen lopputulos eli tdydennyskoulutusehdotus toimitetaan Mamkille, joka
paattaa sen jatkotoimenpiteista. Ehdotus pohjautuu tutkimustuloksiimme. Esimerkiksi
yksi tdydennyskoulutuspéiva voisi olla mahdollista jarjestaa kevaalla 2015. Haasteeksi
voi nousta kouluttajien 16ytdminen, opettajia alallamme on vahan. Tietyille osa-alueille
profiloituneita ja erikoisosaamista omaavia jalkaterapeutteja voidaan varmasti kéyttaa
tyOpajatoiminnassa seka asiantuntijaluennoitsijoina. Jatkotutkimuksen tai kehittamisen
aiheena voisi olla tdydennyskoulutuksen kehittdminen eteenpdin tai taydennyskoulu-

tuksen aikaansaama osaamisen ja tyohyvinvoinnin lisédminen.
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LIITE 1.
Alustavan kyselyn instruktio
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MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Taydennyskoulutustarve

Hyva kyselyyn vastaaja,

Opiskelemme ylempad ammattikorkeakoulututkintoa Mikkelin Ammattikorkeakou-
lussa (sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittdminen). Taustoiltamme olemme
jalkaterapeutteja. Opiskeluumme liittyy opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetydmme
aihe on "Jalkaterapeuttien tdydennyskoulutus™. Opinndytetydmme on ideavaiheessa ja
tdman kyselyn avulla kartoitamme tdydennyskoulutustarvetta, joka auttaa meité struk-

turoimaan lopullista kyselya.

1. Valitse alla olevasta listasta koulutustaustasi.

O Jalkaterapeutti
O Jalkojenhoitaja
O Jalkaterapeutti-opiskelija

Muu

O mika?

2. Kuvaile tamanhetkinen taydennyskoulutustarpeesi omin sanoin.

Kiitos vastauksestasi!
Annamme mielellamme lisatietoja
Marjo Heikkild ja Laura Saar

marjo.heikkila@mamk.fi, laura-anniina.saar@edu.mamKk.fi
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LITE 2(2).

Alustavan kyselyn analysointi

Taydennyskoulutustarve-kyselyn ana-
lyysi

Laadimme tdman kyselyn osana ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnéyte-
tyota. Kysely on alustava tdydennyskoulutustarvekysely, jonka avulla strukturoimme
varsinaisen kyselylomakkeen. Alustavan kyselyn ohessa saimme mya@s asiantuntijoiden
yhteystietoja, jotta voimme tehdd varsinaisen kyselyn webropolin avulla syksylla 2014.
Opinnéaytetyon tilaajana on Mikkelin Ammattikorkeakoulu Oy ja se toteutetaan yhteis-

tyossd Suomen Jalkojenhoitaja- ja Jalkaterapeuttiliitto ry:n kanssa.

Alustava kysely toteutettiin 12.—13.4.2013 Helsingissd Suomen Jalkojenhoitaja- ja Jal-
katerapeuttiliitto ry:n jarjestamilla opintopaivilla. Alustimme kyselyn kertomalla opin-
naytetydmme taustasta ja tarkoituksesta opintopéivilla jarjestetyssa tulevaisuus-fooru-

missa.

Kyselyn perusteella asiantuntijat arvioivat tdydennyskoulutusaiheen olevan tarpeellinen
ja ajankohtainen. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista ilmoitti halukkuutensa osallistua

varsinaiseen kyselyyn.

1 KOULUTUSTAUSTA

Koulutus Maara
Jalkojenhoitaja 13
Jalkaterapeutti 29
Jalkaterapeutti-opiskelija 19
Muu, mika 3
Kokonaismaéara 64




LITE 2(2).

Alustavan kyselyn analysointi

2 TAMANHETKINEN TAYDENNYSKOULUTUSTARVE

2.1 Jalkojenhoitaja

Jalkojenhoitajia kyselyyn vastasi kolmetoista (13) kpl. Taydennyskoulutuksen

tarve jalkojenhoitajilla painottui biomekaniikan alueelle.

Tarve Maara Huomio
Tutkiminen Biomekaniikka 4
Kévelyn arviointi 2

Verenkierron tutkimi- | 1

nen ja arviointi

Alaraajojen toi- | Mobilisointi 2

mintoja tukevat | Palpaatio 1

terapiat Teippaus 1
”Jalan kuntoutus” 1
Spiraalidynamiikka 1

Erityisryhmien | lhosairaudet 1

jalkaterapia

Kliiniset taidot | Haavanhoito 2

Kynnen jousioikaisu | 1

Tietojen péivitys 2 Kliinisesta jalkate-
rapiasta

Aseptiikka ja 1

vélinehuolto

Kirjaaminen 1




2.2 Jalkaterapeutti

LITE 2(3).

Alustavan kyselyn analysointi

Jalkaterapeutteja kyselyyn vastasi kaksikymmentayhdeksan (29) kpl. Selkeasti

erottui biomekaniikan osaamisen paivittdmisen tarve seka tukipohjallisten val-

mistamiseen liittyva tietotaidon lisd&minen. Erityisryhmien jalkaterapia seka

sairaus- etta ikaryhmittain nousi myos esille.

Aihealue Tarve Maéara Huomio
Alaraajojen tut- | Biomekaniikka 12
Kiminen Ké&velyn arviointi 2
Verenkierron tutkiminen ja | 1
arviointi
Neurologiset tutkimukset | 1
Alaraajojen toi- | Mobilisointi 4
mintoja tukevat | Toiminnallinen harjoittelu | 4
terapiat Kinesioteippaus 4 1 x teippaus, 3 x ki-
nesioteippaus
Fysikaaliset hoidot 2
Spiraalidynamiikka 1
Apuvilinetera- | Tukipohjallisarvio ja nii- | 10
pia den valmistaminen
Silikoniortoosit 2
Keventdminen 4
Jalkineet ja niiden muutos- | 2
tyot
Turvotuksen hoito 1
Kliiniset taidot | Kliininen jalkaterapia 1
Kynnen oikaisumenetelmat | 1
Haavanhoidon paivittami- | 4
nen
Aseptiikka ja vélinehuolto | 1




LITE 2(4).

Alustavan kyselyn analysointi

Erityisryhmien

jalkaterapia

Ihosairaudet

Diabeetikon jalkaterapia

Reumaatikon jalkaterapia

Psoriaatikon jalkaterapia

Vanhusten jalkaterapia

Tyoikaisten jalkaterapia

Lasten jalkaterapia

Urheilijoiden jalkaterapia

Kirjaaminen

Tybergonomia

Laatu jalkaterapiassa

Markkinointi

Yrittajyys

Tietojen paivitys

Jalkaterapiaopettajien tay-

dennyskoulutus

R W P N R RN DN DN RN DN

Pedagogiset opinnot

”Ladkekoulutus”

”TKI-0saaminen”

”Moniammatillinen koulu-
tus yhdessd sairaanhoita-
jien ja fysioterapeuttien

kanssa”

R N R e

”Syventéivit opinnot”




LIITE 2(5).
Alustavan kyselyn analysointi

2.3 Jalkaterapeutti-opiskelija

Vastauksia jalkaterapeuttiopiskelijoilta saatiin yhdeksantoista (19) kpl. Mo-
nessa vastauksessa oli maininta, ettd tdydennyskoulutustarvetta on vielé vaikea

arvioida, koska perusopinnot ovat viela kesken.

Tarve Maara Huomio

Alaraajojen toi- | Toiminnallinen har- | 1

mintoja tukevat | joittelu

terapiat Manuaaliset kasitte- | 3
Iyt
Fysikaaliset hoidot 1
Tukipohjalliset 1 kipsimallin ja skan-
nerin avulla
Lymfaterapia 1
Toiminnalliset polvi- | 1 tutkiminen ja hoito
ja lonkkavaivat
Erityisryhmien Urheiluvammat 2
jalkaterapia Diabeetikot 1
Haavanhoito 1
Tietojen paivitys 2
”Tutkimustaidot™ 1
Yritysopinnot 1

2.4 Muut
Yhteensd “muut”-kohtaan itsensd merkinneitd vastauksia oli kolme (3) kpl.
Kaksi heistd oli jalkaterapeutteja, joilla my6s jokin muu terveysalan koulutus.

Yksi oli jalkojenhoitaja, joka opiskelee talla hetkella jalkaterapeutiksi.

Tarve Maara Huomio

Verenkierron tutkiminen ja | 1

arviointi

Tietojen pdivitys 2




LIITE 3.

Osaamistarvekyselyn instruktio

JALKATERAPEUTTIEN TULEVAISUUDEN OSAAMISEEN LIITTYVA
KYSELY

Olemme kaksi jalkaterapeuttia ja opiskelemme tydn ohessa ylempaa yamk-tutkintoa,
sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehittdminen, Mikkelin Ammattikorkeakoulussa.
Teemme opinndytetyoté jalkaterapeuttien osaamisen kehittdmisesta. Opinnéytetyon tar-
koituksena on selvittdd millaista osaamista jalkaterapeutit tarvitsevat tulevaisuudessa,
tyohon siséllytetdan myds karkea versio tdydennyskoulutusehdotuksesta. Ajatus opin-
naytetyon toteuttamiseksi lahti siitd, ettd jalkaterapeuteille on ollut hyvin vahan tarjolla

taydennyskoulutusta.

Suomessa on n. 240 jalkaterapeuttia. Ty6paikat voivat olla julkisella tai yksityisella
sektorilla, myyntitehtdvissd, opetustydssa tai muissa asiantuntijatehtavissa. Jalkatera-
peutteja tyoskentelee paljon yksityisyrittajiné ja se erityisesti lisd4 haasteita tdydennys-
koulutukselle.

Jalkaterapeuttien kuten muidenkin terveysalan ammattilaisten tdydennyskouluttautu-
mista ohjaavat lait ja asetukset (Laki terveydenhuollon ammattihenkilQista
28.6.1994/559 ja Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Liséaksi taustalla vaikuttavat
sosiaali - ja terveysministerion laatima sosiaali - ja terveysalan tdydennyskoulutussuo-

situs ja jalkaterapeuttien eettiset ohjeet (Sjjl ry).

Alla olevasta linkista paaset vastaamaan lyhyeen kyselyyn. Osallistuessasi kyselyyn,
annat luvan kayttaa vastauksiasi aineiston keradmisessa opinndytety6hon. Vastaaminen
tapahtuu anonyymisti. Toivomme Sinun vastaavan kyselyyn, silla vastauksesi on meille
tarked. Haluamme opinndytetyollamme lisatd jalkaterapeuttien tunnettuutta valtakun-

nallisesti.

Ystavallisin terveisin,

Marjo Heikkild ja Laura Saar

https://www.webropolsurveys.com/S/216132D4EB71075C.par



https://www.webropolsurveys.com/S/216132D4EB71075C.par

LITE 4(1).

Osaamistarvekysely

TAYDENNYSKOULUTUSTARPEEN KARTOITUS
| TAUSTATIEDOT

1. 1ka
a. <29
b. 30-39
c. 40-49
d. 50<
2. Sukupuoli
a. N
b. M
3. Koulutus
a. Jalkojenhoitaja
b. Jalkaterapeutti
c. Muu, mika
4. Koulutusta vastaava tyokokemus vuosina
a. 0-5vuotta
b. 6-10 vuotta
c. 11-20 vuotta
d. 21 vuotta<
5. Tyo6nantaja
a. Erikoissairaanhoito
b. Perusterveydenhuolto
c. Oma yritys
d. Yksityinen tyonantaja
6. TyoGsuhteen laatu
a. Vakinainen / toistaiseksi voimassa oleva
b. Madraaikainen
c. Osa-aikainen
7. Kuinka monta kertaa olet osallistunut tdydennyskoulutukseen viimeisen vuo-
den aikana?
a. En kertaakaan
b. 1-2 kertaa
c. Yli 3 kertaa




LITE 4(2).

Osaamistarvekysely

8. Jos olet osallistunut tdydennyskoulutukseen viimeisen vuoden aikana, kenen
jarjestamaa koulutus oli?

Jarjestd/yhdistys

SJLry

Kaupallinen yritys

AMK tai yliopisto

a.

©T oo o

Joku muu, mika?

9. Jos olet osallistunut oman alasi tdydennyskoulutukseen viimeisen vuoden ai-

kana, mikéa oli koulutuksen sisalt6?

Il KOULUTUKSEN SISALTO
Valitse yhteensa viisi (5) kohtaa.

10. Osaamisalue

| Jalkaterveyden asiantuntijuus

©)
©)
©)

Ohjaaminen jalkaterapiassa
Anatomia ja fysiologia
Ravitsemusohjaus

Il Toimintakyvyn arviointi jalkaterapiassa

@)
@)
@)

Biomekaaniset tutkimukset
Neurologiset ja vaskulaariset tutkimukset
Kirjaaminen

I11 Kliininen jalkaterapia

©)
©)
@)
@)

Kliiniset taidot
Aseptiikka
Ergonomia
Tyodssédjaksaminen

IV Tuki-ja liikuntaelimiston toimintoja tukeva jalkaterapia

o O O O

o

Tukipohjallistarpeen arviointi ja niiden valmistaminen
Apuvalineterapia

Mobilisointi ja stabilisointi

Toiminnallinen harjoittelu

Fysikaaliset hoidot

V Erityisryhmien jalkaterapia

O O O O O O

Urheiluvammat
Haavanhoito
Erityisjalkineet ja proteesit
Ladketieteelliset opinnot
Diabeetikon jalkaterapia
Reumaatikon jalkaterapia



LIITE 4(3).
Osaamistarvekysely
VI Jalkaterapian yrittdjyys, johtaminen ja TKI-toiminta

Oman tyon kehittdminen

Yrittdjyys ja johtaminen
Monikulttuurisuus ja kieliopinnot
Terveydenhuollon palvelujarjestelmat

o O O O

Muu,
mika?

111 TOIVEESI TULEVAISUUDEN TAYDENNYSKOULUTUKSEEN

11. Koulutuksen laajuus (Voit valita kaksi (2) kohtaa.)
a. <5h
b. 1 péiva
C. 2 péaivéaa
d. pidempi kestoinen

12. Missé koulutus tulisi jarjestaa

13. Ajankohta
a. Paivisin
lltaisin
c. Viikonloppuisin

a. Kevat 2015
b. Syksy 2015
c. Kevit 2016

14. Koulutusmuoto (Voit valita kaksi (2) kohtaa.)
a. Lé&hiopetus
b. Verkko-opetus
c. Tyopaja/ Toiminnallinen opiskelu
d. Muu,
mika

15. Miké& on mielestasi sopiva hinta koulutukselle




LIITE 4(4).
Osaamistarvekysely

16. Mik& mahdollisesti rajoittaa osallistumistasi? (\Voit valita kaksi (2) kohtaa.)
a. Sopivan tadydennyskoulutuksen puute

b. TyoOyhteison/esimiehen tuen puute
c. Koulutuksen hinta

d. Perhesyyt

e. Motivaation puute

f.  Muu, mik&

17. Mikaé sinua motivoi osallistumaan taydennyskoulutukseen (Voit valita kaksi
(2) kohtaa.)
a. ltsensd kehittdminen
Palvelujen laadun kehittdminen
Ty0dssédjaksaminen
Palkkauksen paraneminen
Muu, mika

©T o0 o




