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OMAN HYVINVOINNIN LAHTEILLA

Varhaiskuntoutusta tydssa uupuneille

Johdanto

Tyonteon luonne on muuttunut lansimaissa
viimeisen parinkymmenen vuoden aikana ja
psykososiaaliset tekijat tunnustetaan nyky-
dain uudenlaisiksi tyokyvyn vaaratekijoiksi
(Leka & Kortum 2008). Kiire ja turvattomuu-
den tunne ovat lisddntyneet kaikenkokoisilla
tyopaikoilla (Lehto & Sutela 2008). Tyonte-
kijalla taytyy olla riittdvdat voimavarat, jotta
hén selvidisi tyoelamén vaatimuksista. Paran-
tamalla tyontekijoiden hyvinvointia yrityk-
sen voidaan katsoa investoivan tulevaisuu-
teensa eiki pelkidstddn tyovoimaansa. Tervey-
den-edistimisohjelmat tyodpaikoilla ovat ko-
hentaneet tydhyvinvointia (Loepke ym. 2008,
Tveito & Eriksen 2009) ja vihentéineet saira-
uspoissaoloja monissa tutkimuksissa (Aldana
2001, Loepke ym. 2008, Renaud ym. 2008)
mutta eivat kaikissa (Tveito €& Eriksen 2009).
Tyonantajat ovat yleensad kiinnostuneita to-
teamaan tyontekijoiden kuntoutustarpeet ja
reagoimaan varhain, mutta vastassa ovat aina
yrityksen toiminnalliset ja taloudelliset rajat
(Larsson € Gard 2003).

Tyoterveyshuolto on yleensd jirjestetty
hyvin suurissa yrityksissd mutta pienissa yri-
tyksissd taytetddn usein vain tydterveyshuol-
toa koskevan lain minimivaatimukset, jos kiy-
tdnnossd niitdkddn. Kuitenkin runsas puolet
tydvoimasta tyoskentelee yrityksissi, joissa on
vihemmain kuin 50 tyontekijda (Tilastokes-
kus 2010). Toisaalta tyoeldmédn muuttuvista
olosuhteista johtuva paine aistitaan voimak-

kaammin pienissa kuin suurissa yrityksissa ja
tyontekijin on vaikeampi irtautua tyotehta-
vistadn pienissa tydyhteisoissi osallistuakseen
terveyden edistimiseen tai varhaiskuntoutuk-
seen liittyvdin toimintaan.

Pientyopaikoilla uudistuminen (Punk)
-hankkeen tarkoituksena oli kehittdd pien-
tyopaikkojen ja tyodterveyshuollon yhteistyo-
td tyokyvyn seurannan, hallinnan ja varhaisen
tuen suhteen (Punk 2012). Hanke toteutettiin
vuosina 2009-2011 Euroopan sosiaalirahaston
ja sosiaali- ja terveysministerion rahoittama-
na. Oman hyvinvoinnin lihteilld (OHL)-var-
haiskuntoutusmallin ensimmaisid pilotointe-
ja tehtiin jo Tydssa jatkamisen tukeminen ja
sairauslomakiytannot (Jats) -hankkeessa (Ju-
vonen-Posti & Jalava 2008) ja kehittamistyo-
td jatkettiin osana Punk-hanketta. Interven-
tion kohteena olivat tydntekijat, jotka kokivat
oireita uupuneisuudesta tai olivat kiinnostu-
neet huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan.
Osallistujat ilmoittautuivat oma-aloitteisesti
kurssille. Osallistujat saivat tiedon hankkee-
seen osallistuneelta ty6nantajaltaan tai hank-
keen kehittdmistyohon osallistuneilta tyoter-
veyshuolloilta. Tyo6terveyshuollot suositteli-
vat kurssia niille hankkeeseen osallistuvien
yritysten tyontekijoille, joiden ne ajattelivat
hyotyvian kurssista.

Téamén tutkimuksen tavoitteena oli arvioi-
da, onko OHL-mallin mukaisella varhaiskun-
toutuksella vaikutusta tyohyvinvointiin seki
yleiseen psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvoin-
tiin.
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Aineisto ja menetelma

Osallistujat

OHL-kurssille osallistui yhteensa 54 tyonte-
kijaa 19 yrityksestd ja heistd 52 antoi suostu-
muksensa tihdn tutkimukseen. Osallistujista
24 (46 %) oli saanut tietdd kurssista esimie-
heltdan, 15 (29 %) tyoterveyshuollosta ja 13
(25 %) muuta kautta, kuten esimerkiksi toisel-
ta tyontekijalta.

Varhaiskuntoutus

OHL-varhaiskuntoutusmalli kehitettiin pien-
ten yritysten tarpeita silmalld pitden: kurssin
keston piti olla lyhyt ja osallistumiskynnyksen
matala. Kurssipdivien aiheina olivat
1) uni, rentoutuminen ja vireystila
2) ravinto hyvinvoinnin lahteena
3) mieli ja voimavarat
4) liikunta ja itsestd huolehtiminen

)

”

5) "sanoista teoksi — miten tdsti eteenpain”
sekd

6) “oma tarina”.

Kurssi muodostuu viidestd kuntoutuspéi-
vista kahden viikon vélein. Ndiden jilkeen
seuraa puolen vuoden mittainen tauko, jonka
jalkeen on yksi seurantapdiva. Kurssipdivien
viliajalle ohjelmaan kuuluu kunkin péivin
teemaan liittyvid harjoituksia. Puolen vuoden
vilijaksolla osallistujat toteuttavat itse-pro-
jektiaan, josta he raportoivat seurantapaivana.

OHL-kurssit toteutettiin 7-9 hengen pien-
ryhmissa kahdessa kuntoutuslaitoksessa vuo-
sien 2010-2011 aikana. Kutakin kurssia oh-
jasi kaksi OHL-ohjaajakoulutuksen kdynytta
kuntoutuksen ammattilaista. Eri alojen asian-
tuntijoita kiytettiin tarvittaessa kurssipaivien
teemojen alustamiseen. Ohjaajien kdytettavis-
sd olivat opaskirja (Jarvilehto & Kiiski 2009)
sekd internetiin koottu aineisto (Punk 2012).

Vastemuuttujat

Vastemuuttujina olivat ty6hyvinvointi seka
yleinen psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi.
Tyohyvinvointia arvioitiin neljdlla menetel-
malld: Oman tyohyvinvoinnin kuntokartoi-
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tuksella (OTK) (Manka ym. 2007), niin sanottua
affektiivista tyohyvinvointia arvioivalla Job-
Related Affective Well-Being (JRAW) -me-
netelmalld (Warr 1990), tyénimua arvioival-
la Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9)
-mittarilla (Hakanen 2009, Schaufeli & Bak-
ker 2003) seka tyouupuneisuutta kartoittaval-
la Bergen Burnout Indicator (BBI-15) -me-
netelmalld (Nditdnen ym. 2003). Psyykkisti
hyvinvointia arvioitiin Revised Beck’s Dep-
ression Inventory (RBDI) -menetelmdn ma-
sennusasteikolla (Raitasalo 2007) seki yleista
uupuneisuutta koskettelevalla Vital Exhaus-
tion (VE) -menetelmilla (Appels ym. 1987).
Fyysistda hyvinvointia kartoitettiin kysymyk-
silld psykosomaattisista oireista.

OTK koostuu 34 viittimasti yhteispiste-
mairin vaihdellessa vililla 0-102. Téssa ai-
neistossa viittamien vélinen korrelaatioker-
roin vaihteli O:sta 0,70:een ja Cronbachin al-
fa oli 0,87. JRAW koostuu neljisti ala-astei-
kosta: ahdistus, masennus, mukavuus ja in-
nostus, joista jokainen perustuu kolmeen ad-
jektiiviin ja asteikkokohtainen kokonaispis-
temddrd vaihtelee vélilld 3-18. Adjektiivien
viliset korrelaatiokertoimet vaihtelivat tas-
sd aineistossa vastaavasti 0,33:sta 0,54:44n,
0,62:sta 0,75:een, 0,57:std 0,81:een ja 0,39:std
0,60:een, ja Cronbachin alfa oli 0,71, 0,86, 0,84
ja 0,72. UWES koostuu 9 viittamaista, jotka
jakaantuvat kolmeksi ala-asteikoksi: tarmok-
kuudeksi, omistautumiseksi ja uppoutumisek-
si. Kokonaispistemddra vaihtelee koko mene-
telmilla vililld 9-63 ja ala-asteikolla vélilla
3-21. Viittdmien véliset korrelaatiokertoimet
vaihtelivat 0,41:std 0,87:44n ja Cronbachin
alfa oli koko mittarille 0,94 ja osioittain vas-
taavasti 0,88, 0,85 ja 0,88. BBI-15 koostuu 15
viittimasta ja kolmesta ala-asteikosta: uupu-
neisuus, kyynisyys ja ammatillinen itsetunto.
Kokonaispistemaard vaihtelee koko menetel-
malla vililla 15-90 ja ala-asteikolla vélilla
5-30. Viittamien viliset korrelaatiokertoimet
vaihtelivat 0,03:sta 0,67:44dn ja Cronbachin al-
fa oli koko menetelmélle 0,90 ja ala-asteikoille
vastaavasti 0,75, 0,80 ja 0,81.

RBDI:n masennusasteikko koostuu 13 ky-
symyksestd ja kokonaispisteméaérin vaihtelu-
vili on 0-39. Kysymysten vilinen korrelaa-



tiokerroin vaihteli -0,03:sta 0,68:aan ja Cron-
bachin alfa oli 0,72. VE puolestaan koostuu
21 kysymyksestd ja kokonaispisteméédrd voi
vaihdella O:sta 36:een. Kysymysten korrelaa-
tiokertoimet vaihtelivat vililld 0,01-0,69 ja
Cronbachin alfa oli 0,90.

Kuluneen kuukauden aikana esiintyneitd
psykosomaattisia oireita arvioitiin 13 kysy-
myksell4, joiden kokonaispistemaara voi vaih-
della O:sta 13:een. Kysymysten korrelaatioker-
toimet vaihtelivat vililld 0,01-0,74 ja Cron-
bachin alfa oli 0,71.

Tilastoanalyysit

Analyyseja varten osallistujat jaettiin kah-
teen ryhméin: vain vihian uupuneisuutta ko-
keviin ja oireileviin. Oireilevaksi ja niin muo-
doin varhaiskuntoutuksen tarpeessa olevaksi
katsottiin ne, joilla pisteitd oli RBDI:n ma-
sennusasteikolla > 5 tai BBI-15 -asteikolla >
40. Muutos kunkin vastemuuttujan pisteissa

jaettiin kolmiluokkaiseksi koko tutkimusjou-
kon alkupisteiden keskihajonnan (SD) perus-
teella: hyotya (yli 1 SD:n muutos parempaan
suuntaan), ei muutosta (muutos alle 1 SD:n)
ja haittaa (yli 1 SD:n muutos huonompaan
suuntaan).

Vain vdhin uupuneisuutta kokevien ja oi-
reilevien vilistd eroa vastemuuttujien ja nii-
den muutosten keskiarvoissa testattiin riippu-
mattomien otosten t-testilld. Sitd, oliko var-
haiskuntoutuksesta enemmén hyotya oireile-
villa kuin vihdéoireisilla, arvioitiin logistisella
regressiolla saatavien vedonlyontisuhteiden ja
niiden 95 %:n luottamusvilien avulla. Regres-
siomallit vakioitiin sukupuolen, idn, koulutuk-
sen ja kuntoutuspaikan suhteen.

Tulokset

Taustamuuttujien jakaumat on esitetty taulu-
kossa 1. Osallistujista 4 (8 %) oli miesta ja 48
(92 %) naista ja heidan keskimiaridinen ikan-

Taulukko 1. Oman hyvinvoinnin ldhteilld -varhaiskuntoutuksen osallistujien taustamuuttujien

jakaumat (N=52)

Ika (vuosia) 52 49,3 (7,3) [34-66]
N (%)

Sukupuoli

Mies 4 8

Nainen 48 92
Koulutus

Peruskoulu 19 36

Toinen aste 26 50

Korkeakoulu 7 14
Asuinpaikka

Helsinki 16 31

Hameenlinna 17 33

Muu 19 36
Ammattiala

Sosiaali- ja terveydenhuolto 26 50

Muu palvelu 14 27

Tuotanto 12 23
Tyosektori

Julkinen 16 31

Yksityinen 36 69

SD: Keskihajonta.

KUNTOUTUS 12013 23



Taulukko 2. Osallistujien hyvinvointi ennen Oman hyvinvoinnin ldhteilld -varhaiskuntoutusta
(N=52)

Tyohyvinvointi

OTK 0-102 78,5 (7,6) [60-93] 66,9 (8,4) [49-82] | <0,001

AJRWB
Ahdistus 3-18 8,2 (1,9) [5-13] 11,1 2,3) [6-16] <0,001
Masennus 3-18 5,9 (1,8) [3-10] 8,7 (2,4) [3-14] <0,001
Mukavuus 3-18 12,6 (1,9) [8-15] 9,3(2,1) [4-12] <0,001
Innostus 3-18 13,4(1,8) [10-17] 11,7 (1,9) [7-15] 0,002

UWES 9-63 56,4 (4,5) [49-63] 44,3 (9,3) [25-59] [ <0,001
Tarmokkuus 3-21 19,0 (1,9) [14-21] 14,5 (3,2) [7-20] <0,001
Omistautuminen 3-21 19,0 (1,5) [16-21] 14,9 (3,3) [7-21] <0,001
Uppoutuminen 3-21 18,4 (2,2) [12-21] 14,9 (4,0) [6-21] <0,001

BBI-15 15-90 29,6 (5,2) [18-39] 50,7 (9,6) [31-70] | <0,001
Uupuneisuus 5-30 12,1 (3,2) [8-19] 17,6 (4,7) [10-27] | <0,001
Kyynisyys 5-30 8,7 2,0) [5-13] 15,8 (3,4) [9-22] <0,001
Ammatillinen 5-30 9,3(2,2) [5-13] 17,4 (4,4) [9-29] <0,001
itsearvostus

Psyykkinen hyvinvointi

RBDI Masennus 0-39 1,4 (1,5) [0-4] 5,1 (3,6) [0-12] <0,001

VE 0-36 6,7 (6,2) [0-25] 16,9 (8,0) [0-32] <0,001

Fyysinen hyvinvointi

Psykosomaattiset oireet 0-13 0,6 (1,1) [0-4] 2,6 (2,2) [0-7] <0,001

N = Osallistujien madard; n = Ryhman koko; SD = Keskihajonta; OTK = Oman tydhyvinvoinnin kuntokartoitus;
AJRWB = Affective Job-Related Well-Being; UWES = Utrecht Work Engagement Scale; BBI-15 = Bergen
Burnout Indicator -15; RBDI = Revised Beck’s Depression Inventory; VE = Vital Exhaustion.

p-arvot t-testista riippumattomille otoksille.
* RBDI > 5 tai BBI-15 > 40.

sd oli 49,3 (keskihajonta, SD, 7,3) vaihdel-
len 34:stid 66:een vuotta. Heistd 33 (64 %) oli
kdynyt viahintdédn toisen asteen tasoisen kou-
lutuksen ja 26 (50 %) tyoskenteli sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla. Enemmisto, 36 (69 %),
tyoskenteli yksityiselld sektorilla.

Tyohyvinvointi

Intervention alussa vain vdhdn uupumisoi-
reita raportoineet voivat tydssa keskimaérin
paremmin kuin oireilevat kaikkien tyohyvin-
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vointia edustavien vastemuuttujien mukaan
sekd alussa ettd lopussa (taulukot 2-3).

Sen sijaan oireilevien affektiivinen tyo6-
hyvinvointi (JRAW) kohentui kuntoutuksen
myoté ldhelle vihidoireisten ryhmin vastaavaa
alussa mutta muiden mittareiden suhteen ero
sdilyi, joskin kaventuneena. Tyodhyvinvointi
koheni keskiméiarin enemmaén oireilevilla kuin
vahioireisilla (taulukko 4).

Arviointimenetelmasté riippuen kuntoutus
hyodytti 4 %:sta 40 %:ia vahdoireisista ja 15
Op:sta 44 %:iin oireilevista (taulukko 5). Mo-



Taulukko 3. Osallistujien hyvinvointi Oman hyvinvoinnin ldhteilla -varhaiskuntoutuksen jal-
keen (N=52)

Tyohyvinvointi

OTK 83,8 (9,8) [65-97] 75,2 (10,0) [56-98] 0,003 0,18

AJRWB
Ahdistus 7,1 (1,9 [4-12] 8,9 (2,4) [6-15] 0,005 0,27
Masennus 5,6 (2,0) [3-12] 6,7 2,0) [3-11] 0,07 0,22
Mukavuus 13,6 (2,1) [10-18] 11,7 (2,4) [6-15] 0,003 0,08
Innostus 14,0 (2,0) [9-17] 12,9(1,7) [9-15] 0,03 0,25

UWES 56,8 (5,5) [46-63] 48,5 (9,3) [25-61] <0,001 |<0,001
Tarmokkuus 19,2 (2,2) [12-21] 16,4 (2,8) [10-21] <0,001 |<0,001
Omistautuminen 19,0 (2,0) [14-21] 16,1 (3,5) [7-20] 0,001 <0,001
Uppoutuminen 18,6 (2,1) [13-21] 16,0 (3,6) [8-21] 0,002 0,01

BBI-15 26,7 (7,5) [15-43] 40,0 (9,8) [16-57] <0,001 <0,001
Uupuneisuus 10,1 (3,4) [5-17] 14,4 (4,8) [5-27] <0,001 0,09
Kyynisyys 7,9 (2,6) [5-13] 12,8 (3,6) [5-21] <0,001 |<0,001
Ammatillinen itsearvostus 8,7 2,7) [5-14] 12,9 (3,8) [6-20] <0,001 |<0,001

Psyykkinen hyvinvointi

RBDI Masennus 0,6 (1,3) [0-5] 1,4 (1,6) [0-6] 0,03 0,87

VE 3,6 (4,3) [0-16] 8,7 (6,0) [0-25] 0,001 0,33

Fyysinen hyvinvointi

Psykosomaattiset oireet 0,1 (0,3) [O-1] 0,5 (1,1) [0-5] 0,07 0,79

N = Osallistujien maard; n = Ryhman koko; SD = Keskihajonta; OTK = Oman tyéhyvinvoinnin kuntokartoitus;
AJRWB = Affective Job-Related Well-Being; UWES = Utrecht Work Engagement Scale; BBI-15 = Bergen Burnout Indicator
-15; RBDI = Revised Beck’s Depression Inventory; VE = Vital Exhaustion.

p-arvot t-testista riippumattomille otoksille.
* RBDI > 5 tai BBI-15 > 40.

p1 = p-arvo terveiden ja oireilevien loppupistemadrien keskiarvojen erolle.
p2 = p-arvo terveiden alkupistemadrien ja oireilevien loppupistemadrien keskiarvojen erolle.

nimuuttuja-analyysin mukaan oireilevat hyo-
tyivit kurssista moninkertaisesti vahioireisiin
verrattuna (taulukko 6).

Psyykkinen hyvinvointi

Myds psyykkistd hyvinvointia kuvaavien ar-
viointimenetelmien mukaan varhaiskuntou-
tuksen alussa vihdisessd midrin uupumusoi-
reita kokeneet voivat keskimaédrin paremmin
kuin oireilevat sekd alussa ettd lopussa mut-
ta oireilevat saavuttivat kuntoutuksen myo-

td saman tason kuin vihioireisilla oli alus-
sa (taulukot 2-3). Psyykkinenkin hyvinvointi
koheni enemmén oireilevilla kuin védhéoirei-
silla (taulukko 4). Kuntoutus hyodytti O %:sta
16 %:ia vihaoireisista ja 44 % oireilevista, ja
siitd naytti olevan oireileville pelkédstdin hyo-
tyd ilman haittaa (taulukko 5). Monimuuttuja-
analyysia ei voitu tehdd RBDI:n Masennusas-
teikon suhteen mutta VE:n perusteella psyyk-
kisesti oireilevat hyotyivit kurssista nelinker-
taisesti vahioireisiin verrattuna (taulukko 6).
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Taulukko 4. Osallistujien hyvinvoinnin muutos Oman hyvinvoinnin lahteilla -varhaiskuntou-
tuksessa (N=52)

Tyohyvinvointi

OTK 5,2 (7,9) 8,3 (9,6) 0,22

AJRWB
Ahdistus -1,1 (2,4) -2,2 (2,6) 0,12
Masennus -0,3 (1,8) -2,0 (2,2) 0,003
Mukavuus 1,0 (1,9) 2,3 (2,5) 0,03
Innostus 0,7 (1,5) 1,1 2,2) 0,38

UWES 0,4 (5,0) 4,2 (8,0) 0,05
Tarmokkuus 0,2 (2,6) 1,9 (3,4) 0,06
Omistautuminen 0,0 (1,8) 1,2 (2,2) 0,04
Uppoutuminen 0,2 (2,2) 1,1 (4,0) 0,31

BBI-15 -3,0 (6,2) -10,7 (11,5) 0,004
Uupuneisuus -2,0 (3,2) -3,2 (4,5) 0,28
Kyynisyys -0,8 (2,8) -3,0 (4,4) 0,04
Ammatillinen itsearvostus -0,6 (1,8) -4.5 (4,7) <0,001

Psyykkinen hyvinvointi

RBDI Masennus -0,9 (1,2) -3,7 (3,3) <0,001

VE -3,1(5,7) -8,2 (8,5) 0,01

Fyysinen hyvinvointi

Psykosomaattiset oireet -0,5 (1,1) -2,1(2,2) 0,001

N = Osallistujien mdard; n = Ryhman koko; SD = Keskihajonta; OTK = Oman tyohyvinvoinnin kuntokartoitus;
AJRWB = Affective Job-Related Well-Being; UWES = Utrecht Work Engagement Scale;

BBI-15 = Bergen Burnout Indicator -15; RBDI = Revised Beck’s Depression Inventory; VE = Vital Exhaustion.
p-arvot t-testista riippumattomille otoksille.

* RBDI > 5 tai BBI-15 > 40.

Fyysinen hyvinvointi

Varhaiskuntoutuksen alussa vain vihian uupu-
musoireita raportoineilla oli vihemman psy-
kosomaattista oireilua sekd alussa etta lopus-
sa mutta oireilevat saavuttivat kuntoutuksen
my06td saman fyysisen hyvinvoinnin kuin va-
hioireisilla oli alussa (taulukot 2-3). Vastaa-
vasti fyysinen hyvinvointi koheni enemméin
oireilevilla (taulukko 4). Kuntoutus hyodytti
4 0p vahdoireisita ja 33 % oireilevista; haittaa
ei nayttdnyt olevan kummallekaan ryhmail-
le (taulukko 5). Monimuuttuja-analyysin mu-
kaan oireilevat hyotyivat kurssista yli kym-
menkertaisesti viahioireisiin verrattuna (tau-
lukko 6).
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Pohdinta

Tietoisuuteen ja omiin henkisiin resursseihin
painottuva OHL-varhaiskuntoutus vaikuttaa
hyodylliseltd masennus- ja uupumusoireita
kokeneille henkildille. Tallaisen intervention
vaikuttavuutta terveyden edistimisessd, jossa
tavoitteena ei ole niinkddn parantaa hyvin-
vointia kuin ylldpitaé sitd, on kuitenkin han-
kala arvioida edes alustavasti ilman ryhméaa
joka ei ole osallistunut interventioon.
Luokittelimme osallistujat masennus- ja
uupumisoireiden suhteen vihioireisiin ja oi-
reileviin heididn alkuvaiheen RBDI Masennus
- ja BBI-15-pisteiden perusteella. Koska kaik-
ki kdyttimdmme menetelméit kohdistuivat jol-



Taulukko 5. Hyodyllisen ja haitallisen muutoksen suhde osallistujien hyvinvoinnissa Oman
hyvinvoinnin lahteilla -varhaiskuntoutuksessa (N=52)

Tyohyvinvointi

OTK 9 40:4 44 : 4

AJRWB
Ahdistus 2 28:8 33:0
Masennus 2 8:4 30:4
Mukavuus 2 28:4 41:0
Innostus 2 4:4 22:7

UWES 9 4:4 19:0
Tarmokkuus 3 4:8 19:4
Omistautuminen 3 4:0 15:0
Uppoutuminen 3 8:0 26:7

BBI-15 13 8:0 44 : 0
Uupuneisuus 4 20:0 37:7
Kyynisyys 4 12:0 37:4
Ammatillinen itsearvostus 5 0:0 41 : 4

Psyykkinen hyvinvointi

RBDI Masennus 3 0:0 44 : 0

VE 8 16:4 44 : 0

Fyysinen hyvinvointi

Psykosomaattiset oireet 2 4:0 33:0

N = Osallistujien maard; n = Ryhman koko; SD = Keskihajonta; OTK = Oman tyohyvinvoinnin kuntokartoitus;
AJRWB = Affective Job-Related Well-Being; UWES = Utrecht Work Engagement Scale;
BBI-15 = Bergen Burnout Indicator -15; RBDI = Revised Beck’s Depression Inventory; VE = Vital Exhaustion.

* RBDI > 5 tai BBI-15 > 40.

lakin tapaa hyvinvointiin, niin ero ryhmien
valilla ndkyi merkittdvand myds muiden pis-
teiden vililld. Kuntoutuksen myo6té oireilevat
saavuttivat saman psyykkisen ja fyysisen hy-
vinvointitason kuin véhioireisilla oli alussa
mutta ei samaa tyohyvinvointitasoa UWES:lla
ja BBI-15:114 arvioituna. Ndiden menetelmien
viittimat muistuttavat laheisesti toisiaan ja
kisittelevat tyohon liittyvid tuntemuksia, joi-
den koheneminen edellyttédnee toisaalta sekd
muutoksia tyodpaikalla ettd pidempad toipu-
misaikaa.

Hyvinvoinnin muutos oli keskimééarin suu-
rempi oireilevilla kuin vih&oireisilla, mika
16yd6s on samantapainen kuin brittildisessa
tutkimuksessa tydpaikan stressinhallintaoh-

jelman vaikuttavuudesta (Flaxman & Bond
2010). Muutos oli huomattavampi henkises-
sd ja fyysisessd hyvinvoinnissa kuin tyohy-
vinvoinnissa, mika oli odotettavaa, silld tis-
sd varhaiskuntoutusmallissahan ei puututa
olosuhteisiin ja tekijoihin tyopaikalla. Vaik-
ka yritykset olivat mukana Punk-hankkees-
sa, ne eivit osallistuneet suoranaisesti OHL-
ohjelmaan.

Rajoitukset

OHL-malli on tarkoitettu uupuneisuudesta
karsivien tyontekijoiden varhaiskuntoutuk-
seen, ei niinkdédn oireettomien tyontekijoiden
terveyden edistimiseen. Puolet tutkimusjou-
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Taulukko 6. Muutos parempaan osallistujien hyvinvoinnissa Oman hyvinvoinnin lahteilla
-varhaiskuntoutuksessa oireilevilla* verrattuna terveisiin (N=52)

Tyohyvinvointi

OTK 22 1,26 (0,39-4,01)

AJRWB
Ahdistus 16 1,42 (0,36-5,67)
Masennus 10 4,94 (0,87-27,9)
Mukavuus 18 1,80 (0,52-6,25)
Innostus 7,34 (0,80-67,3)

UWES 5,82 (0,53-63,9)
Tarmokkuus 6,93 (0,66-72,8)
Omistautuminen 6,41 (0,52-79,0)
Uppoutuminen 5,16 (0,80-33,4)

BBI-15 14 9,22 (1,61-52,9)
Uupuneisuus 15 1,96 (0,51-7,60)
Kyynisyys 13 4,42 (0,90-21,7)
Ammatillinen itsearvostus 11 N/E

Psyykkinen hyvinvointi

RBDI Masennus 12 N/E

VE 16 4,31 (1,04-17,9)

Fyysinen hyvinvointi

Psykosomaattiset oireet 10 13,05 (1,30-131,1)

N = Osallistujien maard; a = Niiden osallistujien maara, joilla hyvinvointi parani; OR = Vedonlydntisuhde;

Cl = Luottamusvali; OTK = Oman tyohyvinvoinnin kuntokartoitus; AJRWB = Affective Job-Related Well-Being;

UWES = Utrecht Work Engagement Scale; BBI-15 = Bergen Burnout Indicator -15; RBDI = Revised Beck’s Depression Inventory;
VE = Vital Exhaustion; N/E = Ei analysoitavissa tyhjien analyysimatriisisolujen vuoksi.

*RBDI > 5 tai BBI-15 > 40.

** OR:t vakioitu sukupuolen, idn, koulutuksen ja kuntoutuspaikan suhteen.

kostamme oli luokiteltavissa vihdan uupumus-
ja masennusoireita kokeviin, joten tdssdkin
tutkimuksessa toistuu interventiotutkimuksen
toteuttamisessa havaittu tyypillinen ongelma:
rekrytointi on tuottanut varsin hyvéikuntoisia
osallistujia, jolloin vaikutusten havaitseminen
on vaikeampaa. Osallistujien pieni méaira se-
ka vertailuryhman puuttuminen rajoittaa tu-
losten yleistdmistd ja niitd voidaankin pitda
luonteeltaan alustavina.

Kuntoutuksen tavoitteena on saada aikaan
pitkédkestoisia, mielellaén pysyvid muutoksia.
Seuranta kesti tdssa tutkimuksessa vain puo-
li vuotta, joten tulosten pysyvyydestd ei ole
tietoa. Kuntatyontekijoilla tehdyssa tutkimuk-
sessa neljin viikon moniammatillinen var-
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haiskuntoutus ei vihentanyt muutaman vuo-
den seurannassa psykologista oireilua (Sal-
tychev ym. 2012b) eika tyokyvyttomyyseldk-
keelle jadmista (Saltychev ym. 2012b).
Vaikka OHL-malli kehitettiin pienyritys-
ten uupuneisuudesta oireilevien tyontekijoi-
den tarpeita ajatellen, se keskittyi yksiloon ja
hédnen voimavaroihinsa. Siten ei ole mydskain
odotettavissa suurta muutosta tydhyvinvoin-
tia koskevissa pisteissd, mikd toisaalta koros-
taa sitd, ettd tyohyvinvoinnin parantamiseksi
on tarkedd, ettd tyopaikka on prosessissa ak-
tiivisesti mukana ja ettd tyotehtiviin ja tyo-
oloihin tehdiin vastaavia muutoksia. Yritta-
jille suunnatun OHL-kurssin vaikutuksia sel-
vitettdessi todettiin, ettd osallistujan oma hy-



vinvointi koheni, mutta hdn koki myos oman
tyonsd, vaikuttamisen mahdollisuutensa ja
tydyhteisonsd paremmaksi intervention jil-
keen, vaikkei niihin tilld varhaiskuntoutuk-
sella pyritty vaikuttamaan (Makeld-Pusa ym.
2011).

Yhdessid ruotsalaisessa tutkimuksessa jat-
kuva ristiriita toissa oli yhteydessd heikoksi
koettuun terveyteen ja niinkin moni kuin 34
% oli ollut osallisena jonkinlaisessa ristiriita-
tilanteessa toissd aikaisemman kahden vuoden
kuluessa (Oxenstierna ym. 2011). On toden-
nédkoistd, ettd pelkdstdan yksiloon suunnatun
varhaiskuntoutuksen vaikutus jaia pieneksi,
vaikka se yksilon kannalta tuntuisikin hyvin
tarkedltd. Jonkin verran on jo niyttéd siitd,
ettd muutos organisaatiotason tekijoissd ku-
ten ajankdyton hallinnassa edesauttaa tyohy-
vinvointia (Moen ym. 2011) ja ettd esimiesten
kouluttaminen tyoperdisen stressin suhteen
vihentéda alaisten oireilua ja parantaa heidin
tehokkuuttaan tyossi (Takao ym. 2006).

Kéytettyjen psykometristen menetelmien
sisdinen konsistenssi oli hyvi ja pistemia-
rat verrattavissa aikaisemmissa julkaisuis-
sa annettuihin tietoihin (Manka ym. 2007,
Warr 1990, Hakanen 2009, Schaufeli & Bak-
ker 2003, Raitasalo 2007, Nadtdnen ym. 2003,
Appels ym. 1987). Kuitenkin tutkimustulokset
ja siten johtopdatokset ovat herkkid kaytetyille
raja-arvoilla. Tdssd tutkimuksessa paadyimme
kayttdmadn hyodyllisen ja haitallisen tulok-
sen raja-arvona yhden keskihajonnan suuruis-
ta muutosta. Koska keskihajontaan vaikuttaa
tekijan jakauman ominaisuudet ja se vaihtelee
joukosta toiseen, sita ei voi pitdd hyvina ylei-
send raja-arvona. Yhteinen ndkemys kaytto-
kelpoisista kriteereista ja raja-arvoista helpot-
taisi tulosten vertailua eri tutkimusten valilla
ja johtopaitosten tekemista.

Tulevaisuuden nakymia

Lyhytkestoisia, tehokkaita ja vaikuttavia var-
haiskuntoutusmenetelmia tarvitaan. Lyhytin-
terventiot kuten OHL-kurssi voivat olla kan-
nattavia, mielekk&itd ja vaikuttavia. Tarvit-
semme kuitenkin lisdd laajempia, mieluimmin
satunnaistettuja kontrolloituja kokeita vaikut-

tavuuden luotettavaksi arvioimiseksi. Tutki-
musten seuranta-ajan tiytyy myos olla riitta-
van pitkd, useita vuosia. Hyvinvoinnin lisdksi
tulee seurata tyopaikan vaihtuvuutta, sairaus-
poissaoloja ja tyokyvyttomyyselikkeelle jaa-
mistd. OHL:n kaltaiset menetelmét todenna-
koisesti toimivat myos terveyden edistdmi-
sessd mutta tutkimus ja seuranta on suunni-
teltava kyseisten tavoitteiden mukaisesti. On-
kin pidettdva mieless, ettd terveyden edista-
misen tavoite on pitdd ylla hyvai tilannetta
ja ehkdistd voinnin heikkeneminen, kun taas
varhaiskuntoutuksessa pyritian kohentamaan
vointia. Vaatimukset tutkimusasetelman suh-
teen riippuvat analyyttisestd ndkokulmasta.

Johtopaitokset

Tehokkaita varhaiskuntoutusmenetelmia tar-
vitaan kipedsti nykyisen nopeasti muuttuvan
tydeldméin tueksi, etenkin kun nykyisessa so-
siaalipoliittisessa ilmapiirissa on vahvaa pai-
netta pyrkia etsimian keinoja pidentaa tyduria
"alusta, keskeltd ja lopusta”. OHL-varhaiskun-
toutusmallia koskevat tuloksemme vaikutta-
vat lupaavilta mutta lisdd vahvempaa nadytt6a
vaaditaan sen hyodyllisyydesta ja kustannus-
vaikuttavuudesta.

Tiivistelma

Psykososiaaliset tekijat tyossia on tunnis-
tettu uudentyyppisiksi tyokykya uhkaa-
viksi tekijoiksi, joita vastaan yritetddn
taistella terveyden edistimisen ja var-
haiskuntoutuksen keinoin. Tydterveys-
huolto toimii yleensad hyvin suurissa yri-
tyksissd mutta ei niinkdan pienissi ja kes-
kisuurissa. Oman hyvinvoinnin ldhteilla
on varhaiskuntoutusmalli, joka on koh-
distettu uupuneisuutta kokeville ja suun-
niteltu vastaamaan pienten tydpaikko-
jen tarpeisiin. Arvioimme tidman uuden
moniammatillisen varhaiskuntoutusmal-
lin vaikuttavuutta tyontekijoiden hyvin-
vointiin. Tutkimukseen osallistui 52 idl-
tddn 34-66-vuotiasta tyontekijdd 19 eri
tyopaikasta. Kuntoutus toteutettiin pien-
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ryhmissd yhteensd viitend paivani joka
toinen viikko ja lopuksi seurantapdivina
puolen vuoden kuluttua. Kutakin kurssia
veti kaksi terveydenhuollon ammattilais-
ta, jotka oli koulutettu kurssin ohjaajiksi.
Kurssin aiheina olivat uni, rentoutumi-
nen, ravinto, mieli, tietoisuus, voimavarat,
lilkkunta ja oman hyvinvoinnin projekti.
Hyvinvoinnin arviointiin kdytettiin tun-
nettuja psykometrisid menetelmia. Var-
haiskuntoutukseen osallistuminen lisi-
si hyvinvointia erityisesti niill, joilla oli
uupuneisuuteen liittyvid oireita kurssin
alussa, joskin myos oireettomilla hyvin-
vointi koheni jonkin verran. Vaikuttaville
varhaiskuntoutusmenetelmille on selvésti
tarvetta. Tutkimuksen kohteena ollut var-
haiskuntoutusmalli vaikuttaa lupaavalta
mutta vaikuttavuuden varmistamiseksi
tarvitaan lisdd tutkimusta.

Abstract

The At the Sources of One’s Well-Being
early rehabilitation program has been
developed with special attention to the
needs of small workplaces. Job and gene-
ral mental and physical well-being imp-
roved among distressed employees during
this program. These preliminary findings
are promising but more research on the
benefits and cost-effectiveness of early
rehabilitation is needed. The aim of this
study was to examine the effects of the At
the Sources of One’s Well-Being early re-
habilitation program targeted on distres-
sed employees in small-to-medium sized
workplaces on job, mental and physical
well-being.

The effect of a new multifaceted ear-
ly rehabilitation program on employee
well-being was preliminarily assessed in
52 employees (4 men and 48 women) from
19 small workplaces. The course consisted
of 5 one-day long biweekly sessions with
one follow-up day at 6 months run by
specially trained rehabilitation professio-
nals covering topics from health, nutriti-
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on, sleep, physical activity to stress ma-
nagement. Job, mental and physical well-
being was measured by seven different
psychometric scales.

The age of the participants varied from
34 to 66 years. Early rehabilitation con-
sistently increased both job, mental and
physical well-being among the distressed
employees whose level of well-being for
the most part reached that of the healt-
hier ones at baseline. The change in well-
being was smaller among the healthy par-
ticipants.

Effective early rehabilitation interven-
tions are in high demand in the current
work life. The studied early rehabilitation
program has potential and our prelimi-
nary findings are promising. More rigo-
rous research is needed to find out whet-
her the effect on employee well-being is
as beneficial and cost-effective as aimed
for. These preliminary findings are pro-
mising but more research on the benefits
and cost-effectiveness of early rehabilita-
tion is needed.

Keywords: job-related well-being, experi-
mental study, small workplaces, psycho-
metric scales
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