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Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten ICF-luokitus on juurtunut kuntoutus-
laitosten moniammatillisten tyéryhmien kayttoon. Aihe on ajankohtainen, koska ICF-luokitus
on ollut pitkdan kuntoutuslaitosten tyontekijoiden tietoisuudessa, mutta se ei ole siirtynyt kay-
tannon tyoelamaan. Myodskaan ICF-luokituksen kayttoonottoa ja ICF-koulutusta ei ole juuri
tutkittu. Kuntoutusprosessiin sidoksissa olevien késitteiden yhtendistdminen ICF-luokituksen
avulla voisi edistda tiedon valittymista helpottaen sekd ammattiryhmien vélista kommunikoin-
tia ettd asiakkaan ymmarrysta tilanteestaan.

Tutkimuksen kohteena olivat kuntoutuslaitosten moniammatillisten tyéryhmien jasenten kési-
tykset ICF-luokituksesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyontekijoiden kasityksia tut-
kittavasta ilmi6std ja muodostaa olettamus yhteisistd kasityksistd. Tutkimuskysymyksiné oli-
vat, minkélaisia késityksia moniammatillisten tyéryhmien jasenilla on ICF-luokituksesta ja
ICF-luokituksen juurtumisesta kuntoutuslaitosten kayttoon. Tutkimuksen aineisto kerattiin
ryhméhaastatteluilla hyédyntéden puolistrukturoitua teemahaastattelua. Ryhmaéhaastatteluihin
osallistui yhteensa 20 tyontekijad eri kuntoutuslaitoksista. Ryhméahaastattelut litteroitiin ja
tekstiaineistoa syntyi 68 A4 sivua. Aineiston analyysissa kéytettiin aineistolahtoistd feno-
menografista tutkimusmenetelméaa.

Tutkimuksen keskeinen tulos oli se, ettd ICF-luokitus ei ole juurtunut moniammatillisten tyo-
ryhmien kéayttéon kuntoutuslaitoksissa. ICF koettiin moniammatillisessa yhteistydssé vaike-
aksi, jonka vuoksi sen ei koettu soveltuvan kaytdnnon tyoelaméan. Moniammatillisten tyo-
ryhmien jasenten kasitykset ICF-luokituksesta ilmenivat hierarkkisesti, jota voidaan kuvata
seuraavasti. Ensimmaiselld tasolla moniammatilliset tyoryhmat vierastavat ICF:n kayttoa,
toisella tasolla ICF koetaan haastavan ristiriitaiseksi moniammatillisen yhteistyon vélineeksi
ja kolmannella tasolla esiintyi jo ajatus ICF:sta kuntoutusyhteistydn toimintamallin kehittami-
sessd. Tyoeldman tarpeet huomioiva koulutus voisi edistdd ICF:n juurtumista kuntoutusyhteis-
tyéhon. ICF-luokituksen siirtyminen teoriatasolta tyoelaméan vaatii jarjestelmallista kaytan-
nonlaheista koulutusta.

Avainsanat: ICF-luokitus, juurtuminen, moniammatillinen tyéryhma, fenomenografia
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The purpose of the Master's Thesis (Pro gradu) was to explore how the International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF) has entrenched in the use of the multidisci-
plinary teams in the rehabilitation centres. The topic is particularly timely since ICF has been
known for a reasonably long time among the rehabilitation staff yet it still has not been im-
plemented. Few prior studies exist concerning the implementation and education of ICF.
Standardisation of the concepts related to the rehabilitation process using ICF would aid the
transmittal of the knowledge facilitating both the communication between different profes-
sionals and the clients’ awareness of their situation.

The research objects of this thesis are the staff perceptions of ICF. The purpose is to describe
the professionals' perceptions about the research phenomenon and to develop a hypothesis of
the common perception. The research task was to explore the perceptions the staff of the mul-
tidisciplinary teams held about ICF and the entrenching of ICF in the use of the rehabilitation
centres. These materials were collected through semi-structured group interviews in which 20
staff members from the different rehabilitation centres participated. The group interviews
were transcribed into 68 A4 pages of text. The data-driven phenomenographic approach was
utilised in the analysis of the research material.

The research findings showed that ICF has not been entrenched in the use of the multidisci-
plinary teams in the rehabilitation centres. ICF was seen complicated; therefore it is not seen
as suitable for rehabilitation practice. The perceptions that staff of the multidisciplinary teams
held about ICF appeared hierarchically and can be presented as follows: On the first level the
multidisciplinary team find the use of ICF awkward, on the second level ICF is seen as a chal-
lenging and ambivalent tool for cooperation and on the third level a thought of development
of a functional model for rehabilitation cooperation is seen possible. Education tailored for the
needs of working life could promote the entrenching of ICF in the rehabilitation cooperation.
The transformation of ICF from theory into practice requires a systematic education with em-
phasis on the practical view.

Key words: The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), en-
trench, multidisciplinary team, phenomenography
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1 JOHDANTO

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, joka kuuluu Maailman Terveysjar-
jesto WHO:n luokitusperheeseen (World Health Organization 2004, 3-10). Smolanderin &
Hurrin (2004) mukaan Maailman Terveysjarjestd vastaa ICF-luokituksen kehittdmistydsta
kansainvéliselld tasolla. Suomessa samaa tyota tekee Stakes, joka on nykyaan THL (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos). ICF-luokitus vaatii tietyt ICF-kasitteiston mukaiset saannoét (Smo-
lander & Hurri 2004).

ICF-luokitus on yleisesti tunnettu, mutta huonosti implementoitu eli otettu kayttoon tervey-
denhuollon ammattihenkildiden keskuudessa jarjestelmallisten Kirjallisuuskatsauksien mu-
kaan (Wiegand ym. 2012 & Alvarez 2012). Implementoinnilla kuntoutuksessa tarkoitetaan
toimeenpanoa, jossa jonkin menetelmén kayttoonottoa tuetaan eri tavoin (Paltamaa 2012).
ICF-luokituksen kayton puutteen koetaan johtuvan osittain sen monimutkaisesta rakenteesta
(Wiegand ym. 2012 & Alvarez 2012). Sen kayton on todettu myds vaativan paljon aikaa ja
harjoittelua kehittdmistutkimuksen mukaan (Martinuzzi ym. 2008). Bruyeren ym. (2005) kat-
sauksen perusteella ICF:n kayttd on kuitenkin jatkuvasti lisadntyméssa toimintakyvyn ja ter-
veyden luokittelun tydkaluna.

Rauchin ym. (2008) kehittdmistutkimuksen mukaan ICF-luokitus kattaa laajasti kuntoutujan
terveyttd ja toimintakykya koskevat edistévét ja rajoittavat tekijat. Luokitus ja sen kayttami-
nen vaikuttavat myos yha enemman terveydenhuoltoalan ammattilaisten tyéhoén seka hoito- ja
kuntoutusinterventioihin. ICF on tarkead mittari arvioitaessa kuntoutujan toimintakykya mo-
niammatillisesti. ICF-luokitus laajentaa ndkemystd kuntoutuksen kdytannon toteutuksesta ja
arvioinnista (Rauch ym. 2008). Kuntoutujan toimintaan ja osallistumiseen vaikuttavat tekijat
tulee huomioida kuntoutusprosessissa yha paremmin, minka vuoksi ICF-luokituksen kéayton
lisadminen on tarkead (World Health Organization 2004, 3-10; Paltamaa 2012).

Kuntoutusprosessiin liittyvien késitteiden yhdenmukaistaminen helpottaa tiedon valittymista.
Kelan vaikeavammaisille suunnatussa tutkimuksessa on arvioitu, ettd ICF-luokituksen kaytto
selkeyttdisi kasitteitd kuvattaessa kuntoutujan kokonaistilannetta ja toimintakykya. Y htendiset
ké&sitteet helpottavat sekd eri ammattiryhmien keskindistd kommunikointia ettd kuntoutujan

ymmarrystd omasta tilanteestaan. ICF-luokituksen siirtyminen teoriasta kaytantoon edellyttaé



kuitenkin koulutusta kaikille kuntoutuksesta vastaaville henkil6ille. [ICF-luokitusta voidaan
muokata kayton ja tutkimuksen edetessa. ICF-luokitusta ja koulutusta kehitetdan koko ajan

erilaisten hankkeiden ja projektien myota (Paltamaa ym. 2011).

Tama Pro gradu -tutkielma tehddan yhteistydsséd osana laajempaa kehitysprojektia ”ICF-
luokituksen juurruttaminen laékinnalliseen kuntoutukseen: suosituksista pysyviin ja kehitty-
viin kaytantoihin (ICF)” (Paltamaa 2012). Taman kehitysprojektin tavoitteena on tarkastella
haasteita, jotka liittyvat ICF-luokituksen juurtumiseen ja tuoda esiin menetelmid kayttonoton
helpottumiseksi. Juurtumisella tarkoitetaan kaytannon tydprosessien kehittdmisen tuloksena
syntynyttd menetelmad, jossa uuden toimintatavan tuottaminen ja kayttoonotto tapahtuvat

samanaikaisesti (Ora-Hyytidinen ym. 2012).

Taman laajemman kehitysprojektin tavoitteena on tutkia, miten ICF-luokitus ja siihen liittyvét
tyovalineet tulevat osaksi kuntoutuslaitosten kaytantgja. Sen avulla pyritddn selvittdmaan
myds, mité vaikutuksia itseopiskelumateriaalilla on ICF-luokituksen kayttdonottoon. Projek-
tin koordinaattorina toimii Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu (JAMK). Y hteisty6tahoina ovat
Jyvéskylan vyliopisto, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL), Suomen Fysioterapeutit ja
Suomen Toimintaterapeuttien liitto (Paltamaa 2012). Jyvaskylan yliopisto vastaa jarjestelmal-
lisen kirjallisuuskatsauksen ja moniammatillisten tyéryhmien haastattelututkimuksen toteu-

tuksesta.



2 ICF- LUOKITUS KUNTOUTUKSESSA

Kuntoutuspalveluista huolehtii Suomessa sosiaali- ja terveydenhuolto, Kansanelékelaitos (Ke-
la) seka liikenne- ja tapaturmavakuutusjéarjestelma. Kelan kuntoutus on lakisateista ja se on
tarkoitettu henkildille, joilla on vé&hintd4n vuoden kestdva kuntoutustarve sairauden tai vam-
man johdosta. Sairaus tai vamma vaikeuttaa lisdksi jokapdivaista elamassé selviytymista (Jar-
vikoski ym. 2009). Kuntoutusprosessin eri vaiheissa on tarked huomioida kuntoutujan toimin-
taan ja osallistumiseen vaikuttavat tekijat, mink& vuoksi ICF-luokituksen ké&yton lisdédminen

on tarkeaa.

2.1 ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus

Maailman Terveysjarjestd6 WHO:n (World Health Organization 2004, 3-10) mukaan toimin-
takyvystd on olemassa useita luokittelumalleja. 2000-luvulla on yleisesti ollut kaytdssa
WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, ICF (Kuva
1). ICF-luokitus siséltdd kaikki ndkokulmat ihmisen terveyteen liittyen. ICF jasent&a tietoa
ihmisen toimintakyvysta mielekkaalld ja helpolla tavalla yhdistden toimintakyvystd saadun
tiedon eri osat toisiinsa. ICF-kirja (WHO 2004, 3-10) esittelee yhtendisen, kansainvélisesti
sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista terveydentilaa. ICF:n yksi tavoite on
tarjota jarjestelméllinen koodausmenetelm& sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmia
varten (WHO 2004, 3-10).

WHO:n (2004, 7-8) mukaan yksilon toimintakyky ja toimintarajoitteet ké&sitetddn ICF-
luokituksessa laéketieteellisen terveydentilan ongelmien seka yksilotekijoiden ja ymparistote-
kijoiden dynaamiseksi vuorovaikutukseksi. ICF:n mukaan toimintakykya arvioitaessa on otet-
tava huomioon kuntoutujan ja/tai hanen laheisensa arvio sekd ammattihenkilon tekemé arvio.
ICF-luokitus koostuu kahdesta osasta: ensimmainen osa kasittelee toimintakykya ja toiminta-
rajoitteita ja toinen osa kontekstuaalisia tekijoitd. Ensimmainen osa sisaltda ruumiin- ja ke-
hontoiminnot, ruumiinrakenteet, suoritukset ja osallistumisen osa-alueet. Toisen osan osa-
alueet ovat ymparistotekijat ja yksilotekijat (WHO 2004, 7-8).



ICF-kirja (WHO 2004, 215-221) esittelee ICF-luokituksen sisaltdman jérjestelméllisen koo-
dimenetelmén, joka on tehty terveydenhuollon tietojarjestelmia varten. ICF on tarkoitettu
toiminnallisen terveydentilan koodaamiseen. ICF-luokituksessa on kaksi osaa, joiden jokaista
osa-aluetta vastaavat tietyt kuvauskohteet. Kadyttajan tarpeen mukaan voidaan jokaisessa luo-
Kitusportaassa kayttad niin montaa kuvauskohdetta kuin on tarpeen. Kuvauskohteet voivat
olla toisistaan riippumattomia tai yhteydessa toisiinsa. Yleisten koodaussaantdjen kayttami-
nen on vélttdmatontd, jotta ICF-luokituksesta saadaan tietoa eri kéyttotarkoituksiin (WHO
2004, 215-221).

Ladketieteellinen terveydentila
(hairi6 tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot . . .
ja ruumiin rakenteet Suont‘l:kset <+—p» Osallistuminen

T !
l i

Ymparistotekijat Yksilotekijat

KUVA 1. ICF: Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kasitteellinen malli (World Health Or-
ganization 2004).

2.2 Moniammatillinen tydryhma

Smolanderin & Hurrin (2004) ja Paltamaan ym. (2011) mukaan toimintakyvyn edistdminen
on tavoitteena kuntoutuksessa, jolle on tyypillistd moniammatillisuus. Moniammatillinen tyo-
ryhma tydskentelee yhdessd hyddyntéen toistensa ammattitaitoa ja seuraa kuntoutujan tavoit-
teiden asettelua ja toteutusta. Pa&amé&arand on toimia yhdessa asiakaslahtoisesti kuntoutujan

hyvéksi siten, ettd eri ammattiryhmien tekemdt arvioinnit ja mittaukset taydentavét toisiaan



(Smolander & Hurri 2004; Paltamaa ym. 2011). Eri ammattiryhmien yhteinen ote ty6hon
edesauttaa kuntoutuksen tuloksellisuutta (Valtiontalouden julkaisu 2009).

Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin (2010) mukaan vaikeavammaisilla
kuntoutujilla moniammatilliseen tyéryhméan kuuluu l&é&kari, neuropsykologi tai psykologi,
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, sosiaali-
tyontekija tai sosionomi (AMK). Edellisistd ammattihenkil6istd valitaan véahintdan kolme,
jotka toimivat kuntoutujan kanssa l&heisesti yhteistyossa. Yksilollisen tarpeen mukaan voi-
daan hyodyntdd myods muiden erityistyontekijoiden palveluita (Kela avo- ja laitosmuotoisen
kuntoutuksen standardi 2010).

Parnan (2012) mukaan moniammatillisen yhteistyon késitteen kéytto alkoi 1980-luvulla, mut-
ta sen kayttd vakiintui vasta 1990-luvulla yleiseen kayttoon. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
erilaiset ohjelmat, hankkeet ja projektit korostavat moniammatillisen yhteistydon merkitysté
palveluiden laadun ja tuloksellisuuden kehittymisen ehtona (Parna 2012). Moniammatillises-
sa yhteisty0ssa asiantuntijoiden tulee ottaa vastuuta omasta tehtévastaan ja kunnioittaa mui-
den asiantuntijoiden mielipiteita (Kontio 2010). Ammattikuntien vélill&, organisaatioiden si-
séll& tai organisaatioiden valilla tapahtuvaa yhteistyota kutsutaan moniammatilliseksi yhteis-
tyoksi (Parné 2012).

Isoherrasen (2012) mukaan moniammatillinen yhteisty0 sosiaali- ja terveysalalla tarkoittaa
kuntoutujaléhtoista tydskentelyd, jossa kuntoutuja ja hanen elaméntilanteensa huomioidaan
kokonaisuutena. Yhteisissa moniammatillisissa palavereissa eri asiantuntijoiden osaaminen
kootaan yhteen ja tatd kautta pyritddn mahdollisimman tasa-arvoiseen paatoksentekoon. Asi-
antuntijoiden vuorovaikutuksessa pohditaan kuntoutujan tilannetta ja muodostetaan suunni-
telma tarvittavista toimenpiteistd. Kuntoutuja ja hanen laheisensa otetaan tarvittaessa mukaan
moniammatilliseen tyéryhmaén (Isoherranen 2012). Yleisesti moniammatillisuudella siis tar-
koitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden tydskentelya yhdessa siten, etté tieto

ja osaaminen jaetaan mahdollisimman hyvin kuntoutujan parhaaksi (Kontio 2010).

2.3 ICF ty6kaluna moniammatillisessa yhteistydssa

Tassa tarkastellaan ICF-luokituksen kayton kokemuksia kuntoutuksessa moniammatillisen

tyéryhmaén yhteistoiminnan kannalta. Kansainvélisissé katsauksissa on tutkittu ICF:n kayttoa
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terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa (Allet ym. 2008; Jelsma 2009; Cerniauskaite ym. 2010;
Fayed ym. 2011; Wiegand ym. 2012; Alvarez 2012). Wiegandin ym. (2012) jarjestelmallisen
kirjallisuuskatsauksen perusteella ICF-luokitus edisti moniammatillisen tyéryhmén kommu-
nikointia ja dokumentointia sekd selvensi ydinosaamista. ICF-luokituksen levidminen seka

termind etté kasitteena kuntoutuksen alueella oli menestyksekasta.

Alvarezin (2012) jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen mukaan aikaisempi tutkimustieto
tukee ICF-luokituksen kayttoa sek& ICF-luokituksen ja ICD-luokituksen (kansainvalinen tilas-
tollinen sairausluokitus) yhteiskayttod psykiatriassa. ICF:n implementoinnin tutkimus on vé-
haistéd psykiatrian alueella ja ICF-luokituksen kéyttd kaytannon tydelaméssa vahaista. Kirjalli-
suuskatsauksessa Kirjoittajat arvioivat, ettd ICF-luokituksessa oli lilan monimutkainen raken-
ne ja sen soveltuvuus psykiatriaan oli kyseenalaista (Alvarez 2012). Cerniauskaite ym.
(2010) eivat myodskaan loytaneet jarjestelméllisessa  kirjallisuuskatsauksessaan ICF-
luokituksen implementointia kasittelevia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
30.8 %:a oli kasitteellisia artikkeleita, 25.9 %:ssa oli kliininen sisaltd ja 15.3 %:a oli ICF-
luokituksen kehitystd. Loput artikkeleista eivat olleet sisalloltaan kliinisid, ne yhdistelivat
ICF-luokitusta tai niissd ICF oli ainoastaan mainittu (Cerniauskaite ym. 2010). ICF-
luokituksen implementointia késitteleva tutkimus on ollut verrattain vahéistd. Katsauksen
mukaan ICF:n implementoinnista I6ytyi vain harvoja tutkimuksia ja tulokset ICF-luokituksen
implementoinnin konkreettisista hyddyistd moniammatillisen tydryhman jéasenille ja potilaille
olivat puutteellisia. Makrotasolla ICF-luokitus toimii hyvin (Wiegand ym. 2012).

Jelsman (2009) kirjallisuuskatsauksen mukaan ICF-luokituksella oli suuri vaikutus tiedon
kasitteellistamiseen, kerdykseen ja prosessointiin. 1CF-luokitus tarjosi myos yleisen viiteke-
hyksen terveydenhuollon ammattilaisille seké lisasi ja edisti tyytyvdisyyttad ja tavoitteiden
asettamista. Kirjallisuuskatsauksen mukaan ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen osa-
alue koettiin vaikeaksi eri artikkelien perusteella. Eri osa-alueiden kayttd oli péadasiallisesti
haasteellisin osuus ICF:n opiskelussa. Kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin myos, etta ICF-
luokitus oli puutteellinen ja siind esiintyi paallekkaista koodausta. ICF-luokitus oli artikkelin
mukaan kdytdssé vain harvoissa kehitysmaissa (Ruanda, Nepali, Bangladesh ja Etel&-Afrikka)
(Jelsma 2009).

Alletin ym. (2008) kirjallisuuskatsauksen perusteella ICF-luokitus oli Kliinisesti relevantti
fysioterapeuttien tydssa. Fayed ym. (2011) késittelivat ICF:n yhdistamissédantoja jarjestelmal-

lisessd Kirjallisuuskatsauksessaan vuosilta 2001-2008. Tutkimuksessa korostui yhtendisen



kielen merkitys toimintakyvyn rajoitteiden kuvaamisessa ja keskustelussa. ICF on WHO:n
pyrkimys tarjota tdma standardoitu kieli (Fayed ym. 2011).

Katsausten liséksi terveydenhuollon henkilokunnan ICF:n kayttéd on tutkittu yksittaisissa
tutkimuksissa (Heerkens ym. 2004; Tempest & Mclintyre 2006). Tempestin & Mclntyren
(2006) artikkelin tulosten mukaan ICF-luokitus oli potentiaalinen apuvaline, joka selkeytti
tiimin rooleja ja havainnollisti kliinista paattelya aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa. ICF-
luokitus auttoi parantamaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten valistda kommunikointia, pal-
veluprosessia ja kliinista paatoksentekoa (Tempest & Mcintyre 2006). Heerkens ym. (2004)
toivat ilmi tuloksissaan, ettda ICF-luokitus oli hyddyllinen, kun kuvataan kuntoutujien henki-

I6kohtaisia tekijoita suhteessa heidén tyotilanteeseensa.

Liséksi kehittdmistutkimuksissa tarkastellaan ICF:n osa-alueiden kéyton ja implementoinnin
kehitysta (Steiner ym. 2002; Rentsch ym. 2003; Mclintyre & Tempest 2007; Martinuzzi ym.
2008). Rentschin ym. (2003) mukaan moniammatillisen tydryhmén ensimmaiset kokemukset
ICF:n implementoinnista olivat positiivisia. Tutkimuksen mukaan ICF-luokitus oli arvokas
tyovaline terveyttd koskevan tiedon kerddmiseen ja analysointiin maailmanlaajuisesti. Kun-
toutuspalaverien siséllfissd ja organisoinnissa oli tapahtunut huomattavaa parannusta
(Rentsch ym. 2003). Lisaksi henkilokunnan valisessa kommunikoinnissa ja dokumentoinnissa
oli tapahtunut kehitystd, jonka kautta ICF-luokitus helpotti tavoitteiden luomista ja interventi-

oiden suunnittelemista (Steiner ym. 2002; Rentsch ym. 2003).

Steinerin ym. (2002) kehittamistutkimuksessa tutkijoiden mielestd ICF-luokituksen osa-
alueiden kaytto lisasi johdonmukaisuutta, paransi eri ammattiryhmien vélistd kommunikointia
ja edisti moniammatillista vastuullisuutta. Mcintyre & Tempest (2007) totesivat johtopaa-
toksissaan, etta ICF-luokitus on kansainvalisesti tunnistettu, kokonaisvaltainen ja poikkiam-
matillinen viitekehys. ICF-luokitus néhtiin ristiriitaisena: osittain kayttajaystavallisena ja
nayttdon perustuvana kuntoutuskaytantond, ja osittain paluuna tautikeskeiseen luokitukseen.
ICF-luokituksen kehityksesté oli véhaiset terapeutti- ja kéyttdjdkokemukset ja ndkdkulma oli
subjektiivinen (Mclntyre & Tempest 2007).

Martinuzzin ym. (2008) kehittdmistutkimuksessa moniammatilliset tydoryhmat (n=810) osal-
listuivat kurssille ja tyOpajatoimintaan, joiden tarkoituksena oli selvittdd ICF-luokituksen so-
veltuvuutta ja vaikuttavuutta. Moniammatillisiin tyéryhmiin kuuluivat vaihtelevasti aluekoh-
taisesti laakarit, psykologit, toimintaterapeutit, fysioterapeutit, puheterapeutit, sairaanhoitajat,
ldhihoitajat, sosiaalityontekijat, hallinnon tyontekijat, kouluttajat ja neuropsykomotoriset tera-
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peutit (Martinuzzi ym. 2008). Osallistujista 96 %:a oli sitd mieltd, ettd ICF-luokitusta voidaan
ja sita pitéisi kayttad kaikkien ammattiryhmien toimesta. Osallistujista 56 %:a voisi kayttaa
ICF-luokitusta tiimissd, 24 %:a ei osannut arvioida kayttod ja 20 %:a kayttaisi ICF-luokitusta
tiimissé kokouksien aikana. Osallistujista 29 %:a kéyttdisi ICF-luokitusta vaihdettaessa palve-
lusta toiseen, 17 %:a silloin kun rakennetaan ja maaritelld&n kuntoutusprojektia ja toiset 17
%:a jossain vaiheessa kuntoutusprojektin kehitysvaihetta. Osallistujista 64 %:a piti ICF-
luokitusta apuna yhtendisen kielen omaksumisessa, 64 %:a moniammatillisen l&hestymistavan
helpottumisessa ja 56 %:a resurssien uudelleenméarittelyn ja tyonjaon apuna. Osallistujista
72 %:a koki, ettd ICF-luokitus vaatii paljon aikaa ja 52 %:n mielestd ICF-luokitus on vaikea
jarjestad asianmukaiseen rakenteeseen. ICF-luokitus koettiin 48 %:n mielestd lilan monimut-

kaiseksi ja 40 %:a koki sen vaativan harjoittelua (Martinuzzi ym. 2008).

Tatd tutkimusta varten tutkijat Anna Valtamo ja Suvi Rantakémi-Stansfield tekivat jarjestel-
mallisen kirjallisuuskatsauksen, jonka tarkoituksena oli selvittad, minkélaista tietoa on ole-
massa ICF-luokituksen implementoinnista, kédytettavyydestd ja luotettavuudesta terveyden-
huollossa ja kuntoutuksessa. Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tietoa kahdesta eri tietokannasta:
Medline (Ovid) ja Cinahl. Hakusanoina molemmissa tietokannoissa olivat ICF AND Rehabi-
litation. Hakusanat rajattiin siten, ettd tietoa saadaan ICF-luokituksesta terveydenhuollon ja
kuntoutuksen alueella. Sisdénottokriteereiné oli alkuperéisartikkelien kieli (englanti, ruotsi ja
suomi), tutkimusten kohderyhmdand terveydenhuollon tai kuntoutuksen ammattihenkil6t ja
ICF-luokitus menetelména. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten laatu oli yleisesti ottaen heik-
ko arvioituna Furlanin ym. (2009) ja COREQ:in (2007) laadunarviointimenetelmien seka Kel-
leyn ym. (2003) survey-tutkimusten laadunarvioinnin tarkistuslistan mukaan. Liitteenad ole-

vassa hakukertomuksessa on kuvattu tarkemmin hakua ja esitetty tyonkulkukaavio (Liite 1).

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen perusteella ICF-luokituksen implementoinnista tehty
tutkimus on vahaisté. Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista vain yksi artikkeli
kasitteli implementointia. Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ei ole tutkittu riittavasti,
mitka menetelmét ovat parhaita ICF-luokituksen implementointiin terveydenhuollossa ja kun-
toutuksessa. Osa terveydenhuollon ammattihenkil6istd kokee, ettd ICF-luokitus on kaytannol-
linen apuvéline, mikd auttaa kuvaamaan potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen sek& helpottaa
tavoitteiden laatimisessa ja interventioiden suunnittelussa. Tulosten perusteella 1CF-luokitus
on yleisesti tunnettu toimintakyvyn arviointimenetelmd, mutta sen implementointi ja koettu

kaytettavyys on toistaiseksi ristiriitaista.



Osa terveydenhuollon ammattilaisista kokee ICF:n liilan monimutkaiseksi eri osa-alueiden
madrittamisen kannalta, aikaa vievéksi ja vaikeaksi kayttdd. ICF-luokituksen osa-alueet eivat
valttamatta toimi kaikkien sairauksien ja potilasryhmien kanssa. ICF-luokituksen osa-alueet
saattavat jopa aiheuttaa hankaluuksia kaytannon tyéelaméssa. Tulevaisuudessa tarvitaan laa-
dukkaita tutkimuksia ICF-luokituksesta. Jatkotutkimuksen tarvetta on erityisesti implemen-
toinnista, ICF-koulutuksesta sek& terveydenhuollon ja kuntoutuksen ammattilaisten kéasityk-

sistd, jotka liittyvat ICF:aan seké kayttajakokemuksista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd aikaissmman tutkimuksen perusteella ICF-luokituksen im-
plementoinnin vaikuttavuudesta on tehty vain vahan tutkimusta. Lisaksi moniammatillisten
tyoryhmien ICF-luokitusta koskevista kéasityksista ja kokemuksista tehty tutkimus on véhais-
t4. Terveydenhuollon ja kuntoutuksen ammattihenkilGiden kasitykset ICF-luokituksesta ja sen
kaytosta ovat erilaisia ja osittain ristiriitaisia. Aikaisempien tutkimustulosten perusteella on
vaikea sanoa, mitka tekijat ovat vaikuttaneet ICF:n kayttoonottoon tai sen kayttamattomyy-
teen. Tarvitaan liséé tutkimuksia, jotka selvittavat terveydenhuollon ja kuntoutuksen ammat-
tihenkiloiden kasityksia ICF-luokituksesta sekd heiddn késityksiddn siitd, mitkd tekijat
edesauttavat tai vaikeuttavat ICF-luokituksen juurtumista kaytannon tyohon.



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten ICF-luokitus on juurtunut kuntoutuslaitosten

moniammatillisten tyéryhmien k&yttoon. Tutkimuksen tarkoitukseen vastataan seuraavien

tutkimuskysymysten avulla:

Minkalaisia kasityksida moniammatillisten tydryhmien jésenilld on ICF-luokituksesta?

Minkalaisia kasityksida moniammatillisten tyéryhmien jasenilla on ICF-luokituksen juurtumi-
sesta kuntoutuslaitosten kayttoon?
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4  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa laadullisessa tutkimuksessa tutkimusmetodiksi valikoitui fenomenografia, koska sen
tarkoituksena on tutkia laadullisesti ihmisten kasitysta jostakin tietysta ilmidsta. Fenomeno-
grafisessa tutkimuksessa hankitaan empiirinen aineisto, josta tehd&an johtopaatoksia (Syrjala
ym. 1994, 122; Jarvinen & Jarvinen 2004, 83). Fenomenografiselle tutkimukselle on tyypillis-
t4 haastattelumuotoinen tiedonhankintatapa (Akerlind 2005). Martonin ja Pongin (2005) seké
Metsdmuurosen (2001, 22—-23) mukaan olennaista on kuvata, analysoida, tulkita ja ymmaértaa
ihmisten kasityksid ymparoivasta maailmasta. Namé kasitykset esitetdén tyypillisesti kuvaus-
kategorioiden muodossa ja niitd analysoidaan suhteessa toisiinsa. Tutkittavien kokemusten
variaatio on keskeinen kiinnostuksen kohde (Marton & Pong 2005; Metsamuuronen 2001,
22-23). Akerlindin (2005) nidkemyksen mukaan fenomenografisessa analyysissa kategoriat
ovat loogisessa yhteydessa toisiinsa tyypillisimmin hierarkkisesti. Tarkoituksena on tutkia

ihmisten kasityksien kirjoa ryhmétasolla, ei yksilétasolla (Akerlind 2005).

Martonin ja Pongin (2005), Akerlindin (2005) ja Sinin (2010) mukaan tutkijan tulisi sdilyttad
mahdollisimman avoin suhtautuminen analyysia tehdessd, jotta hédn ei muodostaisi liian
nopeita tulkintoja tai johtopaatoksid aineistosta. Reflektion, keskustelun ja uusien
nakokulmien kautta tutkijan tulisi koko ajan muokata omaa ajatteluaan. Analyysi alkaa usein
ilmion kannalta oleellisten merkitysten etsimiselld. Olennaista on palata litteroituun
aineistoon useita kertoja analyysiprosessin aikana, jotta voitaisiin 10ytdd uudenlaisia
merkityksid ilmiostd tai vahvistusta jo l0ytyneille merkityksille. Analyysiprosessi on
kokonaisuudessaaan  toistuva ja vertaileva siséltden jatkuvaa aineiston jarjestelyd ja
uudelleenjarjestelya. Aineistoa ja kategorioiden kuvauksia vertaillaan ja myds kategorioita
keskenddn. Keskeistd on samanlaisuuksien ja erilaisuuksien etsintd kategorioiden valilla
(Marton & Pong 2005; Akerlind 2005; Sin 2010).

Marton ja Pong (2005) toteavat, ettd fenomenografisen tutkimuksen tavoitteena on saada
mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta ilmidstd. Analyysi perustuu aina aineistoon, jonka
vuoksi analyysi ei ole yleensd kovin strukturoitu. Niikon (2003, 32—-38) analyysin etenemis-
prosessia mukaillen fenomenografiselle tutkimukselle on ominaista prosessinomainen vaiheit-

tainen eteneminen. Analyysi etenee seuraavanlaisesti:
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Aineiston litterointi ja aineiston lukeminen
Tutkimusongelmien kannalta merkityksellisten ilmaisujen valinta
IImaisujen ryhmittely vertailun avulla ja kategoriarajojen maarittdminen

Késitysryhmien ja kategorioiden muodostaminen ja yhdistdminen

o B~ W Dk

Kuvauskategorioiden muodostaminen

Akerlindin (2005) fenomenografinen analyysi perustuu ilmién kuvauskategorioihin ja Niikon
(2003) analyysitapa on strukturoidumpi késitysten sisallon ryhmittely. Niikko (2003) etenee
suoraan ilman variointia ilmiéén. Akerlind (2005) puolestaan korostaa analyysissaan lisaksi
ilmién kuvauskategorioiden analyysia. Tassd tutkimuksessa mukaillaan Akerlindin (2005)

fenomenografista analyysitapaa, koska hén vie fenomenografisen analyysinsa pidemmalle.
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4.1 Tutkijoiden esiymmarrys

Tutkijat ovat pyrkineet koko tutkimusprosessin ajan tiedostamaan omat laht6kohtansa ja en-
nakko-oletuksensa tutkittavasta aiheesta ja ilmidstd. Fenomenografista menetelmaa kaytetta-
essé tutkijoiden on olennaista tiedostaa oma subjektiivisuutensa, koska heidan aikaisemmilla
tiedoillaan ja olettamuksillaan on vaikutusta tutkimuksen tekoon (Syrjala ym. 1994, 122).
Ennen Pro gradu -prosessia tutkijoiden oma esiymmarrys ICF-luokituksesta oli vaihteleva.
Toisen tutkijan fysioterapian perusopinnoissa (1999-2003) ICF-luokitus ei viela ollut esilla ja
siitd ei puhuttu yleisesti opetuksessa. Toisen tutkijan fysioterapian perusopinnoissa (2007—
2010) ICF-luokituksesta puhuttiin paljon ja siitd oli oma kurssinsa. ICF-viitekehys oli myds
pohjana koulutukseen siséltyneiden harjoitteluiden case- tapauksissa.

Molemmat tutkijat tyoskentelevét talla hetkella fysioterapeutteina kuntoutuslaitoksessa vai-
keavammaisten yksilokuntoutuksessa. Toinen tutkija on tydskennellyt ko. laitoksessa vuodes-
ta 2003 l&htien ja toinen tutkija vuodesta 2011 lahtien. Kuntoutustyén kautta molemmat tut-
Kijat ovat saaneet lyhytkestoista ICF-koulutusta, jonka kautta on muodostunut jonkinlainen
nakemys ICF-luokituksesta. Liséksi tutkijoiden yliopisto-opintoihin on sisaltynyt Kuntoutus
ja terveystieteet- opintojakso, jossa kasiteltiin ICF-luokitusta. Tutkijat ymmarsivét ennen Pro
gradu -prosessia ICF-viitekehyksen merkityksen ja arvon tyeldmassé ja tiesivét, mitka osa-
alueet ICF-luokitukseen sisaltyvéat. Molempien tutkijoiden kasitys ICF-luokituksesta oli kui-

tenkin pinnallinen ja ICF ei ollut siirtynyt heidan k&ytdnnon tyohonsa.

Tutkijat ovat pyrkineet olemaan avoimia tutkittavaa ilmitté kohtaan. Haastatteluissa ei annet-
tu omien ilmi6ta koskevien ndkemysten vaikuttaa tutkittavien kasityksiin. Tutkittavia ei joh-
dateltu haastattelussa ja tarkentavien kysymysten maaré pyrittiin pitimaéan vahaisena. Tuomen
ja Sarajarven (2009, 75) mukaan teemahaastattelu etenee etukateen mietittyjen teemojen ja
niitd tarkentavien kysymysten mukaan. Padpaino oli haastateltavien omakohtaisissa kéasityk-
sissd. Analyysiprosessissa teemoja ja kategorioita muodostettaessa palattiin litteroituun ai-
neistoon useita kertoja. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkittava ilmid ohjasivat koko tutkimuspro-

sessia.
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4.2 Aineiston hankinta

Tassa Pro gradu -tutkielmassa aineisto kerattiin kvalitatiivisen puolistrukturoidun teemahaas-
tattelun avulla. Puolistrukturoidussa teemahaastattelussa kysymykset ovat kaikille samat ja
haastateltavat voivat vastata omin sanoin (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47). Teemahaastattelu
sijoittuu lomake- ja avoimen haastattelun vélimaastoon ja sen puolistrukturoitu muoto selittyy
sillg, ettd haastattelun teema-alueet ovat kaikille samat (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48; Hirsjar-
vi ym. 2009, 208). Teemahaastattelulle on tyypillistd ihmisten ndkemykset asioista, merkityk-

sistd ja vuorovaikutuksen vaikutus merkityksiin (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75).

Aineisto kerdttiin toteuttamalla ryhmahaastattelut moniammatillisille tyéryhmille huhtikuun
2013 aikana valikoiduissa kuntoutuslaitoksissa. Haastatteluihin osallistui yhteensa 20 henki-
164. Ryhméhaastatteluihin paddyttiin, koska ryhma voi tuottaa yhdessa enemmaén kasityksia
tutkittavasta ilmiostd sosiaalisen kanssakaymisen avulla. Vaikeavammaisten kuntoutuslaitok-
set valikoitiin eri puolilta Suomea. Yhdessa kuntoutuslaitoksessa haastattelijana toimi yliopis-
tonlehtori Tuulikki Sjogren ja muissa kuntoutuslaitoksissa haastattelijoina toimivat tutkijat
Anna Valtamo ja Suvi Rantakdmi-Stansfield. Selkiytimme kahden tutkijan haastattelutilantei-
ta siten, ettd toinen tutkijoista esitti teemahaastattelurungon mukaiset avoimet kysymykset ja

toinen tutkijoista esitti tarvittaessa tarkentavia kysymyksia.

Haastattelujen lahtokohtana olivat moniammatillisten tyéryhmien jasenten omat késitykset
ICF-luokituksesta. Kuntoutuslaitoksille lahetettiin Kirjeitse etukéteen ilmoitus (Liite 2) haas-
tatteluajankohdasta ja tutkimuksen tarkoituksesta. Haastateltavat olivat jo valmiiksi tietoisia
haastatteluista, koska tdma Pro gradu -tutkielma tehtiin tutkimusyhteistyona osana laajempaa
ICF-luokituksen kehitysprojektia, jossa ko. kuntoutuslaitokset ovat mukana. Kuntoutuslaitos-
ten moniammatillisen tyéryhman kokosivat kuntoutuslaitosten tutkimus- ja kehitysprojektin
yhdyshenkilot. Kuntoutuslaitoksille esitettiin toivomus, ettd ryhma koostuisi mahdollisimman
monesta ammattiryhmasta ja ettd ryhméssd oli mukana vahintdén yleisemmin edustettuina
olevat tyontekijaryhmaét. Toivottiin myds, ettd tyontekijat toimisivat vaikeavammaisten kun-

toutuksessa.

Moniammatillisten tydryhmien tyontekijoistd valikoitui haastatteluihin seuraavat ammatti-
ryhmat: 1adkarit (n=3), sairaanhoitajat/terveydenhoitajat (n=3), terapiahenkilostd (n=6) (fy-
sioterapeutit ja toimintaterapeutit) ja erityistyontekijat (n=8) (sosiaalityontekijat, psykologit,
puheterapeutit ja erityisliikunnanohjaajat). Yhdessa kuntoutuslaitoksessa alkuperdiseen haas-
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tattelukokoonpanoon tuli yksi ammattihenkil® lisad ja toisessa kuntoutuslaitoksessa yksi am-

mattihenkil® vaihtui toiseen saman ammattiryhmén edustajaan.

Teemahaastattelurunko sisalsi kuusi teemaa: nykyisen moniammatillisen toiminnan kuvaus,
ICF-luokituksen kéaytté moniammatillisessa toiminnassa, moniammatillisen tyéryhman jésen-
ten oma kaésitys ICF-luokituksesta, ICF:n kayton edistamisen mahdollisuudet ja uhkat, tyéssa
oppiminen tyoyhteisdssa sekd tydura kuntoutuslaitoksessa. Edelld mainituista teemoista ko-
rostui nelja ensimmaistd. Haastattelun teemat antoivat kdytdnndssa suuntaa haastatteluille,
mutta ryhmahaastattelut saivat yksilollisia piirteitd eri kuntoutuslaitoksissa. Jyvaskylan yli-
opiston haastattelututkimukselle haettiin lausuntoa Jyvéskylén yliopiston eettiselta toimikun-
nalta (Liite 3) ja se myonnettiin Jyvéaskyldssa 12.3.2013. Ennen haastattelujen suorittamista

haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 4) tutkimukseen osallistumisesta.

Haastattelua suoritettaessa korostettiin jokaisen omakohtaista kasitysta ICF-luokituksesta.
Olennaista oli, ettd p&apaino oli haastateltavien ryhmanjésenten keskustelussa ja tutkijat 18-
hinna ohjasivat keskustelun kulkua ja olivat enemman kuuntelijan roolissa. Haastattelun alus-
sa kerrottiin, ettd haastateltavien henkil6llisyyden, ammattiryhmien ja kuntoutuslaitosten
anonymiteetti sdilyy. Tutkijat Kirjasivat ylos haastateltavien istumajarjestyksen ja haastatelta-
via kehotettiin vélttamaan paallekkain puhumista litteroinnin helpottumiseksi. Haastateltaville
annettiin mahdollisuus kommentoida nakemyksidaan varsinaisten teemojen ulkopuolelta haas-
tattelun paatteeksi. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Tutkimuksen haastatteluaineistois-

sa oli litteroitua tekstid yhteensa 68 A4 sivua rivivalilla 1,15.

4.3  Aineiston analyysi

Tutkijat hyédynsivéat prosessin alusta alkaen triangulaatiota, jolla tarkoitetaan sit4, ettd samaa
ilmiota tutkii useampi tutkija. Eskolan ja Suorannan (1998, 70) sekda Denzinin ja Lincolnin
(2000, 443-444) mukaan triangulaatiossa tutkijoiden tulee neuvotella erilaisista nakemyksis-
tdan ja pyrkiad yksimielisyyteen. Triangulaatiota voidaan hyddyntéa yleisesti tutkimusta kos-
kevissa paatoksissd, aineistonhankinnassa, luokittelussa ja tulkinnassa seka Kirjallisessa tuo-
toksessa (Eskola & Suoranta 1998, 70). Triangulaation kautta voidaan myds I0ytad useampia

erilaisia ndkdkulmia ilmion tarkastelemiseksi (Denzin & Lincoln 2000, 444).
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Analyysiprosessin (Kuva 2) ensimmaisessa vaiheessa ryhmahaastatteluaineistot litteroitiin
tekstiksi. Tutkijat litteroivat aluksi yhdessa yhden ryhméhaastatteluaineiston ja jéljelle jadneet
muut aineistot he litteroivat erikseen. Yhdessé litterointi toteutettiin siten, ettd molemmat tut-
kijat kuuntelivat nauhoitettua haastattelua ja toinen tutkijoista Kirjoitti kuullun sanatarkasti.

Haastateltavien adnten tunnistamiseksi kéytettiin apuna istumajarjestyskarttaa.

Toisessa analyysiprosessin vaiheessa tutkijat lukivat litteroidun aineiston kokonaisuutena
useita kertoja. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkittava ilmi6 ohjasivat aineiston lukemista. Varsi-
naiset tutkimuskysymykset muotoutuivat aineiston lukemisen jalkeen. Tutkijat Kirjasivat erik-
seen aineistosta loytamidan tutkimuksen tarkoituksen kannalta merkityksellisia késityksia,
jonka jalkeen tutkijat yhdessa keskustelivat I0ytamistadn kasityksista ja neuvottelivat yhteis-
ymmarryksen syntymiseksi. Analyysiprosessissa kaytettiin aineistolahtdista analyysia, jolla
tarkoitetaan aineiston yksityiskohtaista ja monipuolista tarkastelua. Tdma analyysitapa on
tyypillinen fenomenografisen aineiston analyysille (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 17-19).

Analyysiprosessin kolmannessa vaiheessa tutkijat tunnistivat ja muodostivat ensin erikseen
tarkasteltavan ilmion eli moniammatillisten tyoryhmien jasenten ICF-luokitusta koskevien
kasitysten kannalta merkityksellisia teemoja, jonka jalkeen tutkijat pohtivat teemoja yhdessé.
Tarkoituksena oli tarkastella, onko eri kuntoutuslaitosten moniammatillisten tyéryhmien ja-
senten kasityksissa yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia ICF-luokituksesta. Téssa vaiheessa tutki-
jat erikseen poimivat tutkittavan ilmion kannalta merkityksellisia alustavia autenttisia laina-
uksia. Tamén jalkeen tutkijat yhdistivat 10ytdmansa autenttiset lainaukset ja vertailivat niita.
Loydetyt autenttiset lainaukset olivat samansuuntaisia ja eridvista ndkemyksista keskusteltiin.
Tatd kautta syntyi yhteinen ymmarrys. Tutkijat teemoittelivat autenttiset lainaukset teemojen

alle.

Neljannessa vaiheessa muodostettiin alustavat kategoriat ja niiden vélisid rajoja tarkennet-
tiin. Jarvisen & Jarvisen (2004, 84) mukaan kategorioita muodostettaessa huomioidaan, etta
kasityksié ei aseteta paremmuusjérjestykseen toisiinsa nédhden. Tarkoituksena on ainoastaan
kuvata erilaisia késityksié (Jarvinen & Jarvinen 2004, 84). Alustavia kategorioita yhdisteltiin,
jotta paéastaisiin tarkasteltavan ilmion kannalta kuvaavampiin kategorioihin. Liséksi kategori-

oita vertailtiin toisiinsa.

Viidennessa analyysiprosessin vaiheessa muodostettiin lopulliset kategoriat ja teemat luoki-
teltiin niihin. Syrjalan ym. (1994, 146) mukaan kategoriat selittdvat haastateltavien ilmaisuista
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nousseita merkityksia ja niiden vélisia yhteyksia. Tutkijat pyrkivat yhdistimaan kategorioita
vield ylemman tason kuvauskategorioiksi, joilla pyritddn parantamaan tutkimuksen tasoa
(Syrjéala ym. 1994, 146). Lopuksi muodostettiin kolme kuvauskategoriaa tutkimuskysymysten
pohjalta. Kuvauskategorioiden tarkoituksena on tuoda esiin yhteisia kasityksia ICF-
luokituksesta. Tulosten raportointi tehtiin kuvaamalla kolmen kuvauskategorian hierarkkinen

suhde ja teemojen hierarkkinen variointi.

TULOSTEN RAPORTOINTI

KUVAUSKATEGORIOIDEN
MUODOSTAMINEN TEEMOJEN
VARIOINNIN POHJALTA

ALUSTAVIEN KATEGORIOIDEN MUODOSTAMINEN
JA NIIDEN RAJOJEN TARKENTAMINEN, YHDISTELY
JA VERTAILU

TEEMOJEN TUNNISTAMINEN, ALUSTAVIEN AUTENTTISTEN
LAINAUSTEN KIRJAAMINEN JA NIIDEN TEEMOITTELU

AINEISTON LUKEMINEN KOKONAISUUTENA JA MERKITYKSELLISTEN
KASITYSTEN KIRJAAMINEN

AINEISTONKERUURYHMAHAASTATTELUILLA JANIIDEN LITTEROIMINEN

KUVA 2. Tutkimuksen toteutuksen kuvaus
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5 TULOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda esiin kuntoutuslaitosten moniammatillisten tyo-
ryhmien jasenten kasityksid ICF-luokituksesta (Liite 5). Tarkoituksena oli lisdksi selvitta,
miten ICF on juurtunut kuntoutuslaitosten kayttéon moniammatillisten tyéryhmien jésenten
kasitysten mukaan. Tutkimustuloksissa ja johtopaatoksisséd kuntoutuslaitosten tyontekijéiden
kasityksid avatessa kaytettiin termeja kuvata, kertoa, nahda, késittad, kokea, tuoda esiin ja
ymmartad. Haastatteluaineiston autenttisten lainausten lopussa on koodi, joka kuvaa sen mer-
kitystd ja paikkaa litteroidussa aineistossa. Autenttisissa lainauksissa olevat hakasulut ilmai-
sevat asian, josta puhutaan silloin kun haastateltava ei mainitse sita suoranaisesti. Talla mer-

kintatavalla tuodaan ilmi asiayhteys ja helpotetaan autenttisen lainauksen ymmartamisté.

Moniammatillisten tyoryhmien jasenten késitykset ICF-luokituksesta esitetddn kolmena ku-
vauskategoriana, jotka muodostuivat kolmiportaisen fenomenografisen analyysin perusteella
moniammatillisten tyéryhmien j&senten haastatteluissa ilmaisemista késityksista (Taulukko
1). Kolme kuvauskategoriaa, jotka kuvastavat moniammattilisten tyoryhmien jasenten kasi-
tyksid ICF-luokituksesta ovat: (I) Moniammatilliset tydryhmat vierastavat ICF:n kayttoa, (I1)
Haastavan ristiriitainen moniammatillisen yhteistyon véline ja (l11) Ajatus ICF:std kuntou-
tusyhteistyon toimintamallin kehittdmisessa (Taulukko 1). Hierarkkisuus téssa tutkimuksessa
tarkoittaa sitd, ettd edellinen kuvauskategoria sisaltyy aina seuraavaan. Hierarkkisessa kuvaus-

tavassa kasitykset ovat eri kehitysasteilla toisiinsa ndhden (Jarvinen & Jarvinen 2004, 85-86).

TAULUKKO 1. ICF-ilmion kuvauskategoriat

I Moniammatilliset tyoryh-
mat vierastavat ICF:n kayt-
toa

I1 Haastavan ristiriitainen
moniammatillisen yhteistyon
valine

11 Ajatus ICF:sta kuntou-
tusyhteistydn toimintamallin
kehittamisessa

Tuttu toiminta uudella nimella

Vieras omalle tyolle

Pelottavan epaselva

Koulutus ei koske minua

Ristiriitainen

Koodeilla ei yhteyttd omaan
tydhon
Vaikea yhteistyon valine

ICF haastaa kdytetyt opetustavat

Edistéisi yhteistyota

Laajentaisi oman tyon nakokul-
maa
Epéselva yhteistyon véline

Koulutus mahdollistaisi tyon
muutoksen
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Kategoriat muodostuivat aineistosta analyysin tuloksena siten, ettd ensin muodostui nelja
teemaa: ICF:n tarkoitus, oma tyd, kuntoutusyhteisty6 ja koulutus. Teemojen yksityiskohtai-
sempi tarkastelu osoitti, ettd kukin niista varioi hierarkkisesti siten, etta edellinen taso sisaltaa
aina seuraavan tason teeman kasitykset (Taulukko 2). Taso Il siséltéda tason | ja taso Il sisal-
taé kaikki edelliset tasot. Toinen taso on siis kehittyneempi versio ensimmaisesta tasosta ja
kolmas taso on kehittynein. Teemat tuovat esille haastateltavien yhteisolliset ilmaisut ilmion
kasittamisestd. Teemojen tarkoituksena oli muodostaa selked kuva moniammatillisten tydryh-

mien jasenten kasityksista suhteessa tutkittavaan ilmioon.

TAULUKKO 2. Teemojen hierarkkinen variointi

TEEMA
) Tuttu toiminta uudella Ristiriitainen Edistaisi yhteistyota
ICF:n tarkoitus nimella
i Vieras omalle tyolle Koodeilla ei yhteyt- Laajentaisi oman
Oma tyo td omaan ty6hon tyon nakokulmaa
; Pelottavan epaselva Vaikea yhteistydn  Epéselva yhteistyon
Kuntoutusyhteisty6 viline viline
Koulutus ei koske minua ICF haastaa kaytetyt Koulutus mahdollis-
Koulutus opetustavat taisi tyén muutok-

sen

Teemojen hierarkkinen variointi

Seuraavaksi esitetadn tutkimuksen tulokset tiivistetysti moniammatillisten tyéryhmien ICF-
ilmion kuvauskategorioiden mukaisesti siten, ettd ensimmaéinen kuvauskategoria on Mo-
niammatilliset tyéryhmaét vierastavat ICF:n kayttoa (I), toinen kuvauskategoria on Haastavan
ristiriitainen moniammatillisen yhteistydn valine (I1) ja kolmas kuvauskategoria on Ajatus

ICF:sté kuntoutusyhteistyon toimintamallin kehittamisessa (111).
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5.1 Moniammatilliset tydryhmat vierastavat ICF:n kayttoa (1)

Kuvauskategorian ensimmaisella tasolla ICF ei ole juurtunut moniammatillisten tyoryhmien
kayttoon (Taulukko 1 ja 2). Kuntoutuslaitosten moniammatillisten tyéryhmien tyontekijat
kertovat ICF-luokituksen olevan heille tuttua toimintaa, mutta vain uudella nimell& ilmais-
tuna. Tyontekijoiden kasityksista ilmenee selkedsti, etta he eivét tiedosta kéyttaneensd ICF-
luokitukseen pohjautuvaa ajattelumallia omassa tydssdén. Tamé ilmenee erityisesti tyonteki-
joiden kayttamissa ilmauksissa, jotka eivat mukaile ICF-luokituksen osa-alueita. He eivét

myoskadan ymmarrd, miksi ICF pitéisi ottaa kayttoon koska heilld on jo toimivat kaytannot.

Tyontekijat kokevat, ettd ICF on lahinna vain hieno termi ilmaista samaa asiaa, jota on toteu-
tettu jo aiemmin omassa tyossd. ICF-luokitus koetaan abstraktina termind, vaikka se on sisal-
I61lisesti jo ennestéan tuttua toimintaa. Moniammatillisten tyéryhmien tyontekijoiden késityk-
sisté selviad, ettd ICF-viitekehykseen kuntoutuksessa suhtaudutaan valttelevésti johtuen ICF:n
hienosta nimestd. Tyontekijat eivat kokeneet saaneensa ammatillisessa pohjakoulutuksessaan
tietoa ICF- luokituksesta. Toisaalta he kokevat saaneensa ICF:&4 vastaavat tiedot pohjakoulu-
tuksessaan. Pohjakoulutuksella ndhd&éan olevan merkitystd ICF:n tarkoituksen sisaistamisessa.
Pitkadn tyoelaméssé olleet tyontekijat kokevat, ettd heidan on vaikea ymmaértaéd ICF:aa koska

se on kehitetty vasta heidén opintojensa jalkeen.

“Aika paljon tossa tydssa, mitd tekee uskon, ettd tiedostamattomasti tekee asioi-
ta, jotka menee ICF:n alle mutta sita ei ajattele ndinkaan etta se olis niinku sen
ICF-protokollan mukaisesti tehty tai mennd sen mukaan. ”CE5

”Ne on ne samat asiat sanottu vaan vihdn hienommin, mitd me nyt kirjataan ja
kdytetddn. "BT14

"Ettd kun kakskyt vuotta sitten kun koulun lopetti niin tdstd nyt ei puhuttukaan
mitdan mut... Niin must tuntuu et sitd samaa niinku toteutettiin jo sillon, mutta
sitd vaan ei, Silld ei ollu tdllasta nimed. ”AF4

Kuntoutuslaitosten tyontekijoiden kasitysten kautta kdy ilmi, ettd ICF kokonaisuutena koetaan
vieraaksi omalle tyo6lle. Tyontekijoiden kasityksissé ICF:n vierauden suhteen on eroja. Osal-
la tyOntekijoisté on tietdmys ICF:n viitekehyksestd, mutta sen tuominen osaksi omaa ty6té on
vaikeaa. Toisille tyontekijoille ICF on vieras sek& kasitteend ettd viitekehyksend. Vierauden
kokemuksen lisdksi tyontekijat myos vierastavat ICF-luokitusta ja osittain sen vuoksi se on
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jaanyt osalle tuntemattomaksi. Tyontekijat tuovat esiin kasityksissadn, ettd ajan kanssa ja
oman tyon myo6ta ICF-luokitus voisi tulla tutummaksi. Oma tyo nahddan keinona ICF:n vie-
rauden poistamiseen. Tyontekijoilla on vahva késitys, ettd ICF tulee tutummaksi kaytdnnon

tekemisen kautta.

"Véhd mdd mietin tdatd ICF:dd, et md en silld tavalla koe, et kun se on sillai kui-
tenkin aika vieras itelle...” AP21

Moniammatillisten tyoryhmien edustajien kasityksista ilmenee, ettd ICF-luokitus koetaan pe-
lottavan epaselvaksi. Tama johtuu erityisesti siitd, ettd tyontekijat pelkaavat kayttavansa
ICF-luokitusta vaarin kuntoutusyhteistydssd. Tyontekijoille on myds kehittynyt negatiivisia
oletuksia ICF:&a& kohtaan sen epaselvyydestd johtuen, mikd osaltaan aiheuttaa myo6s pelon
tunteita. Tyontekijoiden kasityksistd ilmenee, ettd kuvauskohteiden, tyontekijoiden puheessa
koodien maara ja niiden kayttamisen epaselvyys saavat aikaan sokkeloisen koodiviidakon
ICF:n ymparille. Koodit luovat osaltaan epavarmuutta kuntoutusyhteistyéhon ja niiden kaytto
koetaan erityisen epaselvéksi. Pelkoa aiheuttaa epadvarmuus siitd, miten koodijarjestelmaa saa
kayttaa.

Koodien tulo osaksi kuntoutusyhteistyotd aiheuttaa osaltaan pelkoa moniammatillisten tyo-
ryhmien edustajille ja koodien tulo kuntoutusyhteistyéhon ei ole toivottavaa. Tydntekijoille
on myos jaanyt epaselvéksi, tulevatko koodit osaksi kuntoutusyhteistyota vai eivét. Pelkoa
aiheuttaa ajatus siitd, ettd omassa tydssa kirjaamiseen varattu aika ei riitd jos koodit ovat mu-
kana kirjaamisessa. Lisdksi koodien madran koetaan olevan suuri, jonka vuoksi niiden muis-

taminen olisi hankalaa ja koodien selaaminen esimerkiksi Kirjasta vaivalloista ja aikaa vievéa.

“Tavallaan se pelko et jos kdyttdd sit ihan vaarin tai muuta. Monet tuolla kayta-
vikeskusteluissa, ne manailee mokomakin ICF... Se on vahan niinku peikko,
pelkdd.” BF13

Moniammatillisten tyoryhmien tyontekijoéiden mukaan koulutuksen ei koeta koskevan hei-
ta. Koulutus ndhdéén asiana, joka annetaan heille ulkopuolelta ilman, etta tyontekijoiden tar-
vitsisi itse opiskella ICF-luokitusta. Kuntoutuslaitosten tyontekijoiden kasityksista tulee esille,
ettd koulutus on ollut véahaista ja tyontekijat eivat ole ymmartaneet edes koulutuksen kautta
ICF-luokitusta. Koulutuksessa epéselviksi jd&neet asiat on jatetty epaselviksi ja niihin ei ole
etsitty vastauksia kysymalla tai itsendiselld tiedonhaulla. Tyontekijoiden ké&sityksista kay ilmi,
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ettd he ovat haluttomia ymmartaméén ja koulutus tulisi saada valmiiksi tyodstettynd, jotta se
olisi suoraan siirrettdvissd omaan tyohon. Tyontekijat kokevat, ettd ilman koulutusta ei tarvit-
se ottaa omatoimisesti selvaa ICF-luokituksesta. He myds haluaisivat, ettd ICF-koulutus aloi-

tettaisiin perusterveydenhuollon puolelta ja vasta sen jélkeen se siirtyisi kuntoutuslaitoksiin.

“"Mut se miten se just sovelletaan niin mulla ei oo siitd mitddn kdsitystd, eikd oo
ollu mitéan koulutusta eiké on vaan mullekin niinku naytetty taa paperi [RPS-
lomake], ettd tallanen meill& on mut sit se on vahan niinku jaany, milloin ja
missd ja miten md sitd kdytdn, ettd.” BP5

5.2 ICF on haastavan ristiriitainen moniammatillisen yhteistydn valine (11)

Kuntoutuslaitosten tyontekijat nékevét ICF-luokituksen haastavan ristiriitaisena yhteistyon
vélineend (Taulukko 1 ja 2). Moniammatillisten tyoryhmien edustajat kertovat ICF-
luokituksen tarkoituksen olevan ristiriitainen. Tyontekijoiden kasitysten mukaan ICF on oma
ajattelutapansa, miké on ristiriidassa heidan omien toimintatapojensa kanssa. ICF on oma kie-
lensd ja sité ei ole tarkoitus omaksua kuntoutusselosteiden ja muiden kuntoutuspapereiden
kirjaamiseen. Tyontekijat kokevat, ettd ICF:n tarkoitus ei sovellu k&ytdnndn tyohon. ICF kasi-

tetéan irrallisena ajattelutapana suhteessa omaan ajatteluun ja kuntoutustyohon.

Moniammatillisten tyoryhmien tyontekijat ovat epatietoisia siitd, mitd lisdarvoa saavutetaan
jos ICF on kéytossa. Tyontekijoiden kasityksista tulee ilmi, ettd nykyisen kaytdnnon ja ICF:n
valilla on ristiriita ja ICF:n hyotyja ei tunnisteta. Kasityksistd nousee selkeésti esille, etta
tyontekijoilla on tarve tunnistaa ICF:n tuoma hyoty ja sen koetaan olevan merkityksellisessa
roolissa ICF:n juurtumisen kannalta. Tyontekijoiden kasityksistd ilmenee myds huoli, ettd ICF
alkaisi ohjata lilkaa omaa toimintaa. Tama nahdaan haitallisena oman ajattelun kannalta ja sen
koetaan rajoittavan kuntoutustyon toteuttamista. Tyontekijat kokevat, ettd asiakaskontakti voi
karsia siitd, ettd he kéayttavat ICF-luokitusta. Heidan kasitystensa mukaan uuden ICF:n mukai-

sen kirjaamismenetelman omaksuminen veisi liikaa aikaa asiakaskontaktilta.

"Tdda ICF on ilmeisesti oma ajattelutapa ja se ei oikein istu siihen, se ei tulis
siihen kirjaamiseen jotenkin, ei kaytettais tata ICF-kieltd. "CSAS5
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ICF:n koodikieli ei ole kuntoutuslaitosten tyontekijoiden mielest riittdvan ldheisessa suhtees-
sa heidéan péivittdista konkreettista tyotaan ajatellen. Koodit eivat ndy omassa ty4ssa ja nii-
den kayttoonotto koetaan haastavaksi. Kasityksenda on, ettd koodit ovat kaukainen asia ja osit-
tain toivotaan, ettd ne eivét edes tulisi osaksi omaa ty6té ja niiden tarpeellisuus kyseenalaiste-
taan. Kuntoutuslaitosten tyontekijoiden ndkemyksen mukaan koodien merkitys on epéselva
suhteessa omaan tyohon. Ajattelussa esiintyy ndkemyksid, joiden mukaan ICF:n toteuttami-
nen omassa tyossa ei vaadi koodien kéyttoa tai niiden ymmartamista. Tyontekijoiden mukaan
ICF:&4 ei tulisi myoskéén toteuttaa ainoastaan koodien vuoksi. Oman tydn kannalta koodien
merkitystd ei tunnisteta ja niiden yhdistdminen k&ytannon kuntoutustydhon nahdaan haasta-

vana.

Tyontekijét tuovat esiin, ettd koodit ovat ristiriidassa ICF:n viitekehyksen kanssa. Heidén ka-
sityksistaan ilmenee, ettd ICF:n viitekehys ja koodikieli olisi parempi pitaa erilladn toisistaan.
Tyontekijat kyseenalaistavat koodit ja korostavat enemman ICF:n viitekehyksen mukaista
ajattelua. Kaésityksista kay ilmi, ettd oman tyén kannalta tyontekijoiden on ollut helpompi

omaksua ICF:n viitekehyksen mukainen ajattelu kuin ICF:n koodikieli.

"Et miks on olemassa tdmmonen jdrjestelmd et jos sitd tavallaan tehdaan nii-
den koodien takia et tid nyt on kaytinto.” CES

Kuntoutuslaitosten tyontekijat tuovat esille, ettd ICF-luokitus on vaikea yhteistyon valine.
Tyontekijoiden kasityksistd ilmenee ICF:n k&yton vaikeus, jonka vuoksi se voisi jopa rajoittaa
kuntoutusyhteisty6td. Kuntoutuslaitosten tyontekijat kokevat, ettd ICF:n osa-alueet (litteroin-
nissa lokeroinnit) ovat vaikeasti sovellettavissa omaan tyohoén ja kuntoutusyhteistydéhon.
Myos kuvauskohteisiin etsittdvien mittareiden I6ytyminen koetaan haastavaksi. Tyontekijoi-

den kertoman kautta ilmenee, ettd ICF-kasitteet ovat epéselvié tyontekijoille.

Liika kaavamaisuus huolestuttaa myos osaltaan moniammatillisten tyéryhmien jasenid. ICF:n
koetaan sdatelevan lilkaa omaa toimintaa, mika saattaa vaikeuttaa esimerkiksi luovuuden to-
teuttamista. Tyontekijat korostavat myds kuntoutujan kokonaisvaltaisuutta ja kokevat, ettd
ICF vaikeuttaa heidan tydskentelymallejaan. Kasityksissé korostuu negatiivinen ajatus viite-

kehyksestd, miké tekisi kuntoutusyhteistyosta liian yksiviivaista ja tasaista.

Moniammatillisten tyéryhmien edustajat tuovat esiin ICF:n RPS-lomakkeen (Rehabilitation

Problem-Solving Form) haastavuuden kuntoutusyhteistyon kannalta. Steinerin ym. (2002)
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mukaan RPS-lomakkeella tarkoitetaan ICF:n tytkalua, jonka avulla on mahdollista tarkastella
kuntoutuksen kannalta merkittavié osa-alueita kuntoutujan toimintakyvyssd. RPS-lomake on
suunniteltu siten, ettd potilas on keskeisessa roolissa omaa kuntoutustaan koskevassa paatok-
senteossa (Steiner ym. 2002). Tyontekijat kokevat vaikeana RPS-lomakkeelle kirjaamisen ja
kayttavat mielellaan heille itselleen sopivia vanhoja kirjaamismenetelmié. Késityksista nousee
esiin, etta tyontekijat pohtivat asioita ICF:n mukaan, mutta he eivdt osaa tuottaa sitd RPS-
lomakkeelle. RPS-lomakkeen tarkoituksena on selkeyttdd ICF-luokitusta ja toimia sen kéytén

apuvélineend. Kuntoutuslaitosten tyontekijat kuitenkin kokevat sen hankalana.

"Ne on ne lokeroinnit [ICF-luokituksen osa-alueet] kauheen vaikeita ja
sitten kun nyt niit mittareita koitetaan I0ytdd ndihin, ettd mika mittaa
mitdkin.” AT22

"Minusta tdd paperi [RPS-lomake] oli hirveen vaikee, kun sit ma mietin etta
onhan nditd asioita aina miettinyt mutta miten se tdhdn paperille laitetaan.”

BF3

Moniammatillisten tyéryhmien edustajien kertoman perusteella ICF haastaa kaytetyt ope-
tusmuodot. Tyodntekijat vertailevat luentotyyppista opetusta kdytdnndn harjoitteluun. Mo-
niammatillisten tydryhmien tyontekijat kokevat, ettd luennointityyppinen koulutus ei ole toi-
miva ICF:n opiskelussa. He korostavat kdytannon harjoittelun merkitysté ja kokevat oppivan-
sa paremmin itse harjoituksia tekemalld. Kasityksista ilmenee, ettd konkreettisten harjoittei-
den kautta ICF voisi siirtya myds helpommin kaytannon tyohon. Luentotyyppisen koulutuk-
sen koetaan usein jadvan liian teoriapainotteiseksi ja teoriatietoa ei osata soveltaa omaan kay-
tdnnon tyohon.

Monipuoliset esimerkit ICF:sté ja sen kdytosta ovat hyddyllisia koulutuksessa. Kuntoutuslai-
tosten tyontekijoiden kasitysten perusteella esimerkkien kautta voisi paremmin ymmartaa
ICF:n merkityksen ja sen hyddyn omassa tydssa. Monipuolisten esimerkkien kohdalla koros-
tetaan myos oman ajattelun merkitystd. Tarkeaa olisi, ettd koulutus olisi sellaista, mika haas-
taisi oman ajattelun ja pakottaisi pohtimaan ICF:44 oman tyon kannalta.

Kuntoutuslaitosten tyontekijat nakevét itseopiskelun olevan haastava koulutusmuoto ICF:n
opiskelussa. Itseopiskelulle ei ndhdd olevan aikaa ja se koetaan hankalaksi sovittaa osaksi

tyoaikaa. Tyontekijat kokevat myds, ettd he eivat ymmarré itsendisesti ICF:n itseopiskeluma-
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teriaaleja ja my0s englanninkieliset materiaalit koetaan haastavina. Tyontekijat pohtivat myos,
etta olisi mukavaa jos tydssa olisi joskus erikseen varattu aikaa perehtyd ICF:n maailmaan.

“Ja niinhdn se vdhdn oli, ettd ei se luennointityyppinen koulutus ei oikein toimi
et se pitds olla sitd kdytidnnén harjoittelua.” BLS

5.3 Ajatus ICF:sta kuntoutusyhteistyon toimintamallin kehittamisessa (111)

Kolmas kuvauskategoria tuo esiin, miten moniammatillisten tyéryhmien jasenet kokevat
mahdolliseksi ajatuksen ICF:st& kuntoutusyhteistyon toimintamallin kehittdmisessa (Taulukko
1 ja 2). Tassé vaiheessa heidan kasityksistaan kay ilmi, ettd ICF-luokituksella voisi olla mah-
dollisuuksia juurtua kuntoutuslaitoksiin. Kuntoutuslaitosten moniammatillisten tyéryhmien
tyontekijat kertovat yhteistyon edistamisen olevan osa ICF-luokituksen tarkoitusta. ICF voisi
mahdollistaa ja edesauttaa kuntoutustyon yhtendisen kielen muodostumista. Tyontekijoiden
kasityksista nousee esiin, ettda ICF:n myota kaikki tyontekijat eri terveydenhuollon ja kuntou-
tuksen yksikdissa voisivat puhua samaa kielta. Lisaksi ICF voisi parantaa yhteista ymmarrysta
kuntoutukseen liittyvisté asioista. Tyontekijat ndkevat yhtendisen kielen merkityksen tarkedana
ja toivovat, ettd ICF mahdollistaa sen kehityksen.

Moniammatillisten tydryhmien tyontekijoiden kertomasta selviad, ettd ICF voisi lisdta mo-
niammatillisuutta ja selkiyttdd kuntoutuksen kenttdd. ICF:n myo6ta jokaisen ammattiryhman
osuus voisi tulla selkeammin esille. Kuntoutuslaitosten tydntekijét kasittavat ICF:n edistavan
jollakin tavalla moniammatillisuutta, mutta he eivat osaa tarkemmin méaaritella sen roolia yh-
teistyon edistdmisessé. Tyontekijat nakevat ICF-luokituksen mahdollistavan jopa valtakunnan
rajat ylittdvan laajemman yhteistyon. ICF:n kautta voisi muodostua yhtenédinen kuntoutus-
malli, joka edistaisi yhteistyotd. Yhteistyon laajeneminen nahdaan positiivisena asiana ja

ICF:n nahdaan olevan avain yhtendisen kuntoutustoiminnan syntymiselle.

Moniammatillisten tyéryhmien tyontekijoiden késitysten mukaan ICF voisi laajentaa oman
tyon néakokulmaa. Kuntoutuslaitosten tyontekijat kokevat, ettd ICF voisi monipuolistaa omaa
ajattelua ja sen avulla pystyisi tarkastelemaan kuntoutujaa ja hénen tilannettaan useammasta
eri lahtokohdasta. ICF voisi auttaa muistamaan kuntoutujan kokonaisvaltaisuuden ja sen kaut-
ta kaikki osa-alueet tulisivat paremmin huomioitua. T&t4 kautta ICF rikastuttaisi tyontekijoi-

den ajattelua ja ndkdkulmien laaja-alaisuus tulisi paremmin nakyviin omassa tydssa. Tyonte-
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kijoiden kasityksista nousee ajatus, jonka mukaan ICF voisi olla uusi valine omaan tyohon.
ICF:n kautta ndhdaan mahdollisuus syntya laajempia ajattelumalleja ja ndkokulmia. Tyonteki-
jat tuovat esiin, ettd ICF voisi mahdollistaa heille uuden tavan ajatella. Kuntoutuslaitosten
tyontekijat pohtivat, ettd ICF:n kautta omaa ajattelua voisi kehittdé entistd enemman kuntou-

tujalahtoiseksi.

Oman tyon kannalta ICF:n nd&hd&an myods ohjaavan omaa ajattelua. Kahdessa kuntoutuslai-
toksessa tyontekijat kokivat vahvasti, ettd ICF ja GAS (Goal Attainment Scaling) kulkevat
tiiviisti kési kddessd. Taman kautta ICF:n ndhd&an ohjaavan ajattelua laajempiin kokonai-
suuksiin. Tyontekijoiden kasityksistd nousee esiin, ettd GAS:in kautta he ymmartévat selke-
ammin myo6s ICF:n mukaisen ajattelutavan. ICF ndhdaan myds mahdollisuutena ohjata omaa
ajattelua kuntoutusselosteen laatimisessa. GAS-menetelmalld tarkoitetaan asiakkaan hoidon
tai kuntoutuksen tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuvalinettd (Kiresuk & Sherman
1968).

Moniammatillisten tyéryhmien edustajien kertoman perusteella ICF on epaselva yhteistyon
véline. ICF:n tuoma hydty kuntoutusyhteistyéhon ei ole kirkastunut kuntoutuslaitosten tyon-
tekijoiden kasitysten perusteella. Kasityksistd kay ilmi, ettd ICF ei ole konkretisoitunut tyon-
tekijoille. T&ma aiheuttaa sen, ettd ICF on edelleen epéselvé ja sen merkitysta kuntoutusyh-
teistydssa ei tunnisteta. Tyontekijat kokevat, ettda ICF:n tulee jollakin tavalla ensin osoittaa

kykynsa helpottaa heidan tyoskentelyaén, jotta se voisi juurtua kuntoutusyhteistyéhon.

Moniammatillisten tyéryhmien tyontekijat kokevat myds ICF:n paamaéaran itselleen epéasel-
vaksi. He kokevat, ettd olisi olennaista ymmartaé ensin, mihin ICF:n kayttdmisella pyritéén ja
vasta sen jalkeen se voisi juurtua kuntoutusyhteistyohon. Tyontekijoiden kertoman perusteella

he ikaan kuin odottavat, ettd ICF tarjoaa yhtendisen padmaaran, jota kohti he voisivat kulkea.

"Et se [ICF] olis tdammdnen niinku oikeesti timmonen yhtendinen kuntoutuksen
kieli.”AT23

“Mutta tota se anto niinku uuden pelivilineen omal tavallaan ajatella.” AT27

“Mutta tota ku siitd ei oo semmosta tullu semmosta ihan selkeetd konkreettista,
etté tda nopeuttaa, helpottaa, yksinkertaistaa havainnointia tai muuta kirjaamis-
ta niin se ei 0o jalkautunut.” BSO11

"Oikeastaan odotellaan vaan koulutusta ja niin, ettd pddstdis niinkun kdynnis-
tamddn sitd. "CF13
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Kuntoutuslaitosten moniammatillisten tyéryhmien tyontekijoiden késityksista kay ilmi, etta
koulutus voisi mahdollistaa tydn muutoksen. Koulutuksen odotus nousee selvasti esiin
tyontekijoiden toiveissa. Koulutuksen nédhdéan olevan ratkaisu ICF:n ymmartamisen ja juur-
tumisen kannalta. Kuntoutuslaitosten tyontekijat kokevat, ettd koulutus on edellytys sille, etta
ICF:n kéytto voidaan aloittaa omassa tyossa. Tyontekijat kokevat tarkedksi, ettd koulutus an-

netaan heille ilman, ettd heid&n tarvitsisi perehtyéd ICF-luokitukseen itsendisesti.

Tyontekijoiden kasitysten perusteella kdy ilmi, ettd oman kokemuksen ja teoriatiedon yhdis-
tdmisen kautta ICF:n soveltaminen omaan tydyhteiséon voisi mahdollistua. Moniammatillis-
ten tyéryhmien tyontekijoiden késitysten perusteella koulutusta ICF-luokituksesta pitdisi jar-
jestad kaikille. Koulutuksen mahdollistuminen kaikille edesauttaa ICF-luokituksen juurtumis-
ta. Koulutuksen nahd&an kuitenkin vaativan aikaa ja ICF-luokituksen juurtuminen on véhitel-

len mahdollista.

5.4 Tulosten johtopaatokset

Tutkimus kohdistui erityisesti siihen, minkélaisia k&sityksia moniammatillisten ty6ryhmien
jasenilla oli ICF-luokituksesta ja sen juurtumisesta kuntoutuslaitoksiin. Moniammatilliset ty6-
ryhmat kasittivat ICF-luokituksen epaselvaksi ja monimutkaiseksi kaytannon tyon kannalta.
ICF-luokitus ilmeni moniammatillisten tydryhmien kasityksissa fenomenografisen metodin
mukaisesti hierarkkisesti (Kuva 3). Moniammatilliset tyéryhmét vierastavat ICF:n kayttod,
Haastavan ristiriitainen moniammatillisen yhteistyon valine ja Ajatus ICF:sta kuntoutusyh-

teistydn toimintamallin kehittdmisessd muodostavat ICF-ilmion kokonaisuuden.
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III Ajatus ICF:sta kuntoutusyhteistyon
toimintamallin kehittamisessa

II Haastavan ristiriitainen
moniammatillisen
yhteistyon viline

[ Moniammatilliset
tyoryhmaét vierastavat
ICF:n kayttoa

KUVA 3. ICF-luokituksen juurtuminen moniammatillisten tyéryhmien kayttoon

ICF-ilmion hierarkian alimmalla tasolla Moniammatilliset tyoryhmat vierastavat ICF:n kayttoa
(Kuva 3). Se nakyy tyontekijoiden kokemuksena siitd, ettd ICF on heille tuttua toimintaa uudella
nimelld ilmaistuna, vierasta omalle tydlle ja pelottavan epaselvd. He myos kokevat, ettd koulutus
ei koske heita. Hierarkian seuraavalla tasolla ICF ndhda4n haastavan ristiriitaisena moniammatil-
lisen yhteistyon vélineend. Moniammatillisten tyéryhmien jasenten kasityksissd ICF muodostuu
ristiriitaiseksi ja vaikeaksi yhteistyon vélineeksi. Tyontekijat myos kokevat, ettd ICF:n koodeilla
ei ole yhteyttd omaan ty6hon ja ICF:n koetaan haastavan opetusmuodon. Ylimmalla ja laajimmal-
la hierarkian portaalla moniammatillisten tyéryhmien jasenet pohtivat ajatusta kuntoutusyhteis-
tyon toimintamallin kehittdmisestd. Tutkimuksessa tyontekijat keskittyvét ICF-koodien kdyton
vaikeuteen yleisen ICF:n viitekehyksen kielen kayton jaddessa taka-alalle. Kuntoutuslaitosten
tyontekijoiden ndkemysten mukaan ICF voisi edistédd yhteistyota ja laajentaa oman tyon nakokul-
maa. Toisaalta ICF koetaan myds ylimmalla hierarkian tasolla edelleen epéselvéksi yhteistyon

vélineeksi. Kéytdnnonlaheisen koulutuksen ndhdaén kuitenkin mahdollistavan tydén muutoksen.

Taman Pro gradu -tutkielman tulosten perusteella moniammatilliset tyoryhmat vierastavat 1CF-
luokitusta. Kéytdnnon tyon kannalta ICF-luokitusta on vaikea kayttaa ja ICF-koulutuksessa tulisi
huomioida tdman vuoksi myds kaytannoén harjoittelu tydpaikoilla. Juurtumattomuus nédkyy myads
ristiriitaisissa nakemyksissa ICF:sté ja epétietoisuutena sen tarkoituksesta ja hyddyista. Tutkimuk-
sen perusteella voidaan todeta, ettd ICF-koulutuksen jarjestaminen on tarkead ja erityistda huomioi-

ta tulisi kiinnittdd kaytannon harjoitteluun esimerkiksi tyopajatoimintaan. 1CF-koulutus on tule-
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vaisuudessa suurten haasteiden edessd, koska moniammatillisten tyéryhmien tyontekijat odotta-
vat, ettd koulutuksen kautta ICF voisi juurtua kuntoutuslaitosten kayttéon. ICF:n juurtuminen

kuntoutuslaitoksiin mahdollisesti edistdisi ja helpottaisi yhtendisen kuntoutuskielen ja kirjaamis-
kaytantdjen mahdollistumista.
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6 POHDINTA

Tama Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten ICF on juurtunut kuntoutuslai-
tosten moniammatillisten tyéryhmien kayttoon. Tulosten perusteella ICF ei ole juurtunut kun-
toutuslaitosten moniammatillisten tydryhmien ké&yttoon, vaan se koetaan vieraaksi. Moniam-
matillisten tydryhmien jasenet tuovat esiin, ettd ICF on haastavan ristiriitainen moniammatil-
lisen yhteistyon véline. Kuntoutuslaitosten tyéntekijat ndkevat kuitenkin ajatustasolla mahdol-

liseksi ICF-luokituksen juurtumisen tulevaisuudessa.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

ICF-luokitus koettiin tassa tutkimuksessa vaikeaksi yhteistyon vélineeksi ja erityisesti ICF:n osa-
alueiden maarittaminen oli haastavaa. Liséksi pelattiin, ettd kuntoutujat eivat ymmartaisi ICF-
luokituksen sisaltoa koska se oli epaselvd myds ammattihenkiloille itselleen. Tassé tutkimuk-
sessa osa-alueiden maarittdmiselld tarkoitetaan ICF-luokituksen kuvauskohteiden sijoittamista
osa-alueiden alle. Osa-alueiden méaarittdminen moniammatillisessa tyoryhmassa koettiin haas-
tavaksi myds Mainin ym. (2008) tutkimuksessa. Terveydenhuollon ammattilaisten kokemus-
ten mukaan oli hankalaa maarittdd, mitka asiat kuuluvat tiettyihin osa-alueisiin. Osa-alueiden
sijoittamista haittasi myds ICF-luokituksen monimutkainen kieli. Terveydenhuollon ammatti-
henkil6t kokivat, ettd ICF-luokituksen siséltd oli hankala kaantdd ymmarrettavaksi kuntoutu-
jille (Maini ym. 2008).

Kuntoutuslaitosten tyontekijat kokivat, ettd ICF-luokituksen kaytto veisi liikaa aikaa suhtees-
sa potilastydhon. Erityisesti koodauksen kayttd koettiin haastavaksi, koska kirjaamiseen kay-
tettdva aika on jo nyt véhdinen. Kuntoutuslaitosten tyontekijat eivat myoskaan tuoneet esiin,
ettd koodaus voisi helpottaa tyon tekoa. Mainin ym. (2008) tutkimuksessa ICF-luokitus koet-
tiin myos aikaavievaksi ja vaativan jatkuvaa koulutusta. Schuntermannin (2005) artikkelissa

kuntoutuslaitosten tyontekijat kokivat koodauksen vaikeaksi ja aikaa vievaksi.

Kuntoutuslaitosten tyontekijat nakivat ICF-luokituksen rajoittavan omaa ty6td ja pohtivat
ICF:n kaavamaisuutta ja sen soveltumista omaan k&ytdannon tyohonsa. Mainin ym. (2008) ja
Scheuringerin ym. (2010) tutkimukset seké& Schuntermannin (2005) artikkeli tukevat tata kési-
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tyst4d. Mainin ym. (2008) tutkimuksessa osa terveydenhuollon ammattilaisista koki, etta luoki-
tus ei mukaudu riittdvan paljon asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin. Scheuringerin ym. (2010)
tutkimuksessa selkdydinvammaisten ongelmien siltaaminen ICF-luokituksen kuvauskohteisiin
koettiin monimutkaiseksi. Schuntermannin (2005) artikkelissa ICF:n kaytettavyytta tulisi kun-
toutuslaitosten tyontekijoiden mielestd parantaa. Tassé Pro gradu -tutkielmassa kuntoutuslai-
tosten tyontekijoiden kéasityksista kay ilmi, ettd ICF ei ndy heidén k&ytdnnon tydssaan. Tyon-
tekijoiden puheesta kdy ilmi, ettd he kuvaavat ICF:n mahdollisista hyotyjé toistamalla ulkoa
opittuja lauseita. Wiegandin ym. (2012) jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen mukaan ICF-
luokitus on huonosti implementoitunut kuntoutukseen, jonka vuoksi se ilmenee ainoastaan

puhetasolla.

Pro gradu -tutkielmassa moniammatillisten tyoryhmien jasenet olivat epéilevdisia ICF:n tuo-
mista hyodyista ja korostivat enemman ICF:n monimutkaisuutta. Tulokset olivat samansuun-
taisia Ptyushkinin ym. (2010) ja Schuntermannin (2005) tutkimusten kanssa. Julkisella sekto-
rilla noin puolet epéili ICF:n hyodyllisyyttd kuntoutuksen suunnittelussa. He uskoivat tieta-
vansa tarpeeksi ICF:sta eivatké kokeneet haluavansa tietad siitd enempad. Tutkimuksen tulos-
ten perusteella ICF auttaa kuitenkin luomaan yhtenéisen kielen moniammatilliseen kommuni-
kointiin, tarjoaa kokonaisvaltaisen nakemyksen ihmisesta ja mahdollistaa toimintakyvyn arvi-
oimisen helppouden. ICF-luokituksen haittapuolina koettiin monimutkainen terminologia ja
arvioijan subjektiivisuus (Ptyushkin ym. 2010). Myo6s Schuntermannin (2005) artikkelissa
kuntoutuslaitosten tyontekijat kokevat, ettd ICF tarjoaa yhtendisen kielen sekd kuntoutujille ettd
tyontekijdille.

Tassa Pro gradu -tutkielmassa kuntoutuslaitosten tyontekijat esittivéat varovaisia arvailuja sii-
td, miten ICF voi tarjota uuden tydkalun kuntoutukseen. He toivat myds voimakkaasti esiin,
etta heilld ei ollut tarpeeksi tietoa ICF-luokituksesta. Ptyushkinin ym. (2010) tutkimuksessa
yksityissektorilla ICF:n koettiin auttavan kuntoutuksen suunnittelussa. Myds Rentschin ym.
(2003) tutkimuksessa ICF-pohjainen tydskentely paransi moniammatillisen tydryhmén tyos-
kentelyn laatua ja tarjosi systemaattisemman l&hestymistavan kuntoutukseen. ICF-
tietdmyksen vahaisyys tuli esille Ptyushkinin ym. (2010) tutkimuksessa, jossa yksityisen sek-
torin tyontekijat kokivat, etta heilld ei ollut tarpeeksi tietoa ICF-luokituksesta, ja he halusivat

tietaa siitd enemman.

Kuntoutuslaitosten tyontekijat kasittivat ICF:n enimmakseen negatiivisena ja sen kayttoonot-

toon liittyi vastustusta. Schuntermannin (2005) mukaan ICF on kuitenkin saavuttanut laajan
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hyvéksynnan monessa maassa terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa ja ICF tulee olemaan
hyodyllinen koko kuntoutusketjun kannalta. My0s tassé Pro gradu -tutkielmassa kuntoutuslai-
tosten tyontekijat nékivat, ettd ICF voi helpottaa esimerkiksi tavoitteenasettelua, yhdenmu-
kaistaa kuntoutuksen kaytant6ja ja toimia maailmanlaajuisena toimintakyvyn viitekehyksena.
Bruyeren ja Petersonin (2005) sek& Cerniauskaiten ym. (2011) tutkimukset tukevat téaté tulos-
ta. Niiden mukaan ICF-luokitus rikastuttaa ja yhdenmukaistaa kuntoutusta luoden sille uni-

versaalin viitekehyksen (Bruyére & Peterson 2005; Cerniauskaite ym. 2011).

Moniammatillisten tydéryhmien edustajat toivat esiin, ettd ICF voi edistdd kuntoutuksen yhtei-
sen kielen syntymista ja siten monipuolistaa omaa tyontekoa. ICF helpottaa kommunikointia
terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa yli ammattirajojen sekd selventdd ammattihenkil6iden
rooleja (Steiner ym. 2002; Ustiin ym. 2003; Tempest & Mclintyre 2006; Rauch ym. 2008;
Kostansjek 2009). ICF-luokitus voi tarjota yhtendisen kielen, joka ymmarretadan kaikkien ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden keskuudessa (Boldt ym. 2005; Finger ym. 2006; Rauch
ym. 2009; Glassel ym. 2010) ja sen avulla voidaan monipuolisesti kuvata kuntoutujan toimin-
takykyad (Ustiin ym. 2003). Lisaksi se on kokonaisvaltainen ja systemaattinen kuvausmene-
telmé& ja dokumentoinnin valine asiakkaan ongelmista ja voimavaroista (Heerkens ym. 2004;
Jelsma 2009; Kostansjek 2009; Gléssel ym. 2010). ICF:n kautta tavoitteenasettelu voi myos
helpottua (Kostansjek 2009). Tésséa tutkimuksessa kuntoutuslaitosten tyontekijat esittivét ai-

noastaan arvailuja ICF:n mahdollisista hyodyisté kuntoutustydssa.

Pro gradu -tutkielmassa moniammatillisten tyoryhmien jasenet pohtivat, ettd ICF:n kautta
yhteistyon edistdminen ja yhtenaisen kuntoutuskielen syntyminen voisivat mahdollistua. ICF-
luokituksen nahtiin helpottavan ja yhdenmukaistavan kirjallisen tiedon vaihtoa. Glasselin ym.
(2010) tutkimus tukee ICF-luokituksen mahdollisia hyotyja. Se voisi tarjota arvioinnin perus-
tan moniammatillisen tyéryhman kéyttoon (Glassel ym. 2010). Verhoefin ym. (2008) tutki-
muksen tuloksista kay ilmi, ettd poliklinikka- ja osastotydssa tyytyvaisyys kirjallisen tiedon
laatuun oli parempi niissé ryhmissd, jotka kayttivat ICF-pohjaista elektronista kuntoutustyo-
kalua. Poliklinikkatytssd, jossa kaytettiin ICF:&4, oltiin myds tyytyvaisempia moniammatilli-
sen tyoryhmén véliseen Kirjalliseen tiedonvaihtoon, ty6ilmapiiriin ja tiimikokouksiin (Ver-
hoef ym. 2008).

Tassa tutkimuksessa korostettiin koulutuksen merkitystd ICF-luokituksen omaksumisen kan-
nalta. Erityisesti jatkuva koulutus kaikille nahtiin tarkednd. Kuntoutuslaitosten moniammatil-

liset tydryhmat toivat esiin, ettd koulutuksessa kaytannon esimerkit olisivat hyodyllisia. Tyon-
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tekijat myos korostivat, ettd itseopiskelu ei olisi valttdméatta toimiva ICF:n opiskelussa. Tulosta
tukee Reedin ym. (2008) aikaisempi tutkimus. Tutkimuksen tulosten perusteella tyGpajatyosken-
telyn kautta tietdmys ICF:std parani huomattavasti verrattuna alkutilanteeseen. Tydpajatydskente-
ly sisélsi didaktista ohjausta ja k&ytanndn tydn huomiointia. Tutkimuksesta kavi myds ilmi, ettd
ohjattu opiskelu oli hyddyllisempi verrattuna itseopiskeluun ICF:n perustietdmyksen kannalta
(Reed ym. 2008).

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja tutkimusprosessin arviointia

Taman tutkimuksen analyysimenetelmdd ja sen soveltuvuutta omaan aineistoon pohdittiin
paljon. Menetelméksi valikoitui fenomenografia, koska tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita
tyontekijoiden yhteisista kasityksista fenomenografisen tutkimusmenetelman mukaisesti
(Akerlind 2005; Marton & Pong 2005). Analyysissé noudatettiin fenomenografian periaattei-
ta, joiden mukaan tutkimuksen aihepiiria analysoidaan ilmittasolla (Jarvinen & Jarvinen
2004, 84; Akerlind 2005; Marton & Pong 2005). Tutkimusaihe rajattiin kuntoutuslaitosten
moniammatillisten tyéryhmien kasityksiin ICF:n kaytostd. Fenomenografisella menetelmalla
onnistuttiin  kerddmaan monipuolisesti moniammatillisten tydryhmien kasityksia [CF-
luokituksesta. Tutkimuksessa on tuotu esiin tyontekijoiden yhteisissé kasityksissé esiintyvia
samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Aineiston analyysissé korostuu fenomenografiselle lahesty-
mistavalle tyypillinen aineistolahtdisyys ja kasitysten yhtendinen luonne (Akerlind 2005; Tan
2009).

Laadullisen tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia on kritisoitu laajasti (Eskola & Suoran-
ta 1998, 209). Tutkimustulosten toistettavuuden ja siirrettdvyyden todistaminen laadullisessa
tutkimuksessa on ongelmallista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139). Metsamuurosen (2006,
200) mukaan luotettavuus méaaraytyy suhteesta tutkittavaan ilmiéon. Tutkimustulokset eivét
saa olla satunnaisten asioiden seurausta, mika pyritdan todentamaan luotettavuuden pohdin-
nalla (Metsdmuuronen 2006, 200). Toistettavuus ja siirrettavyys on haastavaa, koska laadul-
linen tutkimus ja erityisesti fenomenografia on usein tilannesidonnaista (Akerlind 2005;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-139). Luotettavuuden kannalta on tarkedd, ettd tutkimuksen
tarkoitus on selvé ja tutkimuksessa vastataan tutkittavaan ongelmaan (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140). Tassa tutkimuksessa vastattiin tutkimuskysymyeksiin ja siltd osin tutkimus on luo-

tettava.
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Taman tutkimuksen toteutus ja analyysi pyritdén esittdamé&an mahdollisimman selkedsti huo-
mioiden jokainen vaihe yksityiskohtaisesti. Molemmat tutkijat ovat pyrkineet tiedostamaan
oman ajattelunsa suhteessa tutkittavaan ilmiéon ja Kirjoittaneet oman esiymmarryksensa tar-
kasti esiin lukijoiden nahtavéksi. Tutkimustulokset on selkeésti raportoitu ja kuvauskategoriat
edustavat tyontekijoiden késitysten variaatiota. Kuvaavimmat autenttiset lainaukset on yhdis-
tetty jokaiseen kategoriaan. Systemaattinen eteneminen on ollut talle tutkimukselle leimaa-
antavaa ja sen kautta koko tutkimusprosessi on kirjoitettu selkeésti auki. Akerlindin (2005)
mukaan tutkimuksen luotettavuuden kannalta analyysiprosessin ja tutkimuksen toteutus tulee
kuvata mahdollisimman selkeésti. Tutkimuksen tulee edetd systemaattisesti. Tutkijoiden
oman esiymmarryksen aukikirjoittaminen ja avoin subjektiviteetin myontdminen ovat tarkea
osa tutkimuksen luotettavuutta (Eskola & Suoranta 1998, 211). Tutkimustulosten tulee myos
olla selkeésti raportoitu ja perusteltavissa, jotta tutkimus voisi olla luotettava (Akerlind 2005).
Liséksi tutkimusaineiston tulee vastata tutkimuksessa mukana olevien kasityksié tutkittavasta
ilmiosta. Autenttisten lainausten yhdistaminen teemoihin on térkedd, koska empiirinen tutki-

mus on aina oltava liitettavissa kaytantoon (Syrjala ym. 1994, 154).

Triangulaatio on yksi vaihtoehto tutkimuksen luotettavuuden todentumiseksi (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 143). Tassa tutkimuksessa tutkijatriangulaation avulla koodaus ja merkityksellis-
ten kasitysten muodostaminen tehtiin erikseen ja vasta sen jalkeen tutkijat keskustelivat yh-
dessé |0ydoksistaén. Ristiriitaisista kohdista keskusteltiin, jonka jalkeen tutkijat paatyivat yh-
teisymmarrykseen. Yhteisymmarrys saavutettiin keskustelemalla, kritiikin kautta ja yhdiste-
lemalla henkilokohtaisia hypoteeseja. Tukea yhteisille kasityksille haettiin tutkijayhteisolta
hyodyntdamalla kahden kokeneemman ohjaavan tutkijan asiantuntemusta. Nain muodostui
neljan henkilon tutkijayhteisd. Tutkijatriangulaatiossa samaa ilmiota tutkii useampi kuin yksi
tutkija (Eskola & Suoranta, 70). Toisaalta tutkijatriangulaatiossa saattaa olla hankalaa saavut-
taa yksimielisyys ja aina ei vélttdmatta paasta yhtendiseen lopputulokseen (Eskola & Suoranta
1998, 70; Tuomi & Sarajarvi 2009, 143). Akerlindin (2005) mukaan on tarkeaa, ettd koodauk-

sen ja tulkintojen reliabiliteetin huomioinnissa on mukana useampi tutkija.

Taman tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd kuntoutuslaitokset saivat melko
vapaasti itse paattaa, ketkd tyontekijat osallistuivat ryhméhaastatteluun. Otos oli melko katta-
va, koska jokaisesta kuntoutuslaitoksesta valikoitui samasta ammattiryhmasta yksi edustaja.
Toisista kuntoutuslaitoksista ryhméhaastatteluun valikoitui erityistyontekijoita, joita ei ollut
kaikissa laitoksissa. Toisaalta ryhmien valinen erilaisuus edesauttoi ilmion kaksikerroksista

analyysiéd. Haastattelujen maara oli fenomenografisen menetelmén kannalta riittavéa, jotta il-
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mion analyysissé paastiin syvemmalle. Eettisyyden kannalta on myos tarked huomioida osal-
listuneiden vapaaehtoisuus haastatteluihin, jolla saattaa olla vaikutusta tutkimustulokseen.
Eettisyyttéd ajatellen on olennaista, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Liséksi
yksityisyyden suoja ja luottamuksellisuus ovat ensiarvoisen téarkeitd (Denzin & Lincoln 2000,
139).

Tutkimuksen yhdella haastattelijalla, yliopistonlehtorilla, oli eniten tietoa ja kokemusta ICF-
luokituksesta ja my0s aiempaa haastattelukokemusta. Nailla asioilla saattoi olla vaikutusta
kyseisessé haastattelutilanteessa. Kahdella muulla tutkijalla ei ollut aiempaa haastattelukoke-
musta, mika saattoi myos vaikuttaa haastatteluiden kautta saatuun tietoon. Osittain tasta joh-
tuen tutkijat saattoivat esittad véalilla liian johdattelevia kysymyksié, vaikka he pyrkivét anta-

maan tilaa haastateltaville kuvata omia kasityksiaan.

Tutkimuksen tuloksia on esitelty prosessin aikana projektitiimille sekd Pro gradu -
seminaareissa, joista saatua palautetta on hyddynnetty. Tutkimuksen laatua heikent&a se, ettéa
tuloksista ei ole pyydetty palautetta haastateltavilta eikd heita vastaavilta ammattihenkilGilta.
Akerlindin (2005) mukaan fenomenografisen tutkimuksen luotettavuutta todennetaan hake-
malla palautetta tutkimusryhmdan kanssa samankaltaiselta ryhméltd ja valikoidulta yleisolta,
joille tutkimustulokset esitetdan. Laadullisessa tutkimuksessa haetaan yleensé palautetta edel-
listen lisaksi itse tutkimusryhmaéltd, mutta fenomenografiassa sitd ei ole katsottu sopivaksi.
Tama johtuu siitd, ettéd tutkijoiden tulkinta on yhteisten késitysten, ei yksittdisen haastattelun
tulkintaa (Akerlind 2005).

Kuntoutuslaitosten tyontekijoiden kasitykset saattavat muuttua, esimerkiksi koulutuksen myo-
té, joten kasitysten muutosta ei saavuteta tassd tutkimuksessa. Moniammatillisten tyéryhmien
jasenilla oli jonkin verran erilaisia ja my6s vaaria kasityksia ICF-luokituksesta. Yhteiset kési-
tykset asetettiin kuitenkin tdsséd tutkimuksessa kehittyneisyysjarjestykseen, jonka tarkoituk-
senmukaisuutta voidaan pohtia. Tutkijan tulkinta ulottuu tutkittavien ymmarrysta pidemmalle,
koska tutkija hakee syvempid merkityksid. Fenomenografian ontologiset oletukset yksilon
kokemasta ilmiosta ovat tilannesidonnaisia ja yksilon kasitykset voivat muuttua ajan ja tilan-
teen muutoksen myota (Akerlind 2005; Metsamuuronen 2006, 109-110). Akerlindin (2005)
mukaan voidaan pohtia, onko mielek&sta asettaa kasityksia paremmuus- tai kehittyneisyysjar-
jestykseen. lhmisill& saattaa olla hyvin erilaisia, osittain myos virheellisid, kasityksid. Tutki-
mus ei valttimétta saavuta kasitysten muutosta (Akerlind 2005).
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Tutkimuksen tulosten kautta voidaan pohtia ICF-koulutuksen tarvetta tulevaisuudessa. Toi-
saalta tulokset eivat kuitenkaan suoranaisesti ratkaise k&ytdnnon ongelmia, vaan antavat aino-
astaan tietoa siitd, minkalainen tilanne on nyt. Tulokset antavat kuitenkin viitteita siitd, min-
kalaista koulutusta ICF-luokituksen juurtumiseksi olisi hyddyllista kayttdad. Taman Pro gradu
-tutkielman tuloksia ei voida kuitenkaan yleist&& laajasti terveydenhuoltoon ja kuntoutukseen.
Laadullisen tutkimuksen tulosten tulisi tarjota tietoa, jota voitaisiin hyddyntaa kaytannossa
(Akerlind 2005). Toisaalta tulokset eivat ole aina valttimétta yleistettavissa kaytantoon (Met-
sdémuuuronen 2006, 109-110).

Tuloksissa jokainen kategoria tuo esiin huomionarvoisia asioita ilmién ymmartamisesta. Li-
séksi kategoriat ovat loogisessa hierarkkisessa suhteessa toisiinsa. Kategorioissa on pyritty
tuomaan esiin ainoastaan ilmion kannalta olennaisin. T&sté aineistosta olisi voinut olla mah-
dollista muodostaa erilaisia kategorioita. Laadullinen tutkimus voi antaa erilaisia vastauksia
eri tutkijoiden tai tutkijaryhmien tekemand, mika on tyypillista tallaiselle tutkimukselle. Fe-
nomenografiassa aineiston pohjalta tehdyt kuvauskategoriat kattavat koko vastausten variaati-
on ja kuvauskategoriat syntyvét kasityksist4, joilla moniammatillisten tydryhmien tyontekijat
kuvaavat ICF-luokitusta (Jarvinen & Jarvinen 2004, 84). Akerlindin (2005) mukaan feno-
menografista tulosanalyysia voidaan arvioida eri laatukriteereilld, joiden mukaan jokaisen
kategorian tulisi tuoda esille jotain huomionarvoista ilmién ymmartamisestd, kategorioiden
tulisi olla loogisessa suhteessa toisiinsa ja kategorioiden lukumaaran tulisi olla mahdollisim-
man vahdinen. Vaarana kategorioiden muodostamisessa on, ettd tutkija voi ylitulkita ilmi6téa
ja loytaa merkityksid, jotka eivat kuulu tukittavaan ilmioon (Syrjéla 1994, 154).

6.3 Tutkimustulosten kdytannon sovellutuksia ICF:n juurruttamisessa

Tama tutkimus on antanut tietoa kuntoutuslaitosten moniammatillisten tyoryhmien jasenten
nakemyksista suhteessa ICF-luokitukseen. Pro gradu -tutkielma keskittyy erityisesti siihen,
minkalaisia kasityksida moniammatillisten tyéryhmien tyontekijoille on ICF-luokituksesta ja
miten ICF on juurtunut kuntoutuslaitoksiin tyontekijoiden késitysten mukaan. Analyysin pe-
rusteella tyontekijoiden kasitykset ICF-luokituksesta hahmottuvat laaja-alaiseksi kentaksi.
ICF-luokitus varittyy tyontekijoiden késityksissa negatiivissavytteisesti. Toisaalta taas ajatus-

tasolla voidaan pohtia ICF:n mahdollista juurtumista kuntoutuslaitoksiin.

36



Moniammatilliset tyéryhmét vierastivat ICF:n kaytt64 osittain siksi, ettd ICF ei ollut vield osana
kaikkien tyontekijoiden pohjakoulutusta. Muutosvastarinta voi johtua myos siité, ettd kuntoutus-
laitoksissa ollaan epétietoisia, tuleeko ICF osaksi heidédn ty6taddn. Kuntoutuslaitosten tyontekijat
ovat myos haluttomia perehtyméén ICF-luokitukseen johtuen osittain siitd, ettd tydtahti on tiivis
eikd ylim&éardisen uuden asian opiskeluun ole aikaa ja jaksamista. Tyontekijat véhattelevat ICF:n
tarpeellisuutta, koska kokevat, ettd heill& on jo toimivat vastaavanlaiset k&ytdnnot. Toisaalta jo-
kaisessa kuntoutuslaitoksessa palavereille on varattu aikaa, mutta sitd ei valttdmatt4 osata hyddyn-
td& koulutukseen tai itseopiskeluun. ICF:n juurtuminen edellyttdd myos tyonantajataholta myon-

teistd suhtautumista ICF:n kayttoonottoon ja halua sitouttaa tyontekijoita juurtumisprosessiin.

Kuntoutuslaitosten tyontekijat voisivat paasta tasolta yksi (Moniammatilliset tyoryhmat vierasta-
vat ICF:n kéyttod) seuraavalle tasolle (Haastavan ristiriitainen moniammatillisen yhteistyon véli-
ne) muuttamalla yleistd asennoitumistaan ICF-luokitusta kohtaan. Tasolta kaksi tasolle kolme
(Ajatus ICF:std kuntoutusyhteistyon toimintamallin kehittdmisessd) voitaisiin paasta 1CF-
koulutuksen avulla, miké selventéisi ICF:n tarkoituksen ja sen merkityksen omassa tydssd. Tassa
vaiheessa luentotyyppinen koulutus, ohjattu opiskelu ja web-pohjainen itseopiskelumateriaali
(ICF e-Learning Tool) voisivat toimia perustietdmyksen lisaédmiseksi. Perustietdmys tarkoittaa
sitd, ettd tuntee ICF:n termiston ja sen kayttémahdollisuudet. VVerkko-opiskelu ei ole kuitenkaan
valttamatta kaikille toimiva koulutusmuoto ICF-luokituksen itseopiskelumenetelmand, koska
kynnys kayttaa sahkoista oppimismuotoa saattaa olla liian korkea. lakkdammille tyontekijoille
séhkdinen opiskelu on vieraampaa, koska verkkomuotoinen opiskelu ei ole siséltynyt heidan
pohjakoulutukseensa. Koulutus on térked jarjestaa siten, ettd se tavoittaa kaikki ammattihenkilot.
Kouluttajan tulisi myos tuntea kohdeorganisaationsa toimintamallit ja k&ytannot, jotta ICF- luoki-
tusta voisi paremmin soveltaa kunkin organisaation tarpeisiin. Moniammatillisuuden huomioi-

minen koulutuksessa voisi parantaa ICF:n kaytettavyyttd kaikissa ammattiryhmissa.

Kolmaskaan taso ei kuitenkaan ole vield riittdva ICF-luokituksen juurtumiseksi. Talla tasolla
tyontekijoilla on ainoastaan ajatus ICF:n tarkoituksesta ja sen mahdollisuuksista kuntoutusyhteis-
tyossd. Tasolta kolme seuraaville tasoille voitaisiin paésté esimerkiksi hyddyntamalla ICF:n kay-
tannonlaheistd tydpajakoulutusta. Koulutuksessa tulisi korostaa yhteisollistd oppimista rakenta-
malla yhdessa tietoa ICF:std oman organisaation tarpeisiin. Tatd voisi tukea hyodyntdmalla kay-
tdnnon esimerkkeja eri ammattiryhmien omasta tyosta huomioiden erilaiset ammatilliset lahesty-
mistavat. Lisaksi ICF:n juurtuminen kuntoutuslaitoksiin edellyttaa tiivista yhteistyota seké organi-
saatioiden sisélla ettd organisaatioiden vélilla. Kuntoutuslaitosten sisélléd korostuu yhteistyd kun-

toutushenkiloston ja hallinnollisen henkiloston valilla. Juurtumista ja koulutuksen toteutumista
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varten olisi hyvé valita vastuuhenkil6t, jotka huolehtivat muun henkildston koulutuksen saannista

ja kehittavat ICF:n yhtendista toimintamallia. Tat4 kautta ICF voisi juurtua kuntoutuslaitoksiin.

Tama tutkimus osoittaa, ettd ICF:n k&yttoad vierastetaan, vaikka se ndhdaankin hyvana yhteis-
tyon valineend. ICF-luokituksen juurtumiseen ja koulutukseen liittyvad maarallisté ja laadul-
lista tutkimusta tulisi tehdd seuraavien vuosien aikana. Interventio- ja seurantatutkimus olisi-
vat hyodyllisia juurtumisen ja koulutuksen kannalta, jotta voitaisiin seurata koulutuksen vai-
kuttavuutta. Etenkin Suomessa tehtdva tutkimus olisi tarpeellista, koska ICF-luokituksen kayttoa
terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa ei ole juurikaan tutkittu Suomessa. Télla hetkellda Saksassa,
Sveitsissa ja Itavallassa on tehty eniten ICF-tutkimusta. Koko projektin kannalta lisaa tutki-
muksia tarvitaan ICF:n koulutusmenetelmien vaikuttavuudesta l&hitulevaisuudessa, jotta saataisiin
tietoa koulutuksen vaikuttavuudesta ICF-luokituksen tietdmyksen tasoon ja ké&yttoon. Lisaksi tar-
vitaan uusia tutkimuksia, joissa tarkastellaan ICF:n kayttdon liittyvia kasityksia ja kokemuksia
erilaisissa organisaatioissa ja tyontekijaryhmilld. N&in saataisiin tietoa ICF:n juurtumisesta ja kay-

tosta terveydenhuollon ja kuntoutuksen eri sektoreilla.
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LITE1

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen hakukertomus

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin kahta tietokantaa. Medline (Ovid)
tietokannasta 16ytyi (1.11.2013) 971 osumaa rajauksena vuodet 1946-2013 ja humans. Cinahl
tietokannasta 10ytyi (1.11.2013) 478 osumaa rajauksena vuodet 2002—2013 ja peer reviewed.
Cinahlista ei I0ytynyt osumia ennen vuotta 2002. Kaksi tutkijaa kdvi osumat lapi erikseen,
jonka jélkeen verrattiin saatuja tuloksia. Taman jélkeen paatettiin, mitka tutkimukset valikoi-

tuivat lisatarkasteluun huomioiden poissulkukriteerit.

Otsikoiden ja abstraktien lukemisen jalkeen Medlinessa (Ovid) osumia jai jaljelle 46 ja Cinah-
lissa 41. Hylatyt artikkelit sisalsivat potilasndkokulman, tai ne eivat kasitelleet ICF-
luokituksen kayttoonottoa. Lisaksi kolme artikkelia kasitteli ICF-luokitusta lasten ja nuorten
nakokulmasta. Kaksoiskappaleista poistettiin toinen, yhteensd kaksoiskappaleita oli kuusi.
Kokotekstin perusteella ja kaksoiskappaleiden poiston jalkeen Medlinessa (Ovid) jéi jéljelle 4
osumaa ja Cinahlissa 7 osumaa. Katsauksesta jatettiin pois artikkelit, jotka eivat olleet eng-
lannin, suomen tai ruotsin kielisi&, olivat historiallisia katsauksia, hankekuvauksia tai kom-
menttimuotoisia. Osa hylatyistd artikkeleista ei sisaltanyt oikeaa kohderyhmég, ja artikkelit
eivat kasitelleet haluttua aihetta. Seitseman artikkelia oli Kirjallisuuskatsauksia. Lopulliseen
laadulliseen synteesiin valikoitui 11 artikkelia. Vain yksi artikkeli kasitteli ICF-luokituksen

implementointia terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa.

Tutkimusten laadun arvioinnissa kaytettiin kolmea eri menetelméé johtuen katsauksen erilai-
sista tutkimustyypeistd. Tutkimukset, jotka arvioitiin Furlan ym. (2009) laadunarviointimene-
telman mukaan saivat kaikki alle seitseman laatupistettd, mika viittaa tutkimusten heikkoon
laatuun. Furlanin laadunarviointimenetelmassa maksimipistemaéra on 12. COREQ:in (2007)
mukaan arvioidut tutkimukset saivat laatupisteiksi 12—-13, mika tuloksena luokitellaan kohta-
laiseksi laaduksi tutkimukselle. Viisi tutkimusta sai laatupistemaaréksi alle 11, mika kertoo
tutkimusten heikosta laadusta. COREQ:in laadunarviointimenetelméssa maksimipisteméaéara
on 24. Yksi tutkimus sai viisi pistettd Kelleyn ym. (2003) survey-tutkimusten laadunarvioin-

nin tarkistuslistan mukaan, jossa maksimi laatupisteméaara on seitseman.
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Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tyonkulkukaavio

Kirjallisuushaut:

MEDLINE (Ovid) 11/2013 (n=971)
CINAHL 11/2013 (n=478)

Otsikon ja/tai abstraktin perusteella hy-
|5tyt: MEDLINE (n=923), CINAHL (n=441)

Otsikon ja/tai abstraktin perusteella hyvdksy- Hylkdysperusteet:
tyt: MEDLINE (n=48), CINAHL (n=37)

Y

- sisdlsivat potilasndkokulman

- eivit kisitelleet ICF- mallin kdyttdonot-

¥ toa
Kaksoiskappaleet: - 3 artikkelia kisitteli lasten ja nuorten
(n=6) ndkdkulmaa
Kaksoiskappaleiden poiston Kokotekstin perusteella hyldtyt: MEDLINE
jalkeen hyvaksytyt: MEDLINE (n=38), CINAHL (n=30)
(n=42), CINAHL (n=37)
Hylkadysperusteet:

A 4

- 3 artikkelia eivat olleet englannin, suomen

Kokotekstin perusteella hyviksy- tai ruotsin kielisid
tyt: >
MEDLINE [:I"I =4L CINAHL [:I"I=7:] - 4 artikkelia eivdt sisdltdneet koko tekstid

- 4 artikkelia oli historiallisia katsauksia

A

- 2 artikkelia oli hankekuvauksia
Tutkimukset, jotka hyvik-
syttiin lopulliseen kirjalli- - 5 artikkelia oli kommentteja

suuskatsaukseen:

(n=11) - 1 artikkelissa kohderyhmana tutkijat

- 7 kirjallisuuskatsausta

- loput 42 eivdt kasitelleet ICF- mallin k3yt-
todnottoa tai implementointia
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LIITE 2

KUTSU MONIAMMATILLISEN TYORYHMAN HAASTATTELUUN

Tervetuloa ”ICF-luokituksen juurruttaminen la&kinnalliseen kuntoutukseen: suosituksista py-
syviin ja kehittyviin kdytantéihin (ICF)” — tutkimuksen moniammatillisen tyéryhman haas-

tattelutilaisuuteen

Haastattelu liittyy tutkimusprojektiin, joka kasittelee ICF-luokituksen juurruttamista laékin-
nalliseen kuntoutukseen. Haastattelu nauhoitetaan. Haastatteluun liittyvaa tietoa ké&sitelld&n
siten, ettei tutkimukseen osallistuvien tietoja pystyta tunnistamaan tutkimustuloksista, selvi-
tyksistd, opinnaytetdistd, julkaisuista tai muusta materiaalista. Tdma haastattelututkimus antaa
arvokasta tietoa ICF-luokituksen kéayton juurtumiseen liittyvista tekijoista. Tuloksista on hyo-

tya yksilotasolla, organisaation tasolla sek& kansallisella tasolla.

Tilaisuudessa on kahvitarjoilu.

Lampimasti tervetuloa!

Y hteisty6terveisin

Arja Piirainen Tuulikki Sjogren
arja.piirainen@jyu.fi tuulikki.sjogren@jyu.fi

puh. 040 805 3585 puh. 040 169 6841

Anna Valtamo Suvi Rantakomi-Stansfield
anna.k.valtamo@jyu.fi suvi.a.rantakomi-stansfield@jyu.fi
puh. 050 352 7748 puh. 040 569 6216
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LITE 3

&
JYVASKYLAN YLIOPISTO
I UNIVERSITY OF JYVASKYLA

Eettinen toimikunta

LAUSUNTO

Yliopistonlehtori Tuulikki Sjbgren on pyytinyt Jyviskyldn yliopiston eettiselti toimikunnalta lausuntoa
tutkimukselle ” ICF-luokituksen juurruttaminen laikinnilliseen kuntoutukseen: suosituksista pysyviin ja
kehittyviin kiytintdihin (ICF) - ryhméhaastattelututkimuksen osuudesta”. Eettinen toimikunta edellyttid
oman lausuntonsa perusteeksi saatekirjeen, lausuntoa hakevan hankkeen tutkimussuunnitelman ja sen
tiivistelmdn, tiedotteen ja suostumuslomakkeen tutkittaville sekii rekisteriselostelomakkeen.

Tutkittaville jaettavasta informaatiosta tulee ilmeti:

tutkijoiden yhteystiedot seki vastuullinen tuikija

tutkimuksen (austatiedot soveltuvin osin: tutkimuslaitos tai -laitokset, tukiorganisaatiot tai -

henkildryhmiit

tuikimusaineiston siilyttiminen

tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

menettelyt, joiden kehteiksi tutkittavat joutuvat

hyddyt ja haitat, joita tutkittavat/koehenkilt kehtuudella voivat odottaa; erityisesti tutkimuksen

aiheuttamat mahdolliset rasitteet tai terveydelliset riskit tutkittaville sek niiden todenniksisyys

miten ja mihin tietoja aiotaan kiytuii

tutkittavien oikeudet: ettii he voivat kieltiiytyi osallistumasta tutkimukseen, eitii he voivat missi

tahansa vaiheessa kysyii lisitietoja tutkimuksesta ja ettéi he voivat missii vaiheessa tahansa perua

osallistumisensa tutkimukseen

9. onko tutkittavat vakuutettu tutkimusprojektin puolesta vai oletetaanko, ettii tutkittavat osallistuvat
tutkimukseen omien henkilkohtaisten vakuutustensa varassa.

10. tutkittavan tai hiinen huoltajansa/laillisen edustajansa suostumus tutkimukseen osallistumisesta

I

e

Eettinen toimikunta on Kkiisitellyt Sjégrenin lausuntopyynndn kokouksessaan 5.3.2013. Sjégren on
taydentinyt lausuntopyyntdi toimikunnan edellytitimalld tavalla, eiki toimikunta nie tutkimushankkeen
toteuttamiselle estettii, mikiili se suoritetaan tutkimussuunnitelmassa esitetylli tavalla.

Laki lddketicteellisestli tutkimuksesta (488/1999) edellyudt, ettqi lain soveltamisalaan kuuluvalle
tutkimuksclle saadaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan suostumus. Eeitisen toimikunnan kiisityksen
mukaan lausuntopyynnén kohteena ei ole laissa tarkoitettu liiketieteellinen tutkimus.

Iyviiskyldssd 12.3.2013

oS WE JIF Hrgmsy L=
Mikko Yrjbnsuuri Maria Viirre
puheenjohtaja sihteeri

Postiosoite: PL 35, 40014 Jyviskylin yliopisto

Postal address: PO. Box 35, Fl-40014 University of Jyvaskyla, Finfand
Kayntiosoite/Street address. Seminaarinmdaki, rakennus T

Puh fTel: +358(0)14 2601211 « Fax: +356 (0)142601021

www jyuli « Business ID, VAT-code; FI02458947
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LIITE4

ICF-luokitukseni, juurruttaminen laékinnalliseen kuntoutukseen:
suosituksista pysyviin ja kehittyviin kaytantoihin (ICF)- tutkimus

1a International Classification of Functioning, Disability and Health (Toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus)

Minulta on pyydetty lupaa kayttda ” ICF” — tutkimuksen haastattelun kautta kerattya materi-
aalia tutkimuskayttoon.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen
saanut riittdvan selvityksen kyselytutkimuksen tietojen kerddmisesta ja kasittelysta seka tie-
tojen kaytosta tutkimus-, ja kehitystoiminnassa seka koulutuksessa. Voin halutessani peruut-
taa tai keskeyttaa osallistumiseni haastatteluun missa vaiheessa tahansa.

Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavéat tiedot kasitellaan luottamuksellisina. Tutkimuk-
sessa kerétyt tiedot koodataan ja raportoidaan siten, ettei henkildllisyyden selvittdminen ole
mahdollista.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd ” ICF” — tutkimuksen aikana kerattyd haastattelun tietoa
voidaan kayttda tutkimus- ja kehitystoiminnassa seké koulutuksessa.

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Syntymaaika
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys
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