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TIIVISTELMA

Tyoroolia arvioiva haastattelu on suomalainen sovellus yhdysvaltalaisesta The worker role
interview’sta (WRI). Tyoroolia arvioiva haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jota kdytetdin
kuntoutujan alkuarviointina toimintaterapiassa. Kuntoutujalle tyén merkitys voi olla ratkaisevaa
tyohonpaluun kannalta samoin kuin hédnen késityksensd tydympdiristostd. WRIn taustalla on
ajatus, jonka mukaan tyshonpaluuta ei pitdisi arvioida pelkéstdidn fyysisen suorituksen perusteella.
Kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi kuntoutujan toimintakykyi olisi arvioitava haastattelulla seké
muilla suoritus- ja toimintakykymittareilla.

kuntoutujan tybhonpaluun kannalta keskeiset osa-alueet.

Tutkimuskysymykset olivat: onko WRI sisdisesti johdonmukainen ja olivatko tutkittavien
taustamuuttujat yhteydessé haastattelun kokonaistuloksiin.

Tutkimuksen niytteen kerdsi kahdeksan kdyttdjdkoulutuksen saanutta toimintaterapeuttia vuosina
1997 ja 1998. Niyte koostui yhteensd 48 henkilon tutkimuslomakkeesta. Keski-ikd niytteessid oli
47 v 8 kk.

Arviointivdline on sdilyttdnyt alkuperdisen versionsa ominaisuuksia. Tulosten perusteella
arviointivdline on sisdisesti johdonmukainen. WRI:n kokonaisreliabiliteetti oli  hyvé
(puolitusreliabiliteetti 0,91 ja varianssiin perustuva reliabiliteetti 0,93). Ympiristod koskeva
reliabiliteetti oli matalampi. Naytteestd kuitenkin puuttui paljon pisteityksid juuri ympéristod
koskevasta osuudesta. Pisteitettdvit 17 osiota korreloivat toisiinsa melkein merkitsevisti erittdin
merkitsevadn. Sukupuolella, perhesuhteilla tai peruskoulutuksella ei ollut vaikutusta haastattelun
tuloksiin. Sen sijaan ik# vaikutti niin, ettd késityksessd fyysisestd tydoympéristostid sekd kédsityksessi
perheestd ja ystdvistd pisteet vihenivdt idn myotd. Samoin tydssd menestymisen odotukset

vihenividt idn myotd. Eri diagnoosiryhmien haastattelujen tulokset eroavat jossain méirin
toisistaan.

Tyoroolia arvioiva haastattelu Iuo mielekkédn kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta. Ympéristod
koskevat ongelmat ovat samansuuntaisia muissa maissa tehtyjen tutkimusten kanssa. Suomalainen
Tyoroolia arvioiva haastattelu tarvitsee vield lisdd tutkimusta mm. arvioitsijoiden vilisestd
luotettavuudesta.

Avainsanat: arviointi, toimintaterapia, tyorooli, WRI
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ABSTRACT

The aim of this study was to examine the internal consistency of the Finnish application of The
Worker Role Interview (WRI). It was also examined if the background of the interviewed clients
had influence to the results of the WRI. The data was collected during 1997 and 1998 by using the
pilot manual. The official Finnish manual was published in 1998 and it did not differ from the pilot
manual.

The data was collected by eight occupational therapists who had three days education to the Model
of Human Occupation and to the use of the WRI instrument. The data consisted of 48 rating forms
of interviewed clients, who were divided into two diagnostic groups: somatic and psychiatric. The
average age of the clients was 47 years and 8 months.

The reliability analyses were used to examine the internal consistency of the instrument scales by
using the split-half and Cronbach’s alpha coefficients. For the whole data the split-half reliability
varied from 0.71 to 0.91 and Cronbach’s alpha coefficients from 0.66 to 0.83. The internal
consistency was good for the whole data except the environment scale. The problem in it was the
great number of unemployed clients. The results of the clients with psychiatric diagnoses were
slightly different from the other group but it should be notified that this group was small.

Gender, family background or basic education had no influence to the results of the interview.
Older clients got lower scores in perception of the working environment, in perception of the family
and friends and in expectations with job success.

As a summary it could be concluded that the Finnish version of the Worker Role Interview
describes well the clients situation by providing both visual profile and qualitative information.
Difficulties in the environment scale were similar to the research results in the United States and
Sweden. In this study the results of the environment scale may have been affected by the missing
scores in that area because of the great number of unemployed clients in the data. Because the
interrater reliability was not examined the Finnish version of the WRI needs still more studies.

Key words: assessment, occupational therapy, worker role, WRI
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1. JOHDANTO

Suomen toimintaterapeuttiliitto ry:1ld oli kolme erillistd tyoryhmdi, joiden tarkoi-
tuksena oli suomentaa ja soveltaa yhdysvaltalaiseen inhimillisen toiminnan malliin (A
Model of Human Occupation, Kielhofner 1995) liittyvdd arviointimateriaalia.
Tyoryhmit aloittivat  tyonsd syksyllda 1995. Arviointivilineistd sovellettaviksi
valittiin - The Occupational History Interview (OPHI, myShemmin OPHI II:
Kielhofner, Mallison, Crawford, Novak, Rigby, Henry & Walens 1999), The Self
Assessment of Occupational Functioning (SAOF, myohemmin OSA: Baron,
Kielhofner, Goldhammer & Wolenski 1999) ja The Worker Role Interview'n (WRI,
Velozo, Kielhofner & Fisher 1998a). Jokaista arviointimenetelmii varten perustettiin

omat tyoryhménsi.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida The Worker Role Interview’n (WRI)
suomalaisen version, Tyoroolia arvioivan haastattelun, luotettavuutta. Suomalainen
versio julkaistiin syksylld 1998 (Tyo6roolia arvioiva haastattelu WRI: Velozo,
Kielhofner & Fisher 1998b). Toisessa kulttuurissa kehitetyn arviointivilineen
soveltamistyé on pitkd ja monivaiheinen prosessi. Suomalaisen Tyoroolia arvioivan
haastattelun julkaisemista oli edeltinyt kolmen vuoden tyd, josta kerrotaan tarkemmin
luvussa kahdeksan. Kiadnnos- ja soveltamistyé oli osa edelld mainittua isompaa

Psykologien kustannus Oy:n ja Suomen toimintaterapeuttiliitto ry:n projektia.



Toimin itse Tyoroolia arvioivan haastattelun k#ddnnds- ja soveltamistyoryhmén
koordinoijana. Tyon eri vaiheissa tein yhteisty6td Psykologien kustannus oy:n kanssa
ja pilottitutkimusvaiheessa 1997 toimin Tyo6roolia arvioivan haastattelun osuudesta
vastaavana henkilond. Kisikirjan valmistumisen jdlkeen olen kouluttanut sekd

toimintaterapeutteja ettd toimintaterapeuttiopiskelijoita arviointivélineen kiyttdon.

Téssd tydssa tarkastelen aluksi teoreettisen tiedon merkitystéd toimintaterapeutin tyolle
sekd ammatin kehittymiselle. Mallien pohjalta toimintaterapiaan on kehitetty
arviointivélineitd. Niiden tuominen toiseen kulttuuriin on tehtévé huolellisesti, ja titd
kasitellddn luvussa arviointivdlineen kulttuurisesta soveltamisesta. Toimintaterapian
malleista esitellddn lyhyesti inhimillisen toiminnan mallia, johon Tyoroolia arvioiva

haastattelu pohjautuu.

Olen aiemmin kandidaattitutkielmassani tarkastellut laadullisesti Tyoroolia arvioivan
haastattelun avulla saadun aineiston sisdltod yhden asiakasesimerkin kautta sisillon
analyysin avulla (Sulopuisto 2000 a, b, 2001). Sen tuloksia kéyn lépi lyhyesti luvussa

yhdeksin.

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida suomalaisen Tyoroolia arvioivan
haastattelun siséistd johdonmukaisuutta sekd taustatekijoiden yhteyttd haastattelun
tuloksiin. Tulokset osoittivat suomalaisen Tyoroolia arvioivan haastattelun olevan
sisdisesti johdonmukainen ja luotettava. Eri asiakasryhmien tulokset erosivat jonkin
verran toisistaan, ja tdssd tutkimuksessa taustamuuttujista ikd vaikutti haastattelun

tuloksiin.



Parhaimmat kiitokset filosofian maisteri Pekka Heiskarille Psykologien kustannus
Oy:ssd  yhteistyostd soveltamistyon eri vaiheissa ja avusta tutkimusaineiston
analyysissd. Samalla esitén kiitokset myds Helsingin ammattikorkeakoulu Stadialle ja
Suomen  toimintaterapeuttiliitto  ry.lle  tuesta pro  gradu  -tutkielman

valmistusvaiheessa.

2. TEORIA KAYTANNON TYOTA OHJAAMASSA

Teoria ja kidytint6 koetaan helposti erillisiksi. Jokaisella on kokemuksia
arkitodellisuuden ilmidistd. Néakyviksi tekemistd ja tutkimusta varten ndmé ilmi6t on
kasitteellistettdvd. Ilmididen kuvaaminen arkitodellisuudessa sisdltdd sanat ja
kielen. Teoria kuvaa ilmioti tieteellisen toiminnan nékdkulmasta. Teorialla on omat
késitteensd ja oma kielensd, joilla sitd kuvataan ja analysoidaan. Samoin silld on teot
ja toiminnat, joilla sen olemusta sekid paikkansapitdvyyttd tutkitaan. Teorian ja
kdytdnnon erillisyyttd koskevien odotusten murskaaminen ei ole helppoa. (Rauste-

von Wright 1997.)

Teorian ja kdytinnon erillisyyden ongelma on tuttu toimintaterapiassakin. Kliinistéd
tyotd tekevit eivit vilttdmittd ole olleet kiinnostuneita teorioista (Miller & Walker
1993). Kuitenkin kédytdnnon kliinisen tydn tueksi toimintaterapeutit tarvitsevat
kisitteitd, joilla he voivat ilmaista tyonsid sisdltod. Samoin tarvitaan tutkittua tietoa
omasta tieteenalasta. Toimintaterapeuttien olisi oltava tietoisia tyonsd teoreettisesta

perustasta myds arvioidakseen ajoittain tyonsd ldhtokohtia sekd kehittidikseen



10

tyOtddn voidakseen ndin  auttaa asiakkaita parhaimmalla mahdollisella tavalla.
Samoin teoria on tarpeen kidytinnon tyon vahvistamiseksi, selventdmiin
erikoistumiskysymyksid, lisdédméddn ammatillisuutta ja kasvua ammatissa seké
patevoittdmadn tyontekijoitd. (Miller & Walker 1993.) Oman ammatillisen tietotaidon
kehittdminen on tullut entist tdrkeimmaéksi, koska toimintaterapiassa alan kehitys on
ollut kansainvilisesti erityisen nopeaa 1980-90 -luvuilla ja Suomessakin 1990-

luvulia.

Toimintaterapian mallien kehittdjit ovat luoneet malleja selittdméddn tiettyd
inhimillisen kdyttdytymisen tai suoriutumisen aluetta. Mallit selittdavit sitd, kuinka
terapialla voidaan sdilyttdd tai muuttaa toimintaa. (Kielhofner 1997.) Jotkut mallit on
esitelty vain kerran esim. alan lehdessd, toisia on kehitelty vuosikausia. Mallin
rakennetta ja siithen liittyvid arviointivilineitd on parannettu tutkimustyostd ja

kdytdnnon tyostd saadun palautteen perusteella.

Malleista ja viitekehyksistd on toimintaterapiassa erilaisia madritelmid. Hagedom
(1997) puhuu teoreettisista malleista, joilla hén tarkoittaa laajempia kokonaisuuksia,
esim. behaviorismi. Viitekehyksilld hin tarkoittaa teoreettisten mallien pohjalta
kehitettyjd toimintaterapian viitekehyksid, esim. toiminnallisen kayttiytymisen
viitekehys. (Hagedorn 1997.) Kielhofner (1997, 2002) puhuu kisitteellisistd
kdytdnnon malleista, jotka esittdvit ja jasentdvit toimintaterapiassa kiytettdavii tietoa.
Hinen ndkemyksensd mukaan teoreettiset vdittdmat muutetaan erilaisiksi vilineiksi
kédytdnt6d varten, ja niitd arvioidaan ja kehitetdsdn tutkimuksen avulla. Téssd tyossi

mallin médrittelynd kdytetddn edelld mainittua Kielhofnerin miirittelya.
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Malleista on hyotyd toimintaterapialle, koska ne jdsentdvit tietoa tavalla, joka
edesauttaa sen soveltamista. Teoreettisen tiedon ja kdytdnndn vuorovaikutus on
vilttamatontd. Malleista tulee tietoa kidytdntoon ja pdinvastoin. Tdmin vuoropuhelun
avulla malleista tulee eldvid. (Kielhofner 1997.) Toimintaterapia on aiemmin
perustunut ennemminkin k#dytdntdihin kuin tieteeseen (Clark, Parham, Carlson,
Frank, Jacson, Pierce, Wolfe & Zemke 1991). Teoreettinen tieto taas edesauttaa

alan tutkimusty6téd ja mahdollistaa alan luotettavuuden lisddmisen.

Kisitteellisiin  kdytdnnon malleihin liittyy vilineitd, jotka helpottavat niiden
soveltamista  kdytinnon  tyohén. Mallit antavat  vaihtelevassa  mifrin
toimintaterapeutin  kdyttoon arviointivilineitd, ohjeita terapian kulusta tai
soveltamisesimerkkejd. Esimerkiksi malliin perustuvat arviointivilineet antavat

konkreettisen vilineen kiyttda késitteitd todellisessa elamissd. (Kielhofner 1997.)

Tidsséd tyossi arvioidaan yhden toimintaterapian mallin, inhimillisen toiminnan mallin
(The model of human occupation, Kielhofner 1995), pohjalta laadittua
arviointivilinettd, joka on sovellettu Suomeen. Arviointivilineille alettiin vaatia
tulosten tulkitsemista varten teoreettisia viitekehyksid 1980-luvulla (Nummenmaa,
Konttinen, Kuusinen & Leskinen 1997). Arviointivilinettd kehitettdessd on haasteena
kehittdd psykometrisesti pdtevd viline (Ferketich 1991). Psykometristen
ominaisuuksien testaamisessa tarkastellaan mittarin validiteettia, reliabiliteettia ja
sensitiivisyyttd (Turtiainen 1999). Arviointivilineessd olisi oltava mahdollisimman
vihidn osioita. Vilineen kehittelyssd ongelmat liittyvit vilineen pituuteen, asteikon
yhdenmukaisuuteen ja vilineen herkkyyteen. (Ferketich 1991.) Reliabiliteetti- ja

validiteettitutkimukset — auttavat kliinistd tyotd tekevid toimintaterapeutteja



12

ymmaértiméén arviointitiedon merkityksen (Henry, Brenneman Baron, Mouradian &

Curtin 1999).

3. NAKOKULMANA ARVIOINTIVALINEEN KULTTUURINEN

SOVELTAMINEN

Suomalaiseen toimintaterapiaan arviointivilineet ovat tulleet enimmékseen muista
maista. Niin arviointivilineestd voi olla useita erilaisia kdinnOsversioita eiki sitd ole
tutkittu suomalaisessa kulttuurissa. Téllaisella vilineelld saatu tieto ei ole luotettavaa.
Toimintaterapeutit tarvitsevat kidyttoonsi luotettavia arviointivilineitd tyonsa laadun

takaamiseksi.

Toimintaterapeutit k#yttdvit monia menetelmid keritessddn tietoja asiakkaasta:
normitettuja testejd, haastatteluja ja havainnointeja. Tiedonkeruumenetelmin atkuperi
on térked; mistd se on ldhtoisin, ja miten sitd on tutkittu uudessa ymparistossi. Yhti

tarked on asiakkaan kulttuuritausta keratyn tiedon tulkinnassa. (Paul 1995).

Yksittdistd sensomotorista tietoa mittaavia testejd (esim. tunnon arviointi tai
puristusvoiman mittausta) voidaan kiyttdd eri kulttuureissa. Silti on muistettava, ettd
testi voi antaa vadristynyttd tietoa, koska standardoinnissa kdytetty vdestd on ollut

erilainen. (Paul 1995.)
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Mittaria/arviointivilinettd kiddnnettdessd ja sovellettaessa ei ole selvdd, ettd
alkuperdisen version ominaisuudet sdilyvit uudessa versiossa (Haglund, Karlsson,
Kielhofner & Lai 1997). Kulttuurinen adaptaatio tarkoittaa yhdessd maassa kehitetyn
mittarin soveltamista ja luotettavuuden selvittdmistd toisessa maassa. Tyd vaatii
useita  vaiheita: takaisinkddntiminen, validiteetin ja  reliabiliteetin  sekd
sensitiivisyyden testaaminen ja mittarin eri ulottuvuuksien painoarvojen
magrittaminen. (Koivukangas, Ohinmaa & Koivukangas 1995.) Mittari k&#nnetién
kayttdjamaan kielelle ja arvotetaan vastaamaan maan kulttuurisia ja kielellisid
ominaisuuksia. Arvotuksen tarkoituksena on ottaa huomioon maiden viliset
mahdolliset kddnnostekniset erot (Hunt, Alonso, Bucquet, Niero & Wicklund

1991).

Esimerkkind soveltamistydstd  voidaan mainita Koivukankaan, Ohinmaan ja
Koivukankaan (1995) Suomeen soveltama Nottingham Health Profile (NHP), joka
on yleinen ja standardoitu subjektiivisesti koettujen terveyshaittojen arviointiviline.
Toisessa kulttuurissa laadittu mittari on tuotava huolellisesti toiseen kulttuuriin, ja
tdssd prosessissa on noudatettava mittarin kdfintdmisen ja arvottamisen perusteita
(McEwen 1993). Huolestuttava piirre Koivukankaan, Ohinmaan ja Koivukankaan
mukaan on, ettd muualla kehitettyd mittaria aletaan kdyttdd erilaisten
kddnnosversioiden turvin. NHP:sta on ollut ’villejd” versioita eri maissa.
Alkuperdisen mittarin kehittdjat ovat kuitenkin ottaneet jyrkéin kielteisen kannan

niihin. (Koivukangas ym. 1995.)
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4, TUTKIMUSTEHTAVAT

The Worker role interview (WRI) on kehitetty alun perin Yhdysvalloissa. Tissd
tutkimuksessa arvioidaan WRI:n suomalaisen version luotettavuutta osana

suomalaista soveltamistyota.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Onko arviointiviline sisdisesti johdonmukainen?

2. Olivatko tutkittavien taustamuuttujat yhteydessd haastattelun kokonaistuloksiin?

Taustamuuttujien vaikutuksen selvittdminen on tarpeen sen arvioimiseksi, miten
haastattelu soveltuu erilaisen taustan omaaville kuntoutujille. Arvioitsijoiden vilisen

reliabiliteetin arvioiminen j4i tdmin tutkimuksen ulkopuolelle.
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5. INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLI (MOHO) JA

TYOKAYTTAYTYMINEN

The Worker Role Interview’'n (WRI) teoreettisena viitekehyksend on kiytetty
inhimillisen toiminnan mallia. Inhimillisen toiminnan mallissa ihmisen
kdyttdytymisen katsotaan olevan tulosta ihmisen sisdisten tekijoiden, tehtdvén sekd
ympériston  yhteistoiminnasta ja  vaikutuksesta, jotka puolestaan vaikuttavat
toiminnalliseen kdyttdytymiseen tyOssd, piivittdisessd elamissd ja vapaa-aikana.
Sisdiset tekijdt jactaan tahtoon, tottumuksiin ja suoritukseen. (Kielhofner 1995,
2002.) Seuraavassa esitelldadn lyhyesti tahtoa ja tottumusta sekd ympéristod.
Suoritus (motoriset, kognitiiviset ja vuorovaikutukselliset taidot) jitetddn téssd

vihemmaille huomiolle, koska siti e1 arvioida WRI:1la.

Tahdossa yhdistyvit monet motivaatioon liittyvat kisitykset. Tahto koostuu
taipumuksista ja tietoisuudesta, joiden avulla henkilon on mahdollista ennakoida,
valita, kokea ja tulkita toiminnallista kidyttdytymistddn. Tahto koostuu
henkilokohtaisesta vaikuttamisesta, arvoista ja mielenkiinnon kohteista.
Mieltymys toimintaan ja uskomus kykyihin vaikuttaa siihen, millaista toimintaa
ihminen huomaa, etsii ja valitsee sekd kuinka hén kdyttdytyy. Néin tahto sisaltdd mm.
késityksen omasta toimintakyvysti ja tehokkuudesta tyotehtdvissd. Henkilon
arvomaailma voi olla myds sellainen, ettei tyd ole tirked verrattuna muihin tehtéviin.
Tyotyytyviisyys liittyy sithen, kuinka henkilo voi ilmaista tahtoaan tyOsséén.
Tyotyytyvidisyys lisddntyy henkilon kokiessa itsensd péteviksi tyOssddn ja

nauttiessaan tyonteosta. (Kielhofner 1995, 2002; Kielhofner, Braveman, Baron,
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Fisher, Hammel & Littleton 1999; Mentrup, Niehaus & Kielhofner 1999.)

Henkil6 tekee toiminnallisia valintoja ja tehtivivalintoja jatkuvasti. Toiminnalliset
valinnat ovat pitkdkestoisia, kun taas tehtivdvalinnat ovat nopeita p#adtoksid
esimerkiksi mitd tehdd ruuaksi. Tahdon mydtivaikutuksella toiminnalliset valinnat
saavuttavat aikuisuudessa huippunsa. Aikuisella on enemmén vapautta kuin aiemmin
tehdessddn valintoja. Aikuinen jatkaa itsensi tutkiskelua, eldminsd arvon ja
merkityksen tutkimista sekd etsii kontrollia eldménsd suunnalle (narratiivinen
prosessi). Toiminnalliset valinnat jatkuvat tyohon sijoittumisen jilkeenkin, henkilo
tekee koko ajan p#datoksida suhteessa tyohonsd (esim. sitoutuminen tyShon).

(Kielhofner 1995, 2002; Kielhofner, Braveman ym. 1999; Mentrup ym. 1999.)

Aikuisella tehokkuuden tunne liittyy wusein tyohon, mutta myOs perheestid
huolehtiminen ja kodinhoito voivat antaa tehokkuuden tunnetta. Aikuisten on usein
mahdollista jarjestdd eldménsd henkilokohtaisten  mielenkiinnon kohteidensa
ympirille. Tyohon ja vapaa-aikaan liittyvid mielenkiinnon kohteita pidetdén yleensd
kohtalaisen pysyvind. (Kielhofner 1995, 2002; Kielhofner, Braveman ym.1999;

Mentrup ym. 1999.)

Usko omiin kykyihin ja tehokkuuteen liittyy henkilokohtaiseen vaikuttamiseen.
Tietoisuus kyvyistd ja tehokkuudesta vaikuttaa tyon valintaan, ja mikili henkilo
pystyy arvioimaan niitd hyvin, h#én kykenee valitsemaan tyon, jossa hin voi onnistua.

(Kielhofner 1995; Kielhofner, Braveman ym. 1999; Mentrup ym. 1999.)
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Liansimaisessa yhteiskunnassa tyotd arvostetaan suuresti. Kuitenkin arvostuksessa
ilmenee eroja. Vaikka tyo olisi toimeentulon takia tdrked, henkild ei vilttdimittd koe
siind mielekkyyttd ja tyytyvidisyyttd. Hén voi olla heikosti sitoutunut tyShonsi.

(Kielhofner 1995; Kielhofner, Braveman ym. 1999; Mentrup ym. 1999.)

Ammatillinen kiinnostus vaikuttaa siihen, millaisen tydn henkild valitsee, esim.
pitadko enemmin fyysisestd tyostd vai sosiaalisuutta vaativista tehtévistd. Jos henkild
pitdd tydstddn, hidn on valmiimpi panostamaan sithen. Sairastuminen voi vaikuttaa
sekd kiinnostukseen tyonteosta ettd vapaa-ajan viettoon. Monesti tyon ulkopuoliset
mielenkiinnon kohteet hiiriintyvit. Henkilon on helpompi palata tdihin, mikéli hédn
on kyennyt ylldpitimain tyon ulkopuolisia toimintoja, esim. perheeseen ja vapaa-
gjanviettoon liittyneitd toimintoja. (Kielhofner 1995; Kielhofner, Braveman ym.

1999; Mentrup ym. 1999.)

Eldamintyyliin liittyvid asioita  késitellain mallissa tottumuksina. Tottumus
tarkoittaa kdyttdytymisen samankaltaisuutta. Thmiset ovat usein samankaltaisissa
tilanteissa. Niin ilmenevit esim. ajalliset yhteydet edesauttavat rutiinien syntymisti.
Samoin ympardivd sosiaalinen jirjestys mahdollistaa sen, ettd ihminen tietdd miten
toimia. Tyon tekemiseen liittyy se, ettd henkilo sopeutuu tyopaikan rytmiin,
kidyttdytymistapoihin ja normeihin. Tottumus jakautuu rooleihin ja tapoihin.

(Kielhofner 1995; Kielhofner, Braveman ym. 1999; Mentrup ym. 1999.)

Valitut ja ympériston odottamat roolit jidsentdvit aikuisen eldmédd ja luovat
identiteettia. Tyorooli on useimmille tavanomainen, tyon puute voi olla hyvin

leimaavaa. Tyohon meneminen edellyttdd uusien kéyttdytymistapojen omaksumista,
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jopa uuden identiteetin muodostamista. Tyo vaikuttaa myOs esim. vapaa-ajan
rooleihin, ja aikuinen joutuu jakamaan aikansa tyon, perheen, yhteiskunnallisten
tehtivien sekd vapaa-ajan kesken. Tistd voi seurata ristiriitoja. Aikuisen tiytyy
muokata rutiinejaan, ja erityisesti tdmi tulee esille esim. tydpaikkaa vaihtaessa.

(Kielhofner 1995; Kielhofner, Braveman ym. 1999; Mentrup ym. 1999.)

Roolit vaikuttavat siihen, ettd henkild tietdd, miten ki#yttdytyd esim. asiakkaan
saapuessa liikkeeseen. Myos henkilon muut roolit vaikuttavat hénen tyosséd
suoriutumiseen joko sitd tukien tai sitd haitaten. Mikili henkilon muut roolit
kilpailevat tyoroolin kanssa (antavat enemmain tyytyviisyyttd), tyontekijén rooli on
vihemmin keskeinen henkilon identiteetille. Toisaalta henkilolld saattaa olla
vaikeuksia sisdistdd tyOpaikan vaatimaa tyontekijin roolia, minkd takia voi syntyd
erimielisyyttd esimichen ja tyotovereiden kanssa. (Kielhofner 1995; Kielhofner,

Braveman ym. 1999; Mentrup ym. 1999.)

Tyshon ja tydympiristoon liittyvien tapojen ansiosta henkilo tietdd, miten mennd
toihin, mitkd tydvaiheet seuraavat toisiaan ja milloin lghte# tyOpaikalta. Esimerkiksi
tyoskentely tehtaassa ei salli kovin paljon joustoa, kun taas yksityisyrittdjilld on
paljon vaikutusmahdollisuuksia tydaikoihin ja —jérjestykseen. Sairastuminen voi
aiheuttaa hdirion jokapdivdisen eldmidn rutiineihin. Piivittdisten rutiinien
sdilyttdminen téllaisessa tilanteessa auttaa kuitenkin tyShonpaluuta tukevien tapojen
yllapitdmistd. Sama koskee rutiinien ajallista sdilyttamistd. (Kielhofner 1995, 2002;

Kielhofner, Braveman ym. 1999; Mentrup ym. 1999.)
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Aikuisuuteen sisiltyy usein perheeseen liittyvid tehtdvid (talous, kodista ja lapsista
huolehtiminen, parisuhde). Nama tehtévit on opittava hoitamaan. Paljon tirkedmpéi
kuin yksittdisten tehtévien suorittaminen on se, kuinka ithminen 10ytd4 tarvitsemansa
tiedon, kuinka hén tarvittaessa oppii uuden tavan toimia tai miten hdn kykenee
uudessa tilanteessa ratkaisemaan ongelmia. (Kielhofner 1995; Kielhofner, Braveman

ym. 1999; Mentrup ym. 1999.)

Ympiéristé jaetaan mallissa fyysiseen ja sosiaaliseen ympirist6on. Fyysinen
ympéristd kisittdd mm. esineet ja tilat. Sosiaalinen ympéristd siséltdd toiminnan
muodot (kulttuuriin sidottu tapa toimia) ja ryhmit. Ympéristd voi toisaalta
mahdollistaa toimintaa, toisaalta painostaa toimintaan. Ty0ssd menestyminen riippuu
yhtd paljon tyontekijdn omista piirteistd kuin tyOoympéristostd. Se miten tyontekijé
hyviksytddn ja miten tyOtoverit ja esimies héntd kunnioittavat, on yhteydessd
tyStyytyviisyyteen ja tyohon sitoutumiseen. Sairastumisen takia henkild voi joutua
neuvottelemaan esim. tydtehtdviensi hoitamisesta. My0Os perheen ja muiden asenteet
ja Kkiéyttdytyminen voivat vaikuttaa henkilon kisitykseen tyostd ja hénen
kayttaytymiseensd tyossd. (Kielhofner 1995; Kielhofner, Braveman ym. 1999;

Mentrup ym. 1999 .)

Tyo liittyy inhimillisen toiminnan mallissa vahvasti aikuisuuteen. Siihen siséltyy
oletus jokseenkin pysyvistd tydsuhteesta tai muusta tuottavasta toiminnasta.
Aikuisuus paittyy eldkkeelle siirtymiseen sisiltden sitd ennen erilaisia aikuisuuden
vaiheita. Aikuisuudessakin tapahtuu muutoksia esim. perheen perustaminen, kriisi,
tyopaikan vaihtaminen, toisaalta taitojen kehittamistd ja “paikan [8ytdmistd”.

Toisaalta aikuisuuteen liittyy itsetutkiskelua ja tyon sekd muun eldmén merkityksen
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etsimistd. MyoOhdisempéddn aikuisuuteen liittyy fyysisid muutoksia, jotka voivat

vaikuttaa toiminnalliseen suoriutumiseen. (Kielhofner 1995, 2002.)

6. INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLIIN KEHITETTY THE WORKER ROLE

INTERVIEW

Inhimillisen toiminnan malliin on kehitetty runsaasti arviointivélineitd. Millerin ja
Walkerin (1993) mukaan kyseinen malli on esimerkki teorian kehittelyn ja
kdaytannon vilisestd tutkimusprosessista. Inhimillisen toiminnan malliin kehitettyjé
arviointivilineitd WRI:n lisdksi ovat mm. Assessment of Communication and
Interaction Skills (ACIS: Forsyth, Salamy, Simon & Kielhofner 1998), Volitional
Questionnaire (VQ: de la Heras, Geist, Kielhofner 1998), Occupational Performance
History Interview (OPHI II: Kielhofner, Mallison ym. 1999) ja the Work
Environment Impact Scale (WEIS: Corner, Kielhofner & Lin 1997a).
Arviointivilineiden kehittimistydssd on tehty ja julkaistu runsaasti tutkimuksia (ks.
MOHO Clearinghouse). Niistd on tehty myds sovelluksia eri maissa. Edelld
mainituista arviointivélineistd on tehty Suomessa joko kokeiluja tai julkaistu oma

sovellus lukuun ottamatta the Work Environment Impact Scalea.
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6.1. The Worker Role Interview’n kehittiminen

Graig A. Velozo (1993), yksi the Worker Role Interview'n kehittéjistd, on kritisoinut
alemmin k#dytdssd olleita tydokyvyn  arviointimenetelmid. Velozo on pitinyt
perinteisten tyokyvyn arviointimenetelmien puutteena tyon merkityksen ja
tyOoympdriston huomiotta jattdmistd. Hanen mielestdén toimintaterapialla on tirked ja
ainutlaatuinen  rooli  psykososiaalisten tekijoiden ja  ympéristotekijoiden
yhdistdimisessd tyokyvyn arviointiin. Velozo esittdd, etter pelkéstddn fyysisen
kapasiteetin perusteella pidéd tehdd tyohon paluun arviointia. Tarvitaan tutkimusta,
joka selvittdd toiminnan ja toiminnallisen suoriutumisen vilisid yhteyksid. Myds
tyontekijan oma kisitys tyOympiristostd on merkittdvd. Se, mitd tyd henkildlle

merkitsee, saattaa olla ratkaiseva tyohon siirtymiseksi. (Velozo 1993.)

The Worker Role Interview kehitettiin, koska biomekaaninen malli todettiin
riittdmattomaksi 1dhtokohdaksi vajaakuntoisen tyontekijan kuntoutuksessa takaisin
tyohon. Kehittdjat saivat kirjallisuudesta vaikutteita psykososiaalisten tekijoiden ja
ympdristotekijoiden tdarkeydestd ja niiden yhteyksistd vajaakuntoisen tyontekijin
tythonpaluun mahdollisuuksiin. WRI:n tavoitteena on tunnistaa psykososiaalisia
tekijoitd ja ympdristotekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa vajaakuntoisen tyontekijin

kykyyn palata tyohon. (Velozo, Kielhofner & Fisher 1998a.)

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan kyky tehdd tyotd  (tai tyohonpaluu
sairastumisen jdlkeen) riippuu — ei pelkistddn tyon edellyttamistd kyvyistd — vaan
myOs riittdvastd motivaatiosta, tyontekijin roolin sisdistimisestd, tavoista ja

saatavissa olevasta ympdiriston tuesta. (Velozo, Kielhofner, Gern, Lin, Azhar, Lai &
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Fisher 1999.) Kiytdnnon tyotd tekevit toimintaterapeutit ovat kaivanneet selkeitd
késitteitd ja hyvin tehtyjd arviointivélineitd psykososiaalisten tekijoiden ja tyopaikan
arviointiin. Samoin on kaivattu tutkimustietoja siitd, ettd psykososiaaliset tekijét ovat

tarkeiti tydhonpaluussa. (Kielhofner & Braveman ym. 1999.)

Tyoroolia arvioivassa haastattelussa kisitellddn inhimillisen jérjestelmén kahta osa-
aluetta eli tahtoa ja tottumusta seké lisdksi ympéristod. Mallin mukaan motivaation,
elamintyylin, kykyjen ja ympériston katsotaan vaikuttavan tyon tekemiseen. Tahto ja
tottumus on haastattelussa jaoteltu 13 osioon ja ympiristd neljdén osioon. Yhteensd
arvioitavia osioita on siis 17. (Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999.) Ndmi osiot
esitellddn myohemmin taulukossa 1. Suoritus ei sisdlly haastattelussa tarkasteltaviin

alueisiin, vaan sitd on arvioitava erikseen muilla arviointimenetelmilli.

6.2. Tyodroolia arvioivan haastattelun (WRI) rakenne

Tyoroolia arvioiva haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, joka on suunniteltu
yhdeksi toimintaterapiassa kaytettdviksi vajaakuntoisen tyontekijin
arviointivélineeksi. Haastattelussa selvitetddn erilaisia eldmiin ja viimeisimpiin
tyokokemuksiin liittyvid asioita kuntoutujan nikokulmasta. Kuntoutujan kuvaukset
omista kyvyistddn ja rajoituksistaan tyontekijand, hinen sitoutumisensa tyontekijén
rooliin, kdsityksensd sairauden/vamman vaikutuksesta hdnen muihin rooleihinsa,
kykynsd muuttaa tapojaan ja rutiinejaan seké késityksensd ty0ympéristostddn auttavat
toimintaterapeuttia tunnistamaan tyohonpaluun esteitd. Kokonaisvaltaisen kuvan

saamiseksi kuntoutujan toimintakykyd on arvioitava haastattelun lisdksi muilla
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suoritus- ja toimintakykymittareilla, joita ei ole késikirjassa erikseen maédritelty.
Kiytettdvat toimintakykymittarit voivat vaihdella toimipaikasta toiseen rippuen
esim. siitd, mitd testejd on totuttu aiemmin kAyttdmadn. (Fisher 1999; Velozo,
Kielhofner & Fisher 1998b.) Tillaisia mittareita voivat olla esim. Valpar-tytehtdvit

(Valpar International Corporation) ja erilaiset hienomotoriikan testit.

WRI on alunperin kehitetty osana isompaa tietojenkeruuprojektia, joka liittyi
alaseldn kipua potevan tyontekijin tyShonpaluuseen. Haastattelu on tarkoitettu

tehtdviksi kuntoutusjakson alussa. (Velozo ym. 1998b.)

Tyoroolia arvioivan haastattelun osa-alueet on esitelty taulukossa 1. Ndmi tekijat
vaikuttavat ty6hon liittyviin p#didtoksentekoihin ja kiyttdytymiseen. Tyossé
menestyminen riippuu ndin tyohon liittyvien yksilollisten ominaisuuksien lisdksi
my0s tahdosta, tavoista ja ympiriston asettamista vaatimuksista ja tuesta. (Fisher

1999.)
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Taulukko 1 Tyoroolia arvioivan haastattelun osa-alueet (I-VI) ja osiot (1-17) ovat

(Velozo ym. 1998 b)

I Henkilokohtainen IV Roolit

vaikuttaminen 8. itsensd tyontekijiksi kokeminen

1. kykyjen ja rajoitusten 9. tyohon liittyvien odotusten
arviointi arviointi

2. tyOssd menestymisen 10. muiden roolien vaikutus
odotukset

3. wvastuunotto

IT Arvot IV Tavat
4. tybhon sitoutuminen 11. tybtavat
5. tyohon liittyvit tavat 12. paivittdiset rutiinit

13. rutiineissa joustaminen

VI Ympiristo

IIT Mielenkiinnon kohteet 14. kisitys tyOympéristosté

6. tydstd pitiminen 15. kisitys perheestd ja ystivistd

7. mielenkiinnon kohteiden 16. kisitys esimichestd
tavoittelu 17. kasitys tydtovereista

Haastattelua varten on annettu valmiiksi 28 kysymystd, jotka koskevat eri osioita
(henkilokohtainen vaikuttaminen seitsemédn kysymystd, arvot viisi Kysymysti,
mielenkiinnon kohteet kolme kysymystd, roolit viisi kysymystd, tavat neljd kysymysti
Jja ympaéristd neljd kysymystd). Esimerkiksi kysymys tychon liittyvistd tavoista: Kuvaile
millainen oli tyypillinen tyOpidivédsi. Kysymysten avulla on tarkoitus saada pisteityksen

kannalta oleellista tietoa. Kysymykset ovat suuntaa antavia, eikd tottuneen haastattelijan
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tarvitse noudattaa niitd orjallisesti. Haastattelun eteneminen riippuu toimintaterapeutista ja
kuntoutujasta, mutta tarkoituksena on kuitenkin kartoittaa kaikki osa-alueet. Tdmi
edellyttdd inhimillisen toiminnan mallin hyvdd tuntemusta. Kuntoutuja voi yksittdiseen
kysymykseen vastatessaan vastata muihinkin kysymyksiin, kun taas jonkun toisen kohdalla
joudutaan tekemiin useita tarkentavia kysymyksid. Kysymykset eivit ole siséltdalueiden

mukaisessa jarjestyksessi. (Velozo ym. 1998 b.)

Tyoroolia arvioivaa haastattelua kéyttdessddin terapeutti saa myos laadullista tietoa
asiakkaan tyontekoon ja eldmddn vaikuttavista asioista. Lisdksi toimintaterapeutti voi
pisteittdd asiakkaan vastaukset. Tidstdi enemmién seuraavassa luvussa. Tekemilld
haastattelun pisteityksen terapeutti saa asiakkaan tilanteesta visuaalisen profiilin, jonka
avulla voi nopeasti saada yleiskuvan asiakkaan tyShonpaluuta tukevista asioista sekd niisté

seikoista, jotka tarvitsevat terapiassa erityistd huomiota.

6.3.Pisteitys

WRI:n pisteityksessd kidytetdaidn asteikkoa 4-1. Osioittain on médritelty tarkasti pisteiden
arviointikriteerit. Pistemfdrd 4 tarkoittaa, ettd kyseinen kohta tukee voimakkaasti
asiakkaan paluuta tyohon. Esimerkiksi tyotapoja pisteitettdessd timi tarkoittaa, etti asiakas
pystyy organisoimaan péivittdistd tyotddin, mikéd tuottaa hyvid tuloksia. Pisteméaird 3
tarkoittaa, ettd tyohonpaluuta tukevat myonteiset piirteet painottuvat kielteisid enemmin
(etu tyohon palaamiselle). Esimerkiksi tyotapoja pisteitettdessd tdmid tarkoittaa, ettd
asiakkaalla on sekd hyvid ettd huonoja tydtapoja, mutta hyvit tyotavat korostuvat.

Pistemadrd 2  tarkoittaa, ettd tyohonpaluuta estdvit kielteiset piirteet painottuvat
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myonteisia enemmain (héiritsee tyohonpaluuta). Esimerkiksi tyotapoja pisteitettiessd
asiakkaalla on sekd hyvid ettd huonoja tyStapoja, mutta huonot tyStavat Korostuvat.
Pistemaiird 1 tarkoittaa, ettd kyseinen kohta hiiritsee voimakkaasti asiakkaan tyohon-
paluuta. Esimerkiksi tyOtapoja pisteitettdessd asiakkaan huonot tyotavat hdiritsevét
merkittdvisti hdnen paluutaan tyohon. Pisteityksen yhteydessi otetaan huomioon mennyt ja
tamén hetken tilanne. Esimerkiksi jos tarkastellaan asiakkaan sitoutumista tydhon, eiké
menneen ja nykyisen tilanteen vililld ole ristiriitaa, pistemaddrd on 4. Mikili tyo on ollut
alemmin tdrkedd, mutta ei ole tdlld hetkelld, pistemadrdksi valitaan 2 tai 3. (Velozo ym.

1998b.)

7. AIEMMISTA WRI:TA KOSKEVISTA TUTKIMUKSISTA

Seuraavassa kidydddn ldpi WRIsta Yhdysvalloista ja Ruotsista saatavilla olleita
tutkimuksia. Yhdysvalloissa on tutkittu WRI:n mittausominaisuuksia ja ennustekykyd,
Ruotsissa on tutkittu ruotsalaista sovellusta. Tutkimuksia on sekd kvalitatiivisia ettd
kvantitatiivisia. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on k#ytetty apuna Rasch-analyysia. Sitd
kdytetddn muuttamaan jdrjestysasteikko vilimatka-asteikoksi, arvioimaan pisteittédjien

ankaruutta ja tasoittamaan arviointivileji (Velozo & Kielhofner & Lai 1999).
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7.1. Yhdysvaltalaisen WRI:n kvalitatiivisista tutkimuksista

WRIn kliinistd kdyttokelpoisuutta on kuvattu osin myos kvantitatiivisissa tutkimuksissa,
mutta erityisesti Fisher (1999) kuvaa sen kliinistd kayttod. WRI:ita voidaan kidyttdd
tyohonpaluuta haittaavien yksilollisten esteiden ja ympériston esteiden arviointiin. WRI
oli apuna kuntoutuksessa mm. auftaen ymmértdmidn niitd tyontekijin huolia, jotka
vaikuttivat kuntoutukseen osallistumiseen ja tyohonpaluuseen. WRI auttoi luomaan
positiivisen terapiasuhteen, ja tunnistamaan epidsuhtaa tydntekijin késitysten ja
objektiivisesti havaittujen asioiden vililld. WRI auttoi myOs arvioimaan tarkemmin

tyohonpaluun rajoitteita, ja se paransi nédin terapian tuloksia.

Brenneman Baron ja Littleton (1999) kuvaavat WRI:n kidyttod yhden tapausesimerkin
avulla, jossa kuvataan inhimillisen toiminnan mallin soveltamista asiakkaan arvioinnissa ja
terapiassa. Inhimillisen toiminnan malli yhdistettiin biomekaaniseen malliin. Kirjoittajat
toteavat, ettdi WRI:n kdytostd oli erityisesti hyotyd asiakkaan ongelmien arvioimisessa
samoin kuin my0s voimavarojen tunnistamisessa, joiden varaan toimintaterapeutti saattoi

sitten rakentaa terapian.

Braveman (1999) péityy muita tutkimuksia arvioidessaan siihen, etteivdt WRI ja WEIS
kuitenkaan ole riittdvid tyohonkuntoutuksen ohjelmissa, vaan ne vaativat rinnalleen
muitakin arviointivilineitd. Samoin Braveman toteaa, ettd varsinkin tottumusalajirjestelma
tarvitsisi liséd tutkimusta etenkin pitkédn tyostd poissaolon yhteydessd. Hidnen mielestéédn
koulutuksen vaikutusta ja tehokkuuden tunnetta pitiisi tutkia varsinkin tahtoalajirjestelmén

osalta. (Braveman 1999.)
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7.2. Yhdysvaltalaisen WRI:n kvantitatiivisista tutkimuksista

Seuraavassa esitelliin WRI:ita koskeva reliabiliteettitutkimus (Biernacki 1993), jossa
tutkittiin arvioitsijoiden vilistd reliabiliteettia ja uusintatestauksen luotettavuutta. Samoin
esitellddn WRI:ta koskeva kisitevaliditeettitutkimus, heterogeenista asiakasryhmié koskeva

tutkimus ja ennustevaliditeettitutkimus (Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999).

7.2.1. WRI:n reliabiliteettitutkimus

WRI:n luotettavuutta on tutkinut USA:ssa Susan D. Biernacki (Biernacki 1993).
Tutkimuksessa oli mukana 30 aikuista ty6terapiaohjelmaan suositeltua henkildd, joilla oli
yldraajaan liittyvd vamma tai sairaus. Keski-ikd oli 37,8 vuotta. Kaikilla oli véhintién
kuuden kuukauden tyokokemus ja he olivat palaamassa tdihin kuntoutuksen jilkeen.

(Biernacki 1993.)

Tutkijan lisdksi haastatteluja ja pisteityksid oli tekemissé kaksi muuta toimintaterapeuttia.
Toimintaterapeuteilla oli tydkokemusta yldraajavammojen kuntoutuksesta. He tutustuivat
menetelméédn haastattelemalla ja pisteittdmilld yhden potilaan haastattelun etukiteen.
Jokaisesta tutkimushaastattelusta tehtiin kaksi pisteitystd. Puolet niistd pisteitti tutkija ja
toimintaterapeutti, ja loput 15 haastattelua pisteitti tutkija ja toinen toimintaterapeutti.
Pisteitystd tehdessdédn he eivét konsultoineet toisiaan. Uusintatestausreliabiliteettia varten
tutkija haastatteli uudelleen 20 potilasta 6 ja 12 paivad ensimmiisen haastattelun jélkeen.
Tutkija ei tiennyt haastateltavien pisteityksid, koska niiden tyostdminen aloitettiin vasta,

kun kaikki tiedot oli keritty. (Biernacki 1993.)
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Tulokset analysoitiin varianssianalyysilld. Arvioitsijoiden vélistd reliabiliteettia arvioitiin
sisdltoalueella korrelaatiokerroin vaihteli 0,46 ja 0,81 vililld. Arvojen, roolien ja tapojen
siséltoalueilla arvot vaihtelivat 0,46 ja 0,51 vililld. T4ssé tutkimuksessa ne mainitaan riitti-

mittoméksi. (Biernacki 1993.)

Koska WRI:ssd e1 kidytetd kokonaispistem#drid vaan siséltdalueiden pistemiidrid, oli
jatkoanalyysisséd tutkittava erikseen siséltoalueita. Siséltdalueista vain ympéristd saavutti
yli 0,80 raja-arvon (0,92). Biernacki mainitsee 0,80 luotettavuusarvon konservatiivisena ja
esittdd, ettd vastaavanlaisissa arvioinneissa on tutkimuksista hyviksytty 0,60
luotettavuusarvoja. Niin ollen Biernacki hyviksyi tutkimuksessaan kaksi 0,60 ja 0,80
viliin jadvad sisdltdalueen arvoa (henkilokohtainen vaikuttaminen ja mielenkiinnon

kohteet). (Biernacki 1993.)

Tutkimuksessa arvot, roolit ja tavat jadvit siis tdiménkin jilkeen alle hyviksyttdvin tason.
Biernacki viittaa toisiin huomioihin, ettd inhimillisen toiminnan mallin monet sisidltdalueet
jaaviat tutkittaessa ennemminkin laadulliselle tasolle. Biernacki ei kuitenkaan selitid
tarkemmin, mitd hédn télld tarkoittaa. Hén arvelee nididen alueiden reliabiliteettien erojen
voivan johtua myOs vaikeudesta pisteittdd niitd siséltoalueita. Tutkija viittaa Velozon
selkédkipupotilailla tekemaén tutkimukseen, jossa esitettiin, ettd WRL:n kuusi sisédltdaluetta
tosiasiassa mittaisivatkin vain kahta aluetta, nimittdin ymp#ristod ja tyontekijdidentiteettid.
Hiénen mukaansa aiemmin mainitut kolme heikoiksi jadnyttd sisédltdaluetta saattavat tarvita

lisdtutkimuksia ja tarkennuksia. (Biernacki 1993.)
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Luokkien sisdisid korrelaatiokertoimia tutkittiin etsittdessd syytd matalalle kokonais-
reliabiliteetille. Tulokset olivat samansuuntaiset kuin yhdistetyisséd pisteytyksissikin paitsi
arvojen osalta, jossa arvioitsijaparin 1 ja 3 korrelaatiokertoimen tulos oli 0,19 ja
arvioitsijaparin 2 ja 3 0,90. Ristiriita voi tutkijan mukaan osoittaa, ettd tdmin alueen
reliabiliteettia voitaisiin nostaa paremmalla arvioitsijakoulutuksella.  Arvioitsijoiden
viliseen reliabiliteettiin voi vaikuttaa myos esim. terapeutin arviot haastattelutietojen
muuntamisessa pisteiksi, terapeutin viitekehys ja terapeuttien haastattelutyylien erot.

(Biernacki 1993.)

Uusintahaastattelun korrelaatiot alkuperdiseen haastatteluun vaihtelivat kaikilla kuudella
sisédltoalueella 0,86 ja 0,94 vililld, ja kokonaiskorrelaatiokerroin oli  0,95. Niiden
testausten reliabiliteettiin saattoi vaikuttaa vastaajien johdonmukaisuus haastattelusta
toiseen, arvioitsijan erilainen tulkinta vastauksista, erot kdytetyissd kysymyksissd ja
muutokset haastateltavan vastauksissa haastattelujen vélissd olleen ajan vaikutuksesta.
Tassd tutkimuksessa WRI:ssd oli korkea luotettavuus uusintatestauksessa. (Biernacki
1993.) Tutkija ei kuitenkaan tdssd kohdassa kiinniti huomiota siithen, ettd hin oli ollut

mukana kaikissa alkuhaastatteluissa ja teki uusintahaastattelut ja pisteitykset itse.

Tutkimuksessa todettiin muutamien kysymysten tuottaneen hdmmennystd useimmille
potilaista. Téllaisia kysymyksid olivat sisdistettyjen roolien luonnehdinta, hyvit / huonot

tyotottumukset ja tyOssd asetetut padmadrit. (Biernacki 1993.)

Kaikki tutkimuksessa mukana olleet arvioitsijat kokivat haastattelun tuovan ndkemystd
asiakkaan tyokykyyn liittyvistd psykososiaalisista tekijoistd ja ymparistotekijoistd, jotka

saattavat vaikuttaa hoitotuloksiin ja saattaisivat muuten jiidd vaille huomiota. Kliinisesti
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kédytettdvin vilineen tiytyy olla luotettava ja sen tdytyy mitata luotettavasti olosuhteista
riippumatta (reliabiliteetti). Sen tiytyy olla myos tarkka mittaamaan sitd, mité sen odotetaan
mittaavan (validiteetti). Tarvitaan lisdtutkimuksia arvioitsijoiden vilisen luotettavuuden
parantamiseksi esimerkiksi koulutuksella. Lisdksi tarvitaan tutkimusta siitd, aiheutuiko
huono reliabiliteetti menetelmén sisdisestd rakenteesta. Samoin tarvitaan myo0s
arvioitsijoiden ja uusintatestausten luotettavuuden testaamista isommilla otoksilla. Tutkija
ehdottaa myds validiteettitutkimusta siitd, mittaako menetelméd sitd, mitd sen on

tarkoituskin mitata. (Biernacki 1993.)

7.2.2. WRI:n kisitevaliditeettitutkimus

Tutkimus tehtiin 119 alaseldn kiputilasta karsiville asiakkaalle. Tutkimushaastatteluja oli
tekemdissi viisi toimintaterapeuttia, kaksi fysioterapeuttia ja yksi koulutettu toimintaterapia-
avustaja. Puolet haastattelijoista sai puoli p#ivdd kestdneen koulutuksen haastattelun
tekemiseen ja he puolestaan opastivat muut haastattelijat WRI:n kdyttoon. Haastattelujen
tulokset analysoitiin Rasch-analyysilldi BIGSTEPS-tiectokoneohjelmaa kéyttden. Kaikki
osiot muodostivat yhdenmukaisen rakenteen lukuun ottamatta kahta ympéristoon liittyvia
osiota: tyOympiristd ja késitys esimiehestd. Tdmi osoitti tutkijoiden mukaan, etti ndmé
osiot oli arvioitu virheellisesti suhteessa muihin osioihin. N#in ollen nimi ympéristoon
liittyvit kaksi osiota eivét ehkd kuulu samaan rakenteeseen kuin muut WRILn osiot tai
sitten ndiden kahden osion médrittelyissd on ongelmia. (Velozo, Kielhofner, Gern ym.

1999.)
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Osioiden hierarkkinen jérjestys oli tutkijoiden mukaan sellainen, mitd he olivat teorian
mukaan odottaneetkin. Osiot, joissa oli vaikeampi saada korkeita pisteitd (tukee
voimakkaasti tydhonpaluuta), olivat mm. tydympiristd, rutiineissa joustaminen ongelmien
vahentdmiseksi ja tydssd menestymisen odotukset. Osiot voivat olla haasteellisempia, koska
ne liittyvit sithen tyOympiristoon, jossa ongelmat todenndkdisemmin ilmenevit (esim.
raskaat nostot). Sellaisia osioita, joissa oli helpompi saada korkeita pisteitd, olivat tydhon
liittyvét odotukset, tyStavat ja tyShon sitoutuminen. Nimi osiot voivat olla vihemmin
haasteellisia, koska ne ovat todennikdisesti tydstd riippumattomia liittyen ennemminkin
persoonallisuudenpiirteisiin ja tyohon liittyviin asenteisiin. Tutkijoiden mielesté tdllainen
looginen jdrjestys lisdd luottamusta arviointiasteikkoon. Asiakkaat saivat keskiarvoa
korkeampia pisteitd, mutta asteikko erotteli eri asiakkaiden kykyjd hyvin ( ei havaittu ns.
katto- tai lattiaefektid). Samoin arviointiasteikko erotteli tyontekijoitd hyvin eri tasoihin.

(Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999.)

7.2.3. WRLn validiteettitutkimus heterogeenisella asiakasryhmélld

Rakennevaliditeettitutkimuksen tulosten takia haastatteluun tehtiin kisitteiden muutoksia.
Osio “interests consistent with work” muutettiin “pursues interests”. Kliinistd tyotd
tekevien mielestd osallistuminen mielenkiinnon kohteisiin oli enemmin yhteydessi
tyohonpaluuseen kuin ulkopuoliset mielenkiinnon kohteet, jotka olivat yhdenmukaisia tyon
kanssa. Toinen muutos tehtiin ympiristod koskeviin osioihin. Niiden méiritykset muutettiin
alkamaan “perception of” eli niiden kohtien pisteitys perustuu asiakkaan kisitykseen
ympéristoon liittyvistd asioista niin kuin hdn on ne ilmaissut haastattelussa. (Velozo,

Kielhofner, Gern ym. 1999.)
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Témin toisen tutkimuksen tavoitteena oli tutkia WRI:n validiutta heterogeenisessa
tutkimusjoukossa. Tutkimukseen osallistui 55 asiakasta neljdstd work-hardening
ohjelmasta. Asiakkaiden ongelmat olivat vdhemmién kroonisia kuin ensimmdiisessid
tutkimuksessa. Neljd toimintaterapeuttia teki WRI-haastattelut. He olivat osallistuneet

kolmipdividiseen koulutukseen WRI:n kiytostd. (Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999.)

Pisteityslomakkeet analysoitiin Rasch-analyysilld kdyttien BIGSTEPS-tietokoneohjelmaa.
Tiassékin tutkimuksessa osiot olivat yhdenmukaisia lukuun ottamatta kisitystd esimiehesté.
Aiempaan tutkimukseen verrattuna kisitys tydympéristostd oli nyt myds yhdenmukainen
muiden osioiden kanssa. Kokonaisuutena ottaen arviointivdline arvioi asiakkaita

sensitiivisesti. (Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999.)

Osioiden vaikeusastetta arvioitiin erikseen eri diagnoosiryhmilld ( selkdvammat ja raaja-
vammat). Tulokseksi saatiin, ettd osiot toimivat hyvin eri diagnoosiryhmilld (95 %
luottamusvili). Tutkijoiden mielestd tdimédn mukaan WRI:ta voidaan pitdd yhdenmukaisena
arviointivdlineend molemmille diagnoosiryhmille, ja ndiden ryhmien arvioinnit ovat
verrattavissa toisiinsa. Osioiden vaikeus oli tdssd tutkimuksessa samantyyppinen kuin

ensimmadisessikin tutkimuksessa. (Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999.)

WRI oli rakenteeltaan yhdenmukainen lukuun ottamatta k#sitystd esimiehestd. Kuten
ensimmaisessédkin tutkimuksessa, tdssékin osioilla oli hyvi luotettavuus ja erottelukyky.
Tdmai tutkimus osoitti tutkijoiden mielestd, ettd WRI on riippumaton diagnoosista. (Velozo,

Kielhofner, Gern ym. 1999.)
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7.2.4. WRI:n ennustevaliditeettitutkimus

Kolmannessa tutkimuksessa arvioitiin ennustevaliditeettia vertaamalla WRI:n avulla saatuja
tietoja demografisiin tietoihin. Tutkimukseen valittiin 42 asiakasta aiemmista kahdesta
tutkimuksesta. Suurimmalla osalla asiakkaista oli selkédvaivoja ja suurin osa oli miehid.
Sairaus oli kestdnyt kuukaudesta seitsemidn vuoteen, ja asiakkaat olivat kdyneet ldpi
vihintddn yhden leikkauksen. Asiakkaista 52 % palasi toihin noin kolmen kuukauden
sisalld kuntoutuksen jilkeen. Sen paremmin WRI kuin mikdin muukaan demografinen
muuttuja ei ennustanut tyohonpaluuta tdssd ryhmissd. ( Velozo, Kielhofner, Gern ym.

1999.)

Edelld esitettyjen kolmen tutkimuksen perusteella tutkijat tulivat siihen tulokseen, etti
WRI:la on yhdenmukainen rakenne, joskin ympériston osuudessa on epidsopivuutta.
WRI:lla on hyvit mittaamisominaisuudet. Asteikko erottelee osiot ja asiakkaat tehokkaasti.
Tutkimuksilla saatiin my0s alustavaa tietoa siitd, ettd WRI sopii eri asiakasryhmille.

(Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999.)

Ympiriston suhteen ilmenneet vaikeudet verrattuna muihin osioihin saattoivat tutkijoiden
mukaan johtua siitd, ettd  ympiristd on riippumaton henkilon persoonallisuudesta.
Kuitenkin WRI:ta kehitettdessi tekijoilld on ollut ajatus siitd, ettd kisitys ty0ympéristostd
on suhteessa muihin tyontekijan ominaisuuksiin. Henkilo, jolla on hyvé henkilokohtaisen
vaikuttamisen tunne ja vahvat roolit, voi yhtd hyvin tydskennelld tukea antavassa
tyoympiristossid (rohkaiseva esimies, hyvit tydolot) kuin ei-tukea antavassa ympiristdssa.
Toisaalta henkilon persoonallisuus voi vaikuttaa siihen, millaisen tydn hén valitsee.

(Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999.)
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Kielhofner, Lai, Olson, Haglund, Ekbladh ja Hedlund (1999) toteavat, ettd vaikka WRI
kehitettiin arvioimaan sekd henkilokohtaisia piirteitd ettd ympéristdoloja, se painottuu
kuitenkin henkilokohtaisiin piirteisiin. Heiddn mielestddn WRI:sta tehdyt tutkimukset
viittaavat siihen, ettd ympéristd muodostaa yksilon psykososiaalisista piirteisti melko

erillddn olevan rakenteen.

7.3. Ruotsalaisen SWRI:n tutkimuksesta

Ruotsalaisen The Swedish Worker Role Interview’n (SWRIin) tutkimuksessa oli
tarkoituksena tutkia, onko ruotsiksi kddnnetty ja sovellettu versio validi ja voidaanko sité
kdyttdd psykiatrisilla asiakkailla. Tutkimusta varten koottiin 45 pisteityslomaketta, jotka oli
saatu seitsemin toimintaterapeutin ja kahden toimintaterapeuttiopiskelijan pisteittdessd
viiden asiakkaan haastattelut. Pisteityksen tehneet olivat osallistuneet kolmen tunnin

mittaisessa ohjaukseen SWRI:n kéytostd. (Haglund ym. 1997.)

Analyysi tehtiin Rasch-analyysilld tutkien pisteitysasteikkoa ja sitd, mittaavatko osiot
tarkoitettuja késitteitd. Pisteitysasteikon rakennetta tutkittaessa selvisi, ettd pisteittdjat
kayttivat ruotsalaista pisteitysasteikkoa odotetulla tavalla kéyttien kaikkia pistem#aria.
Kuitenkin vihemmin kuin 20% pisteityksistd oli “strongly interferes” (hiiritsee
voimakkaasti) tai “interferes” (hairitsee). Yhtend syyna asteikon yldpdin painottumiseen on
saattanut olla se, ettd arvioinnissa kidytettiin vain viitti asiakasta, jotka kaikki olivat
palaamassa toihin. Siitd huolimatta jonkinlaista kattoefektid oli olemassa niin kuin
alkuperdisenkin version tutkimuksissa on todettu. Tdmi vaatii tutkimuksen tekijoiden

mukaan jatkossa huomiota. Samoin huomiota on kiinnitettivd siihen, kéytetdinko 4-
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portaista asteikkoa mahdollisesti vddristyneelld tavalla. (Haglund ym. 1997.)

Yhden tapoihin liittyvdn osion arvo oli alhainen. Se viittaa siithen, ettd osio on ei-
informatiivinen, vaikka mittaakin samaa kisitettd kuin muut. Kaksi ympiristoon liittyvad
osiota oli ongelmallisia. Niiden korkeita arvoja ei voitu hyviksyéd. Namd osiot olivat kisitys
tyOtovereista ja kisitys esimiehestd. Samanlaisia tuloksia oli saatu amerikkalaisessa
tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijit ehdottivat tuloksen perusteella SWRI:in muutoksia,

jotta osio arvioisi asiakkaan kyky4d hallita ympéristoddn. (Haglund ym. 1997.)

SWRIlla todettiin kuitenkin ympéristéd koskevia osioita lukuun ottamatta olevan hyvit
mittaamisominaisuudet. Tutkimustulokset olivat samansuuntaisia amerikkalaisten tulosten
kanssa osioiden jérjestyksen suhteen. Osioiden jérjestys on tutkijoiden mukaan térked
arvioitaessa asteikon validiteettia eri véestoryhmissd. Tassd tutkimuksessa saavutetut
tulokset ovat samansuuntaisia aiempien amerikkalaisten tulosten kanssa siind suhteessa,
ettd asteikon yldpddhdn painottuivat osiot, joiden voi olettaa olevan haasteellisempia
(paivittdisten rutiinien sdilyttdminen, rutiineissa joustaminen) ja asteikon alap@déssi
painottuivat tyOstd pitdminen, tyohon sitoutuminen, itsensid tyontekijdksi kokeminen ja
tyohon liittyvit odotukset. Koska tulokset ovat samansuuntaiset aiemman amerikkalaisen
tutkimuksen kanssa, tutkijat esittdvit nikemyksendin, ettd tulokset tukevat seki SWRIn
validiteettia ja sitd, ettd arviointiviline ei ole kulttuurisidonnainen. Tutkimus on
ensimmdinen SWRI:std tehty ja se siis antoi viitteitd siitd, ettd SWRI on psykometrisesti

perusteltu arviointiviline. (Haglund ym. 1997.)
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8.  SUOMALAISEN TYOROOLIA ARVIOIVAN HAASTATTELUN (WRI)

SOVELTAMISTYOSTA

Suomalainen sovellus Tydroolia arvioivasta haastattelusta (Velozo, Kielhofner, Fisher 1998
b) julkaistiin syksylld 1998. Kéinnods- ja sovellustyotd teki seitsemin toimintaterapeutin
tyoryhmd  kolmen vuoden ajan.  Sovellustyossd  kidytettiin =~ hyvdksi  my0s
toimintaterapeuttiopiskelijoiden paattotoitd. Ne késittelivat kokemuksia haastattelun
kaytostda kahdessa eri kuntoutuslaitoksessa. Lis#dksi yhden toimintaterapeuttiopiskelijan
paittotyd antoi tietoa kisikirjaluonnoksen toimivuudesta. Haastatteluun kokonaisuutena

saatiin palautetta pilottitutkimuksesta 1997.

Pilottitutkimus jdrjestettiin vuonna 1997 silloisen Helsingin va. ammattikorkeakoulun
aikuiskoulutusyksikdssd “The Model of Human Occupation in Theory and Practice with
Focus on Instrument Development” —kurssin yhteydessd. Tyoroolia arvioivan haastattelun
kayttoonottoon pilottitutkimuksessa osallistui seitsemén toimintaterapeuttia eri puolilta
Etela- ja Keski-Suomea. Kurssi oli kaksiosainen: toimintaterapeutit tekivit
ennakkotehtévin, saivat koulutusta inhimillisen toiminnan mallista ja Ty&roolia arvioivan
haastattelun kéyttokoulutuksen (yhteensi kolme pdivdd). Ensimmdiisen osan jilkeen
jokainen toimintaterapeutti kdytti Tytroolia arvioivaa haastattelua 2-10 asiakkaalla sekid
kirjoitti raportin kokemuksistaan. Koulutuksen yhteydessd saadut tutkimuslomakkeet
koottiin Psykologien kustannus Oy:6n. Koulutuksen toinen osuus oli kaksipéivainen, mika

painottui kidyttokokemusten lapikdymiseen.

Pilottitutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien mielestd  Tyoroolia arvioiva
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haastattelu antoi nopeasti kuvan asiakkaan tychonpaluuseen liittyvistd psykososiaalisista
tekijoistd sekid ymparistotekijoistd ja asiakkaan vahvuuksista seké tukea vaativista alueista.
Erityisesti haastattelun etuna pidettiin sitd, ettd sen avulla saatiin tietoa toimintaterapian
ndkokulmasta. Nidin haastattelu yhdisti toimintaterapian teorian ja kdytdnnon. (Sulopuisto

1997.)

Monet pilottitutkimukseen osallistuneet toimintaterapeutit ottivat Tydroolia arvioivan
haastattelun aiemmin kiyttdménsd vapaan haastattelun tilalle. Tdmén koettiin antavan
paremman jdsennyksen alkuarvioinnille. Samoin sen koettiin kohottavan toimintaterapian
laatua antamalla selkedn ja yhdenmukaisen arviointimenetelmén. Terapian tulosten
seuraaminen helpottui haastattelun pisteityksen avulla. Muilta ammattiryhmiltd koettiin
saatavan arvostusta jisentyneen menetelmédn kidyton avulla. Haastattelumenetelmé auttoi
my0s kliinistd tyotd. Haastattelutilanteessa se auttoi sekd toimintaterapeuttia ettd asiakasta
keskittymédin paremmin haastattelutilanteeseen. Monet toimintaterapeutit kokivat

haastattelun auttaneen ldimpimén ja luonnollisen ilmapiirin luomisessa. (Sulopuisto 1997.)

Pilottitutkimuksessa suositellut kysymykset saivat aikaan paljon keskustelua. Kysymyksiin
ehdotettiin muutoksia. Rooleja koskeva kysymys oli koettu hankalaksi, vaikka toisaalta
nuoremmat asiakkaat olivat ymmirtdneet rooli-sanan. Tamé oli samansuuntainen kokemus
kuin mitd Biernackin (1993) tutkimuksessa oli ilmennyt. Tyottomind olevilta ei voinut
kysyd tySoympiristdd, esimiestd ja tyotovereita koskevia kysymyksid. Ndin ollen ndmé
jaivit heidin osaltaan pisteittdmittd. Muuten haastattelua voitiin kiyttdd myos tyottomille.

(Sulopuisto 1997.)

Myos pilottitutkimusvaiheen késikirjan pisteitysohjeissa oli epidselvyyksid. Pisteityksen
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tekeminen heritti paljon keskustelua pilottitutkimuksen palautetilaisuudessa. Pisteitys
auttaa kuitenkin esim. visualisoimaan asiakkaan vahvoja ja tukea vaativia puolia

tythonpaluuta ajatellen. (Sulopuisto 1997.)

Pilottitutkimuksesta saatuja tietoja kiytettiin hyviksi késikirjan ja pisteityslomakkeen

kehittdmisessi ja ne siis julkaistiin syksylld 1998.

9. YHDEN TYOROOLIA  ARVIOIVAN  HAASTATTELUN  SISALLON

TARKASTELU

Kandidaattitutkielmassani (Sulopuisto 2000) tein laadullisen siséllonanalyysin yhdesti
asiakkaan tyoOroolia arvioivasta haastattelusta. Tutkimuksen tavoitteena oli analysoida
tyoroolia arvioivan haastattelun sisaltéd  induktiivisesti. Tarkastelun kohteena oli
haastattelun ilmisisidltd. Samalla arvioitiin haastattelun pisteitystd. Pelkistdmisvaiheiden
jalkeen sisdllostd muodostui viisi luokkaa, jotka olivat tyd (alaluokat aikaisempi tyo,
viimeisin ty0, tyokokeilu, tyohonpaluu, omat ominaisuudet), vapaa-aika, kotityot,
sosiaalinen kanssakdyminen ja tulevaisuus. Tyohon liittyvid lausumia oli eniten
pelkistetyissd ilmauksissa. Loydetyt luokat olivat yhtenevii tyoroolia arvioivan haastattelun
osa-alueiden kanssa lukuun ottamatta luokkaa tulevaisuus, joka ei liity suoranaisesti

tydroolia arvioivan haastattelun osa-alueisiin.
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Vaikeita pisteitettivid osioita haastattelun perusteella olivat vastuunotto ja roolit. Tosin
viitteitd tdstd ovat antaneet jo aiempi tutkimus sek# pilottitutkimus (vrt. Biernacki 1993,
Sulopuisto 1997). Rooleista didin, vaimon ja tyttiren roolit eiviit tulleet haastatellulla
merkittiavasti esiin, vaikka hinelld ndm# roolit olivat olemassa. Voikin miettid, oliko
kuntoutujan rooli haastatteluhetkelld merkityksellisin haastatellulle niin, ettd muut toimijan
roolit olivat taka-alalla. Harrastajan roolit olivat vaihtuneet oman fyysisen kunnon
edistimiseen. Tamd Kertoi erittdin vahvasta halusta palata takaisin tydeldmién. (Sulopuisto

2000.)

Tyo oli ilmiselvisti haastatellulle térkein toimintamuoto. Ty6roolia arvioivan haastattelun
avulla voidaan tarkastella tyon merkitystd asiakkaalle (vrt. Heikkild 1996). Tyokyvyn
edistdmisessd yksilo korostuu aktiivisena toimijana. Haastatellun kohdalla olisi voinut
yhdistid toimintaterapiaan hdnen omat toiveensa ty6honpaluusta, miké olisi edistényt hidnen
sitoutumistaan kuntoutukseen (vrt. Jarvikoski 1994). Haastateltu katsoi hyvin vahvasti
tulevaisuuteen. Tarkastellussa haastattelussa esiin tullut tarina oli sdvyltddn positiivinen;

haastateltava oli selvisti aktiivinen oman eldménsé toimija. (Sulopuisto 2000.)

Haastattelun perusteella toimintaterapian sisidlloksi olisi voinut suunnitella mahdollisten
tyotehtdvien selvittelyd ja niitd helpottavia ratkaisuja sekd tehdd tyopaikkakdynnin
asiakkaan tyohonpaluun tukemiseksi. Ndin haastatellun motivaatio ratkoa ongelmiaan olisi
voitu hyodyntdd (vrt. Hokkanen 1991). Toimintaterapiaprosessissa olisi ollut mahdollista
my0s tukea haastateltavaa 10ytdmédn uudelleen sosiaalisia kontakteja esim. poisjdéineiden
aikaisempien harrastusten kautta edellyttien, ettd hidn olisi sitd itse halunnut (vrt. WRI

mielenkiinnot). (Sulopuisto 2000.)
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Tutkimuksessa haastateltavan omien kisitysten realistisuus jai ulkopuolelle, koska
haastatteluun ei sisdllytetty esim. suorituskyvyn testeji. Tutkimuksessa tarkasteltiin vain

yht4 haastattelua, joten tulokset eivit ole yleistettdvid. (Sulopuisto 2000.)

Tyoroolia arvioivan haastattelun kédyttdonotto vaatii haastattelukokemusta, inhimillisen
toiminnan mallin hyvdd tuntemusta ja tyoroolia arvioivan haastattelun rakenteen
tuntemusta. Puolistrukturoituna haastatteluna WRI antaa toimintaterapeuteille
mahdollisuuden muotoilla malliin perustuvia tiydentdvid kysymyksid itse. (Sulopuisto

2000.)

10. NAYTTEEN HANKKIMINEN

10.1. Tutkimuslomake

Tyoroolia arvioiva haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jonka toimintaterapeutti
pisteittdad kisikirjassa olevien ohjeiden mukaan. Pilottitutkimusta varten laadittiin
kysyttiin tietoja asiakkaasta (taustamuuttujat): asuinpaikka, ikd, sukupuoli, perhesuhteet,
peruskoulutus, jatkokoulutus, ammatti, tyStilanne, pdi- ja sivudiagnoosi. Lisdksi kysyttiin
toimintaterapeutin késitystd asiakkaan tyokyvystd sekid haastattelutilanteesta. Lomakkeen
keskiaukeamalla ja takasivulla olivat haastattelukysymykset ja pisteitystaulukko oli

lisdlehteni.
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10.2. Niytteen kerddminen

Tutkimuksessa kdytetty ndyte on kerdtty syksylld 1997  silloisen Helsingin va.
ammattikorkeakoulun aikuiskoulutusyksikossd toimintaterapeuteille jirjestetyn — “The
Model of Human Occupation in Theory and Practice with Focus on Instrument
Development” —kurssin yhteydessd. Niytteen kerddmiseen osallistui seitsemén Tyoroolia
arvioivan haastattelun kayttoonottoon osallistunutta toimintaterapeuttia. Suurin osa heistid
teki haastattelut osana omaa tyotadn. Haastattelut tehtiin sekd sairaaloissa ettd
avotoimipaikoissa. Haastatellut asiakkaat oli ldhetetty toimintaterapiaan osana tyokyvyn
arviointia. Lisdksi haastattelin itse talvella 1998 asiakkaita, jotka oli ldhetetty
toimintaterapiaan osana tyokyvyn arviointia, ja ne sisdltyvit tutkimusaineistoon. Niin
saatuja tutkimuslomakkeita on yhteensid 48. Tutkimusluvat ja asiakkaiden informointi

selvitetddn luvussa 13 eettisistd nikokohdista (ks. my®0s liitteet 1-3).

10.3. Naytteen esittely taustamuuttujien valossa

Niyte koostuu yhteensd 48 tutkimuslomakkeesta. Haastatelluista oli naisia yhteensd 28 ja
michid 20. Keski-ikd oli 47 v 8 kk ja vaihteluvili 25 vuodesta 60 vuoteen. Taulukossa 2
on esitetty nédytteen ik#jakauma, josta nikyy, ettd ndyte painottuu 45-54 -vuotiaiden

ryhméén.
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Taulukko 2 Niytteen iké- ja sukupuolijakauma

Ikdryhmi Naiset  Miehet yhteensi
25-34 3 1 4
35-44 4 2 6
45-54 15 13 28
55-64 6 4 10

Yhteensd 28 20 48

Niytteen henkildiden asuinpaikkajakauma on liitteessd 4 (kuva 1). Niytteen henkilot

asuivat Eteld- ja Keski-Suomessa seki kaupungeissa ettd maaseudulla.

Niytteen henkildiden perhesuhteiden jakauma on liitteen 4 kuvassa 2.

Niytteen henkildiden perus- ja jatkokoulutuksen taso vastaa samanikidisten suomalaisten
koulutustaustaa eik siind ilmene poikkeavia piirteitd (vrt. StatFin). Kuvat nédytteen perus-
ja jatkokoulutustasoista liitteessdé 4 (kuva 3 ja 4). Samoin ndytteen henkildiden

huollettavina olleiden lasten lukuméiri vastaa niytteen ikdjakaumaa (liitteessda 4 kuva 5).

Seuraavassa (kuva 6) on esitetty nidytteen henkildiden ammattien jakauma. Ammattien
jakauma on vaikeasti verrattavissa StatFin-tilastoihin, jotka ammattien osalta laaditaan 10
vuoden vilein. Ammattien jakauma on samansuuntainen niytteen koulutustaustan kanssa.

Niytteessd painottuu tyontekijaryhma.
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Niytteessd tyottomien osuus on jokseenkin sama kuin sairauslomalla olleiden osuus

(kuva 7: tyétilanne). Tyottomyysluvut olivat Suomessa korkeat ndytteen kokoamisvuosina

(v. 1997 12,7 % ja v. 1998 11,4 % StatFin). Niytteen tyottomistd henkiloistd kolmasosa

oli ollut ty6ttomdnd 1-3 v. ja yli puolet oli ollut ty6ttdmini yli kolme vuotta (liite 4 kuva

8).

20

tyOssa ty6tdn

Kuva 7 Tyétilanne

Niytteen henkilodiden diagnoosien jakauma on kuvattu taulukossa 3. Diagnoosit on

yhdistetty kahdeksi ryhmiksi: somaattinen ja psykiatrinen.

eldkkeelld tkv-elike sairasloma
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Taulukko 3 Paddiagnoosit, tieto puuttuu kahdelta.

Somaattiset (n = 30) PsyKkiatriset (n = 16)

Lymfoma (n=1) Persoonallisuushiirio (n=1)
Astma (n=3) Paniikkihiirio (n=2)
Aivokontuusio (n=2) Rajatila (n=1)
Fibromyalgia (n=2) Skitsofrenia (n=1)
Spondyloosi (n=1) Posttraumaattinen tila (n=3)
Verenkiertohdirio (n=1) Depressio (n=T7)
Aivoinfarkti (n=2) Psykoosi (n=1)
Reuma n=2)

Selkikipu (n=7)

Artroosi (n=2)

Kiputila/tule (n=35)

Aivoverenkiertohairio (n=2)

Angina pectoris (n=1)

Tutkimuslomakkeessa  kysyttiin  toimintaterapeutin ~ arviota asiakkaan tyokyvysti
haastatteluhetkelld. Lievid ongelmia toimintaterapeutit arvioivat olleen 24 asiakkaalla ja
vaikeita ongelmia 23 asiakkaalla. Yhtdin asiakasta ei arvioitu luokkaan “ei ongelmia”.

Yhdestd lomakkeesta puuttui tdma tieto.

Lomakkeessa kysyttiin my6s toimintaterapeutin arvioita haastattelutilanteen kulusta.
Tilanteessa ei arvioitu olleen ongelmia 27 haastattelun osalta, lievid ongelmia arvioitiin
olleen 14 haastattelussa ja vaikeita ongelmia kuudessa haastattelussa. Vaikeiden ongelmien
oli raportoitu johtuneen enimmikseen asiakkaan sairaudesta. Toisaalta oli myos

lomakkeita, joissa haastattelussa oli arvioitu olleen vaikeita ongelmia, mutta
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toimintaterapeutti ei ollut kirjannut syytd niihin. Tieto puuttui kokonaan yhdestd

lomakkeesta.

11. ANALYYSIMENETELMAT

Aineisto on analysoitu Pato-ohjelmalla, joka on Heikkilin (1998) mukaan yksi
kdytetyimmistd  tilasto-ohjelmista.  Seuraavassa  esitellddn  lyhyesti  kiytetyt

analyysimenetelmiit.

Reliabiliteettikertoimia on kolmenlaisia. Niitd voidaan saada kéyttdmilld testin
rinnakkaisversioita, kidyttdmilld testid eri tilanteissa (uudelleenmittaus) tai testitehtivien
osatehtdvistd satujen tulosten vilisistd suhteista. (American Educational Research
Association 1999.) Tilloin puhutaan sisdisen johdonmukaisuuden kertoimista. Tidssd
tutkimuksessa reliabiliteettia arvioidaan osatehtdvistd saatujen tulosten suhteita

tarkastelemalla. Sitd varten aineisto ker#tddn yhdelld kerralla.

Osioiden riippuvuus toisistaan kuvaa mittarin sisdistd johdonmukaisuutta. Niin ollen
mittarin on muodostuttava osioista, jotka korreloivat hyvin toistensa kanssa. (Turtiainen
1999.) Tassd tutkimuksessa mittarin sisdistd johdonmukaisuutta arvioidaan osa-alueiden
puolitusreliabiliteetilla ja vaﬁanésianalyysill'ei sekd osioiden korrelaatioilla toisiinsa ja
testin summapistemadriin. Puolitusmenetelméssd mittarin tulokset puolitetaan puolittamalla
mittari ja puolikkaat otetaan rinnakkaisiksi mittauksiksi (Erédtuuli, Leino & Yli-Luoma

1994). Varianssianalyysi kertoo siitd, kuinka paljon kaksi muuttujaa selittdvit toisistaan.
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Selitysosuus kertoo, kuinka paljon muuttujilla on yhteistd. (Metsdmuuronen 2000.)
Sisdiseksi konsistenssiksi on ehdotettu 0,70 - 0,80 (mitd korkeampi - sitd parempi).
“Hyvéksyttdvissd” oleva reliabiliteetti riippuu kuitenkin mittaamisen tarkoituksesta ja
siedettdvistd virhetasosta. (Henry ym. 1991; Heikkild 1998.) Esimerkiksi hoitotieteessd on
siteerattu erilaisia minimiarvoja, jotka mittareiden tulisi tdyttdd. Niistd ei ole kuitenkaan

olemassa yhdenmukaisia késityksid. (Knapp & Brown 1995.)

Korrelaatiomatriisilla kuvataan useita Kkorrelaatioita yhtd aikaa taulukkomuodossa.
(Metsdmuuronen 2000.) Korrelaatiokertoimen avulla selvitetddn muuttujien vilistd
riippuvuutta: useimmiten kahden muuttujan vililld. Korrelaatiokerroin vaihtelee -1 ja +1
vililld. Kertoimen merkki osoittaa riippuvuuden suunnan. O ilmoittaa, ettei lineaarista

riippuvuutta ole. (Henry ym. 1991; Heikkild 1998.)

Muuttujien vilistd riippumattomuutta mitataan x2 —testilld. Silld voidaan testata, ovatko
kaksi luokittelevaa muuttujaa toisistaan riippumattomia. Se ei edellyté aineiston jakaumalta
erityisid vaatimuksia. (Erdtuuli ym. 1994; Metsdmuuronen 2000.) Ti4ss# tutkimuksessa sen
avulla arvioidaan sukupuolen, diagnoosin ja ién vilisid suhteita sen arvioimiseksi,

jakautuvatko ne tasaisesti tissid ndytteessi.

Reliabiliteetin ja validiteetin arvioimisen tarkoituksena on minimoida satunnaisen ja
systemaattisen virheen mahdollisuus. Tulosten vaihtelu on vih#disempéd hyvin kehitetylld
mittarilla. Mittari on tutkittava validiteetin sdilyttimiseksi uudelleen jokaisessa uudessa

kayttotilanteessa. (Turtiainen 1999.)
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12. TULOKSET

Seuraavassa kaydiddn ldpi tutkimustulokset. Naytettd tarkastellaan ensin taustamuuttujien
valossa ndytteen  kidyttokelpoisuuden arvioimiseksi. Tamin jdlkeen esitellddn osioiden
pistemédrien jakaumat, keskiarvot ja keskihajonnat.  Sisdisen johdonmukaisuuden
arvioimiseksi esitelldédn puolitusreliabiliteetin ja varianssianalyysin tulokset sekd osioiden

korrelaatiot testin summapistemiériin.

Taustamuuttujien  yhteyttd haastattelun  kokonaistuloksiin  tarkastellaan ryhmien
keskiarvojen erojen merkitsevyyden avulla sekd sukupuolen, idn ja asuinpaikan

vaikutuksella tuloksiin.

12.1. Taustatietojen yhdistelmit

Seuraavassa tarkastellaan sukupuolen ja diagnoosin (taulukko 4) sekd diagnoosin ja idn

(taulukko 5) vilisid suhteita sen arvioimiseksi, jakautuvatko ne tasaisesti tdssd nidytteessi.

Taulukko 4 Sukupuolen ja diagnoosin vélinen suhde (diagnoositieto puuttuu kahdelta).

Diagnoosiluokka
Sukupuoli  Somaattinen Psykiatrinen Yhteensi
Nainen 20 8 28
Mies 10 8 18
Yht. 30 16 46

Taulukon 4 perusteella tehtiin aineistolle %2 —testi, jonka tulos oli ei merkitseva (¥2 = 0,21,

p = 0,65) , toisin sanoen naiset ja miehet ovat jakautuneet tasaisesti diagnoosiluokkiin.
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Taulukko 5 Diagnoosin ja i4n vilinen suhde (tieto diagnoosista puuttuu kahdelta).

Ika
Diagnoosi 252 352 452 552 Yht
Somaattinen 2 4 16 8 30
Psykiatrinen 2 2 10 2 16
Yht. 4 6 26 10 46

Taulukon 5 perusteella tehtiin aineistolle —testi, jonka tulos oli ei merkitsevd (2 = 1,38, p

=0,71), joten somaattisia ja psyykkisid sairauksia oli tasaisesti kaikissa ikdryhmissa.

Osioiden pistemiéidrien jakautumat

Koko aineiston osalta kaikkien 17 osion (siséllot ks. taulukko 1) pisteméérien 1-4 jakaumat
ovat liitteend  (taulukko 6, liite 5 ). Annetuista pisteistd voidaan todeta, ettd osioihin 1- 10
ja 13 on annettu pisteet jokaisessa tutkimuslomakkeessa. Osioista 11 ja 12 puuttuivat
pisteet yhdestd lomakkeesta, osioista 14 ja 15 puuttuivat pisteet kahdeksasta lomakkeesta,

osiosta 16 puuttui pisteet 25 lomakkeesta ja osiosta 17 puuttui pisteet 28 lomakkeesta.

Osioiden pistemiérien keskiarvot ja keskihajonnat

Osioiden pistemiirien keskiarvot ja keskihajonnat ovat taulukossa 7 (liite 6). Korkeimpia
keskiarvoja on osioissa neljd (tyohon sitoutuminen), yhdeksén (tyohon liittyvien odotusten
arviointi), 11 (tyotavat) ja 12 ( péivittdiset rutiinit). Matalimpia keskiarvoja on osioissa

kaksi (tyossd menestymisen odotukset) ja 14 (késitys tyoympéristostd). Keskihajonta on
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suurinta osiossa kaksi (tyossid menestymisen odotukset) ja 16 (kisitys esimiehesti).

12.2.0nko arviointiviline sisdisesti johdonmukainen?

Puolitusreliabiliteetti ja varianssiin perustuva reliabiliteetti

Mittauksen puolitusreliabiliteetti on 0,91 ja varianssiin perustuva reliabiliteetti 0,93
(taulukko 8). Puolitusreliabiliteetti on hyvd muissa paitsi ympéristdssd. Siind on kuitenkin
vain neljd osiota. Kun ne jaetaan kahteen, jadvit tarkasteltavat alueet pieniksi ja joudutaan
tyytyméddn myds pienempidin arvoon. Samoin ympdiristdosuudessa oli paljon osioita, joista

puuttui pisteitd (taulukko 6 liite 5).

Taulukko 8 Testin osa-alueiden ja koko testin reliabiliteetti (H = henkilokohtainen

vaikuttaminen, A = arvot, M = mielenkiinnon kohteet, R = roolit, T = tavat, Y =ympérist0).

Osa Split-  Varianssi
half
H 0,71 0,70
A 0,78 0,78
M 0,83 0,83
R 0,73 0,80
T 0,73 0,77
Y 0,49 0,66

Koko 0,91 0,93
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Mittarin rakenne tulosten mukaan

Osioiden korrelaatiot koko testin summapistemédrddn poikkeavat kaikki positiiviseen
suuntaan nollasta (taulukko 9). Vaihteluvéli on 0,34 — 0,90. Matalia arvoja saivat
paivittdiset rutiinit (0,42), késitys esimiehesti (0,34) ja kisitys tydtovereista (0,39). Muiden

osioiden arvot vaihtelivat vililld 0,47 - 0,90.

Taulukko 9 Osioiden korrelaatiot testin summapistemaériin

lkra 0.7102
2tmo 0.6645
3vao 0.5992
4tys 0.7165
S5tyt 0.8503
6typ 0.9009
Tmkt 0.8564
8itk 0.6663
9tlo 0.5664
10mrv 0.6188
lltta 0.8309
12par 0.4206
13ruj 0.6727
l4kat 0.4715
15kap 0.5067
leékae 0.3445
17kat 0.3939

Osioiden viliset korrelaatiot on esitetty korrelaatiomatriisissa liitteessd 6  taulukko 10.
Siitd voidaan todeta, ettd osio 12 pdivittdiset rutiinit ei korreloi tydssd menestymisen
odotuksiin, vastuunottoon, tyohdn sitoutumiseen, tyohon liittyviin tavoitteisiin (osiot 2, 3,
4, ja 5). Kaikkein vihiten muiden osioiden kanssa korreloi kisitys tyGtovereista,
seuraavaksi véhiten kiésitys esimiehestd. Niistd osioista puuttui myos eniten tietoja. Kasitys
tydympéristostd (14) ei korreloi vastuunoton (3), itsensd tyontekijiksi kokemisen (8),
tyshon liittyvien tavoitteiden (9) eiké péivittédisten rutiinien (12) kanssa. Kisitys perheestd

(15) ei korreloi rutiineissa joustamiseen ongelmien vihentdmiseksi (13).
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12.3. Olivatko tutkittavien taustamuuttujat yhteydessd haastattelun kokonaistuloksiin?

Ryhmien keskiarvojen erojen merkitsevyys

Somaattisten asiakkaiden henkilokohtaisen vaikuttamisen (HV) ja roolien (R) pistemédrét

olivat korkeammat kuin psykiatristen asiakkaiden. Ero on melkein merkitsevi. Pistemadrit

olivat korkeammat muillakin alueilla, mutta eivit riittdvésti, koska N jii pieneksi (taulukko

11).

Taulukko

11 Ryhmien keskiarvojen erojen merkitsevyys (H = henkiltkohtainen

vaikuttaminen, A = arvot, M = mielenkiinnon kohteet, R = roolit, T = tavat, Y =

ympiristo).
somaattiset psykiatriset t-arvo p-arvo merk.
ka kh ka kh
H 8,18 2,31 6,62 2,29 2,07 0,044 *
A 5,97 1,69 5,62 1,33 0,68 0,501 n.s.
M 5,91 1,74 5,15 1,28 1,42 0,163 n.s.
R 8,82 1,98 7,15 2,34 2,44 0,019 *
T 9,16 1,86 8,15 1,95 1,61 0,114 n.s.
Y 9,21 2,55 7,00 3,46 1,29 0,231 n.s.
Koko 100,66 16,99 97,29 7,36 0,33 0,747 n.s.

Somaattisten ja psykiatristen asiakkaiden saamissa pistemidrissd osioissa 6 (tyOstd

pitiminen), 8 (tyohon liittyvien odotusten arviointi) ja 15 (k#sitys perheestd ja ystivistd)

somaattiset asiakkaat ovat saaneet melkein merkitsevésti parempia (p < 0,05) pistemadrid

kuin psykiatriset asiakkaat. Osioissa 3 (vastuunotto), 10 (muiden roolien vaikutus) ja 11
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(tydtavat) somaattiset asiakkaat olivat saaneet merkitsevésti korkeampia (p < 0,005)

pistem#irid kuin psykiatriset asiakkaat.

Sukupuolen vaikutus tuloksiin

Sukupuolella ei  ollut vaikutusta  tuloksiin. Iin  vaikutus  kontrolloitiin
kovarianssianalyysilld. Sukupuolen vaikutuksella, ikd kontrolloituna, ei ollut merkitystd

tuloksiin. Naisten ja miesten vastaukset eivit olleet merkitsevésti erilaisia.

I4n vaikutus tuloksiin

Ian vaikutusta tuloksiin testattiin riippumattomien ryhmien varianssianalyysilld. Osioissa 2
(tyossd menestymisen odotukset), 14 (kisitys fyysisestd tyOympéristostd) ja 15 (kisitys

perheesti ja tyStovereista) pistemédrit pienenivit 1iin mukana.

Asuinpaikan vaikutus tuloksiin

Asuinpaikalla ei ole merkitystd henkilokohtaiseen vaikuttamiseen, arvoihin, mielenkiinnon
kohteisiin, tapoihin tai ympéristéon. Sen sijaan roolien osalta keskiarvot olivat korkeampia

maaseudulla.

Niytteen henkiloiden perhesuhteilla tai huollettavien lasten lukumdirilld ei ollut
merkitystd tuloksiin. Samoin henkildiden peruskoulutuksella tai ammatilla ei ollut

merkitystd tuloksiin.
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12.4. Yhteenveto tuloksista

Taustatiedoista ilmenee, ettd ndytteessd oli henkiloitd maaseudulta, pikkukaupungeista ja
isoista kaupungeista. Henkiloiden koulutustausta ei poikennut samanikiisten suomalaisten
koulutustaustasta. Tyottomind ndytteen henkilistd oli tutkimushetkelld jokseenkin saman

verran kuin sairaslomalla. Suomessa oli korkea tyottomyys néytteen kerddmisvuosina.

Niytteessd oli sekd henkil6itd, joilla oli somaattisia sairauksia ettd henkil6itd, joilla oli
psyykkisid sairauksia. Lukumdaériisesti henkiloitd, joilla oli somaattisia sairauksia oli

enemmin (yht. 30) kuin henkil6it4, joilla oli psyykkisi# sairauksia (yht. 16).

Taustatietojen tarkastelu osoitti, ettei nidytteessd ollut erityispiirteitd. Néytteen naiset ja
miehet olivat jakautuneet tasaisesti eri diagnoosiluokkiin. Samoin nédytteessd oli somaattisia

Ja psykiatrisia sairauksia tasaisesti kaikissa ikdryhmissa.

Koko aineiston osioiden jakaumista ja keskiarvoista voidaan todeta, ettd pisteityksesséd oli
kaytetty kaikkia pisteméirid (1-4). Pisteet painottuivat jonkin verran positiiviseen suuntaan

(3-4).

Testin osien reliabiliteetti ja varianssi olivat hyvit lukuun ottamatta ympéristdn osuutta.
Ympiristd koostuu kuitenkin vihistd osioista, ja siitd puuttui runsaasti tietoja tyottdmien
esimiehestd ja kisitys tyOtovereista), vaikka haastattelua voi muuten kidyttdd myos

tyottomille.
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Osioiden korrelaatiot koko testin summapistemédrddn poikkeavat kaikki positiiviseen
suuntaan nollasta. Osiot korreloivat toisiinsa ja korrelaatiot vaihtelevat suurimmaksi osaksi
melkein merkitsevistid erittdin merkitsevidn., Osioiden korrelaatioissa toisiinsa kisitys
esimichestd korreloi vain viiteen osioon ja kisitys tyotovereista vain kolmeen osioon.
Kisitys ty0ympéristostd ei korreloi neljddn muuhun osioon. Edelld mainitut osiot liittyvit
ympéristdtn ja niistd puuttui paljon pisteityksid tyottomien suuren méadrdn takia.

Péivittdiset rutiinit eivét korreloi neljdén osioon.

Sukupuolella, perhesuhteilla ja peruskoulutuksella ei ollut vaikutusta tuloksiin. Sen sijaan
idlld oli vaikutusta tuloksiin niin, ettd kisityksessd fyysisestd tyOympéristostd ja
kidsityksessd perheesti ja ystivistd oli melkein merkitsevd ero; pisteet vahenivit idn myota.
Tyossd menestymisen odotukset vihenivdt merkitsevisti iin myotd. Asuinpaikalla oli
vaikutusta roolien osalta tuloksiin niin, ettd maaseudulla asuneiden keskiarvo oli korkeampi

kuin pikkukaupungissa.

13. EETTISET NAKOKOHDAT

Tutkimuslomakkeissa ei ollut haastateltujen henkilstietoja eikd muitakaan tunnistetietoja,
joten asiakkaiden henkilollisyys on pysyi salassa aineiston eri kisittelyvaiheissa.
Pilottitutkimusvaiheeseen vuonna 1997 osallistuneet toimintaterapeutit informoivat

tydskentelypaikkaansa kirjeelld ja kertoivat asiakkaille tutkimuksen tarkoituksesta ja
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vapaaehtoisuudesta (liitel). Haastateltaviksi pyydetyistdi kukaan ei kieltdytynyt
haastattelusta. Itselldni oli tutkimuslupa vuonna 1998 hankittua aineistoa varten. Kerroin
jokaiselle haastateltavalle tutkimuksen tarkoituksen ja sen, ettd osallistuminen oli
vapaaehtoista. Jokainen haastateltu allekirjoitti sen jilkeen suostumuksensa kahtena
kappaleena, joista toinen jii haastatellulle ja toinen tutkijalle. Haastateltaviksi pyytdmistini
asiakkaista kukaan ei kieltdytynyt haastattelusta (liitteet 2 ja 3). Tassd tutkimuksessa ei

erotella eri toimintaterapeuttien tekemii pisteityksié.

Pilottitutkimusvaiheen toimintaterapeuteista suurin osa teki tutkimushaastattelut omassa
tyopaikassaan, ja haastattelut tulivat osaksi asiakkaiden toimintaterapiaa. Asiakkaat
antoivat palautetta, ettd he kokivat tulleensa kuulluiksi haastatteluissa. Vaikka itse tekemini
haastattelut tapahtuivat erillisind tutkimushaastatteluina, niistd saadut tiedot kéytettiin
kuitenkin asiakkaiden hyviksi. Osasta Kirjoitin kirjalliset palautteet toimintaterapeutille ja

osasta annoin tiedot suullisesti.

14. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Arviointiviline The Worker Role Interview (WRI) on Yhdysvalloissa tehdyn pitkén
kehittelytyon tulosta. WRI:ta on kehitetty sen mukaan, mité tehtyjen tutkimusten valossa on
tullut ilmi (yhdysvaltalaisesta 9. versio). Suomalainen Tyoroolia arvioiva haastattelu (WRI)
syntyi useiden vaiheiden Kkautta. Suomenkielistd versiota valmisteltiin ensin
kdadnnostyoryhmissd ja ensimmdiset kokeilut teki kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa

syksylld 1996 haastattelemalla yhteensd 17  asiakasta. Saadun palautteen perusteella
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suomalaista versiota muokattiin sekd opiskelijoilta haastattelijoina ettd asiakkailta
haastateltavina saadun palautteen perusteella. Ndin pilottitutkimusvaiheessa vuonna 1997
oli kdytdssd haastattelusta ensimmiinen suomalainen koeversio. Pilottitutkimusvaiheen
haastattelut eli tdimin tutkimuksen nayte koottiin versiolla, joka oli jo useita vaiheita ja
kokeiluja lépikdynyt aidoissa tilanteissa. Sekd toimintaterapeuttiopiskelijat ettd
pilottitutkimusvatheen  toimintaterapeutit toimivat erdéinlaisena  asiantuntijaraatina
esittdessddn kokeiluvaiheen kisikirjojen hyvid ja paranneltavia asioita (vrt. Turtiainen

1999).

Tamén tutkimuksen néytteen keréinneet toimintaterapeutit saivat vuonna 1997 kolmen
kédytostd. Osallistuin itse ko. koulutukseen ja vastasin Tyoroolia arvioivaan haastatteluun
perehdyttimisesté. Toimintaterapeuteille annettiin yhdenmukainen opastus
tutkimuslomakkeiden tédyttdmisesti. Koulutus oli pidempi yhdysvaltalaisissa ja
ruotsalaisessa tutkimuksessa mainittuihin kayttdjikoulutuksiin verrattuna (vrt. Velozo,
Kielhofner, Gern & ym. 1999 ja Haglund ym. 1997). Nyt tehtyyn tutkimukseen ei

sisaltynyt arvioitsijoiden vélisen luotettavuuden tutkimusta.

Olin itse mukana kddnnOs- ja soveltamistyoryhmissid alusta alkaen. Olen kouluttanut
toimintaterapeutteja ja toimintaterapeuttiopiskelijoita Tyoroolia arvioivan haastattelun
kdyttoon. Ne ovat antaneet minulle realistisen kuvan uuden arviointivélineen
kayttdonottoon liittyvistd hankaluuksista. Oma henkilokohtainen kokemukseni haastattelun

kéytostd tuli tekemieni asiakashaastattelujen ja asiakkailta saamani palautteen kautta.
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Niyte on keritty vuosina 1997-98. Se ei ole kuitenkaan tuon jilkeen ollut kiyttdiméttoménd,
vaan sitd on eri tilaisuuksissa tarkasteltu ja sithen on palattu. Tarkempi tilastollinen

analysointi tehtiin vuonna 2001.

Tilastollisia analyysejd tehtdessd tuli ilmi puutteellisuuksia tutkimuslomakkeiden
tayttdmisessd. N#mid ovat vaikuttaneet analyysien tekemiseen. Diagnooseja puuttui
kahdelta tutkimusasiakkaalta. Sen lisdksi varsinaisesta pisteityslomakkeesta puuttui tietoja
muistakin kohdista kuin mitkd tyottomyyden perusteella jdivdt pisteittdmittd. Se ettid
aineistossa tyottomien osuus oli iso, vaikutti varsinkin ympéristbosuuden analyyseissé.
Ympiristdssd on vain neljéd osiota, ja tySttomien osalta vaistdmittd on jadnyt pisteittimitti
kaksi osiota (kisitys esimiehestd ja kidsitys tyOtovereista). Todenndkdisesti tydttomyys on
vaikuttanut  my9ds  kdsitys tyOympéristostd —osion pisteitykseen. Néin ollen
ympéristdosuuden analyyseissd (esim. korrelaatiot) on ollut huomattavasti vihemmin

pisteitd (vrt. taulukko 6 liitteessi 5).

Pilottitutkimusvaiheen kisikirja ("Tyoroolia arvioiva haastattelu, standardointiversio”
1997) ja varsinainen késikirja (Velozo ym. 1998b) eivit oleellisesti eroa
haastattelukysymysten osalta. Julkaistun késikirjan haastattelukysymyksiin tehtiin joitakin
tismennyksid, mutta kysymysten luonne ei muuttunut. Nidin ollen titd

vertailukelpoisena.

Toimintaterapeutti voi tydroolia arvioivan haastattelun k#yttopaitostd tehdesséddn arvioida,
kuinka hyvin tédssd tutkimuksessa esitetyt tiedot asiakkaiden taustoista sopivat hinen

omalle asiakaskunnalleen (vrt. American Educational Research Association 1999).
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15. JOHTOPAATOKSET

Onko arviointiviline sisdisesti johdonmukainen?

Tyoroolia arvioiva haastattelu luo mielekk#ddn kokonaiskuvan asiakkaasta. Arviointiviline
on sisdisesti johdonmukainen ja osiot mittaavat samaa asiaa. Sen kokonaisreliabiliteetti oli
hyvéd (puolitusreliabiliteetti 0,91 ja varianssiin perustuva reliabiliteetti  0,93).
Henkilokohtaisen vaikuttamisen, arvojen, mielenkiinnon kohteiden, roolien ja tapojen
puolitusreliabiliteetti oli hyvd (vaihteli vililla 0,71-0,83). Ympiristbosa sai matalan
puolitusreliabiliteettiarvon (0,49). Ympéristoosa koostuu kuitenkin vain neljdsti osioista, ja
ndin puolitusreliabiliteetin osalta voidaan hyvidksyd matalampi arvo. Varianssiin
perustuvassa reliabiliteetissa ~ ympéristd sai  hyviksyttdvdd tasoa olevan arvon (0,66).
Téssd tutkimuksessa sekd kokonaispistemédrin reliabiliteetti ettd osa-alueiden reliabiliteetti

lukuun ottamatta ympiristdd olivat paremmat kuin Biernackin (1993) tutkimuksessa.

Osioiden korrelaatiot testin summapistemairiin poikkesivat kaikki samaan suuntaan erittdin
merkitsevisti nollasta, ja niin ollen riippuvuus niiden vililld oli olemassa. Osiot olivat siis
johdonmukaisia toisiinsa nihden ja mittasivat toisiinsa liittyvid asioita. Osioita erikseen
tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd ympéristossd osio “kisitys esimiehestd” ja “kisitys
tyOtovereista” saivat matalampia arvoja. T#h#n vaikutti pisteiden puuttuminen osioista.

Samoin pdivittdisten rutiinien korrelaatio jéi jonkin verran muita matalammaksi.

Samanlainen suunta oli ndhtédvissd osioiden vilisissd korrelaatiossa. Ongelmallisia olivat
juurl ympéristdon liittyvit osiot ja p#ivittdisiin rutiineihin liittyvd osio. Amerikkalaisessa

validiteettitutkimuksessa (Velozo, Kelhofner, Gern ym. 1999) kaksi ympiristoon littyvad
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osiota saivat alhaisia arvoja. Tutkijat katsoivat, ettd ndm# osiot oli arvioitu virheellisesti
suhteessa muihin osioihin. Néin ollen tutkijat padtyivit sithen, etteivit ndmé kaksi osiota
kuulu ehkd samaan rakenteeseen. Nyt tdssd tehdyssd tutkimuksessa ympériston huonot
arvot voivat ainakin osittain selittyd silld, ettd niissd oli vdhemmin annettuja pisteitd.
Toisessa tutkimuksessa, jossa arvioitiin validiteettia eri asiakasryhmilld, saatiin ympériston
kolme muuta osioita yhdenmukaisiksi, vain kisitys esimichestd jdi edelleen heikoksi

(Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999).

Tyoroolia arvioiva haastattelu on laadittu alun perin arvioimaan sek#d henkilokohtaisia
ominaisuuksia ettd ympéristdoloja. Painopisteen on kuitenkin eri tutkimuksissa todettu
olevan henkilokohtaisissa ominaisuuksissa. Tdmén takia on ehdotettu, ettdi ympéristo
muodostaa oman kokonaisuutensa. Ympéristoolojen arviointiin on kehitetty oma

arviointivaline, The Work Environment Impact Scale (WEIS). (Kielhofner, Lai ym. 1999.)

Ruotsalaisen version tutkimuksessa oli myos vaikeuksia ympériston osuudessa (kisitys
tydtovereista ja kisitys esimiehestd). Ruotsalaisessa tutkimuksessa ehdotettiin muutoksia
SWRILn, ettd se arvioisi paremmin asiakkaan kykyd hallita ymparistoddan. SWRIlla

arvioitiin muuten olleen hyvét mittaamisominaisuudet. (Haglund ym. 1997.)

Tdsséd tutkimuksessa tyohon sitoutuminen, tyStavat ja tyohon liittyvidt odotukset saivat
parempia keskiarvoja kuin muut osiot. Ndmé osiot on aiemmissa tutkimuksissa (Velozo,
Kielhofner, Gern ym. 1999; Haglund ym. 1997) arvioitu helpommiksi osioiksi. Nyt
tehdyssid tutkimuksessa alempia keskiarvoja saivat tyossi menestymisen odotukset ja
késitys tyOympdéristostd. Ne on aiemmissa tutkimuksissa (ks. ed.) arvioitu

haasteellisemmiksi osioiksi. Aiemmissa tutkimuksissa piivittdiset rutiinit on arvioitu myos
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haasteelliseksi, nyt tehdyssd tutkimuksessa se oli kuitenkin korkeampia keskiarvoja
saaneiden osioiden joukossa. Téssd vertailussa on kuitenkin muistettava, ettd muissa

tutkimuksissa on kéytetty Rasch-analyysi4 osioiden haasteellisuuden arviointiin.

Olivatko tutkittavien taustamuuttujat yhteydessi haastattelun kokonaistulokseen?

Amerikkalaisessa tutkimuksessa WRI:sta on osoitettu, ettd se on riippumaton diagnoosista
(Velozo, Kielhofner, Gern ym. 1999). Tehdyssa tutkimuksessa diagnoosiryhmat (selkikipu
ja yldraajavamma) voitiin kuitenkin koota yhdeksi kokonaisuudeksi, somaattiseksi
ryhmiksi. Nyt tehdyssd tutkimuksessa somaattisten ja psykiatristen asiakkaiden tulokset
poikkesivat toisistaan. Ruotsalaisessa tutkimuksessa SWRI:sta (Haglund ym.1997) saatiin
viitteitd, ettd se soveltuu myos psykiatrisille asiakkaille. Asiakkaita siind tutkimuksessa oli
kuitenkin enemmn, ja kédytetyt analyysimenetelmit olivat erilaiset. Tuloksia on niin ollen

vaikea verrata toisiinsa.

Somaattisella ja psykiatrisella ryhmalld oli eroja osa-alueita ja osioita tarkasteltacssa.
Somaattisen ryhmidn  pistem#drdt olivat korkeammat melkein merkitsevilld tasolla
henkilokohtaisessa vaikuttamisessa ja rooleissa. Somaattisella ryhmilld oli muillakin osa-
alueilla korkeampia pisteitd, mutta erot eivit ole merkitsevid. Osioita tarkasteltaessa
somaattiset asiakkaat saivat melkein merkitsevésti parempia tuloksia tyOstd pitdmisessé,
tyohon liittyvien odotusten arvioinnissa ja  késityksessd  perheestd ja ystdvisti.
Merkitsevisti  korkeampia pisteitd somaattiset asiakkaat saivat muiden roolien

vaikutuksesta, vastuunotosta ja tyotavoista.
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Ian vaikutus nidkyi tuloksissa niin, ettd kisityksessd fyysisestd tyOympéristostd sekd
késityksestd perheesti ja ystdvistd oli melkein merkitsevi ero. Iin myoté pisteet vihenivit.
Toisin sanoen kyseiset osiot alkoivat hiiritd tyohonpaluuta. Kielhofnerin (1995) mukaan
perheen ja muiden asenteet sekd kidyttdytyminen voivat vaikuttaa henkildn késitykseen
tyostd. Iin myoOtd perhe ja ystdvét saattavatkin kannustaa enemmin esim. harrastusten
pariin tai isovanhemman rooliin. Samoin iin myo6td vdhenivét tydssd menestymisen
odotukset. Henkilo ei ehké enddi odota erityisesti tyohonpaluuta, vaan elidke saattaa alkaa

kiinnostaa enemmén.

Ehkéd hieman yllittden asuinpaikalla oli vaikutusta tuloksiin roolien osalta. Maaseudulla
asuneet saivat siind korkeampia keskiarvoja. Maaseudulla asuminen voi tukea selkedmpid

rooleja.

16. POHDINTA

Oma kiinnostukseni suomalaisen Ty6roolia arvioivan haastattelun tutkimista kohtaan herisi
jo sovellustyon alkuvaiheessa. Tassd tutkimuksessa pohditut kysymykset ovat olleet esilld

pilottitutkimusvaiheesta alkaen.

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Tyoroolia arvioivan haastattelun sisdistéd
johdonmukaisuutta ja taustatekijoiden vaikutusta haastattelun tuloksiin. Tutkimuksella
saatiin  uutta tietoa suomalaisesta Tyoroolia arvioivasta haastattelusta kvantitatiivisin
tutkimusmenetelmin. Samalla tutkimus on ollut osa WRLn kulttuurista adaptaatiota (vrt.

Koivukangas ym. 1995). Tyoroolia arvioiva haastattelu on sisdisesti johdonmukainen.
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Ympiristod lukuun ottamatta koko testin ja osa-alueiden reliabiliteetti oli parempi kuin
Biernackin (1993) tutkimuksessa. Suomalainen  Tyoroolia arvioiva haastattelu on
sailyttanyt alkuperdisen version ominaisuuksia. Yhtenevid ovat myds vaikeudet
ympiéristoosuudessa, joista on raportoitu muissakin maissa (vrt. Haglund 1997, Velozo,
Kielhofner, Gern ym. 1999). Ympdriston vaikutuksen arvioimiseksi henkilon tydssd

selviytymisessd toimintaterapeutti voi kdyttdd muita arviointivilineitd (esim. WEIS).

Tasséd tutkimuksessa analysoidun nédytteen olivat kerdnneet toimintaterapeutit, jotka olivat
saaneet kolmen pédivin koulutuksen inhimillisen toiminnan mallista ja arviointivélineen
kédytostd. Edelld mainitut sisdistd johdonmukaisuutta kuvaavat hyvit tulokset voidaan
todennikoisesti  selittdd osittain perusteellisella kdyttoonottokoulutuksella. Néin ollen
arviointivilineen luotettavan kAyton takaamiseksi kéyttoonottokoulutus on jatkossakin

perusteltua.

Taustatekijoistd tdssd ndytteessd haastattelun tulokseen vaikuttivat henkildén sairauden
luonne ja ikd. Tissd tutkimuksessa asiakkailla oli sekd somaattisia ettd psyykkisid
sairauksia. Ndiden ryhmien tulokset ndyttivdt eroavan jossain médrin toisistaan. Téssd
ndytteessd psyykkisid sairauksia sairastaneiden osuus ryhméni jii kuitenkin pieneksi, joten

merkitsevid eroja ryhmien vililld 16ytyi vahan.
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Tyossd selviytyminen on monen tekijin summa. Yksilolliset tekijit, mm. Kkyvyt,
henkilokohtainen vaikuttaminen ja arvot vaikuttavat selviytymiseen yhtd hyvin Kuin
ympidristotekijitkin (Corner, Kielhofner, Lin 1997b). Ty6roolia arvioiva haastattelu on yksi
toimintaterapeutin tydviline. Toimintaterapeutti voi verrata tdssd tutkimuksessa kdytetyn
niytteen taustatietoja omaan asiakaskuntaansa tehdessddn padtoksen Tyoroolia arvioivan

haastattelun kdyttdonotosta.

Tyoroolia arvioivan haastattelun kiyttoonottokoulutuksissa, joihin on sisdltynyt kirjalliset
tehtivit, toimintaterapeutit ovat raportoineet saaneensa uutta nikokulmaa ty6honsd tdmin
arviointivilineen avulla. Samalla he ovat kokeneet, ettd heiddn tekemin tyonsd laatu on
parantunut ja heitd on kuunneltu paremmin erilaisissa tyoryhmissd. Tétd voidaan selittdd
ainakin osittain arviointivdlineen antamien tdsmaillisempien késitteiden kidytolld (vrt.
Kielhofner 1997). Arviointivdline yhdistdd ndin mallin kéytint66n. Samoin
arviointividlineen  kokeilu on herittinyt uudelleen kiinnostuksen toimintaterapian

teoreettisesta perustasta ja malleista. (Sulopuisto 1997, 2001.)

Suomalainen Tyoroolia arvioiva haastattelu tarvitsee vield lisdd tutkimusta mm.
arvioitsijoiden vilisesti reliabiliteetista, miké olisi tirked selvittdd. Samoin ympiristéosuus
vaatisi vield tarkempaa tutkimusta. T#ssi tutkimuksessa siitd puuttui paljon tietoja. Myos
psykiatristen asiakkaiden osalta tyoroolia arvioiva haastattelu tarvitsisi lisdd tutkimusta

isommalla aineistolla.
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Inhimillisen toiminnan mallia kehitetdsn jatkuvasti. Kesdlla 2002  julkaistiin kirjasta
kolmas painos. On hyvin todenndkéistd, ettd yhdysvaltalaisen the Worker Role Interview’n
kehittdmistd jatketaan tarkentuneen mallin mukaisesti. Samoin Yhdysvalloissa tutkitaan

WRI:n ennustekykyd tyollistymisen onnistumisen suhteen (Kielhofner 2002).

Nyt tehdyn tutkimuksen valossa Tydroolia arvioiva haastattelu antaa toimintaterapeuteille
johdonmukaisen tyovilineen, jonka avulla voi tarkastella asiakkaan tyShonpaluuseen
liittyvid psykososiaalisia tekijoitd. Samalla toimintaterapeutti saa kdyttoonsd késitteitd,
joiden avulla hin voi tdsmillisemmin ilmaista arvioinnin tuloksia (vrt. Miller & Walker
1993). Haastattelun avulla toimintaterapeutti saa sekid laadullista etti médréllistd tietoa
asiakkaan tilanteesta terapian pohjaksi. Samalla toimintaterapeutti saa kiyttoonsi kisitteitd,
joiden avulla hén voi ilmaista arvioinnin tuloksia. TyoOroolia arvioiva haastattelu on
voimakas tyoviline, ja toimintaterapeutin on siilytettdvd herkkyys kuunnellessaan

asiakasta, mik# on my0s perustana asiakaskeskeiselle tyootteelle.
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Helsingin kaupunki LIITE 1

Helsingin sairaanhoito-opisto

TUTKIMUSKUVAUS

Tutkimuksen teoreettinen tausta

Inhimillisen toiminnan malli (A Model of Human Occupation) on professori Gary Kielhofnerin ja hinen
tyoryhminsd luoma toimintaterapian teoreettinen malli. Sen avulla voidaan kisitteellisesti tarkastella ja
selittdd ihmisen toimintaa sekd toiminnan hidirididen luonnetta ja vaikutuksia ihmisen eldméédn. Inhimillisen
toiminnan malli ei pyri ainoastaan teoreettiseen asioiden tarkasteluun vaan siind korostetaan kidytinnon tydn
ja teoreettisen kehityksen voimakasta vuorovaikutuksellisuutta. Inhimillisen toiminnan malliin perustuen on
kehitetty useita arviointivilineitd, jotka mahdollistavat systemaattisen ja teoriaan pohjautuvan tiedon keruun

osana toimintaterapiaa, jolloin teorian ja kdytannon vuorovaikutus on parhaimmillaan.

Tutkimuksen tarkoitus

Inhimillisen toiminnan malli on kansainvilisesti tunnettu ja sovellettu teoriamalli. Erityisesti Ruotsissa,
Norjassa JA Tanskassa on mallin soveltuvuutta tutkittu. Koska kokemukset inhimillisen toiminnan mallin
soveltuvuudesta ovat olleet positiivisia, on myods Suomessa aloitettu tdhdn teoriamalliin liittyvien
arviointimenetelmien sovellus ja kokeilu. Tutkittavia arviointimenetelmid on kolme: the Self Assessment of
Occupational Functioning, the Occupational Performance History Interview ja the Worker Role Interview.
Tutkimuksen tavoitteena on kehittdéd yhteistydprojektina menetelmistd suomalaiset sovellukset. Tarkoituksena
on saada suomalaisten toimintaterapeuttien kdyttdon luotettavia sek# teoriaan pohjautuvia
arviointimenetelmid ja siten kehittdd toimintaterapian laatua. Vilillisesti tdmin tutkimusprojektin

tarkoituksena on myos kehittdd suomalaista toimintaterapiaa teoreettisella tasolla.

YhteistySprojektiin osallistuvat.

Tama yhteistyoprojekti on laajin Suomessa toteutettu yhtendinen toimintaterapian tutkimushanke.
Tutkimusaineiston keruuseen osallistuu valtakunnallisesti noin kaksikymmentd toimintaterapeuttia.
Tutkimusaineiston koonti ja analysointi suoritetaan Psykologien kustannus Oy:ssd, jonne tutkimuslomakkeet
toimitetaan anonyymeind. Tilastollinen analyysi suoritetaan PATO-mikrotietokoneiden tilasto-ohjelmistolla.
Yhteistydprojekti on osa valtakunnallista Sotekeko-projektia ja Suomen toimintaterapeuttiliitto ry. on mukana

projektissa

Helsingissd 16.5.1997

Riitta Helin-Fay Helena Launianinen

Va. lehtori erikoistoimintaterapeutti
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Tutkimuslupahakemus LIITE 2

Riitta Sulopuisto syksy 1997

XXX

Eettinen toimikunta

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opiskelen Helsingin yliopiston Vantaan tdydennyskoulutuslaitoksessa terveydenhuollon
erikoistumisohjelmassa (PD). Opintoihin liittyvd tutkimustyoni liittyy The Worker Role
Interview  -arviointimenetelmén suomenkielisen version tutkimiseen. Tutkimustyoni

ohjaajana toimii dosentti Anneli Sarvimiki.

Pyydin kohteliaimmin tutkimuslupaa "The Worker Role Interview” -arviointimenetelmén
suomenkielisen version “Tyoroolia arvioivan haastattelun” (TAHI) kdytt6on kymmenelle
XXX:n tydkyvyn arvioinnissa olevalle kuntoutustutkimusasiakkaalle.

Tyoroolia arvioiva haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, joka on suunniteltu vajaa-
kuntoisen tyontekijdn toimintaterapeuttiseksi arviointimenetelmaksi. Haastattelun avulla
on tarkoitus tunnistaa ne psykososiaaliset tekijit ja ymparistotekijét, jotka voivat vaikuttaa
vajaakuntoisen tyontekijin kykyyn palata tyohon. Haastattelussa selvitetdidn erilaisia

eldméin ja viimeiseen tydokokemukseen liittyvid asioita kuntoutujan nikokulmasta.

Tatd tutkimusta varten potilaat valitaan yhteistyossd toimintaterapeuttien kanssa ja
haastattelut d4ninauhoitetaan sisdllon analyysid varten. Haastattelulla saatuja tietoja
kédytetddn osana potilaan mahdollista toimintaterapia-arviota.

Arviointimenetelmédn kddnnos- ja soveltamistyd on osa isompaa Suomen toimintatera-
peuttiliitto ry:n ja Helsingin sairaanhoito-opiston projektia ja mukana on myd&s Psyko-
logien kustannus tilastotietojen késittelijand ja tulevan kisikirjan julkaisijana.

Samalla pyydén lupaa tdyttdd ja ldhettdd standardointiversion tutkimuslomakkeen Psyko-

logien kustannukseen tilastollista kisittelyd varten.

Potilaan tietoja késitellddn luottamuksellisesti eikd hidnen henkil6llisyytensi tule

tutkimuksen jatkovaiheissa esille tutkimuslomakkeissa tai haastattelunauhoissa.
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Potilaalta luvan pyytiamiseen tarkoitettu lomake, haastattelun perusteella tdytettdvd lomake
samoin kuin Psykologien kustannuksen tutkimuslomake ovat liitteina (2, 3, 4) tutkimus-

suunnitelmassa .

Riitta Sulopuisto

erikoistoimintaterapeutti, va. paitoiminen tuntiopettaja

Liitteet: Tutkimussuunnitelma

Ko. paikan eettinen toimikunta on myontényt tutkimusluvan 11.12.1997.
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Potilaan suostumuslomake LIITE 3

OSALLISTUMINEN TYOROOLIA ARVIOIVAA HAASTATTELUA KOSKEVAAN
TUTKIMUKSEEN

Minulle on kerrottu tutkimustyon tarkoitus ja vapaaehtoisuus.

Suostun toimintaterapia-arviossa kéytettdvian tyoroolia arvioivan haastattelun #dninau-
hoitukseen tutkimuskiyttod varten. Samoin annan luvan kdyttdd haastattelun perusteella
tiaytettyd lomaketta Psykologien kustannuksessa tehtivissd jatkokdsittelyssd. Ad#nitettys
haastattelua ja tutkimuslomaketta kisitellddn luottamuksellisesti eikd henkil6llisyyteni tule
niiden jatkokisittelyssi esille.

Voin halutessani peruuttaa suostumukseni.

Tdami suostumus on tehty kahtena kirjallisena kappaleena, toinen jéi potilaalle ja toinen

toimintaterapeutille.

Helsinki

Potilaan allekirjoitus

Riitta Sulopuisto

Erikoistoimintaterapeutti
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Taulukko 6 Osioiden pisteméirien jakaumat

Valinta
Osio 1 2 3 4
1 2 12 24 10
2 24 9 7 8
3 4 14 14 16
4 0 15 12 21
5 5 9 24 10
6 1 15 17 15
7 5 12 22 9
8 5 16 17 10
9 0 7 22 19
10 5 25 10 8
11 1 5 20 21
12 0 12 23 12
13 4 16 23 5
14 17 11 10 2
15 14 13 15 4
16 5 4 10 4
17 4 6 8 2

LITE 5
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LITE 6

Taulukko 7 Osioiden pistemiirien keskiarvot ja keskihajonnat

Osio Keskiarvo  keskihajonta
1 2.88 0.79
2 1.98 1.16
3 2.87 0.98
4 3.13 0.87
5 2.81 0.89
6 2.96 0.85
7 2.73 0.89
8 2.67 0.93
9 3.25 0.70

10 2.44 0.90
11 3.30 0.75
12 3.00 0.72
13 2.60 0.79
15 2.20 0.98
16 2.57 1.04
17 2.40 0.94



Taulukko 10 Korrelaatiomatriisi

tkra
2uno
3vao
4tys
Styt
6typ
Tkt
8itk
9tlo
10mrv
Itta
12par
13ruj
14kat
15kap
16kae
17kat

1.00
0.46%%*
0.42%*
0.46%*
0.54%+x
0.50%**
0.46%%*
0.4]*+
0.60%**
0.53%**
0.50%»*
Q.45%*
0.53%*x
0.33*
0.309+
0.23
0.14

1.000
0.47***
0.55%%*
0.50%x+*
0.52%x*
0.57*%*
0.53%%*
0.30*
0.48%*+
0.50%**
0.18
Q.43%*
0.64%**
0.52%%*
0.30*
0.19

1.000
0.67%**
0.61%%*
0.61%**
0.64%%*
0.51%%*
0.60%**
0.62%¥+
Q.72%%*
0.21
0.48%**
0.15
0.58%**
-0.04
0.20

1.000
0.64%**
0.64%%*
0.62%**
0.50%%*
0.51%%*
0.50%**
0.63%**
0.24
0.38**
0.42%*
0.49%+*
0.29%
0.32%

1.000
0.61%%*
0.68%**
0.41**
0.56%+*
0.40%*
0.52%x+
0.23
Q.47+
0.29%*
0.37%
0.29%
0.30*

1.000
0.71%%*
0.60% %%
0.45%*
0.50%**
0.69%**
0.35%
Q.51%**
0.50%**
0.56%**
0.24
0.15

1.000
0.45%*
0.49%%*
0.34*
0.63%**
0.33*
0_57***
0_48***
0_44**
0.22
0.21

1.000
0.46%*
0.66***
0.63*++
0.54%*x
0.37*
0.23
0.62%+**
0.02
0.05

1.000
0.60%**
[
0.47%+
0.49%**
0.17
0.45%*
022
0.14

1.000
0.54%**
0.40%*
0.40**
0.32*
0.67*%*
0.08
0.11

1.000
0.44%*
0.57+*
0.30*
0.51 %%
0.12
0.15
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LITE 7

1.000

0.56%**  1.000
0.14 0.37**
0.34* 0.27
0.07 0.30
0.02 0.17

1.000
0.33* 1.000
0.47%**+ (.11 1.000

0.15 021 0.42+*



