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Tyoolosuhteiden mukauttaminen vammaisilla henkiloilla:
vaikuttavuus seka estavat ja edistavat tekijat

Jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin tyéolosuhteiden mu-

kauttamisen vaikuttavuutta vammaisten henkiléiden tydelamain osallis-

tumiseen, tyokykyyn ja mukautustoimenpiteiden kustannushyotyyn. Lisdksi

katsauksessa kuvattiin tyoolosuhteiden mukauttamista estivid ja edistavia

tekijoitad. Katsaus tehtiin Kelan tutkimusrahoituksella.

yoolosuhteiden mukautta-
minen on yksi keino tukea
vammaisten ja pitkdaikais-
sairaiden henkildiden osal-
listumista tydelimiin. Tydolosuhteiden
mukauttaminen tarkoittaa joko yksiloon
tai koko organisaatioon kohdistuvia toi-
mia, kuten tydaikajirjestelyjd, tyon or-
ganisointia, tydympdristdn kehittdmistd,
apuvilineiden ja teknologiaratkaisujen

sekd toisilta saatavan avun hyodynti-
mistd ja tyomatkaliikkumisen ratkaisu-
ja. Katsauksen tavoitteena oli selvittdid
tyoolosuhteiden mukauttamisen vai-
kuttavuutta eri vammaryhmiin (liikun-
ta-, niks- ja kuulovamma, kognitiiviset
hiiriot, kehitysvamma) kuuluvien hen-
kilsiden tydelimiin osallistumiseen,
tyokykyyn ja mukautustoimenpiteiden
kustannushydtyyn. Tutkimuksen toise-

na tavoitteena oli kuvata tydolosuhtei-
den mukauttamisratkaisujen kiyttod ja
toteutusta estivid ja edistdvii tekijoitd.
Tutkimuksen teoreettisena viitekehykse-
ni oli Maailman terveysjirjestén Toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvilinen luokitus (ICF) (Kuva
1). Sen mukaan ympiristdtekijit voivat
joko estdi tai edistdd yksilén toimintaky-
kyi ja tydelimdin osallistumista.
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Kuva |.Vammaisten henkildiden tydssd olemista avoimilla tyémarkkinoilla estdvdt ja edistédvdt tekijdt ndhtynd dynaamisessa
vuorovaikutuksessa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvdlisen luokituksen (ICF) osa-alueissa.

MENETELMAT

Katsauksen sisiinottokriteerien mukai-
sesti alkuperiistutkimus hyviksyttiin
mukaan, jos sen tulosmuuttujana oli
henkilon tyollistyminen, koettu tyskyky
tai kustannushydty. Laadullisista tutki-
muksista mukaan otettiin tutkimukset,
joissa selvitettiin tydolosuhteiden mu-
kauttamista estivid ja edistdvid tekijoicd.
Tutkimusten kohderyhmini tuli olla 16
—68 -vuotiaat avoimilla tydmarkkinoil-
la toimivat henkilé, joilla oli liikunta-,
niks- tai kuulovamma, kognitiivinen
hiirié tai kehitysvamma. Katsaukseen
hyviksyttiin sellaiset englanninkieliset
vertaisarvioidut alkuperiistutkimukset,
joiden julkaisuajankohta oli tammikuu
1990 — marraskuu 2012. Kirjallisuus-
haku tehtiin 10 tietokannasta: Embase,

CINAHL, Cochrane Library, Medic,
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OTseeker, PEDro, Psyclnfo, PubMed,
Scopus ja Web of Science. Tietokanta-
haun lisiksi tutkijat kidvivit manuaa-
lisesti ldpi aihealueeseen liittyvien kat-
sausartikkelien lihdeluettelot sopivien
alkuperiistutkimusten loytimiseksi.
Artikkelien valinnassa kiytettiin
muokattua valintatydkalua (PIOS =
participants, intervention, outcome, stu-
dy design). Katsauksen ensimmiisessd
vaiheessa kaksi tutkijaparia kivivit lipi
tietokantahaun avulla l6ydetyt artikke-
lit otsikoiden ja abstraktien perusteella.
Tutkijaparien tutkijat valitsivat itsenii-
sesti katsaukseen soveltuvat artikkelit
ennalta miirittyjen (PIOS) sisddnot-
to- ja poissulkukriteerien perusteella.
Jos tutkijapari ei pddssyt yhteisymmir-
rykseen artikkelin valinnasta, he kes-
kustelivat tutkimusryhmin kolmannen

tutkijan kanssa. Artikkelin kokoteksti
tilattiin kaikista mukaan hyviksytyisti
artikkeleista sekd niistd artikkeleista, joi-
den kelpoisuutta ei pystytty arvioimaan
pelkin otsikko- ja abstraktiluvun perus-
teella. Tutkimusten laatu arvioitiin kol-
mella eri menetelmilld. Kontrolloitujen
tutkimusten arvioinnissa kiytettiin van
Tulderin laadunarvioinnin kriteeristdi,
kohorttitutkimuksen laatu arvioitiin
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) -me-
netelmilld, ja laadulliset tutkimukset
arvioitiin titi katsausta varten muoka-
tulla Critical Appraisal Skills Program
(CASP) -arviointikriteeristolld. Tuloksia
ei voitu yhdistdd meta-analyysilld tutki-
musasetelmien ja tulosmuuttujien eri-
laisuuden takia. Tutkimusten antamaa
niyttéd arvioitiin Grade-luokituksella,
jonka mukaan tutkimusniyttd voi olla



joko hyvi, kohtalainen, heikko tai epi-
selvi.

KATSAUKSEEN VALITTUJEN
ALKUPERAISTUTKIMUSTEN KUVAUS

Kirjallisuushaku valituista tietokannoista
tuotti yhteensd 1232 kirjallisuusviitettd,
joista katsaukseen otettiin mukaan kol-
me miirillistd ja kahdeksan laadullista
tutkimusta. Maiirillisissi tutkimuksissa
mukana oli yksi satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus, yksi ei-satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus ja yksi kohort-
titutkimus. Laadullisista tutkimuksista
kolme oli haastattelututkimuksia, kolme
oli monimenetelmiisii tutkimuksia ja
kaksi oli fokusryhmitutkimuksia.
Katsaukseen hyviksytyissi tutkimuk-
sissa oli yhteensi 1060 osallistujaa. Kah-
dessa midrillisessd ja viidessi laadullises-
sa tutkimuksessa osallistujat olivat lii-
kuntavammaisia (niveltulehdus, reuma,
fibromyalgia, nivelrikko, selkdydinvam-
ma, MS-tauti, aivovaurio, amputaatio,
luukato, selkirankahalkio, murtumat)
ja yhdessi miirillisessd tutkimuksessa
osallistujilla oli onnettomuuden aiheut-
tama aivovamma. Kahdessa laadullises-
sa tutkimuksessa kohderyhmini olivat
tydntekijit, joilla oli kognitiivisia hiiri-
oitd (kommunikoinnin ongelmia, afasia,
Mukaan
otetuista 11 tutkimuksesta kahdessa

keskittymiskyvyn ongelmia).

mainittiin tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden ammatti tai ammattiala ja
yhdessi tutkimuksessa osallistujien am-
matit luokiteltiin tyon fyysisten ja hen-
kisten vaatimusten mukaan. Kahdeksas-
sa tutkimuksessa ei raportoitu lainkaan
osallistuneiden henkildiden ammattia.
Kaikissa tutkimuksissa tycolosuhtei-
den mukautukset olivat osana laajempaa
interventiota. Tydolosuhteiden mukaut-
tamisen prosessit oli tutkimuksissa ku-
vattu varsin suppeasti. Miirillisissi tut-
kimuksissa interventioiden kesto vaihteli

kahdesta tapaamisesta useaan tapaamis-
kertaan vuodessa. Yhdessi mairillisessd
tutkimuksessa intervention kestoa tai
tydolosuhteiden mukauttamisprosessia
ei ollut kuvattu. Interventiot kohdis-
tuivat tydaikajirjestelyihin, tyén orga-
nisointiin, tydympdristén jdrjestelyihin,
tyon apuvilineisiin ja teknologiarat-
kaisuihin, toisen henkilén antamaan
apuun, tyomatkaliikkumisen ratkaisui-
hin ja lainsiddintoon. Tyoaikajirjeste-
lyilld tarkoitettiin mm. joustavaa tydai-
kaa, lyhennettyji tyopiivid, tydn tauot-
tamista ja lepotaukoja, mahdollisuutta
vapaapiiviin ja osa-aikatydtd. Tyon
organisoinnilla tarkoitettiin muutoksia
tydteheivissd, tydn vaatimuksissa, tydn
jaossa, tyotahdissa, etitydmahdollisuu-
dessa, toimintakiytintdjen ja tehtivien
joustavuudessa, osaamisvaatimuksissa
ja yhteistydssi tydnantajan kanssa. Ty-
ympiriston mukautukset koskivat sekd
fyysistd ettd sosiaalista ympiristdd. Toi-
sen henkilon antama apu tarkoitti tyo-
kavereiden antamaa apua, ns. case-ma-
nagerin, tutorin tai tydllistymisneuvo-
jan apua, henkilokohtaista avustajaa tai
tyovalmentajaa. Tydmatkaliikkumisen
ratkaisut ja harjoittelu mainittiin keino-
na neljissi tutkimuksessa. Kahdessa tut-
kimuksessa mukautuksilla tarkoitettiin
lainsdddintod, sosiaali- ja terveyspalvelu-
jdrjestelmdd (esim. vammaisetuudet, toi-
meentulotuki- ja palkkatukijirjestelmi),
terveydenhuollon rahoitusta, yhteiskun-
nan asenteita, koulutusohjelmia ja yleis-
ti tietoisuutta vammoista ja sairauksista.

Mairillisten
muuttujina olivat ty8llistyminen pysy-

tutkimusten tulos-
vin tai tilapdisen tyostd poissaolon jil-
keen, tydhon paluu 3, 6 ja 12 kuukau-
den seurannassa, tydssi olevien miiri
kahden vuoden jilkeen lihtotilanteesta
ja kustannustehokkuus. Miirillisissd
tutkimuksissa tiedonkeruumenetelmini
olivat puhelinhaastattelu ja postikysely,

puhelinavustettu postikysely ja haastat-
telu. Laadullisissa tutkimuksissa padasi-
allisia aineistonkeruumenetelmii olivat
henkilskohtainen  puolistrukturoitu
haastattelu, fokusryhmihaastattelu, ih-
missuhdekartta (sosiogrammi) ja kyselyt.
Kaksi miirillistd ja kahdeksan laadullis-
ta tutkimusta arvioitiin laadultaan kor-

keaksi ja yksi laadultaan heikoksi.

TULOKSET

Tulosten perusteella on kohtalaista niyt-
tod siitd, ettd kohdennettu tydolosuhtei-
den mukauttaminen (ammatillinen neu-
vonta ja ohjaus, koulutus ja pystyvyyden
vahvistaminen, toisten antama apu, tyd-
aikajirjestelyt ja tyon organisointi) tukee
lilkuntavammaisten (nivelreumaa sairas-
tavat) henkildiden tydssd olemista ja vi-
hentdd kustannuksia. Kohtalainen niyt-
td perustuu kahteen korkealaatuiseen
tutkimukseen, joissa kohderyhmini oli
744 nivelreumaa sairastavaa henkil6i ja
tulosmuuttujana oli tydssi oleminen.
Vihiinen niyttd on siitd, etti ns. case-
managerien koordinoima tydolosuhtei-
den mukauttaminen (yhteistys, koulu-
tus, apuvilineet, tydmenetelmit) lisdisi
ty6hén paluuta aivovamman jilkeen ja
olisi perinteisti hoitoa kustannustehok-
kaampaa.

Laadullisten tutkimusten mukaan eri
vammaryhmiin kuuluvien henkilsiden
tydssi olemista edisti henkilon hyvi pys-
tyvyyden tunne, tukea antava tydnantaja
ja tydyhteisd, riittivd opastus ja ohjaus,
joustavat tydaikajirjestelyt sekd tydn or-
ganisointi (Kuva 1). Tydssd olemista esti
tai edisti tykavereiden ja tySnantajien
asenteet, ymmirtiminen ja tieto vam-
masta tai sairaudesta. Tyonantajien tai
tyotovereiden tuki tydolosuhteiden mu-
kauttamisprosessissa tai tychén paluun
prosessissa mainittiin edistdvin tydssi
olemista. Viisi tutkimusta korosti jous-
tavaa tydtehtivien ja tydaikojen organi-
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Tydssa olemista esti tai edisti tydkaverei-
den ja tyonantajien asenteet, ymmartami-
nen ja tieto vammasta tai sairaudesta.”

sointia, miki tarkoitti esimerkiksi osa-
aikatyotd, mahdollisuutta pitdd vapaa-
piivid, lyhennettyi tydaikaa tai mahdol-
lisuutta tehdi etdtydtd. Kaksi tutkimusta
korosti tydssi olemista edistivini asioina
lainsdddintdén ja sosiaali- ja terveyspal-
velujirjestelmidin liiteyvid tekijoitd, ku-
ten vammaisetuuksia, toimeentulotukea,
palkkatukijirjestelmii, terveydenhuol-
lon rahoitusta, yhteiskunnan asenteita,
koulutusohjelmia ja yleistd tietoisuutta
vammoista ja sairauksista. Nelji laadul-
lista tutkimusta tarkasteli itse mukaut-
tamisprosessia ja sitd estivid ja edistdvid
tekijoitd. Mukauttamisprosessia edisti se,
ettd tydntekiji pystyi kertomaan ja pe-
rustelemaan mukautustarpeensa tyonan-
tajalleen ja ilmaisi hinelle mukauttami-
sesta saatavat hyodyt. Mukauttamispro-
sessia sujuvoitti se, ettd tyonantaja tuki
prosessia ja oli halukas toteuttamaan tar-
peelliset ratkaisut. Tydntekijin ja tydn-
antajan yhteistyd sekid keskendin ettd
myds muiden toimijoiden kanssa edisti
prosessia. Mukautusprosessi oli sujuva,
kun tydntekijilld, tyonantajalla ja muilla
sidosryhmill oli keskindinen luottamus
ja ymmirrys omista vastuista ja velvolli-
suuksista sekd yhteisymmirrys mukaut-
tamisen motiivista.

POHDINTA

Tydolosuhteiden mukauttamisesta on
olemassa hyvin vihin metodologises-
ti pitevid tutkimuksia. Tdmin vuoksi
jatkossa tarvitaankin enemmin satun-
naistettuja kontrolloituja tutkimuksia
tyoolosuhteiden mukauttamisen vai-
kuttavuudesta. Etenkin tydolosuhteiden
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mukauttamisen kustannustehokkuuden
osoittaminen olisi yhteiskunnallisesti
tirkedd. Katsauksessa oli mukana yksi
korkealaatuinen satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus ja yksi heikkolaatuiseksi
arvioitu ei-satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, jotka osoittivat tydolosuhtei-
den mukauttamisen vihentivin suoria
kustannuksia ja ammatillisen kuntou-
tuksen olevan perinteistd hoitoa edul-
lisempaa.  Ei-satunnaistetut kohortti-
tutkimukset sisiltivit harhan, koska
tydolosuhteita mukautetaan useammin
henkiléille, joilla on vaikeampi vamma
ja jotka todennikéisemmin siirtyvit
pois tydelimisti tutkimuksen seuranta-
aikana. Katsaus osoitti myds, ettd tyd-
olosuhteiden mukauttamisen tarpeen
ja toimenpiteiden vaikuttavuuden arvi-
oinnissa tarvitaan enemmin validoituja
arviointimenetelmii, jotka soveltuvat eri
ammateissa toimivien henkildiden ja eri
vammaryhmien tutkimukseen. Laadulli-
set tutkimukset painottuivat osallistujien
kokemuksiin mukautuksia estdvistd ja
edistivistd tekijoistd. Tdtd nikokulmaa
olisi tarpeen laajentaa tulevissa tutki-
muksissa ja selvittdd muun muassa in-
terventiotutkimusten implementaatiota
kiyttien erilaisia havainnointimene-
telmid. Myds raportoinnin laatua tuli-
si parantaa. Vammaisten henkildiden
diagnoosit ja vammat oli artikkeleissa
kuvattu tarkasti, mutta tydntekijéiden
koulutusta tai ammatillista taustaa ei
ollut mainittu. Témin perusteella voi-
daan olettaa, etti vammaisia henkilsiti
ei nihdi samalla tavalla ammattilaisina
kuin vammattomia henkilsiti. Myds

intervention sisiltd, tydolosuhteiden
mukauttamisen prosessi ja interventi-
oon osallistumisen aste oli usein puut-
teellisesti kuvattu. Sekd mairillisissd et-
td laadullisissa tutkimuksissa tuli esille,
ettd vammaisten tyontekijoiden opetus
ja ohjaus on tydssd jatkamisen kannalta
erityisen tirkedd. Ohjauksen ja neuvon-
nan osalta pitid ottaa huomioon, etti
henkil6illd on erilaisia vammoja ja saira-
uksia jotka vaikuttavat eri tavalla heidin
toimintakykyynsi, henkildt toimivat eri
ammateissa, heilld on erilaisia tydtehti-
vid ja lisiksi tarjolla on monenlaisia tyd-
olosuhteiden mukautusratkaisuja. Vam-
maiset henkildt tarvitsevatkin tiettyji
spesifeji mukautusratkaisuja eikd vain
kaikille osoitettavia yleisid ratkaisuja.
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