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Tdméin pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella tekijoitd, jotka vaikuttavat
puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kayttoon. Tutkimuksessa selvitettiin, mitka
motivaatioon ja ICF-koulutukseen liittyvit tekijat vaikuttavat puheterapeuttien ICF:n
kayttoon. Lisdksi tutkittiin, mitkd taustatekijit vaikuttavat puheterapeuttien ICF:n
kayttoon. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) on
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvidlinen luokitus. Suomessa
ICF:d4 suositellaan kiytettdvdksi kuntoutuksessa toimintakyvyn kuvaamiseen.
Suomalaisten puheterapeuttien ICF:n kayttdd ei tiettdvasti ole aiemmin tutkittu. Myos
kansainvilinen tutkimustieto on niukkaa.

Aineisto keréttiin kyselylomakkeella. Kysymykset késittelivét tutkittavien ICF:n kéyton
motiiveja, ICF-koulutusta ja taustatietoja. ICF:n kdyton motiiveihin ja ICF-koulutukseen
liittyvit kysymykset olivat jatkuva-asteikollisia véittdmié asteikolla 0—10. Tutkimukseen
osallistui 174 suomalaista puheterapeuttia. Aluksi ICF-kyselyn komponenttirakenne
selvitettiin pddkomponenttianalyysin avulla. Komponentteja kidytettiin tarkasteltaessa
logistisen regressioanalyysin avulla ICF-koulutukseen ja motivaatioon liittyvien
tekijoiden vaikutusta puheterapeuttien ICF:n kayttoon. Lisdksi logistisella
regressioanalyysilla tutkittiin taustatekijoiden vaikutusta ICF:n kdyttoon.

ICF-kyselyn komponenttirakenteen todettiin muodostuvan neljéstd komponentista:
”Sisdiset syyt ICF:n kdytolle”, ”Ulkoiset syyt ICF:n kdytolle”, "ICF-koulutus” ja ”ICF:n
kasittely pohjakoulutuksessa”. ICF-koulutukseen ja motivaatioon liittyvistd tekijoistd
“Sisdiset syyt ICF:n kidytolle” ja ”“ICF-koulutus” olivat yhteydessd suurempaan
todenndkdisyyteen kayttdd ICF:4d. “Ulkoiset syyt ICF:n kéytolle” oli yhteydessd
pienempéén todenndkdisyyteen kayttdd ICF:4d. Taustatekijoistd yksityiselld sektorilla
tyoskentelevdt puheterapeutit kdyttivat todenndkdisimmin ICF:&a.

ICF-koulutukseen ja motivaatioon liittyvét tekijat tukevat itseohjautuvuusteoriaa, jonka
mukaan motivaatioon vaikuttavat kolme psykologista perustarvetta: autonomia,
kompetenssi ja yhteisollisyys. Itseohjautuvuusteoriassa motivaatio jaetaan kahteen
padtyyppiin: sisdinen ja ulkoinen motivaatio. Yksityisen sektorin tyopaikan vaikutusta
ICF:n kéyttoon voi selittdd se, ettd yksityinen puheterapia on paljolti Kelan vaativaa
ladkinnillistda kuntoutusta, jossa ICF:n kéyttd on velvoitetumpaa kuin muussa
kuntoutuksessa. Jatkotutkimuksissa olisi térkedd tarkastella millainen ICF-koulutus
edistdisi  viitekehyksen kaytt6d ja kuinka motivaatiota tuetaan yksilo- ja
organisaatiotasolla. Tutkimustieto ICF:n yhteydestd asiakasldhtdisyyteen voisi myos
edistdd ICF:n kayttoa.

Asiasanat: puheterapia, ICF, International Classification of Functioning, Disability and
Health, Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus,
toimintakyky
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1 JOHDANTO

Puheterapiassa kuntoutuksen kohteena ovat kielen, puheen, ddnen, kommunikoinnin ja
nielemisen hiirididen ehkéisy ja kuntoutus. Puheterapian kaiken kattava padmdird on
edistdd ihmisten elimédnlaatua optimoimalla heidin mahdollisuuksiansa kommunikoida
tai nielld (American Speech-Language-Hearing Association, 2016). Toisin sanoen
puheterapian tavoitteena on edistdd kuntoutujan toimintakykyé. Toimintakykyd voidaan
kuvata erilaisten viitekehysten avulla. Niistd toimintakyvyn kuvaajista kansainvélisesti
laajimmin kaytdssd oleva kuvaaja on Maailman terveysjirjestd6 WHO:n (World Health
Organization) vuonna 2001 julkaisema ICF-viitekehys (International Classification of
Functioning, Disability and Health) eli Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvilinen luokitus. ICF-viitekehys tarjoaa toimintakyvyn kuvaamiselle tieteellisen
perustan ja yhteisen kielen sekd mahdollistaa koodausjérjestelmén toimintakyvyn
kuvaamiseksi (ICF, 2004). ICF-viitekehyksen avulla voidaan kuvata, kuinka vamman tai
sairauden vaikutukset ndkyvit henkilon eldmissd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

[THL], 2021).

Suomessa kuntoutuksessa suositellaan kiytettdviksi ICF-viitekehystd toimintakyvyn
arvioinnin jasentdmiseksi (THL, 2020a). Tamédn lisdksi Kansaneldkelaitos (Kela) on
erikseen médritellyt, ettd Kelan asiakkaiden vaativan lddkinnidllisen kuntoutuksen
viitekehyksend kéytetddn ICF:44 (Kansaneldkelaitos, 2021). ICF-viitekehys liittyy siis
vahvasti toimintakyvyn kuntoutukseen ja tdten myds puheterapeuttiseen kuntoutukseen.
Suomennettu painos ICF:std ilmestyi vuonna 2004 (ICF, 2004). ICF-viitekehys on siis
ollut jo pitkédén terveydenhuollon ammattilaisten tiedossa. Kuitenkaan, kuten Suvanto ja
Piirto (2019) huomauttavat, ICF-viitekehys ei ole vakiintunut kovinkaan monen
puheterapeutin kiyttoon. Tarkkaa lukua ICF:a4 kéyttdvien puheterapeuttien maarésti ei
ole tiedossa, silld asiaa ei tiettdvisti ole aiemmin tilastoitu. Mydskddn kansainvalistd

tilastointia aiheesta ei tiettdvisti ole tehty.

Aiempien tutkimusten perusteella tiedetdédn, ettd ICF-viitekehyksen kdyttoon liittyy
erilaisia kasityksid. Esimerkiksi ICF-viitekehyksen ajatellaan olevan tarpeellinen
tyovéline mutta vaikeaselkoinen (Lautamo & Kuukkanen, 2015). ICF-koodinimikkeiden
kdyttod vierastetaan (Valtamo ym., 2015), minkd lisdksi viitekehyksen terminologia
koetaan monimutkaiseksi ja haitallisena koetaan myds arvioijan subjektiivisuus

koodinimikkeiden valinnassa (Ptyushkin ym., 2011). Moniammatillisissa tydryhmissi



ICF:n kiyttd puolestaan koetaan olevan avuksi vastuualueiden hahmottamisessa
(Tempest ym., 2012), minké lisdksi ICF:n hydtynéd koetaan sen tarjoama yhteinen kieli
(Ptyushkin ym., 2011). Toisaalta taas ICF-viitekehys ndhddin haastavana yhteistyon
vilineend (Valtamo ym., 2015). Kansainvilista tai kotimaista tutkimusta puheterapeuttien

ICF:n kédytosta ei tiettdvasti ole tehty.

Motivaatio ohjaa toimintaa ja ndin ollen ICF:n kdyttoon liittyvid erilaisia kasityksid on
perusteltua tarkastella motivaation késitteen kautta. Téssd tutkimuksessa keskitytdén
tarkastelemaan motivaatiota Ryan ja Decin (2007) itseohjautuvuusteorian kautta.
Itseohjautuvuusteorian mukaan motivaatioon vaikuttavat kolme psykologista
perustarvetta, joita ovat autonomia, kompetenssi ja yhteisollisyys (Ryan & Deci, 2017).
Tamédn lisdksi teoriassa motivaatio jaetaan kahteen pddmotivaatiotyyppiin, joita ovat

sisdinen motivaatio ja ulkoinen motivaatio (Ryan & Deci, 2017).

Aiempien tutkimusten pohjalta siis tiedetddn, ettd ICF:n kdyttd koetaan haastavana ja
monimutkaisena, mutta sen kdytossd nahddén myos hyotyjd. Tutkimuksissa ei kuitenkaan
ole kartoitettu, mitkd tekijdt vaikuttavat ndiden erilaisten késitysten syntymiseen.
Myoskddn motivaation yhteyttd ICF-viitekehyksen kdyton taustalla ei ole aiemmin
tarkasteltu. Tamédn tutkimuksen tarkoituksena on 10ytdd tekijoitd, jotka vaikuttavat
puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kdyttoon ja siten ymmaértdd paremmin, miksi ICF:44
kiytetddn tai ei kdytetd. Kdyttoon vaikuttavien tekijoiden tunteminen on tirkedd, jotta
ICF:n kéayttoonottoa ja kayton ylldpitdmistd osattaisiin tukea niin yksilo- kuin
organisaatiotasolla. ICF:n kdyton yleistyminen olisi térkeéa, silld viitekehys mahdollistaa
yhtendisen késityksen toimintakyvystd, mikd yhdenvertaistaisi myds puheterapeuttista
kuntoutusta. Kuten Kuntoutuksen uudistamiskomitea (Sosiaali- ja terveysministerio,
2020, s. 76) toteaa: “ICF-viitekehyksen systemaattinen kdyttd vahvistaisi yhteistd

késitystd tyo- ja toimintakyvystd ja sithen vaikuttavista tekijoista”.

ICF:n kédytolld tarkoitetaan téssd tutkimuksessa viitekehyksen kdyttod ICF-manuaalin
madrittelemien kdyttokohteiden mukaisesti. Kéaytolld tarkoitetaan siis ICF:n
kayttokohteita kliinisen tyon vilineend (esim. kuntoutuksen tarpeen arviointi,
kuntoutuksen tuloksellisuuden arviointi, ladketieteellisen terveydentilan ongelmien ja
toimenpiteiden yhteensovittaminen), tilastointi- tai tutkimusvélineend (esim. tiedon
tallentaminen ja kerddminen) tai koulutusvélineend (ICF, 2004). Tdssd tutkimuksessa

kaytetddn yleisesti termid ICF my0s viitatessa lasten ja nuorten ICF-versioon (ICF-CY).



1.1 Toimintakyky ICF-viitekehyksen mukaisesti

ICF on osa WHO:n luokitusten kokonaisuutta, johon ICF-viitekehyksen lisdksi kuuluvat
kansainvilinen ICD-tautiluokitus (International Classification of Diseases and Related
Health Problems), jonka avulla mééritelldén henkilon lddketieteellinen terveydentila sekd
kehitteilld oleva kansainvélinen terveysinterventioiden ICHI-luokitus (International
Classification of Health Interventions) (World Health Organization [ WHO], 2021). ICF-
viitekehys ja ICD-tautiluokitus tdydentdvét toisiaan ja niitd suositellaan kéytettdvin
rinnakkain (ICF, 2004). ICD-tautiluokituksen antama diagnoositieto yhdistettynd ICF-
viitekehyksen toimintakykytietoon tarjoaa laajemman kuvan terveydestd kuin pelkkd

diagnoositieto (ICF, 2004).

ICF-viitekehyksessd toimintakyky on ylékésite, jonka avulla kuvataan henkilon
ladketieteellisen  terveydentilan ja  ympéristo- ja  yksilotekijoiden  vilisen
vuorovaikutuksen myonteisié piirteitd sekd kehon toimintoja ja rakennetta, osallistumista
ja suorituksia (ICF, 2004). ICF on biopsykososiaalinen malli. Biopsykososiaalisen mallin
lahtokohtana on, ettd kaikista tehokkain kuntoutustulos saavutetaan, kun huomioidaan
asiakas henkilond ja otetaan huomioon myds asiakkaan sosiaalinen ymparistd sekd

hoitavan tahon ja terveydenhuoltojirjestelmén vaikutus (Engel, 1977).

ICF-viitekehys koostuu kahdesta osasta: Toimintakyky ja toimintarajoitteet sekd
Kontekstuaaliset tekijat (ICF, 2004). Ndmi osat jakaantuvat osa-alueisiin, joita ovat
kehon toiminnot ja kehon rakenteet, suoritukset ja osallistuminen, ympéristotekijat seka
yksilotekijiat (ICF, 2004). Osa-alueet puolestaan koostuvat erilaisista aihealueista, joita
voidaan kuvata tarkemmin ICF-viitekehyksen luokitusyksikdiden avulla (ICF, 2004).
Kuvio 1 havainnollistaa, kuinka ICF-viitekehyksen eri osa-alueet ovat kaksisuuntaisessa
vuorovaikutussuhteessa toisiinsa ndhden, mitd kuvastavat jokaisen osa-alueen vililld
kahteen suuntaan osoittavat nuolet. Jokin kehon toimintaan liittyvé tekija voi esimerkiksi
vaikuttaa osallistumiseen heikentdvisti ja toisaalta osallistumisen heikkous voi vaikuttaa
kehon toimintaan. Vaikka yksilotekijit ovat mukana ICF-viitekehyksessé, niitd ei muiden
osa-alueiden tavoin ole luokiteltu, silld yksilotekijoiden sosiaalisten ja kulttuuristen
vaihtelujen katsotaan olevan liian laajoja, jotta yksilotekijoitd voitaisiin luokitella (ICF,

2004).



Kuvio 1

ICF-viitekehyksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF, 2004, s.18)

Ladketieteellinen

terveydentila

?
v v v

Kehon toiminnot
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1.2 Toimintakyvyn kuvaus puheterapiassa

Toimintakyvylld tarkoitetaan fyysisid, psyykkisid, sosiaalisia ja kognitiivisia
mahdollisuuksia suoriutua henkilolle itselleen arvokkaiksi ja vélttdméttomiksi kokemista
eldmin toiminnoista sen hetkisessa eletyssd ympéristossd (THL, 2019a). Toimintakyvyn
osa-alueet linkittyvit toisiinsa ja niihin vaikuttavat myds ympéristd, terveydentila ja
yksil6lliset ominaisuudet (THL, 2019a). Lisdksi toimintakykyyn liittyy ajatus siitd, ettd

se muodostaa perustan ihmisen toimintaedellytyksille (Mékitalo, 2001).

Toimintakyvyn kokonaisvaltainen huomioiminen puheterapeuttisessa kuntoutuksessa on
tarkedd, silld sama hidirid tai vamma voi vaikuttaa eri henkildiden toimintakykyihin eri
tavoin. Pelkéstdén diagnoosi ei riitd kuvaamaan toimintakykyé vaan tarvitaan kuvaus niin
elimintilanteen kuin ymparistotekijoiden vaikutuksesta henkilon toimintakykyyn
(Musikka-Siirtola & Anttila, 2015). Useat puheterapiassa kuntoutettavat hdiriot liittyvat
kommunikointiin eli viestin vilittdmiseen toiselle ihmiselle. Kommunikatiivinen héirid
ei siis vaikuta pelkdstddn kuntoutettavaan itseensd vaan myos hdnen ympéristoonsa.
Haiirid voi myds vaikuttaa yksittdistd vaikeutta laajemmin sithen, milld tavoin kuntoutuja
voi toimia arjessaan ja millaisiin toimiin ja tapahtumiin hdn kykenee osallistumaan. Kuten
Korpijaakko-Huuhka ja Rautakoski (2017) puheterapeuttisesta afasiakuntoutuksesta

toteavat, on kuntoutukselle valttdmétontd miérittdd afaattisen hdirion vaikeusaste ja



luonne, mutta aivan yhtd térkedd on selvittdd, milld tavalla afasia vaikuttaa ihmisen

toimintakykyyn.

Suomessa toimintakyvyn huomioimista terveydenhuollossa edellyttivit muun muassa
Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) sekd Laki
Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista (566/2005). Néista
viimeisimmassd velvoitetaan huomioimaan toimintakyky osana vaativaa ladkinnéllista
kuntoutusta ottaen huomioon niin “lddketieteellinen terveydentila, kehon rakenteet ja
toiminnot, suoritukset, osallistuminen sekd yksilo- ja ympéristotekijat” (566/2005, 10 §).
Némé lakiin kirjatut toimintakykyyn vaikuttavat tekijit ovat tdsmdlleen ICF-
viitekehyksen toimintakyvyn osa-alueita vastaavia ja koskevat myds puheterapeuttista

kuntoutusta.

Suomessa puheterapeutit voivat hyddyntdd toimintakyvyn arvioinnissa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitimid TOIMIA-tietokantaa. TOIMIA-tietokannassa
jaetaan tietoa toimintakyvyn arvioinnista ja mittaamisesta sekd julkaistaan tietoa
toimintakykymittareista ja niiden kéyttokelpoisuudesta (THL, 2020d). TOIMIA-
tietokannassa joidenkin toimintakykymittareiden yhteydessd on myds ilmaistu niihin

liittyvit ICF-koodit.

1.3 ICF-viitekehys puheterapiassa

Puheterapian  tavoitteena on edistdd kuntoutujan toimintakykyd. Suomessa
kuntoutuksessa suositellaan kaytettdviaksi ICF-viitekehystd toimintakyvyn arvioinnin
jasentdmiseksi (THL, 2020a). Niin ollen tdmi koskee myds puheterapiaa. Tiettdvésti
ICF:n kéyttod Suomessa puheterapiassa tai muilla terveydenhuollon aloilla ei ole
tilastoitu, joten ICF:n kdytOstd tai kdyttdjamédristd ei ole tietoa. Kansainvilisesti ICF:n
kayttdd puheterapiassa suosittele kdyttamddn ainakin amerikkalainen puheterapeuttien
ammattijirjestd ASHA (American Speech-Language-Hearing Association, 2016). ICF:n
kayttdd puheterapiassa ei tiettdvésti ole tilastoitu tai tutkittu kansainvélisesti, minka

vuoksi tarkkaa tietoa ICF:n kédyton suosituksista ei ole saatavilla.

ICF-viitekehys soveltuu kliinisen tyon vélineeksi kuntoutuksen eri vaiheissa, kuten
kuntoutuksen tarpeen ja tuloksellisuuden arvioinnissa (ICF, 2004). ICF-viitekehyksen on

todettu  olevan  soveltuva  tydvéline  erilaisten  puheterapiaan  liittyvien



kommunikaatiohdirididen kuntoutuksessa kuten esimerkiksi erilaisissa lasten puheen ja
kielen hiiridissd (McLeod & McCormack, 2007; Westby, 2007; Westby & Washington,
2017), danentuotossa ja kommunikaatiossa kurkunpdén poiston jilkeen (Eadie, 2003) ja
dnkytyksessd (Yaruss & Quesal, 2004). Esimerkiksi dnkytykseen vaikuttavat monet
ulkoiset ja sisdiset tekijdt, jolloin eri ihmisilld on hyvin erilainen kokemus omasta
puheestaan ja puheen vaikeuksista (Yaruss & Quesal, 2004). ICF-viitekehyksen avulla
dnkyttdvdn henkilon toimintakyvystd voidaan kuvata niin dnkytyksen ndkyvét piirteet
(esim. toistot, epdrdinnit), dnkytyksen yleinen vaikutus henkilon eldmédn (esim. héped,
sosiaalisen osallistumisen rajoitteet) kuin myds kuvata dnkytystd vaikeuttavia ja

helpottavia tekijoitd (Yaruss & Quesal, 2004).

ICF:44 voidaan kédyttdd kuntoutuksen tarpeen arvioinnin vélineend (ICF, 2004). ICF-
viitekehys helpottaa valitsemaan kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnille tirkeét ja
keskeiset aihealueet (Anttila & Paltamaa, 2015). ICF-viitekehys tarjoaa puheterapeuteille
perustelun ja oikeutuksen huomioida henkilon tilannetta testipistemddrid laajemmin, ja
ndin perustella heiddn tuen tarpeensa myos tilanteissa, joissa pelkit testien pisteméadrit
eivit sitd oikeuttaisi (Westby & Washington, 2017). Jérjestetyt arviointitilanteet eivét ole
suoraan verrannollisia arjen tilanteisiin, minkd vuoksi on tirkedd pystyd perustelemaan
tuen tarvetta testipisteméérien ulkopuoleltakin. Standardoidut testimenetelmit eivit
useinkaan ota huomioon henkildiden pédrjddmistd akateemisissa tai sosiaalisissa
tilanteissa, ja pelkkien testipistemédrien perusteella henkilot saattavat jadda ilman
puheterapiapalveluita (Westby & Washington, 2017). ICF-viitekehyksen voidaankin
ajatella auttavan ndiden térkeiden, testipistemddrien ulkopuolelle jddvien tietojen

ilmaisua puheterapeuttisen tuen tarvetta arvioidessa.

Puheterapeutit voivat hydodyntdd ICF:44 asettaessaan tavoitteita kuntoutukselle (Westby
& Washington (2017). ICF-viitekehyksen voidaan ajatella auttavan hahmottamaan juuri
silld hetkelld tdrkein kuntoutuksen tavoite. Tutkimuksissa on osoitettu, kuinka
puheterapeuttien on mahdollista huomioida puheterapiaan tulleen henkildn toimintakyky
ICF:n eri osa-alueiden avulla (mm. Eadie, 2003; Blake & McLeod, 2019; McLeod &
McCormack, 2007; Westby, 2007; Westby & Washington, 2017; Yaruss & Quesal,
2004). Naissé tutkimuksissa kuvataan, kuinka puheterapeutin on mahdollista huomioida
henkilon toimintakyky huomioiden niin kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset,

osallistuminen kuin kontekstuaaliset yksilo- ja ympéristotekijat.



1.4 Motiivit ICF-viitekehyksen kiytolle
1.4.1 Puheterapeuttien ICF-koulutus

Jotta ICF-viitekehystd osaisi kdyttdd tyOssdén, on sen kéyttod opeteltava. Suomessa
WHO:n ICF-viitekehyksen kehittdjdn ja toimijan koulutusformaattiin pohjautuvaa ICF-
koulutusta tarjoaa ICF-kouluttajaverkosto (THL, 2020c). ICF-koulutusta tarjoavat myds
jotkin yksityiset tahot. Liséksi on mahdollista, ettd organisaatioilla tai kunnilla on omia
ICF-koulutushankkeitaan, mutta nditd hankkeita ei ole jarjestelméllisesti listattu niin, ettd
tieto niistd olisi helposti saatavilla. Esimerkkiraportti timénkaltaisesta kehittamistyosta
16ytyy Kajanderin ja Lehtisen (2016) opinndytetyOstd, jossa Kaarinan kaupungin
varhaiskasvatuksen ja lastenneuvolan kirjauksissa kéytettdvid lomakkeita muokattiin

ICF:n mukaisiksi.

Koulutusten lisdksi ICF-viitekehyksen kdyttdd voi opiskella itsendisesti, mitd varten on
laadittu itseopiskelumateriaalia. Itseopiskelua varten ICF Research Branch:n internet-
sivustolla on tarjolla kaikille avoin ICF e-learning Tool (ICF Research Branch, 2017).
Tédmai itseopiskelumateriaali 16ytyy talld hetkelld englanniksi, ranskaksi, tanskaksi ja
suomeksi. Suomenkielinen versio julkaistiin syksyllda 2020. Itseopiskelumateriaali on
ilmainen kaikille ja ICF-koulutus on useimmiten maksullinen. Puheterapeuteille
tdsmennettyd ohjeistusta ICF-viitekehyksen kdyttoon on saatavilla muun muassa Suomen
Puheterapeuttiliitto ry:n verkkosivuilla, josta 16ytyy kaikille saatavilla oleva Suvannon ja
Piirron (2019) laatima “ICF-perustietoa puheterapeuteille” -opas suomeksi ja ruotsiksi.

Oppaassa on listattu osa-alueittain puheterapiaan liittyvid ICF-koodeja.

Pelkkd ICF-viitekehyksen teoreettinen opiskelu ei riitd, vaan liséksi sen kdyttd vaatii
soveltavaa tyOotetta sekd aikaa ja mahdollisuuksia miettid, millaiset muutokset
tyorutiineihin olisivat mahdollisia (Suvanto & Piirto, 2019). Terveydenhuollon
ammattilaisten kokemus on, ettd oppiakseen hallitsemaan ICF:n kédyton hyvin, he
tarvitsevat ohjausta organisaation ulkopuoliselta henkil6ltd, jolla on kokemusta ja tietoa
ICF:std (Tempest ym., 2012). Terveydenhuollon ammattilaisten mielestd ICF-koulutus
on edellytys ICF:n kéyttoonotolle eivitka he koe itseopiskelua hyvédni opiskelun muotona
(Valtamo ym., 2015). Lautamon ja Kuukkasen (2015) tutkimuksessa tyontekijét kokivat

ICF-itseopiskelun jilkeen, ettd he tarvitsisivat edelleen lisid osaamista, tukea ja aikaa



ottaakseen ICF:n kéyttoon. Myos kdytdnnon harjoittelun tirkeyttd ICF-koulutuksessa

korostetaan (Valtamo ym., 2015).

Koulutusta ICF:n kédytto6n on mahdollista saada myds jo ennen tydeldmad, mikéli ICF:n
kisittely on sisilletty ammatillisiin opintoihin. Suomen yliopistoissa logopediaa voi talla
hetkelli opiskella Helsingin, Tampereen, Turun ja Oulun yliopistoissa sekd Abo
Akademissa. Yliopistojen logopedian kandidaatti- ja maisteriopintojen opintojaksojen
sekd kliinisten harjoitteluiden kuvauksissa ICF-viitekehys mainitaan Helsingin, Turun ja
Tampereen yliopiston seki Abo Akademin opinto-oppaissa (Helsingin yliopisto, 2021;
Tampereen yliopisto, 2021; Turun yliopisto, 2021; Abo Akademi, 2021). Oulun
yliopiston logopedian opinto-oppaassa ei mainita ICF:44 kertaakaan (Oulun yliopisto,
2021). Tama ei tarkoita, etteikd ICF:d4 kasiteltdisi opintojen aikana, mutta ICF:n
kasittelyd ei ole ilmoitettu keskeiseksi opintojakson sisélloksi opintojaksoilla.
Esimerkiksi Scholtenin ja tydryhmén (2019) tutkimuksessa noin sadalta australialaiselta
kandidaatti- ja maisterivaiheen logopedian opiskelijalta kysyttiin heidén kéasityksiddn
ICF:std ja viitekehyksen kaytostd. Logopedian opiskelijat kokivat, ettd ICF:n
kayttoonottamiseksi hyddyllisintd olisi selkeiden, asianmukaisten ja yksityiskohtaisten
oppimateriaalien saatavuus sekd aktiiviset oppimistilanteet niin yliopistolla kuin

harjoittelupaikoissa pelkkien teoreettisten luentojen sijaan (Scholten ym., 2019).

1.4.2 Puheterapeuttien motivaatio ICF-viitekehyksen kiytolle

itseohjautuvuusteorian nikokulmasta

Kasitykset ICF-viitekehykseen liittyen vaihtelevat vahvasti, esimerkiksi niin, ettd siind
missd toiset ovat 10ytédneet motivaation ICF:n kdytolle ovat toiset kokeneet viitekehyksen
omaan tyohonsd soveltumattomana rasitteena (Lautamo & Kuukkanen, 2015). Liséksi
tiedetddn, ettd ICF-viitekehyksen terminologia koetaan monimutkaiseksi, toisaalta taas
viitekehyksen koetaan tarjoavan holistisen kuvan ihmisen toimintakyvystd (Ptyushkin
ym., 2011). Téssd tutkimuksessa ndiden erilaisten késitysten syntymistd tarkastellaan
motivaation kautta. Motivaatioteorioita on useita, mutta tyypillisesti niille on yhteista
ajatus kompetenssista tai mindkuvasta sekd motivaation taustatekijoistd kuten
kiinnostuksesta ja muiden ihmisten merkityksestd (Nurmi & Salmela-Aro, 2017). Tdssa
tutkimuksessa keskitytdén tarkastelemaan motivaatiota Ryan ja Decin (2017) vuosien
saatossa kootun itseohjautuvuusteorian avulla, jossa motivaatiota tarkastellaan niiden

syiden ja tavoitteiden kautta, jotka saavat aikaan toimintaa.



Itseohjautuvuusteorian mukaan motivaatioon vaikuttavat kolme psykologista
perustarvetta: autonomia, kompetenssi ja yhteisollisyys (Ryan & Deci, 2017).
Autonomialla tarkoitetaan tarvetta ohjata itse omia toimiaan niin, ettd kdytds on
yhtenevdd omien arvojen ja kiinnostuksen kohteiden kanssa (Ryan & Deci, 2017).
Kompetenssilla puolestaan tarkoitetaan tunnetta siité, ettd pystyy toimimaan tehokkaasti
eldmissadn tirkeiksi kokemien asioiden parissa (Ryan & Deci, 2017). Yhteisollisyydelld
tarkoitetaan tarvetta tuntea olevansa sosiaalisesti yhteydessd muihin, ja tuntea itsensd

merkitykselliseksi muiden joukossa (Ryan & Deci, 2017).

Psykologisten perustarpeiden liséksi itseohjautuvuusteoriassa mdiéritellddn kaksi
paddmotivaatiotyyppid: sisdinen motivaatio ja ulkoinen motivaatio. Sisdisessd
motivaatiossa toimintaan kannustaa sisdsyntyinen halu toimia ja toiminnan mukanaan
tuoma haaste tai ilo, ei esimerkiksi jokin ulkoinen seuraus (Ryan & Deci, 2000). Kokemus
sekd autonomiasta ettd kompetenssista tehostavat sisdisti motivaatiota ja sisdisen
motivaation ylldpitdmiseksi tarvitaan kokemus molemmista (Ryan & Deci, 2017).
Lautamo ja Kuukkanen (2015) nostavat esille ICF-viitekehyksen juurruttamisen
tutkimuksessaan, ettd uusien menetelmien kdyton tarve ei synny ainoastaan ulkoa pdin
ohjattuna, vaan olisi hyvd saada sytytettyd sisdinen motivaatio menetelmén kaytolle.
Mikéli ICF:n hyotyjd ei tunnisteta, voidaan viitekehys helposti kokea ulkoa annettuna

vaatimuksena (Lautamo & Kuukkanen, 2015).

Ulkoisessa motivaatiossa toimintaan kannustaa jokin ulkoinen, itsestd erilldén oleva
seuraus (Ryan & Deci, 2000). Téllaisia ulkoisia tekijoitad voivat olla muun muassa lait tai
Kelan ohjeistukset, jotka madrittavat ICF-viitekehyksen kayttod.
Itseohjautuvuusteoriassa ulkoinen motivaatio jaetaan neljdén eri muotoon, joita ovat
ulkoinen sditely, sisdistetty sditely, samaistettu sddtely ja integroitu sditely (Ryan &
Deci, 2000). Ndmi ulkoisen motivaation eri muodot vaihtelevat autonomia-asteeltaan ja
niitd kuvataan sisdistdmisen prosessin avulla. Mitd suurempi henkilon sisdistimisen aste
on, sitd sitoutuneempaa ja jatkuvampaa on henkilon motivaatio toimintaa kohtaan (Ryan
ja Deci, 2000). Sisdistdmiseen vaikuttavat myods kolme psykologista perustarvetta. Mita
vahvemmin henkild sisdistdd ulkoista siételyd, sitd enemman henkild tuntee autonomiaa,
yhteisollisyyttd ja kompetenssia, ja pdinvastoin (Ryan & Deci, 2017). Naitd
motivaatiotyyppejd voidaan tarkastella kontrolli-autonomia-jatkumon avulla, jossa
motivaatiotyyppejd luonnehditaan sen mukaan, saako toiminta alkunsa henkilostd

itsestddn kumpuavista tekijoistd (autonomia) vai vaikuttajista, jotka painostavat
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toimimaan (kontrolli) (Ryan & Deci, 2017). Kuviossa 2 on néhtdvilld

itseohjautuvuusteorian motivaatiotyypit kontrolli-autonomia-jatkumolla.

Sisdisen ja ulkoisen motivaation liséksi itseohjautuvuusteoriassa mairitellddn myos
motivaation puuttuminen, jota kuvataan amotivaation kisitteelld. Sekd ulkoisessa ettd
sisdisessd motivaatiossa, toiminnan autonomian tasosta riippumatta, on ldsnd aikomus
toimia, mikd amotivaatiossa puolestaan puuttuu (Ryan & Deci, 2017). Amotivaatiossa
autonomian tunne on kaikkein vdhéisintd. Itseohjautuvuusteorian mukaan amotivaatiota
on kahta eri tyyppid. Ensimmiinen amotivaation tyyppi perustuu kompetenssin
puutteeseen, jolloin henkil61ld ei ole aikomusta toimia, silld hdn joko kokee, ettd toiminta
ei johda toivottuun lopputulokseen tai hdn kokee olevansa riittdmdton suorittamaan
halutut toiminnot (Ryan & Deci, 2017). Toisessa amotivaation tyypissd henkilo ei ole
motivoitunut, silld toiminnoilla ei ole hénelle itselleen merkitysta tai arvoa (Ryan & Deci,
2017). Autonomian tunteen lisddntyessa siirrytddn mallissa ulkoiseen motivaatioon, jossa

motivaatio on jo ldsné (kuvio 2).

Kuvio 2

Motivaatio itseohjautuvuusteorian mukaan (Mukaillen Deci & Ryan, 2017)

) ) . . ) Sisdinen
Amotivaatio Ulkoinen motivaatio . .
motivaatio
Ulkoinen Sisdistetty Samaistettu Integroitu
sadtely sadtely sadtely sadtely

—

Itseohjautuvuus lisdédntyy
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2 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, mitkd tekijat vaikuttavat puheterapeuttien
ICF-viitekehyksen kdyttoon. Tarkemmin ottaen tutkimuksessa selvitetddin mitkd ICF:n
kdyton motivaatioon, ICF-koulutukseen ja taustatekijoihin liittyvét tekijét vaikuttavat
puheterapeuttien ICF:n kayttoon. Tutkimuksessa tarkastellaan aluksi ICF-kyselyn
komponenttirakennetta. Komponentteja kidytetddn avuksi jatkoanalyysissa, jotta
pystytddn tarkastelemaan motivaatioon ja ICF-koulutukseen liittyvien tekijoiden
vaikutusta puheterapeuttien ICF:n kayttdon. Lopuksi tarkastellaan taustatekijoiden

vaikutusta puheterapeuttien ICF:n kdyttoon.

Puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kéayttod tai tekijoitd, jotka vaikuttavat
puheterapeuttien ICF:n kdyttoon ei tiettdvésti ole aiemmin tutkittu. Puheterapiaa sekd
ICF:34 kasittelevét tutkimukset ovat suurimmalta osin keskittyneet tarkastelemaan,
kuinka ICF-viitekehys soveltuu kéytettdviksi erilaisten kommunikaatiohdirididen
yhteydessd (mm. Eadie, 2003; McLeod & McCormack, 2007; Blake & McLeod, 2019;
Westby, 2007; Westby & Washington, 2017; Yaruss, 2004). On tirkedd selvittdd, mitka
tekijat vaikuttavat ICF:n kéayttoon, jotta viitekehyksen kéayttdonottoa ja kéyton
ylldpitdmistd osattaisiin tukea niin yksilo kuin organisaatiotasolla. Kuten Suvanto ja
Piirto (2019) huomauttavat, ei ICF-viitekehys ole vakiintunut puheterapeuttien kayttoon.
ICF:n kdyton yleistyminen olisi tdrkeédd, silld viitekehys mahdollistaa yhtendisen

késityksen toimintakyvystd, mikd yhdenvertaistaisi myds puheterapeuttista kuntoutusta.

1) Millainen on ICF-kyselyn komponenttirakenne?
2) Mitka tekijét vaikuttavat puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kayttoon?
2a) Mitkd motivaatioon ja ICF-koulutukseen liittyvét tekijat vaikuttavat
puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kayttoon?
2b) Mitka taustatekijdt vaikuttavat puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kdytto6on?

Decin ja Ryanin (2007) itseohjautuvuusteorian motivaatiokdsityksen perusteella
tutkimuskysymyksen 2a) hypoteesina on, ettd ICF:n kdyttd on todennikdisempéd kéyton
perustuessa sisdiseen motivaatioon liittyviin tekijoihin. Muille tutkimuskysymyksille ei

aseteta hypoteesia.
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3 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
3.1 Tutkimusjoukon valinta

Tutkimuksen perusjoukko oli suomalaiset puheterapeutit. Tutkimukseen kutsuttiin
osallistumaan kaikki Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n 1277 varsinaista jasentd ja yhden
sosiaalisen median puheterapia-alan ryhmidn 1723 jasentd. Tutkimukseen kutsuttujen
tarkkaa mairdd ei tiedetd varmuudella, silli Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n jdsenet
voivat kuulua my0s sosiaalisen median puheterapia-alan ryhméin, joten puheterapeutit
ovat voineet saada kutsun osallistua tutkimukseen kahdesta eri ldhteestd. Kaikki
tutkimuksen kyselylomakkeeseen vastanneet osallistujat (N=174) hyviksyttiin mukaan

tutkimukseen.

Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n varsinaiset jidsenet ovat Suomessa laillistettuja
puheterapeutteja. Sosiaalisen median puheterapia-alan ryhméan kuuluvat henkildt ovat
puheterapeutteja tai puheterapeutiksi opiskelevia henkiloitd. Sosiaalisen median
puheterapiaryhmén jésenten todellinen henkildllisyys ja puheterapia-alalla toimiminen
pyritddn varmistamaan silld, ettd ryhmdén hyviksytddn vain henkil6t, jotka esiintyvit
profiilissaan koko nimelldén ja joiden profiilissa mainitaan heidén tydskentelevdn
puheterapeuttina tai opiskelevan alaa. Niin ollen on huomioitava mahdollisuus, etté
tutkimukseen on voinut osallistua vasta alaa opiskeleva henkild tai profiilissaan itseddn
puheterapeutiksi véittdvd henkild. Tdmi riski kuitenkin koettiin pienemmaéksi kuin

mahdollisimman laajan tutkimusjoukon tavoittamisen etu.

3.2 Kyselyn laatiminen ja toteutus

Tutkimus  toteutettiin  kyselytutkimuksena. Tutkimuksen  aineisto keréttiin
kyselylomakkeella, joka luotiin tétd tukimusta varten. Kysely kasitteli ICF-viitekehyksen
kayttoon vaikuttavia tekijoitd (ks. johdanto, jossa on méadritelty késite "ICF:n kdytt6”) ja
puheterapeuttien asiakasldhtoisyyttd. Kysely luotiin kolmen eri vaiheen avulla.
Ensimmadiseksi tutustuttiin aiheeseen liittyviin julkaisuihin ja otettiin yhteyttd ICF:ddn
perehtyneisiin ammattilaisiin, seuraavaksi kysymyksid muokattiin ja lopuksi kysely

pilotoitiin.

Kysymysten laatimiseksi tarkasteltiin ICF-aiheisia julkaisuja ja kyselylomakkeita.

Tarkastelussa keskityttiin julkaisuihin, joissa oli pyritty mittaamaan jonkin viitekehyksen
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tai mallin kéyttoonottoa terveydenhuollon tydpaikoilla sekd julkaisuihin, joissa
tarkasteltiin terveydenhuollon ammattilaisten asiakasldhtoisyyttd. Lisdksi otettiin
yhteyttd kahteen ICF:44n perehtyneeseen ammattilaiseen, joilta saatiin nikokulmia ICF-
kyselyyn ja aihealueen rajaamiseen liittyen. Seuraavaksi kysymysten muotoja
tarkasteltiin ja muokattiin niin, ettd kysymyksiin ei jadnyt tulkinnanvaraisuuksia. Lopuksi
kyselysta tehtiin pilottiversio, jota kommentoi kaksi ICF:d3n perehtynyttad
puheterapeuttia. Pilotoinnilla vahvistettiin kyselyn validiteettia. Puheterapeuttien
kommentit pilottiversiosta otettiin huomioon, minké jilkeen valmis kysely ldhetettiin

tutkimukseen osallistujille.

Julkaisujen ja ammattilaisilta saadun tiedon pohjalta paddyttiin luomaan kyselylomake
viiden eri teeman ympdrille: taustatiedot, ICF:n kéyttoon saatu koulutus, motiivit ICF:n
kaytolle, kokemus ICF:n kéytostd sekd asiakasldahtdisyys. Téssd tutkimuksessa
raportoidaan kyselyn kolme osiota: taustatiedot, ICF:n kdyttoon saatu koulutus ja motiivit
ICF:n kaytolle. Motiivit ICF:n kéytolle -osiosta jitetddn raportoimatta avoimet
kysymykset. Téssd tutkimuksessa raportoitavat kyselylomakkeen kysymykset ja
kysymystyypit ovat ndhtévilld taulukoissa 1 ja 2.
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Taulukko 1.
Kyselyn taustatietokysymykset ja kysymystyypit

) o ] numeerinen
Taustatietokysymykset monivalintakysymys  valintakysymys «
entti

Kaikille osallistujille yhteiset kysymykset
1.1. Kuinka monta vuotta olet toiminut
puheterapeuttina?
1.2. Yliopisto, josta sain patevyyden
toimia puheterapeuttina
1.3. Sairaanhoitopiiri, jonka alueella
tyoskentelen
1.4. Tyoskentelen (tyopaikka) X
1.5. Minké asiakasryhmin kanssa
tyoskentelen
1.6. Tyoni siséltd on padosin (tyon sisiltod) X
1.7. Kéaytén ICF:&4 tyossini (Kylla/Ei) X
Kysymys osallistujille, jotka eivét kaytd ICF:a4
1.8. Valitse sopivin vastausvaihtoehto (en
ole koskaan kayttanyt ICF:84
tyossini/olen kéyttanyt ICF:44

ty0ssdni, mutta lopettanut sen kayton)

Lisdtietoja. Muuttujien edessé olevat numerot ovat kyselylomakkeen kysymysten numerointia vastaavat.
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Taulukko 2.
Kyselyn ICF:n kdyttoon saatua koulutusta ja motiiveja ICF:n kéytolle kasittelevét
kysymykset. Kaikki kysymykset ovat jatkuva-asteikollisia véittdmia

3.1. Pohjakoulutukseeni sisaltyi riittdvésti ICF-koulutusta

3.2. Olen saanut riittdvésti tyopaikkani jarjestimad ICF-koulutusta

3.3. Olen saanut riittidvésti ulkopuolisen tahon jarjestamad ICF-koulutusta

3.4. Olen opiskellut riittdvasti ICF:44 itsendisesti

3.5. Tarvitsen liséd koulutusta hallitakseni ICF:n kdyton péivittdisessd tydssdni (K)
3.6. ICF:4a pitdisi késitelld enemmin jo pohjakoulutuksen aikana (K)

4.1. Kéaytin ICF:a4, silld olen kiinnostunut viitekehyksesta

4.2. Kaytian ICF:a4, silld olen saanut tarpeeksi koulutusta sen kéayttoon

4.3. Kaytan ICF:&4, silld laki suosittelee sen kayttod

4.4. Kaytén ICF:a4, silld puheterapeuteille laadittua ICF-aiheista materiaalia on tarpeeksi saatavilla

4.5. Kaytén ICF:44 tyoyhteisoni yhteisestd paatoksesta

4.6. Kaytén ICF:44, silld kollegani kéyttévét sitd ja ovat tyytyvéisid sen kayttoon

5.1. Koen, ettd ICF:n kdyttd helpottaa tyoskentelydni

5.2. Ymmarran ICF:n kayton hyodyt toimintakyvyn arvioinnissa ja seurannassa

5.3. Koen, etta ICF:n kaytto auttaa arvioimaan ja ymmartamaan laajemmin asiakkaan
kokonaisvaltaista toimintakykya

5.4. Koen, ettd ICF:n kayttd yhdenmukaistaa termistdd, jota asiakkaan toimintakyvystéd kéytetdan
moniammatillisissa keskusteluissa

5.5. Koen, ettd ICF:n kdyttd yhdenmukaistaa ajattelua asiakkaan toimintakyvystd moniammatillisissa

keskusteluissa

Lisdtietoja. Muuttujat, jotka ovat kdédnteisid on merkitty (K). Muuttujien edessé olevat numerot ovat

kyselylomakkeen kysymysten numerointia vastaavat.

Taustatiedoista osallistujilta kysyttiin heidédn tydvuosiensa middrd, opiskelupaikka,
tyopaikka, tyopaikan maantieteellinen sijainti sekd pédasiallinen tyon sisdltd ja
asiakasryhmd. Lisdksi osallistujilta kysyttiin, kdyttaviatko he ICF:4d tyossddn. ICF:n
kayttoon saatua koulutusta kisittelevissd kysymyksissé kysyttiin osallistujien kokemusta
ICF-koulutusten riittdvyydestd. ICF:n kdyton motiiveja késittelevit kysymykset
koostuivat kahdesta osasta: sisdiset syyt ICF:n kdytolle (esim. koettu hyoty, kiinnostus)
ja ulkoiset syyt kéayttdd ICF:d4 (esim. kollegat, lait).
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Taustatietokysymyksid oli kolmea eri kysymystyyppid: monivalintakysymys,
valintakysymys ja numeerinen kenttd. Monivalintakysymyksissd osallistuja pystyi
valitsemaan yhden tai useamman vastausvaihtoehdon, valintakysymyksissd osallistuja
pystyi valitsemaan vain yhden vastausvaihtoehdon. Numeerisen kenttddn vastattiin
kokonaisluvulla (taulukko 1). ICF:n kaytt6on saatua koulutusta ja motiiveja ICF:n
kaytolle kisittelevat kysymykset olivat kaikki samaa kysymystyyppid. Kysymykset olivat
jatkuva-asteikollisia vdittdmid asteikolla 0—10, joissa ddriarvoina olivat “tdysin eri mieltd”
(0) ja “tdysin samaa mieltd” (10) ja mittarin vélityksend 0,1 (taulukko 2). Mittarin

viélitykseksi valittiin 0,1, silld sen koettiin olevan tarpeeksi tarkka.

Kyselyyn luotiin kaksi eri reittid. Toinen reitti oli ICF:da kéayttéville osallistujille ja toinen
osallistujille, jotka eivét kdytd ICF:44. Alun taustatietokysymykset olivat samat kaikille
osallistujille. Viimeinen taustatietokysymys “Kaytdtko ICF:d4 ty0ssdsi?” ohjasi
osallistujat eri kysymysreiteille, joista yksi reitti oli tydssddn ICF:ad kéyttaville
osallistujille ja toinen reitti ICF:44 kdyttdméttomille osallistujille. Kyselylomakkeen
ICF:n kédyton motiiveja ja ICF-koulutusta késittelevien kysymysten vaittdmét olivat
yhtenevid molemmille ryhmille vain tapaluokan vaihtuessa indikatiivista konditionaaliin
(esim. ”Kéytan ICF:44 tyossdni” / ”Kiyttdisin ICF: 44 tyossini”). Kyselylomakkeen reitti,

kysymysten mééri ja kysymystyypit ovat nahtédvilla kuviossa 3.
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Kuvio 3

Kyselylomakkeen reitti, kysymysten méérd ja kysymystyypit

Taustatietokysymykset 7 kpl
Monivalintakysymys 3 kpl
Valintakysymys 3 kpl
Numeerinen kenttd 1 kpl

(koulutuspaikka, tydpaikka, tyovuodet, padasiallinen tyon sisiltd, asiakasryhmi, maantieteellinen

eritysvastuuale, kdytdn ICF:44 / en kéytd ICF:44)

Kysymykset osallistujille, jotka Kysymykset osallistujille, jotka eivét kayta

kayttavat ICF:4a ICF:34

!

ICF:n kiyttoon liittyvi kysymys 1 kpl

Valintakysymys 1 kpl
("En ole koskaan kayttanyt ICF:44 tyossédni /
Olen kayttanyt ICF:44 tydssdni, mutta

lopettanut sen kiayton’)

v ¢

ICF:n kéyttoon saatua koulutusta ja ICF:n
kayton motiiveja kasittelevit kysymykset 17kpl

Jatkuva-asteikollinen véittdma 17 kpl

(ks. s. 18, taulukko 2)

ICF:n kéyttoon saatua koulutusta ja ICF:n
kayton motiiveja kasittelevit kysymykset 17kpl

Jatkuva-asteikollinen viittima 17 kpl

(ks. s. 18, taulukko 2)

Tutkimuksen kyselylomake luotiin Webropol-kyselytydkalualustalle (Webropol Basic
3.0). Kysely julkaistiin nettilinkkind, jonka avaamalla pddsi vastaamaan kyselyyn.
Suomen Puheterapeuttiliitto ry:n varsinaisille jdsenille linkki kyselyyn ldhetettiin
sdahkopostitse ja sosiaalisen median puheterapia-alan ryhméssd ryhmin yllépitdja jakoi
linkin kyselyyn kaikkien ryhmaéldisten saataville. Kysely ldhetettiin osallistujille

18.12.2019, ja viikkoa ennen kyselyn sulkemista ldhetettiin muistutusviesti kyselyyn
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vastaamisesta. Linkki kyselyyn suljettiin 17.1.2020. Kokonaisuudessaan osallistujilla oli
sils kuukausi aikaa vastata kyselyyn. Kyselylomakkeen yhteydessd ldhetettiin
tutkimukseen kutsutuille tiedote, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja kyselylomakkeen
sisdllostd (ks. liite 1). Kyselyyn vastattiin anonyymisti ja siithen vastaaminen oli
vapaaehtoista. Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttdd kysely missd vain kyselyn

vaiheessa. Kyselyn vastaukset tallentuivat vasta kyselyn ldhettdmisen jilkeen.

3.3 Aineiston analyysi

Kyselyn vastaukset analysointiin tilastollisesti R-ohjelmointiympéristossd (Macintosh
Version 1.2.5033; R Core Team, 2019), kdyttdmailld R-ohjelmointiympériston paketteja
psych (Revelle, 2020, versio 1.9.12), corrplot (Wei & Simko, 2017, versio 0.84), FSA
(Ogle ym., 2021, versio 0.8.30) ja LAmbertW (Goerg, 2020). R-skripti on nédhtavilla
tutkimuksen liitteend (ks. liite 2). Jokainen kyselylomakkeen kysymys edustaa yhtd

muuttujaa. Tastd eteenpdin puhuttaessa muuttujasta, tarkoitetaan kyselyn kysymysta.

Tédmén tutkimuksen ensimmaéinen tilastollisen analyysi oli pddkomponenttianalyysi
(PKA). Padkomponenttianalyysia kdytettiin kyselyn komponenttirakenteen tarkasteluun.
PKA:n avulla saatujen komponenttien avulla muuttujia voitiin jatkoanalyysissa verrata
ICF:n kéyttoon. PKA:n avulla muuttujien méédrdd voitiin vidhentdd menettdmétta
juurikaan niiden sisdltimai informaatiota. ICF:n kaytt66n saatu koulutus ja ICF:n kdyton
motiivit koostuvat useista osatekijoistd eikd jokaisen osatekijdn tarkastelu olisi ollut
mielekéstd. PKA:n avulla niméd osatekijit saatiin ryhmiteltyd laajempiin motivaatiota
kuvaaviin teemoihin, pddkomponenteiksi. PKA:ssa pyrittiin siis supistamaan muuttujien
madrdd niin, ettd samaa asiaa mittaavat muuttujat saatiin yhdistettyd yhden teemaa

edustavan komponentin alle.

Tutkimuksen toinen tilastollinen analyysi oli logistinen regressioanalyysi. Logistisia
regressioanalyysejd tehtiin kaksi, yhdelld tutkittiin taustamuuttujien vaikutusta
puheterapeuttien ICF:n kiyttdon ja toisella komponenttien vaikutusta puheterapeuttien
ICF:n kayttoon. Kyselytutkimuksessa ei ole mielekéstéd tehdd regressioanalyysia suoraan
alkuperiisilli muuttujilla (Vehkalahti, 2014). Alkuperdisid muuttujia on liikaa, jolloin
mallintaminen on epdselvdd, minkd lisdksi muuttujat korreloivat keskenddn, miké tekee

niiden vaikutusten toisistaan erottamisesta haastavaa (Vehkalahti, 2014). Tamén vuoksi
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ennen logistista regressioanalyysia suoritettiin PKA, jonka avulla muuttujien mairaa

saatiin supistettua ja tiivistettya.

Aluksi aineistoa tarkasteltiin silmidmairdisesti ja tutkittiin aineiston hajontoja,
keskiarvoja ja mediaaneja. Aineiston muuttujat eivdt olleet normaalisti jakautuneita.
Logaritmi-, nelidjuuri- ja kuutiojuurimuunnostenkaan jilkeen muuttujien jakaumat eivét
normalisoituneet. Metodina kéytettavit padkomponenttianalyysi ja logistinen
regressioanalyysi eivit kuitenkaan edellytd normaalijakaumaa, joten muuttujien jakaumat
jatettiin alkuperdiseen muotoonsa. Muutama osallistuja oli vastannut tyovuodet
sarakkeeseen vuosiluvun (esim. 2013), vaikka pyydettiin vastaamaan tydvuosien maéra
kokonaislukuna. Ndmd vuosiluvut muunnettiin tyovuosiksi niin, ettd vuosiluvun

paételtiin tarkoittavan tyduran aloitusvuotta, josta laskettiin tydvuosien maara.

ICF:d4 kayttavien ja ICF:34 kdyttdmattomien osallistujien ICF-viitekehyksen kadyton
motiiveja ja ICF-koulutusta koskevat 17 muuttujaa yhdistettiin. Kyselyssd ICF:44
kayttavit ja ICF:a4d kiyttdmattomat vastasivat kysymyksiin omilla kysymysreiteilldén,
joten eri kysymysreittien toisiaan vastaavat kysymykset (muuttujat) yhdistettiin. Kahden
ryhmin kyseiset muuttujat olivat joko tdysin identtisid tai samanlaisia vain tapaluokan
muuttuessa (indikatiivi/konditionaali, esim. “Kédytin ICF:44, silli olen kiinnostunut
viitekehyksestd”/”Kéyttédisin ICF:44, jos olisin itse kiinnostunut viitekehyksestd”). Néin
ollen muuttujien katsottiin mittaavan samaa asiaa ja yhdistdmisen olevan hyvaksyttya.
Naistd yhdistetyistd muuttujista muodostettiin  korrelaatiomatriisi. Yhdistettyjen

muuttujien korrelaatiomatriisin pohjalta suoritettiin padkomponenttianalyysi.

PKA:n avulla selvitettiin ICF-kyselyn komponenttirakenne ja luotiin muuttujista mitta-
asteikko jatkoanalyysia varten. Pddkomponenttianalyysi edellyttdd védhintddn hyvaa
jarjestysasteikollista muuttujaa  (Metsdmuuronen, 2008), minkd vaatimuksen
tutkimuksessa mittarina kéytetty jatkuva-asteikollinen asteikko tdyttda. Metsimuurosen
(2008) mukaan viisi havaintoa muuttujaa kohden on riittdvd otoskoko
padkomponenttianalyysiin, mika tdyttyy tdlld aineistolla reilusti (téssé tutkimuksessa noin
10 havaintoa muuttujaa kohden). PKA on soveltuva metodi, kun tarkoituksena on
supistaa muuttujien midrdd vailla oletusta taustalla vaikuttavasta teoriasta

(Metsdmuuronen, 2008).
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Korrelaatiomatriisin sopivuutta PKA:iin tarkasteltiin Barttlettin huipukkuustestilld ja
Kaiser-Meyer-Olkin-testillld (KMO). Liséksi tarkastettiin = determinaatin  arvo.
Korrelaatiomatriisin korrelaatioita tarkasteltiin silmdmaiéréisesti, jotta ndhtiin, oliko osa
korrelaatioista >.30, jota pidettiin raja-arvona. Kaksi muuttujaa kédnnettiin, silld niiden
sanamuodot olivat kddnteisessd muodossa. Kun korrelaatiomatriisin sopivuus PKA:iin oli
varmistettu, suoritettiin PKA. Cattelin visuaalisen scree-testin ja Kaiserin kriteerin
(ominaisarvo >1) avulla piitettiin komponenttien lopullinen lukuméérd. Analyysiin
otettiin mukaan lataukset, joiden arvot olivat >.50. Oletuksena oli, etti muuttujat
korreloivat keskenddn, joten suoritettiin vinokulmainen oblimin-rotaatio. Analyysin
pohjalta saadut pddkomponentit nimettiin, minkd jélkeen jokaiselle osallistujalle
tallennettiin rotatoidut padkomponenttipisteet. Pddkomponenttipisteet ilmaisevat, kuinka
vahvasti osallistujat edustavat pddkomponentteja. Padkomponenttipisteitd kiytettiin
logistisessa regressioanalyysissa tarkasteltaessa komponenttien todenndkdisyytté

vaikuttaa ICF:n kiyttoon.

Taustamuuttujien ja komponenttien vaikutusta puheterapeuttien ICF:n kdyttoon tutkittiin
logististen regressioanalyysien avulla. Regressioanalyysin muodoista valittiin logistinen
regressioanalyysi, silld sitd kéytetddn tilanteissa, joissa selitettdvd muuttuja on
kaksiluokkainen, tdssd tapauksessa kayttdd ICF:44 / ei kdytd ICF:d4. Logistinen
regressioanalyysi  ilmaisee  selitettdvdn tapahtuman todenndkoisyyttd.  Téssd
tutkimuksessa  tulokset ilmaisevat siis taustatekijoiden ja  komponenttien

todenndkoisyyttd vaikuttaa ICF:n kdyttoon.

Aineistolle tehtiin kaksi logistista regressioanalyysia. Molemmissa logistisissa
regressioanalyyseissa selitettdvdnd muuttujana oli ICF:n kéytt6. Ensimméiisessi
analyysissa selittdvdnd muuttujana olivat taustamuuttujat, ja siind tutkittiin
taustamuuttujien todenndkdisyyttd vaikuttaa puheterapeuttien ICF:n kiyttoon. Toisessa
analyysissa selittdvdnd muuttujana olivat PKA:n avulla 16ydetyt komponentit, ja siiné

tutkittiin komponenttien todenndkdisyyttd vaikuttaa puheterapeuttien ICF:n kdyttoon.

Logistisessa regressioanalyysissa selitettdvan muuttujan tulee olla kaksiluokkainen, joten
ICF:n kdyttod mittaava muuttuja koodattiin dummy-muuttujaksi, jolloin valinta "Kéytdn
ICF:44 tyossdni” sai arvon 1 ja valinta "En kédytd ICF:44 tydsséni” sai arvon 0. Myds

taustamuuttujat muutettiin dummy-muuttujiksi, jolloin vastaukset saivat arvon 1 tai 0. Ne
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kyselylomakkeen kohdat, joissa osallistuja oli valinnut jonkin vastausvaihtoehdoista,

saivat arvon 1 (=kyll4) ja ne, joissa valintaa ei ollut, saivat arvon 0 (=ei).

3.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus ei vaadi eettisen toimikunnan lupaa.  Tutkimus on yksinkertainen
kyselytutkimus, joka on osoitettu tdysi-ikdisille osallistujille ja josta ei aiheudu
osallistujille eikd heiddn ldheisilleen riskejd tai haittaa eikd tutkimuksessa puututa
osallistujien fyysiseen koskemattomuuteen. Tutkimuksessa huomioitiin osallistujien
anonymiteettisuoja.  Kyselyyn  vastattiin = anonyymisti, jolloin  osallistujien
henkilotiedoista vilittyi vain epdsuoria tunnisteita (esim. koulutus ja tydpaikka).
Taustatietokysymyksissd ei kysytty osallistujien sukupuolta tai ikdd, jotta osallistujan
henkilollisyyttd ei pystyisi pééttelemddn. Koska suurin osa suomalaisista
puheterapeuteista on naisia, olisi sukupuolen kysyminen heikentdnyt osallistujien
anonymiteettisuojaa. ~ Ulkomaisessa  yliopistoissa  opiskelleiden  osallistujien
opiskelupaikkaa ei mydskéédn ilmaistu tarkemmin. Joistain sairaanhoitopiireistd vastasi
vain muutama osallistuja. Jotta heitd ei voitaisi tunnistaa, sairaanhoitopiirit jaoteltiin

maantieteellisesti suurempiin erityisvastuualueisiin.

Osallistujille ldhetettiin kyselylomakkeen yhteydessd tiedote (liite 1), jossa heille
kerrottiin tutkimuksesta ja kyselylomakkeen sisdllostd. Néin ollen osallistujat olivat
tietoisia tutkimuksesta ja sen sisdllostd. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaehtoista.

Osallistujat eivét saaneet tutkimukseen osallistumisesta minkédénlaista korvausta.

Tutkimuksen aineisto siirrettiin aluksi Webropolista salasanasuojatulle ulkoiselle
kovalevylle, josta aineisto siirrettiin  Turun yliopiston tietoturvalliseen Seafile-
pilvipalveluun. Siirron jilkeen aineisto poistettiin sekd Webropolista ettd ulkoiselta
kovalevyltd. Aineiston sisdltdvddn Seafile-tiedostoon on pédsy tutkielman tekijdlld ja
tutkielman ohjaajilla. Aineistoa sdilytetdéin Seafilessa kymmenen vuotta sen kerdamisesti

eli 18.1.2020-18.1.2030.
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3.5 Osallistujat

Tutkimukseen osallistui yhteensd 174 puheterapeuttia. Tutkimukseen osallistuneet
puheterapeutit olivat harjoittaneet ammattiaan 0—40 vuotta (M=11.0, K=13.6, KH=10.3).
Osallistujista 55.7 % (n=97) ei kéyttanyt ICF:44 tyossddn ja 44.25 % (n=77) kaytti ICF:aa
tyossdin. ICF:44 kdyttdméattomistd suurin osa, 88.66 % (n=86) ei ollut koskaan kayttanyt
ICF:44 tyossddn ja 11.34 % (n=11) oli kdyttinyt ICF:44 tyossdén, mutta lopettanut
viitekehyksen kayton.

Osallistujista suurin osa oli saanut pitevyyden toimia puheterapeuttina suomalaisesta
yliopistosta, jossa télldkin hetkelld on logopedian tutkinto-ohjelma. Opiskelupaikakseen
muu-vaihtoehdon valinneet osallistujat olivat valmistuneet jostain muusta yliopistosta.
Heistd kolme (n=3) oli valmistunut Jyvéskyldn yliopistosta (jossa ei endd ole logopedian
tutkinto-ohjelmaa), kaksi (n=2) oli valmistunut ulkomaalaisesta yliopistosta ja yksi (n=1)

ei ollut kirjoittanut lisétietoja-tekstikenttdadn koulutuspaikkaansa (taulukko 3).

Osallistujia oli kaikista Suomen 21 sairaanhoitopiiristd lukuun ottamatta Itd-Savon ja
Ahvenanmaan sairaanhoitopiirejd. Joistain sairaanhoitopiireistd oli vain yksi tai kaksi
osallistujaa, minkd vuoksi anonymiteetin turvaamiseksi osallistujien maantieteelliset

sijainnit on ilmaistu laajempina erityisvastuualueina (taulukko 3).
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Taulukko 3

Osallistujien tyovuodet, koulutuspaikka, erityisvastuualue ja ICF:n kayton
jakaantuminen lukuméérind (n=) ja prosentteina (%)

Taustamuuttujat Yhteensi ICF:aa ICF:44 kayttavit
(N=174) kdyttimattomit (n=17)
(n=97)
n % n % n %
Koulutuspaikka
Oulun yliopisto 68 39.1 40 58.8 28 41.2
Helsingin yliopisto 64 36.8 35 54.7 29 45.3
Turun yliopisto 19 10.9 11 57.9 8 42.1
Tampereen yliopisto 8 4.6 3 37.5 5 62.5
Abo Akademi 9 5.2 5 55.6 4 44.5
Muu 6 3.5 3 50.0 3 50.0
Erityisvastuualue
HYKS 66 37.9 37 56.1 29 43.9
TYKS 42 24.1 20 47.6 22 52.4
TAYS 28 16.1 18 64.3 10 35.7
0YS 26 14.9 13 50.0 13 50.0
KYS 12 6.9 9 75.0 3 25.0

Lisdtietoja. Erityisvastuualueet ja niihin kuuluvat sairaanhoitopiirit (suluissa). HYKS-erva (Helsinki ja
Uusimaa, Péijat-Hdme, Kymenlaakso ja Eteld-Karjala), TYKS-erva (Varsinais-Suomi, Vaasa ja
Satakunta) TAYS-erva (Pirkanmaa, Eteld-Pohjanmaa ja Kanta-Héame), OY S-erva (Pohjois-Pohjanmaa,
Lappi, Kainuu, Keski-Pohjanmaa ja Lansi-Pohja), KYS-erva (Keski-Suomi, Pohjois-Savo, Eteld-Savo,
Itd-Savo ja Pohjois-Karjala).

Osallistujista suurin osa tyoskenteli asiakkaiden kanssa, vain kaksi osallistujaa ei tehnyt
lainkaan asiakastyotd. Osallistujista suurimman osan pédasiallinen tyon sisdltd oli
kuntoutusta. Kenenkdén osallistujan pédasiallinen tyon sisdltd ei ollut pelkdstdén
koulutus, vaan koulutuksen ohella tehtiin myds muuta tyotd. Néilla henkil6illd muu tydn
sisdltd oli arviointia ja/tai kuntoutusta ja/tai osallistujan erikseen méérittelemdd tyon
sisdltod. Osalla osallistujista péddasiallinen tyon sisdltd oli puolestaan jokin muu

osallistujan médrittelemad tyon sisiltod tai osallistujan erikseen méérittelemad tyon sisdltd
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sekd kuntoutus ja/tai arviointi. Pédasiallisen tyon siséllon muu-vaihtoehdoksi
maédritelleiden tyon siséltd oli ohjausta ja/tai konsultointia (n=9), esimiestyotd (n=2),

tutkimusta (n=1), asiantuntijatyoti (n=1) ja kehitysprojekteja (n=1) (taulukko 4).

Yksityiselld  sektorilla  tyoskentelevdt  osallistujat  olivat  joko  itsendisid
ammatinharjoittajia tai palkansaajia. Julkisella sektorilla tydskentelevit tydskentelivit
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaalihuollossa. Muu-vaihtoehdon

valinneet toimivat jirjestdissd (n=2) (taulukko 4).

Taulukko 4

Osallistujien tyOpaikat, péddasiallinen tyon sisdltd, asiakasryhmdt ja ICF:n kdyton
jakaantuminen lukuméérind (n=) ja prosentteina (%)

Taustamuuttujat Yhteensi ICF:aa ICF:aa
(N=174)  Kkayttdimittomédt  kayttévat
(n=97) (n=77)
n % n % n %
Asiakasryhma
lapset ja nuoret 93 535 55 59.1 38 409
lapset ja/tai nuoret ja aikuiset 63 362 31 49.2 32 508
aikuiset 16 9.2 10 62.5 6 375
ei asiakastyota 2 1.2 1 50.0 1 50.0
Pédasiallinen tyon sisdltd
kuntoutus 82 47.1 41 50.0 41  50.0
kuntoutus ja arviointi 56 322 36 64.3 20 35.7
arviointi 13 7.5 10 76.9 3 231
koulutus ja muu tyon siséltd 12 6.9 3 25.0 9 750
muu 11 6.3 7 63.6 4 364
Tyopaikka
Yksityinen 98 563 42 42.9 56 57.1
Julkinen 66 379 48 72.7 18 273
Yksityinen ja julkinen 8 4.6 5 62.5 3 37.5

Muu 2 1.2 2 100.0 - -
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4 TULOKSET

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kéyttoon
vaikuttavia tekijoitd. Aluksi selvitettiin ICF-kyselyn komponenttirakenne, minké jilkeen
tutkittiin motivaatioon ja ICF-koulutukseen liittyvien tekijoiden sekd taustatekijoiden
vaikutusta puheterapeuttien ICF:n kdyttoon. Tekijoiden vaikutusta tutkittiin kahdella
tapaa, padkomponenttianalyysin (PKA) ja logistisen regressioanalyysin avulla. PKA:n
avulla selvitettiin ICF-kyselyn komponenttirakenne. PKA:sta saatuja komponentteja
kaytettiin logistisessa regressioanalyysissa tarkasteltaessa motivaatioon ja ICF-
koulutukseen liittyvien tekijoiden vaikutusta puheterapeuttien ICF:n kiyttoon. Logistista
regressioanalyysia kéytettiin my0s tarkasteltaessa taustamuuttujien vaikutusta ICF:n

kayttoon.

PKA:n avulla selvitettiin ICF-kyselyn komponenttirakenne. PKA:n avulla ICF-kyselyn
komponenttirakenteen todettiin muodostuvan neljdstd komponentista. Komponentit
olivat ”Sisdiset syyt ICF:n kéytolle”, Ulkoiset syyt ICF:n kédytolle”, ”ICF-koulutus” ja
”ICF:n kisittely pohjakoulutuksen aikana”. Logistisia regressioanalyyseja tehtiin kaksi.
Ensimmadiselld logistisella regressioanalyysilla tutkittiin  ICF-koulutukseen ja
motivaatioon liittyvien tekijoiden vaikutusta puheterapeuttien ICF:n kéyttdon.
Analyysissa kéytettiin PKA:ssa 10ydettyja komponentteja. Analyysissa 16ydettiin kolme
tilastollisesti merkitsevdd tekijdd, joita olivat “Sisdiset syyt ICF:n kéytolle”, “ICF-
koulutus” ja “Ulkoiset syyt ICF:n kiytolle”. Toisella logistisella regressioanalyysilla
tutkittiin taustatekijoiden vaikutusta puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kayttoon.
Analyysissa 10ydettiin yksi tilastollisesti merkitsevé tekij, joka oli tyopaikka yksityiselld

sektorilla.

4.1 ICF-kyselyn komponenttirakenne

Padkomponenttianalyysin avulla tutkittiin ICF-kyselyn komponenttirakennetta. Yleisen
sadnndn mukaan luotettava PKA wvaatii vdhintddn 150 havaintoyksikkdd ja/tai 5-10
havaintoyksikkdd muuttujaa kohden. Aineiston havaintoyksikkdjen mééard (N=174) ja
niiden suhde muuttujien lukuméérdin tayttavit edelld mainitut kriteerit, joten otoskokoa
voidaan pitdd tarpeeksi suurena luotettavan tuloksen varmistamiseksi. PKA:n
vaatimusten mukaisesti osa muuttujien korrelaatioista oli >.30 (Tabachnick ja Fidel,

2007). Bartlettin huipukkuustestin tilastollisesti merkitsevi tulos (1.34445x*169)
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p<.001), Kaiser-Meyer-Olkinin -testin (KMO) tulos 0.75 (p<.001) ja determinantin luku
0.000712768 (p>.001) vahvistivat korrelaatiomatriisin olevan PKA:n sopiva.

Cattelin visuaalinen scree-testi ehdotti neljin komponentin mallia (kuvio 4). Kaikki nelja
komponenttia tdyttivit myods Kaiserin kriteerin (ominaisarvo>1). Myds viidennen
komponentin ominaisarvo oli >1, mutta scree-testid tulkittiin niin, ettd neljinnen
komponentin jilkeen ominaisarvoissa ei endd ndkynyt selkeitd eroja. Liséksi viiden
komponentin mallissa kahdelle komponentille olisi latautunut vain kaksi muuttujaa.
Naéiden syiden vuoksi viiden komponentin mallin ei néhty tarjoavan selkedmpaé tulkintaa
PKA:lle kuin mitd neljan komponentin mallin avulla oli saavutettavissa. Neljan
komponentin mallissa yhdelle muuttujalle ei tullut yhtién latausta (muuttuja 4.2. ”"Kdytdn
ICF:44, silld olen saanut tarpeeksi koulutusta sen kédyttoon”). Edelld mainittujen syiden
vuoksi neljin komponentin mallin ndhtiin kuitenkin olevan viiden komponentin mallia
perustellumpi valinta. Ilman latausta jdfinyt muuttuja on nédhtédvilld tulostaulukossa

(taulukko 5), mutta se ei ole mukana komponenteissa.

Kuvio 4. Scree-testin tulos
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Lisdtiedot: y-akselilla ominaisarvot, x-akselilla komponentit
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Kommunaliteettien raja-arvona oli .50, jota pienempid latauksia ei hyviksytty osaksi
analyysia. Jokaisen 17 muuttujan kommunaliteetit olivat suhteellisen korkeita (.56—.83).
Kommunaliteettien korkeat arvot kertovat muuttujien mittavaan luotettavasti
komponentteja (Metsdmuuronen, 2008) ja tutkimuksen aineiston kommunaliteetteja
voidaan pitdd tarpeeksi korkeina luotettavuuden takaamiseksi. Neljin komponentin
oblimin-rotatoitu malli selitti 61 % kaikkien 17 muuttujan kokonaisvarianssista.
Taulukossa 5 on néhtdvilld padkomponenttianalyysin tulokset, komponenttien

ominaisarvot, kommunaliteetit ja muuttujien selitysosuus (%).

PKA:n perusteella saadut neljd komponenttia nimettiin komponenttimatriisin tarkastelun
perusteella. Komponentit nimettiin seuraavasti: ’Sisédiset syyt ICF:n kdytolle”, Ulkoiset
syyt ICF:n kéytolle”, "ICF-koulutus” ja ”ICF:n késittely pohjakoulutuksen aikana”.
Komponentti ”Sisdiset syyt ICF:n kdytolle” nimettiin néin, silld komponentille latautuvat
muuttujat kuvasivat sisdiseen motivaatioon liittyvid tekijoitd, kuten henkildkohtaista
kiinnostusta ICF:n kéyttoon tai viitekehyksen tarjoaman henkilokohtaisen hyddyn
kokemusta. Komponentti “Ulkoiset syyt ICF:n kdytolle” nimettiin ndin, silld
komponentille latautuvat muuttujat kuvasivat ulkoiseen motivaatioon liittyvid tekijoitd,
kuten kollegojen tai tydyhteison ICF:n kdyton vaikutusta osallistujan omaan ICF:n
kayttoon. Komponentit “ICF-koulutus” ja “ICF:n késittely pohjakoulutuksen aikana”
nimettiin ndin, silldi komponenteille latautuvat muuttujat kuvasivat ICF-koulutukseen
liittyvid tekijoitd. Edelliselle latautuvat muuttujat kuvasivat eri tahojen jérjestdmid ICF-
koulutuksia ja jilkimmadiselle latautuvat muuttujat kuvasivat ICF-koulutusta

pohjakoulutuksen aikana.

Ensimmaiselle, kuusi muuttujaa sisiltdville komponentille ’Sisédiset syyt ICF:n kdytolle”
latautuivat muuttujat, jotka kisittelivit kokemuksia ICF:n tarjoamista hyodyisti,
henkilokohtaista kiinnostusta ICF:n kdyttoon ja ICF:n kdyttod moniammatillisissa
keskusteluissa. Toiselle, neljd muuttujaa siséltdvélle komponentille ”Ulkoiset syyt ICF:n
kaytolle” latautuivat muuttujat, jotka kasittelivdt tyopaikan ja kollegojen merkitysta
ICF:n kéytolle, puheterapeuteille laaditun ICF-materiaalin saavutettavuutta sekd
lakisuositusta ICF:n kéytolle. Kolmannelle, nelja muuttujaa sisdltdvélle komponentille
”ICF-koulutus” latautuivat muuttujat, jotka késittelivit kokemuksia ICF:n kéyttoon
saadun koulutuksen riittdvyydestd. Neljidnnelle, kaksi muuttujaa siséltdville
komponentille “ICF:n kisittely pohjakoulutuksessa” latautuivat muuttujat, jotka

kisittelivit pohjakoulutukseen sisdltyneen ICF:n kisittelyn riittdvyyttd. Neljannelle
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komponentille latautui vain kaksi muuttujaa, mutta muuttujien luodessa nidin selkedn
ryhmin, joka késittelee vain pohjakoulutusta, oli komponentti mielekéstd ottaa mukaan

analyysiin.

Taulukko 5

Padkomponenttianalyysin tulokset, kommunaliteetit ja muuttujien selitysosuus (%)

Muuttujat Komponentit (ominaisarvo)

1 Sisiiset 2 Ulkoiset 3 ICF- 4 ICF:n késittely 2
syyt ICFmn syyt ICF:n  koulutus  pohjakoulutuksessa
kayolle 0 g (260) 135
(3.45) dytolle (2.88) (1.35)
5.3. Koen, ettd ICF:n kéytto auttaa
arvioimaan ja ymmértamaén laajemmin
asiakkaan kokonaisvaltaista 0.83 68
toimintakykya

5.1. Koen, ettd ICF:n kayttd helpottaa

tyoskentelyéni 0.80 .62

5.5. Koen, ettd ICF:n kéytto
yhdenmukaistaa ajattelua asiakkaan

. . . - 0.73 .64
toimintakyvystd moniammatillisissa

keskusteluissa

5.4. Koen, ettd ICF:n kayttd
yhdenmukaistaa termistdd, jota
. - w 0.67 .56
asiakkaan toimintakyvystd kiytetd&n
moniammatillisissa keskusteluissa

4.1. Kéaytan ICF:a4, silld olen

kiinnostunut viitekehyksesté 0.63 42

5.2. Ymmérran ICF:n kayton hyodyt
toimintakyvyn arvioinnissa ja 0.60 54

sceurannassa

4.6. Kaytin ICF .44, silld kollegani

kéyttavit sitd ja ovat tyytyvaisid sen 0.88 79
kéyttoon

4.5 Kaytin ICF:44 tydyhteisoni

P, . 0.83 72
yhteisesté paatoksestd

4.4 Kaiytan ICF:aa, silla

puheterapeuteille laadittua ICF- aiheista 0.76 66
materiaalia on tarpeeksi saatavilla

4.3. Kaytin ICF:44, silld laki suosittelee

0.56
sen kayttod 33
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4.2. Kaytin ICF:44, silld olen saanut

tarpeeksi koulutusta sen kayttdon 37
3.3. Olen saanut riittavésti ulkopuolisen
e 0.82 .70
tahon jérjestiméa ICF-koulutusta
3.2. Olen saanut riittdvésti tyopaikkani
N, 0.82 .63
jarjestaimid ICF- koulutusta
3.4. Olen opiskellut riittavasti ICF:a4
P 0.70 .68
itsendisesti
3.5. Tarvitsen liséd koulutusta
hallitakseni ICF:n kéyton paivittdisessd 0.60 60
tyosséni (K)
3.1. Pohjakoulutukseeni siséltyi
. . 0.68 60
riittédvésti ICF-koulutusta ’
3.6. ICF:44 pitdisi késitelld enemmén jo
0.64 62
pohjakoulutuksen aikana (K) )
Muuttujien selitysosuus (%) 20 17 16 8 61

Lisdtietoja: H2 = kommunaliteetti. Rotaatiomallina on kéytetty oblimin-rotaatiota. Muuttujat, joiden kommunaliteetit
olivat <.50 eivét ole ndkyvilld taulukossa. Muuttujat, jotka on uudelleen koodattu kédnteisesti on merkitty (K).
Muuttujien edessd olevat numerot ovat kyselylomakkeen kysymysten numerointia vastaavat.

4.2 ICF-viitekehyksen kiyttoon vaikuttavat tekijit

Logististen regressioanalyysien avulla tarkasteltiin motivaation ja ICF-koulutuksen
vaikutusta puheterapeuttien ICF:n kéyttoon sekd taustatekijoiden vaikutusta
puheterapeuttien ICF:n kidyttoon. Ensiksi tarkastellaan péadkomponenttianalyysilla
Ioydettyjen motivaatiota ja ICF-koulutusta kuvaavien komponenttien vaikutusta
puheterapeuttien ICF:n kdyttoon, minka jilkeen tarkastellaan taustatekijoiden vaikutusta

ICF:n kéyttoon.

4.2.1 Motivaatioon ja ICF-koulutukseen liittyvien tekijoiden vaikutus
puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kéyttoon

Padkomponenttianalyysin avulla saatiin muodostettua ICF:n kdyton motivaatiota ja ICF-
koulutusta kuvaavia komponentteja. Ndiden motivaatiota ja ICF-koulutusta kuvaavien
komponenttien todenndkoisyyttd vaikuttaa puheterapeuttien ICF:n kdyttdon tutkittiin
logistisen regressioanalyysin avulla. Selittdvind muuttujina analyysissa olivat PKA:n

avulla l6ydetyt komponentit ja selitettdvind muuttujana ICF:n kéytto.
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Komponentti Sisdiset syyt ICF:n kéytolle” oli tilastollisesti merkitsevd (z=4.025,
p<.001) ja sen regressiokerroin oli positiivinen (1.400). Komponentti "Ulkoiset syyt
ICF:n kéytolle” oli tilastollisesti merkitsevd (z=-5.708, p<.001) ja sen regressiokerroin
oli negatiivinen (-2.546). Komponentti “ICF-koulutus” oli tilastollisesti merkitsevi
(z=4.328, p<.001) ja sen regressiokerroin oli positiivinen (1.523). Komponentti ”ICF:n
késittely —pohjakoulutuksessa” ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Logistisen

regressioanalyysin tulokset ovat ndhtévissa taulukossa 6.

Taulukko 6

Logistisen regressioanalyysin tulokset komponenteista

Komponentit Regressiokerroin z )4
vakio -.616 -1.988 047%*
iﬁ;:szesw ICE:n 1.400 4.025 <.001%#
Eg‘y‘;sﬁ’; syyt1CEn 2546 5.708 <.001%#
ICF-koulutus 1.523 4.328 <.001%**

ICF:n késittely
pohjakoulutuksessa

Lisdtiedot. * p=<.05, ***p < .001.

-.363 -1.238 212




31

4.2.2 Taustatekijoiden vaikutus puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kiyttoon

Taustatekijoiden vaikutusta puheterapeuttien ICF:n kéyttoon tutkittiin logistisen
regressioanalyysin avulla. Selittdvind muuttujina analyysissa olivat taustamuuttujat ja
selitettdvand muuttujana oli ICF:n kéyttd. Logistisen regressioanalyysin tulokset kertovat
taustatekijoiden todenndkdisyydestd vaikuttaa puheterapeuttien ICF:n kéyttdon.
Logistisen regressioanalyysin luonteeseen kuuluu, ettd ohjelmointimenetelmé ottaa
analyysissa verrokikseen yhden kategorisen muuttujan, johon muita kategorisia muuttujia
verrataan. Téssd tapauksessa verrokkina ovat kategorisista muuttujista aakkosissa
ensimmadisind olevat HYKS ja Helsingin yliopisto, minkd vuoksi ne eivdt ndy

tulostaulukoissa.

Tilastollisesti merkitsevid muuttujia (z=3.049, p<.005) 16ytyi yksi (taulukko 7).
Tilastollisesti merkitsevd muuttuja kuvasi tyopaikkaa yksityiselld sektorilla ja muuttujan
regressiokerroin oli positiivinen (2.054). Muut taustatekijoitd kuvaavat muuttujat eivét

olleet tilastollisesti merkitsevia.



Taulukko 7

Logistisen regressioanalyysin tulokset osallistujien taustatekijoisté

Komponentit Regressiokerroin z p
vakio -1.169 -1.248 21
koulutus ja muu 1.45 1.298 .19
kuntoutus -0.688 -0.691 49
kuntoutus ja arviointi 0.279 0.344 73
muu tydonkuva 0.182 0.160 .87
ei asiakastyota 12.690 0.009 .99
lapset ja nuoret -0.434 -0.635 53
lapset, nuoret ja aikuiset 0.033 0.046 .96
vuodet 0.015 0.742 46
KYS -1.046 -1.250 21
0YS 0.1201 0.180 .86
TAYS -0.406 -0.644 52
TYKS 0.182 0.351 73
muu yliopisto 0.702 0.723 47
Oulun yliopisto -0.294 -0.542 .59
Tampereen yliopisto 0.750 0.742 46
Turun yliopisto 0.078 0.107 .92
Abo Akademi 0.324 0.363 72
muu tydpaikka -27.039 -0.013 .99
yksityinen 2.054 3.049 <.005**
yksityinen ja julkinen 0.370 0.410 .68
yksityinen ja muu tyopaikka 16.005 0.007 .99

Lisdtiedot. **p < .005
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S POHDINTA

Tdssd pro gradu -tutkielmassa tavoitteena oli selvittdd, mitkd tekijat vaikuttavat
puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kdyttoon. Aluksi tutkimuksessa selvitettiin ICF-
kyselyn komponenttirakenne. Komponenttirakenteen selvityksessd muodostuneita
komponentteja kiytettiin tarkasteltaessa motivaation ja ICF-koulutuksen vaikutusta
puheterapeuttien ICF:n kéyttoon. Lisdksi tarkasteltiin taustatekijoiden vaikutusta

puheterapeuttien ICF:n kéyttoon.

ICF-kyselyn komponenttirakenteen todettiin muodostuvan neljdstd komponentista, jotka
olivat ”Sisdiset syyt ICF:n kéytolle”, ”Ulkoiset syyt ICF:n kédytolle”, ”ICF-koulutus” ja
”ICF:n kaésittely pohjakoulutuksessa”. Motivaatioon ja ICF-koulutukseen liittyvisté
tekijoistd tilastollisesti merkitsevid tekijoitd loydettiin kolme. Nadmi tekijat olivat
”Sisdiset syyt ICF:n kéytolle”, “ICF-koulutus” ja “Ulkoiset syyt ICF:n kéytolle”.
Tutkimuksen mukaan komponentit “Sisdiset syyt ICF:n kéytolle” ja “ICF-koulutus”
olivat yhteydessd suurempaan todenndkdisyyteen kayttdd ICF:34 ja komponentti
“Ulkoiset syyt ICF:n kdytolle” oli yhteydessd pienempddn todenndkdisyyteen kayttdd
ICF:44. Taustatekijoistd 10ydettiin yksi tilastollisesti merkitsevé tekijd, joka oli tyopaikka
yksityiselld sektorilla. TyOpaikka yksityiselld sektorilla oli yhteydessd suurempaan
todenndkdisyyteen kayttdd ICF:d4. Tutkimukselle asetettuna hypoteesina oli, ICF:n
kayttd on todenndkdisempdd kadyton perustuessa sisdiseen motivaatioon liittyviin
tekijoihin. Tutkimuksen tulos oli hypoteesin suuntainen, silld komponentti ’Siséiset syyt

ICF:n kéytolle” oli yhteydessd suurempaan todennikodisyyteen kayttad ICF:d4.

5.1 ICF-kyselyn komponenttirakenne

ICF-kyselyn komponenttirakenne muodostui neljdstd komponentista, joita olivat
”Sisdiset syyt ICF:n kdytolle”, ”Ulkoiset syyt ICF:n kdytolle”, "ICF-koulutus” ja ”ICF:n
kisittely pohjakoulutuksessa”. ICF-kyselyn tarkoituksena oli mitata ICF:n kayttoon
saatua koulutusta ja motiiveja ICF:n kdytolle. Komponentit jakautuivat oletetusti ndiden
teemojen mukaisesti. Voidaan katsoa, ettd kyselyn laatimisessa onnistuttiin

tarkoituksenmukaisesti, silld komponentit muodostuivat ajateltujen teemojen mukaisesti.

Kysely oli rakennettu eri teemojen mukaisesti ja kysymykset numeroitu teemoittain,

esimerkiksi niin, ettd kysymykset 3.1.-3.6. kisittelivdt kaikki ICF-koulutusta. Kaikki
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muut komponentit koostuvat vain oman teemansa kysymyksistd, mutta komponenttiin
”Sisdiset syyt ICF:n kéytolle” latautui myds yksi ulkoisiin motiiveihin teemoitelluista
kysymyksistd (kysymys 4.1. ”Kéytdn ICF:44, silld olen kiinnostunut viitekehyksesti”).
Tdmi kysymys on selvésti sisdisiin motiiveihin liittyvd kysymys ja se olisi ollut
jarkevampi teemoitella ulkoisiin motiiveihin liittyvien kysymysten joukkoon
kyselylomakkeen laatimisen vaiheessa. Sindnsd yhden kysymyksen epdjohdonmukainen
teemoittelu ei muuta tutkimuksen tuloksen merkitsevyyttd, mutta se olisi tukenut

komponenttirakenteen ja kyselylomakkeen selkeytt.

ICF-kyselyn yhtend tarkoituksena oli mitata ICF:n kdyttoon saatua koulutusta.
Komponenttirakenteen tarkastelussa ICF-koulutukseen liittyvdt muuttujat jakautuivat
kahden eri komponentin alle. Komponentti “ICF-koulutus” kuvasi erilaisia ICF-
koulutuksia, kuten tydpaikan jarjestima koulutus tai itseopiskelu ja komponentti "ICF:n
kasittely pohjakoulutuksessa’ kuvasi pohjakoulutukseen siséltyvdd ICF:n opiskelua. ICF-
koulutuksen ei ajateltu jakautuvan kahden eri komponentin alle. Jako on kuitenkin selked
ja johdonmukainen, silla pohjakoulutukseen sisiltyvéd, muiden opintojen ohella tarjottava

ICF-koulutus on hyvin erityyppinen koulutusmuoto kuin erillinen ICF-koulutus.

5.2 Motivaatioon ja ICF-koulutukseen liittyvien tekijoiden vaikutus

puheterapeuttien ICF-viitekehyksen kiyttoon
5.2.1 Motivaatioon liittyviit tekijiit
5.2.1.1 Sisédiseen motivaatioon liittyvit tekijiit.

Komponentti  ”Sisdiset syyt ICF:n kéytolle” oli yhteydessd suurempaan
todenndkoisyyteen kayttdd ICF:44. Eli mitd enemmédn puheterapeutilla oli sisdiseen
motivaatioon liittyvid syitd kdyttdd ICF:ad, sitd todennidkdisemmin hdn kéytti ICF:44.
Tutkimuksen tulos saa tukea Ryan ja Decin (2017) itseohjautuvuusteoriasta.
Itseohjautuvuusteorian méiiritteleméssi sisdisessd motivaatiossa toimintaan kannustaa
toiminnan synnyttdma sisdsyntyinen ilo (Ryan & Deci, 2000). Teorian mukaan henkilon
motivaatio toimintaa kohtaan on sitd sitoutuneempaa, mitd suurempi sisdistimisen aste
on (Ryan & Deci, 2000). Voidaankin ajatella, ettd henkilokohtainen kokemus ICF:n
tirkeydestd ja kokemus viitekehyksen tarjoamasta hyodystd edistdvit sisdisen

motivaation syntymistd viitekehyksen kédytolle.
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Tédma tutkimus tukee aiempia késityksié sisdisen motivaation yhteydestd ICF:n kdyttoon.
Lautamon ja Kuukkasen (2015) tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
ICF-asiantuntijuudesta oli yhteydessd myOnteisempéddn asenteeseen viitekehyksen
kayttoonotossa. Toisin sanoen kompetenssin tunne oli yhteydessd positiivisemman
asenteen syntymiseen. Tempest tydoryhmineen (2012) puolestaan toteaa, ettd ICF:n
kayttoon kannustavat omakohtainen oivallus siitd, missé tilanteissa ICF:std on hyotyd
(esim. tavoitteiden asettaminen tai moniammatilliset kokoukset) sekd yhteys ICF:n

tarjoaminen mahdollisuuksien ja omien tarpeiden vililla.

Vaikka komponentti “Sisdiset syyt ICF:n kéytolle” oli yhteydessd suurempaan
todenndkoisyyteen kéyttdd ICF:44., on todettava, ettd ulkoapdin méératyn viitekehyksen
kayttd heréttdnee kuitenkin vain harvoin todellisen sisdisen motivaation. Etenkin
tyopaikoilla motivaatio muutoksiin on useimmiten ulkoisesti motivoitua, jolloin
autonomiaan pyrkiminen asettaa erityisen haasteen (Smith & Williams, 2020).
Henkilokohtainen kiinnostus ja kokemus ICF-viitekehyksen hyddyllisyydestd kuitenkin
edistdvit itseohjautuvuusteorian mukaista autonomian kokemusta, jolloin ulkoisestikin
motivoitu toiminta voi olla melko vapaavalintaista ja toimintaan sitoudutaan melko
hyvin. Esimerkiksi ulkoisen motivaation autonomisimmassa muodossa, integroidussa
sadtelyssd, henkild hyviksyy uuden toiminnan tai arvon tdysin, jolloin ristiriitaa suhteessa

minuuden muihin osa-alueisiin ei ole (Ryan & Deci, 2017).

ICF:n kéyttoonotto vaatii mahdollisuuksia ja aikaa soveltaa tyorutiineja, ja viitekehyksen
kdyton soveltaminen on tehtdvd aina tyoyksikkokohtaisesti (Suvanto & Piirto, 2017).
Vaikka ICF-viitekehysté kayttdédkin yksittdinen puheterapeutti, voidaan tydpaikan johdon
kannustuksella ja tuella katsoa olevan merkittdvd rooli viitekehyksen kéyttoon
kannustamisessa. TyOpaikan johto voi kannustuksellaan tukea puheterapeuttia
huomaamaan  ICF-viitekehyksen hyddyt mahdollistaen ndin  puheterapeutin

omakohtaisen innostuksen ja ymmarryksen syntymisen.
5.2.1.2 Ulkoiseen motivaatioon liittyvit tekij:t.

Komponentti “Ulkoiset syyt ICF:n kéytolle” oli yhteydessd pienempddn
todenndkoisyyteen kdyttdd ICF:44. Eli mitd enemmén puheterapeutin ICF:n kéytto
perustui ulkoiseen motivaatioon liittyviin tekijoihin, kuten kollegojen ICF:n kéytto,
tyoyhteison yhteinen pditdos ja lait, sitd epdtodenndkdisemmin hin kaytti ICF:d4.

Tutkimuksen tulos saa tukea itseohjautuvuusteorian ulkoisen motivaation késitteista.
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Ulkoisessa motivaatiossa toimintaan kannustaa jokin ulkoinen, itsestd erilldén oleva
seuraus (Ryan & Deci, 2000). Ulkoinen motivaatio voi kuitenkin vaihdella koetun
autonomian médrdn mukaan ulkoisesta kontrollista itsesdddeltyyn toimintaan (Ryan &
Deci, 2000). Tutkimuksen tuloksen voidaan katsoa pohjautuvan seuraavaan ajatukseen:
mitd ulkoisesti kontrolloidumpana ICF:n kiyttd koetaan, sitd vihemméin viitekehysti
sitoudutaan kéyttdmédn. Ulkoisesti motivoitu toiminta voi olla tehokasta, mutta
ongelmana on toiminnan ylldpidon heikkous (Ryan & Deci, 2017). Kun toiminta koetaan
lahinnd vilineelliseksi, eikd se edusta henkilokohtaisia arvoja, on toiminta usein
laadultaan heikompaa eikd sen eteen haluta ndhdd niin paljon vaivaa (Ryan & Deci,
2017). Tutkimuksen tulosta voi siis selittdd myos toiminnan sisdistimisen heikkous,
jolloin ICF:n kéyttod ei ylldpidetd. Voi olla, ettd ICF-viitekehys on puheterapeuteille
tuttu, mutta viitekehyksen kéyttod ei ylldpidetd, silld sen kdyton hyddyllisyyttd ei

tunnisteta henkilokohtaisella tasolla.

Itseohjautuvuusteorian mukaan kolme perustarvetta vaikuttavat myods sosiaalisessa
ympdristdssd niin, ettd sosiaalinen ymparistd voi olla autonomiaa tukeva tai kontrolloiva,
pystyvyyttd tukeva tai lannistava ja yhteyttd yllapitdva tai torjuva (Ryan & Deci, 2017).
Autonomiaa tukeva sosiaalinen ympéristd yrittdd huomioida ympériston kaikkien
yksildiden perspektiivin ja pyrkii valinnanvapauteen sekd mahdollisimman vihdiseen
kontrolloivaan puhetapaan (Vasalampi, 2017). Komponentti “Ulkoiset syyt ICF:n
kaytolle” sisélsi sosiaaliseen ympéristoon liittyvid tekijoitd, kuten kollegat ja tydyhteiso.
Téssd tutkimuksessa sosiaalinen ympdristd ei ollut yhteydessd suurempaan
todenndkoisyyteen ICF:d4. Voidaankin pohtia, johtuiko tulos sosiaalisen ympériston
neutraalista suhtautumisesta viitekehykseen vai esimerkiksi torjuvasta suhtautumisesta.
Avoimen ja keskustelevan tydilmapiirin voisi ajatella olevan yhteydessd autonomiaa
tukevan sosiaalisen ympdriston syntyyn, jolloin uusien kéytintdjen, kuten ICF,

kayttoonotto olisi otollisempaa.

Uusien kiytanteiden edistimisessd tdrkeitd tekijoitd ovat kokemus yksilollisestd
hyddystd, uuden asian térkeys, kéyttdjan tarve sekéd se, mité lisdarvoa uusi kdytinto tuo
kayttdjélle itselleen (Lautamo & Kuukkanen, 2015). Ulkoisesti sdéddeltyjen tavoitteiden
ja sdddosten kohdalla kriittisintd onkin juuri se, kuinka ne voisivat olla yhtenevid
henkilokohtaisten arvojen kanssa ja koettu ikdén kuin itsesdédeltyind (Smith & Williams,

2020). Ndin voidaan ajatella olevan myds ICF-viitekehyksen kohdalla. Mikéli ICF:n
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hyOtyjé ei tunnisteta, voidaan viitekehys helposti kokea ulkoa tuotettuna vaatimuksena

(Lautamo & Kuukkanen, 2015).

5.2.2 ICF-koulutukseen liittyviit tekijit

Komponentti "ICF-koulutus” eli kokemus riittdvéista ICF-koulutuksesta oli yhteydessi
suurempaan todennékdisyyteen kédyttdd ICF:44. Eli mité riittdivimmin puheterapeutti koki
saaneessa ICF-koulutusta, sitd todenndkdisemmin hin kéytti I[CF:44. Tdm4 tulos saa tukea
itseohjautuvuusteorian kompetenssin kasitteestd. Kompetenssi on yksi kolmesta
motivaatioon vaikuttavasta perustarpeesta, jotka itseohjautuvuusteoriassa madritelldan.
Kompetenssilla tarkoitetaan tunnetta siitd, ettd pystyy toimimaan tehokkaasti elamdssaan
tarkeiksi kokemien asioiden parissa (Ryan & Deci, 2017). Mitd suurempaa kompetenssin
kokemus on, sitd enemmaén se tukee motivaation syntymistd. ICF-viitekehyksen kédyttoon
saatu koulutus lisdd puheterapeutin kompetenssia eli péatevyyttd kayttdd viitekehystd,
mikd puolestaan motivoi puheterapeuttia kdyttdmédan ICF-viitekehystd tydssddn. On
ymmarrettivad, ettd on mielekkddmpdd kdyttdd menetelmdd, jonka kéyton kokee
osaavansa. Puheterapeutin  tyohon kuuluu virallista raportointia asiakkaan
toimintakyvystd, kuten kéyntikirjauksia ja palautteita. Kokiessaan hallitsevansa
viitekehyksen kdytdn pystyy puheterapeutti varmemmin mielin perustelemaan
havaintojaan ICF:n avulla myos kirjallisesti verrattuna tilanteeseen, jolloin puheterapeutti

olisi epdvarma pitevyydestddn kiyttad ICF:4a.

Komponentti ’ICF:n késittely pohjakoulutuksen aikana” ei ollut merkitsevésti yhteydessa
todenndkoisyyteen kéyttdd ICF:44. Voiolla, ettd opintojen aikana ICF:n kaytto ei ole vield
kovin ajankohtaista opintojen keskittyen suurelta osin teoriaopintoihin. Opintoihin
kuuluvien harjoitteluiden aikana opiskelijalla on mahdollisuus soveltaa oppimaansa
kdytannon tyossd, niin myds ICF-viitekehyksen kéyttdd. Opiskelijan ICF:n kdyttoon
harjoittelun aikana vaikuttanee kuitenkin opiskelijaa ohjaavan puheterapeutin ICF:n

kiiytto.
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5.3 Taustatekijoiden vaikutus puheterapeuttien ICF-viitekehyksen
kiyttoon

Téssd tutkimuksessa todettiin, ettd taustatekijoistd tyopaikka yksityiselld sektorilla oli
yhteydessd suurempaan todennikoisyyteen kdyttdd ICF:d4. Eli yksityiselld sektorilla
tyoskentelevit puheterapeutit kdyttivéit todennidkdisemmin ICF:44. Tutkimuksen mukaan
muut taustatekijit eivdt olleet merkitsevdsti yhteydessd todenndkdisyyteen kéyttdd
ICF:d4. Tutkimuksen tulokset heijastelevat Ptyushkin ja tyoryhmén (2011) tutkimuksen
tuloksia, jossa yksityiselld sektorilla tydskentelevdt eri kuntoutusta tarjoavien alojen
ammattilaiset kokivat julkisella sektorilla tydskentelevid ammattilaisia enemmén, etti
ICF-viitekehys tarjoaa apua kuntoutuksen suunnittelussa. He olivat myds

myOntyviisempid opiskelemaan lisda ICF-viitekehyksen kayttdd (Ptyushkin ym., 2011).

Yksityisen sektorin puheterapia on suurelta osin Kelan tarjoamaa vaativaa ladkinnéllista
kuntoutusta. Kela edellyttdd ICF-viitekehyksen kéyttod sen tarjoamassa vaativassa
ladkinnéllisessd kuntoutuksessa (Kansaneldkelaitos, 2021), miké voi selittdd tutkimuksen
tulosta siitd, ettd yksityiselld sektorilla tyOskentelevdt puheterapeutit kayttivit
todenndkodisemmin ICF:44. Kelan vaativaan laddkinnélliseen kuntoutukseen liittyy siis
méadrayksid, jotka ovat velvoittavampia ICF:n kdyttoon kuin muuta, esimerkiksi julkisen

puolen puheterapeuttista kuntoutusta koskevat mééraykset.

Osallistujien ICF:n kéyttod laadullisesti taustatiedoista tarkastellessa kéy kuitenkin ilmi,
ettd vaikka yksityiselld sektorilla tydskentelevistd puheterapeuteista suurempi osa kaytti
ICF:44 tyossidn, ei ICF:44 kayttdvien osuus kuitenkaan ollut selkeésti ylivoimainen vaan
ICF:n kayttd ja kiyttdmattomyys jakaantuivat suhteellisen tasaisesti. Tdmi tulos on
ristiriidassa velvoittavien méérdysten kanssa, silld suuri osa yksityiselld sektorilla
tarjotusta puheterapiasta on Kelan kustantamaa vaativaa ladkinnillista kuntoutusta, jota
velvoittavat Kelan ohjeistukset ja lain méédrdykset. Tama tulos viittaisi siithen, ettd osa
puheterapeuteista ei ole tietoisia heiltd edellytetyistd kdytdnnoistd tai he jittdvdt ne

tydssdin tietoisesti huomioimatta.

Tutkielman tulosta siitd, ettd vain yksi taustatekiji oli merkitsevisti yhteydessé
todenndkoisyyteen kéyttdd ICF:44, voidaan pitdd hyvédné puheterapian yhdenvertaisuuden
kannalta. ICF-viitekehys ei ole puheterapian laadun tai vaikuttavuuden mittari, mutta se

on viitekehys, joka on yhtendinen kaikille suomalaisille puheterapeuteille. Mikdidn
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maantieteellinen alue, tietyn asiakasryhmidn kanssa tyoskentely, tyon sisdltd tai
tydovuosien madrd ei merkitsevésti ollut yhteydessd ICF:n kdyton todennékdisyyteen.
Myoskddn  opiskelupaikalla ei ollut merkitsevdd yhteyttd ICF:n  kéyton
todenndkoisyydelle siitdkddan huolimatta, ettd yliopistojen opintojaksojen kuvauksissa

ICF:n kasittely oli hyvin vaihtelevaa.

5.4 Tutkimuksen rajoitteet ja vahvuudet

Tdméin tutkimuksen aineiston keruun metodiksi valittiin kyselylomake, silld
tutkimuskysymyksen liittyessd tuntemattomiin taustatekijoihin, todettiin kyselytutkimus
tehokkaimmaksi ja perustelluimmaksi tiedonkeruumuodoksi. Kysely ldhetettiin
joulukuun lopussa, tietoisena loppuvuoteen sijoittuvista loma-ajoista. Vastausajan
yltdessd reilusti yli loma-aikojen, ei lomasesonki ollut tutkimusta hiiritsevd tekija.
Tutkimuksen yhtend heikentévéni tekijind voidaan nidhdé se, ettd tutkimuksen kyselya ei
alun perin muodostettu mittaamaan pelkéstddn motivaatiota. Kaytetty kyselylomake on
luotu tarkastelemaan ICF-viitekehyksen kéyttdd ja puheterapeuttien asiakasldhtoisyytta,

eikd sitd ndin ollen ole muodostettu pelkistddan motivaatiota mittaavaksi.

Tutkimuksen yksi vahvuus on osallistujien méérd. 174 osallistujan osallistujakokoa
voidaan pitd4 riittdvand merkittdvin tuloksen kannalta. Vuoden 2019 Valviran (Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) rekisterin mukaan tyoikéisid puheterapeutteja oli
rekisterissd 2092 (Suomen Puheterapeuttiliitto ry, 2021). Tdmén tutkimuksen otos kuvaa
siis noin kahdeksaa prosenttia suomalaisista tyoikdisistd puheterapeuteista. Tutkimuksen
otosta voidaan pitdd hyvin perusjoukkoa eli suomalaisia puheterapeutteja edustavana,
silld osallistujia oli lihes koko maanlaajuisesti, eri ikdryhmistd, erilaisista tydtehtivista ja
eri tyOpaikoista. Rekrytointiviesteilld tavoitettiin todenndkdisesti erittdin suuri osa
suomalaisista puheterapeuteista. Tutkimuksen tuloksia voidaan varovaisesti yleistdi
koskemaan yleisesti puheterapeutteja, silli motivaation késitettd pidetddn melko
universaalina. Kuitenkaan tuloksia ei voida suoraan yleistdd koskemaan kaikkia
puheterapeutteja kansainvélisesti, silldi ICF:n kéyttod koskevat madrdykset ja toimet

vaihtelevat vahvasti maittain.
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5.5 Tutkimuksen kliininen merkitys ja jatkotutkimusaiheita

Tédmén tutkimuksen tulokset tuovat arvokasta lisdtietoa puheterapeuttien ICF:n kdytosta.
Tutkimus osoittaa tekijoitd, jotka ovat yhteydessd ICF:n kdyton todenndkdisyyteen.
Tunnettaessa ja huomioitaessa ICF-viitekehyksen kdyttoon vaikuttavia tekijoitd, on
viitekehyksen kdyttoonoton ja kdyton ylldpitimisen tukeminen helpompaa niin yksilo-
kuin organisaatiotasolla. Tiedettidessd kdyttoon kannustavia tekijoitd voidaan nama tekijit
helpommin ottaa huomioon ja lisdtd mahdollisuuksia ICF:n kdytolle. Tutkimustietoa
ICF:n kdytdon onnistuneesta integroimisesta osaksi terveydenhuollon tydskentelyd on
olemassa ja tiedetddn, ettd alkukankeuden jilkeen terveydenhuollon ammattilaiset ovat
kokeneet viitekehyksen hyodylliseksi omassa tydssddan (Appleby & Tempest, 2006).
Jatkotutkimuksissa olisikin tdrkedd tutkia, kuinka ICF-viitekehys saataisiin parhaiten

juurtumaan osaksi puheterapeuttien tyota.

Tédmin tutkimuksen perusteella vaikuttaisi siltd, ettd riittdvd ICF-koulutus liséa
todenndkdisyyttd kayttdd ICF:44. Tdmdn vuoksi jatkossa olisi tirkedd tutkia, kuinka ja
millaista ICF-koulutusta tulisi tarjota, jotta se edistdisi viitekehyksen kdyttoonottoa. Jos
ICF-viitekehyksen kdyton halutaan yleistyvdn, on kouluttautumista ICF:n kayttoon
tuettava ja viitekehyksen kaytt6on kannustettava myos tyopaikkatasolla. Téma tutkimus
puoltaa ajatusta siitd, ettd esimiestason madrdyksid tehokkaampaa olisi esimiestason tuki
tyontekijoiden sisdisen motivaation tukemiselle. Jatkossa olisikin hyodyllisté tutkia, milld
tavoin motivaatiota edistdvid osa-alueita (autonomia, kompetenssi ja yhteisollisyys)
tuetaan esimiestasolla. Lisdksi olisi tarked tietdd, milla tavoin motivaatio tai esimiestason
tuki vaikuttavat puheterapeuttien haluun ottaa kaytt6on ICF-viitekehys sekd muita

terveydenhuollon uudistuksia ja toimintatapoja.

Jatkossa olisi tdrked selvittdd, vaikuttaako ICF-viitekehyksen kéyttd puheterapeuttien
asiakasldahtoisyyteen. Puheterapeuttien asiakasldhtoinen toiminta on riippuvainen
muutoksista ja tuesta organisaatiotasolla eli siitd, kuinka asiakasldhtdisyys saadaan
juurtumaan rakenteisiin niin ettei asiakasldhtdinen toiminta olisi yksin riippuvainen
ammatinharjoittajan omasta toiminnasta (Bourgeois, Brush, Douglas, Khayum &
Rogalski, 2016). Kuten Schuntermann (2005) huomauttaa, ICF on ansioitunut
toimintakyvyn viitekehys, joka mahdollistaa toimintakyvyn kuvauksen ja tarjoaa yhteisen
sanaston toimintakyvystd keskusteltaessa, joten ICF-viitekehyksen vajavaisuudet eivit

riitd perusteluiksi viitekehyksen kdyton hylkddmiselle.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedote osallistujille

84 TURUN
@i YLIOPISTO

ICF ja asiakaslihtoisyys

Tdmd kysely on tarkoitettu puheterapeuteille. Kyselylomake koostuu kahdesta osiosta, joista ensimmiinen késittelee
toimintarajoitteiden, toimintakyvyn ja terveyden kansainvilistd ICF-luokitusta ja toinen asiakasldhtoisyyttd. Ensimmiisessd osiossa on
kysymyksid ja viittimid liittyen késityksiin ja kokemuksiin ICF:std ja toisessa osiossa esitetddin viittimid liittyen asenteisiin ja
kisitykseen puheterapiasta.

Vastatkaa kysymyksiin valitsemalla jokaisen kysymyksen kohdalla nikemystinne parhaiten kuvaava vaihtoehto joko valitsemalla
vastaus vastausvaihtoehdoista tai siirtimélld kohdistin sopivaan kohtaan "tdysin eri mieltd-tdysin samaa mieltd" -asteikolla. Osa
kysymyksisti on avoimia kysymyksié, joihin vastataan vapaamuotoisella tekstilla.



Liite 2. R-skripti

getwd()
setwd("/Users/eevee")

install.packages("psych")
install.packages("corrplot")
install.packages("ggcorrplot")
install.packages("LambertW")
install.packages("GP Arotation")
install.packages("FSA")
#install.packages("rcompanion")
library(ggplot2); library(psych); library(corrplot); library(ggcorrplot); library(LambertW);
library(lamW); library(GP Arotation)
library(FSA)

#library(rcompanion)

gradu <- read.table("ICF_Perusraportti teksti.csv",header=T,sep=";",
dec=",",encoding = "UTF-8")

head(gradu)

names(gradu)

gradu[,7:23]

gradu[-(7:23)]

## poistetaan avoimet ja monivalintakysymykset
names(gradu[c(7:23,27,28,41,52,62,67,80)])
avoimeton <- gradu[-c(7:23,27,28,41,52,62,67,80)]
names(avoimeton)

#poistetaan taustakysymykset
names(avoimeton[c(1, 2, 5, 6,7, 41)])
vainnumerot <- avoimeton[-c(1, 2, 5, 6,7, 41)]
names(vainnumerot)

# muunnetaan numeerisiksi
vainnumerot 2 <- sapply(vainnumerot,function(x) as.numeric(as.character(x)))
vainnumerot 2 <- as.data.frame(vainnumerot 2)

summary(vainnumerot 2)
names(vainnumerot_2)

## muutama virheellinen vastaus, etsitddn yli 100 vuotta tyoskennelleet
vainnumerot 2[,3][vainnumerot 2[,3] > 100]
vainnumerot 2[,3]

## korjataan véérin vastanneet
vainnumerot 2[c(1,46,72),3] <- ¢(15,6,10)

## tehddan taustamuuttujat ja tarkastellaan

taustamuuttujat <- gradu[,3:24]

names(taustamuuttujat) <- c¢("vuodet","yliopisto","yliopisto2","shp",
"tyo pth","tyo esh","tyo sos","tyo yrittaja",
"tyo palkka","tyo yo","tyo muu","tyo avoin",
"as_lapset","as nuoret","as_aikuiset",
"as_ei","sis_kuntoutus","sis_arviointi",

nn nn

"sis_koulutus","sis_ muu","sis_avoin",



"ICFH)

ggplot(taustamuuttujat,aes(vuodet)) + geom_histogram(binwidth=0.5) +
theme bw() + ylab("Lukumaara") +
xlab("Montako vuotta toiminut puheterapeuttina?")

ggplot(taustamuuttujat,aes(yliopisto)) + geom_bar() + coord flip() +
ylab("Lukumé&éra") + xlab("") + theme bw()

ggplot(taustamuuttujat,aes(ICF,vuodet)) + geom boxplot() + theme bw()

## tunnusluvut

keskihajonnat<-apply(vainnumerot 2, 2,sd, na.rm=TRUE)
keskiarvot<-apply(vainnumerot 2, 2,mean, na.rm=TRUE)
mediaanit <- apply(vainnumerot_2, 2,median, na.rm=TRUE)
hist(vainnumerot 2[,12])

as.data.frame(keskihajonnat)

as.data.frame(keskiarvot)

as.data.frame(mediaanit)

# tutkitaan korrelaatioita (yhdistetdén "kéytitko icf:d4a" muihin kysymyksiin) ja lisatddn id-
muuttuja

korrelaatiot <- cbind(vainnumerot 2,avoimeton[7])

korrelaatiot

korrelaatiot$id <- seq.int(1,nrow(korrelaatiot))

head(korrelaatiot)

names(korrelaatiot)

# koodataan kylld-ei uudelleen 1-0

korrelaatiot[,74]
korrelaatiot[,74] <- ifelse(korrelaatiot[,74] == "Kylla",
c(1), ¢(0))

# poistetaan asiakaslahtoisyyskysymykset
korrelaatiot_siisti <- korrelaatiot[-c(2,56:73)]

# lyhennetddn muuttujien nimet
names(korrelaatiot_siisti)
names(korrelaatiot_siisti) <- substr(names(korrelaatiot_siisti),1,5)

# cor(korrelaatiot_siisti[,c(1,55)])
# cor.test(korrelaatiot_siisti[,1],korrelaatiot_siisti[,55])

## tutkitaan vain icf:a4 kdyttdneiden korrelaatioita

korrelaatiot_joo <- korrelaatiot_siisti[korrelaatiot siisti[,55] == 1,][-c(35:55)]
head(korrelaatiot_joo)

cor(korrelaatiot_joo,use="pairwise.complete.obs")
corrplot(cor(korrelaatiot_joo,use="pairwise.complete.obs"))

## tutkitaan vain icf:dd kayttdmattomien korrelaatioita

korrelaatiot ei <- korrelaatiot_siisti[korrelaatiot siisti[,55] == 0,][-¢(2:34,55)]
names(korrelaatiot_ei)

corrplot(cor(korrelaatiot _ei,use="pairwise.complete.obs"))

## yhdistetdan kylla ja ei vastanneet samaan paikkaan
korrelaatiot yhdistetty <- korrelaatiot_siisti



## yhdistetdédn kylld ja ei vastanneiden samaa asiaa mitanneet kysymykset
for(x in 4:20) {
korrelaatiot yhdistetty[,x][is.na(korrelaatiot_siisti[,x])] <-
korrelaatiot_siisti[,(x+34)][is.na(korrelaatiot_siisti[,x])]

}

kaikki_siisti <- korrelaatiot_yhdistetty[-c(38:54)]
kaikki_siisti

## kddnnetddn kysymykset 3.5. ja 3.6.

kaikki siisti$X3.5. <- abs(kaikki_siisti$X3.5.-10)
kaikki_siisti$X3.6. <- abs(kaikki_siisti$X3.6.-10)

#
#Barttlettin svédrisyys testi

cortest.bartlett(kaikki siisti[4:20])

#Kaiser-Meyer-Olkin testi (KMO)
KMO(kaikki_siisti[4:20])

#determinantin arvo
det(kaikki_siisti_matrix)

#i### PAAKOMPONENTTIANALYYSI

##PC1: yhdistetyt "kylla" ja "ei"

## tutkitaan montako komponenttia tarvitaan
pc_kaikki_siisti<-principal(kaikki_siisti[4:20], nfactors=5, rotate="oblimin")
plot(pc_kaikki_siisti$values, type="b")

##valitaan 4:n padkomponentin malli scree plotin perusteella
##oblimin-rotaatio

pc_kaikki_siisti <-principal(kaikki_siisti[4:20], nfactors=4, rotate="oblimin")
print.psych(pc_kaikki_siisti, cut=0.5, sort = TRUE)

## tallennetaan komponenttipisteet
kaikki_siisti_scores <- cbind(kaikki_siisti,pc_kaikki_siisti$scores)

## nimetiddn padkomponentit
names(kaikki siisti_scores)[40:43] <- c("sisaiset","ulkoiset","koulutus","pohjakoulutus")

## yhdistetdan aikaisemmin erotetut taustamuuttujat ja varsinaiset kysymykset toisiinsa
taustamuuttujat$id <- seq.int(1,nrow(taustamuuttujat))

yhdistetty <- merge(kaikki_siisti_scores,taustamuuttujat,by="id")
names(yhdistetty)

## yhdistetdan sairaanhoitopiirit erityisvastuualueiksi

yhdistetty$erva <- "KYS"

hyks <- ¢("Helsinki ja Uusimaa", "Paijat-Hame", "Kymenlaakso","Eteld-Karjala")
tyks <- ¢("Varsinais-Suomi","Vaasa","Satakunta")

tays <- ¢("Pirkanmaa","Eteld-Pohjanmaa","Kanta-Hame")



oys <- c("Pohjois-Pohjanmaa", "Lappi", "Kainuu", "Keski-Pohjanmaa", "Lénsi-Pohja")

yhdistetty$erva[yhdistetty$shp %in% hyks] <- "HYKS"
yhdistetty$erva[yhdistetty$shp %in% tyks] <- "TYKS"

yhdistetty$erva[yhdistetty$shp %in% tays] <- "TAYS"

yhdistetty$erva[yhdistetty$shp %in% oys] <- "OYS"

table(yhdistetty$erva)

## tehdddn dummy-muuttujat

yhdistetty$tyo pth <- ifelse(yhdistetty$tyo pth =="",0,1)
yhdistetty$tyo esh <- ifelse(yhdistetty$tyo esh =="",0,1)
yhdistetty$tyo sos <- ifelse(yhdistetty$tyo sos == "",0,1)
yhdistetty$tyo yrittaja <- ifelse(yhdistetty$tyo yrittaja =="",0,1)
yhdistetty$tyo palkka <- ifelse(yhdistetty$tyo palkka =="",0,1)
yhdistetty$tyo yo <- ifelse(yhdistetty$tyo yo =="",0,1)
yhdistetty$tyo muu <- ifelse(yhdistetty$tyo muu =="",0,1)
yhdistetty$as lapset <- ifelse(yhdistetty$as_lapset =="",0,1)
yhdistetty$as nuoret <- ifelse(yhdistetty$as nuoret == "",0,1)
yhdistetty$as_aikuiset <- ifelse(yhdistetty$as aikuiset =="",0,1)
yhdistetty$as_ei <- ifelse(yhdistetty$as _ei == "",0,1)
yhdistetty$sis_kuntoutus <- ifelse(yhdistetty$sis_kuntoutus =="",0,1)
yhdistetty$sis_arviointi <- ifelse(yhdistetty$sis_arviointi == "",0,1)
yhdistetty$sis_koulutus <- ifelse(yhdistetty$sis_koulutus =="",0,1)
yhdistetty$sis muu <- ifelse(yhdistetty$sis muu =="",0,1)
yhdistetty$ICF <- ifelse(yhdistetty$ICF=="Kylla",1,0)

names(yhdistetty)
yhdistetty[c(48:54,56:63)]
colSums(yhdistetty[c(48:54,56:63)])

##tehdddn asiakasryhmét
yhdistetty$asryhma <- "ei asiakastyota"

yhdistetty$asryhma[yhdistetty$as_aikuiset == 1 & yhdistetty$as lapset == 1 &
yhdistetty$as nuoret == 1] <- "lapset, nuoret ja aikuiset"

yhdistetty$asryhma[yhdistetty$as_aikuiset == 1 & yhdistetty$as lapset == 1 &
yhdistetty$as nuoret == 0] <- "lapset ja aikuiset"
yhdistetty$asryhma[yhdistetty$as_aikuiset == 1 & yhdistetty$as lapset == 0 &
yhdistetty$as nuoret == 1] <- "nuoret ja aikuiset"
yhdistetty$asryhma[yhdistetty$as_aikuiset == 1 & yhdistetty$as lapset == 0 &
yhdistetty$as nuoret == 0] <- "aikuiset"

yhdistetty$asryhma[yhdistetty$as_aikuiset == 0 & yhdistetty$as lapset == 1 &
yhdistetty$as_nuoret == 1] <- "lapset ja nuoret"
yhdistetty$asryhma[yhdistetty$as_aikuiset == 0 & yhdistetty$as lapset==1 &
yhdistetty$as nuoret == 0] <- "lapset"

yhdistetty$asryhma[yhdistetty$as_aikuiset == 0 & yhdistetty$as lapset == 0 &
yhdistetty$as nuoret == 1] <- "nuoret"

table(yhdistetty$asryhma)

yhdistetty$asryhma[yhdistetty$as_aikuiset == 0 & yhdistetty$as lapset == 0 &
yhdistetty$as nuoret == 0]



table(yhdistetty$asryhma,yhdistetty$ICF)

#itehdaan epdtarkemmat asiakasryhmét
yhdistetty$asryhma2 <- "ei asiakastyotd"
yhdistetty$asryhma2[yhdistetty$asryhma == "aikuiset"] <- "aikuiset"
yhdistetty$asryhma2[yhdistetty$asryhma == "lapset" | yhdistetty$asryhma == "lapset ja
nuoret"] <- "lapset ja nuoret"
yhdistetty$asryhma2[yhdistetty$asryhma == "lapset ja aikuiset" | yhdistetty$asryhma ==
"lapset, nuoret ja aikuiset" |

yhdistetty$asryhma == "nuoret ja aikuiset"] <- "lapset, nuoret ja aikuiset"

table(yhdistetty$asryhma?2)

## tehdddn tyonkuva

yhdistetty$tyonkuva <- "kuntoutus"

yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis kuntoutus == 1 & yhdistetty$sis_arviointi == 1 &
yhdistetty$sis_koulutus == 0 & yhdistetty$sis_muu == 0] <- "kuntoutus ja arviointi"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis_kuntoutus == 0 & yhdistetty$sis_arviointi == 1 &
yhdistetty$sis_koulutus == 0 & yhdistetty$sis muu == 0] <- "arviointi"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis kuntoutus == 1 & yhdistetty$sis_arviointi == 1 &
yhdistetty$sis_koulutus == 1 & yhdistetty$sis muu == 0] <- "kuntoutus, arviointi ja koulutus"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis kuntoutus == 1 & yhdistetty$sis_arviointi == 1 &
yhdistetty$sis_koulutus == 0 & yhdistetty$sis muu == 1] <- "kuntoutus, arviointi ja muu"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis kuntoutus == 0 & yhdistetty$sis_arviointi == 1 &
yhdistetty$sis_koulutus == 0 & yhdistetty$sis muu == 1] <- "arviointi ja muu"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis kuntoutus == 1 & yhdistetty$sis_arviointi == 0 &
yhdistetty$sis_koulutus == 1 & yhdistetty$sis_muu == 0] <- "kuntoutus ja koulutus"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis kuntoutus == 1 & yhdistetty$sis_arviointi == 0 &
yhdistetty$sis_koulutus == 0 & yhdistetty$sis muu == 1] <- "kuntoutus ja muu"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis kuntoutus == 0 & yhdistetty$sis_arviointi == 0 &
yhdistetty$sis_koulutus == 0 & yhdistetty$sis_ muu == 1] <- "muu"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis_kuntoutus == 0 & yhdistetty$sis_arviointi == 1 &
yhdistetty$sis_koulutus == 1 & yhdistetty$sis_muu == 0] <- "arviointi ja koulutus"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis kuntoutus == 0 & yhdistetty$sis_arviointi == 1 &
yhdistetty$sis koulutus == 1 & yhdistetty$sis_muu == 1] <- "arviointi, koulutus ja muu"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis_kuntoutus == 0 & yhdistetty$sis_arviointi == 0 &
yhdistetty$sis_koulutus == 1 & yhdistetty$sis_muu == 1] <- "koulutus ja muu"
yhdistetty$tyonkuva[yhdistetty$sis_kuntoutus == 1 & yhdistetty$sis_arviointi == 0 &
yhdistetty$sis koulutus == 1 & yhdistetty$sis_muu == 1] <- "kuntoutus, koulutus ja muu"

table(yhdistetty$tyonkuva)

## tehdaédn epétarkempi tyonkuva
yhdistetty$tyonkuva2 <- yhdistetty$tyonkuva
yhdistetty$tyonkuva2[yhdistetty$tyonkuva == "kuntoutus, arviointi ja koulutus" |
yhdistetty$tyonkuva == "kuntoutus ja koulutus" | yhdistetty$tyonkuva == "arviointi ja koulutus"
|

yhdistetty$tyonkuva == "arviointi, koulutus ja muu" | yhdistetty$tyonkuva == "koulutus ja
muu" | yhdistetty$tyonkuva == "kuntoutus, koulutus ja muu"] <-

"koulutus ja muu tyonsisaltd"
yhdistetty$tyonkuva2[yhdistetty$tyonkuva == "kuntoutus, arviointi ja muu" |
yhdistetty$tyonkuva == "arviointi ja muu" |

yhdistetty$tyonkuva == "kuntoutus ja muu" | yhdistetty$tyonkuva == "muu"] <-

table(yhdistetty$tyonkuva?2)



## luodaan tySpaikkamuuttuja
yhdistetty$tyopaikka <- NULL

yhdistetty$tyopaikka[yhdistetty$tyo muu == 1 | yhdistetty$tyo yo == 1] <- "muu"
yhdistetty$tyopaikka[yhdistetty$tyo yrittaja == 1 | yhdistetty$tyo palkka == 1] <- "yksityinen"
yhdistetty$tyopaikka[yhdistetty$tyo esh == 1 | yhdistetty$tyo pth == 1 | yhdistetty$tyo sos ==
1] <- "julkinen"

yhdistetty$tyopaikka[(yhdistetty$tyo esh == 1 | yhdistetty$tyo pth == 1 | yhdistetty$tyo sos ==
1) & (yhdistetty$Styo_yrittaja == 1 | yhdistetty$tyo palkka == 1)] <- "yksityinen ja julkinen"
yhdistetty$tyopaikka[(yhdistetty$tyo esh==1|yhdistetty$tyo pth==1|yhdistetty$tyo sos==1)&(
yhdistetty$tyo muu==1)]<-"julkinen ja muu"

yhdistetty$tyopaikka[(yhdistetty$tyo yrittaja==1|yhdistetty$tyo palkka==1)&(yhdistetty$Styo
muu==1)]<-"yksityinen ja muu"

table(yhdistetty$tyopaikka)

## logistinen regressioanalyysi taustamuuttujille

malli <-

glm(ICF~tyonkuva2+asryhma2+vuodet+erva+tyliopisto+tyopaikka,data=yhdistetty, family="bin
omial")

summary(malli)

## logistinen regressioanalyysi paddkomponenteille

malli2 <-
glm(ICF~sisaisettulkoiset+koulutus+pohjakoulutus,data=yhdistetty, family="binomial")

summary(malli2)
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