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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tyoolotekijoiden (tyon madrélliset vaatimukset ja
oikeudenmukainen johtaminen) yhteyttd hyvinvointiin ja koherenssin tunteeseen. Hyvinvointia
kuvattiin uupumusasteisella vasymykselld, tyotyytyvaisyydelld ja yleiselld terveydentilalla. Lisaksi
tutkittiin koherenssin tunteen yhteyttd hyvinvointiin ja koherenssin tunteen vélittdvad roolia
tyoolotekijoiden suhteessa hyvinvointiin. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend toimi tyon
vaatimusten ja voimavarojen malli (Job Demands—Resources (JD-R) model; esim. Bakker &
Demerouti, 2007).

Tutkimus perustuu vuonna 2002 kerattyyn tutkimusaineistoon, joka kasittad neljan kunnan (Karjaa,
Loviisa, Parainen ja Toijala) sosiaali- ja terveydenhuoltoalat. Yhteensd 560 sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla tyoskentelevaa henkiloa osallistui kyselytutkimukseen. Hanke kuului Suomen
Akatemian terveydenhuoltotutkimuksen tutkimusohjelmaan (TERTTU).

Tydolotekijoiden, hyvinvoinnin ja koherenssin vélisid yhteyksid analysoitiin hierarkkisella
regressioanalyysilla. Tulokset osoittivat hypoteesien mukaisesti, etta tyon maaralliset vaatimukset
olivat yhteydessé uupumusasteiseen vasymykseen ja tyytymattomyyteen tydssa. Oikeudenmukainen
johtaminen oli puolestaan yhteydessd kaikkiin tutkittuihin  hyvinvointitekijoihin.  Mita
oikeudenmukaisemmaksi johtaminen arvioitiin, sitd vahemman koettiin vasymystd ja sitd
tyytyvdisempid oltiin ty6hon ja sitd paremmaksi arvioitiin yleinen terveydentila. Oletusten
vastaisesti tyon maarallinen kuormitus ei ollut yhteydessa yleiseen terveydentilaan.

Tyoolotekijat olivat myos yhteydessd koherenssin tunteeseen; tyon madrélliset vaatimukset
negatiivisesti ja oikeudenmukainen johtaminen positiivisesti, kuten oletettiin. Liséksi hypoteesin
mukaisesti koherenssin tunne oli negatiivisesti yhteydessd vasymykseen ja positiivisesti terveyteen
ja tydhon liittyvadn tyytyvaisyyteen. Koherenssin tunne toimi myo6s valittdvana tekijana oletusten
mukaisesti. Ensinnékin koherenssin tunne vélitti osittain tyon maarallisten vaatimusten suhdetta
uupumusasteiseen vasymykseen ja tyotyytyvéisyyteen sekd toiseksi oikeudenmukaisen johtamisen
suhdetta uupumusasteiseen vasymykseen ja tyotyytyvadisyyteen. Lisdksi oikeudenmukaisen
johtamisen suhde yleiseen terveydentilaan naytti valittyvan téysin koherenssin tunteen kautta.
Oletusten vastaisesti koherenssin tunne ei toiminut valittdvand tekijand tyon vaatimusten suhteessa
yleiseen terveydentilaan.

Tutkimus osoitti, ettd tyOpaikoilla olisi tarkedd kiinnittdd huomiota siihen, etteivat tyontekijat
kuormitu lilkaa tydsséan ja ettd péaatoksid tehtaisiin oikeudenmukaisella tavalla. Interventioita
voidaan kohdistaa tyoolotekijoiden ohella myds suoraan yksiloon koherenssin tunnetta tukien.

Avainsanat: tyon vaatimukset, oikeudenmukainen johtaminen, menettelytapojen oikeuden-
mukaisuus, koherenssin tunne, sosiaali- ja terveydenhuoltoala



1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen ldhtokohta

Kuntatyd 2010 -tutkimuksen tulokset vuosilta 2003 ja 2006 osoittavat sosiaali- ja terveysalalla
olevan monia haasteita tydhyvinvoinnissa (Saari, Blomster, & Vaananen, 2005; Saari, Harkonméki,
& Vaananen, 2006). Taman tutkimusprojektin mukaan eritoten terveysalalla tyd koettiin raskaaksi
sekad fyysisesti ettd psyykkisesti ja ongelmat oman osaamisen ja tyon vaatimusten valilla olivat
toimialoista suurimmat. My0s sosiaalialalla ty0 koettiin fyysisesti ja henkisesti raskaaksi ja samoin
terveys arvioitiin kunta-alojen heikoimpien joukkoon. Suurin osa tdmén toimialan tyontekijoista
ilmoittaa olevansa melko tyytyvéisid tasa-arvon toteutumiseen tyOpaikallaan, joskin
ammattiryhmien vélinen tasa-arvo aiheuttaa tyytymattomyyttd. Tulosten mukaan sosiaali- ja
terveysalalla on jérjestetty enemman tyohyvinvointia tukevia toimenpiteitd kuin muilla toimialoilla
ja myos osallistuminen toimenpiteisiin on ollut melko aktiivista.

Tyoterveyslaitoksen laajassa sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimuksessa, jossa esitettiin
alkuperéishavainto  oikeudenmukaisuuskokemusten yhteydesta terveyteen, todettiin, ettei
johtaminen ole ollut erityisen epdoikeudenmukaista sairaalaorganisaatioissa (Elovainio & Kivimaki,
2004). Tulokset kertovat kuitenkin siitg, ettd tyopaikkojen ja tyoyksikoiden valilla on suuria eroja
esimerkiksi siing, kuinka tyontekijat kokevat paatoksenteon, johtamisen ja kohtelun tydyhteisossa.
Kuopion kaupungin sosiaali- ja terveystoimen yhdistymistd sekd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman perustamista arvioiva tutkimusprojekti syvensi kasitysté
oikeudenmukaisuudesta seka kvantitatiivisella ettd kvalitatiivisella tutkimusotteellaan (Taskinen,
2005; Taskinen & Turpeinen, 2005). Tutkimus osoitti, ettd organisaation yhdistdmisen kaltaiset
muutokset herattivat vastaajat pohtimaan tyohon liittyvaa oikeudenmukaisuutta.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan tyon vaatimusten ja oikeudenmukaisen johtamisen
(Leventhal, 1980; Leventhal, Garuza, & Fry, 1980; Moorman, 1991) merkitystd yksilon
hyvinvoinnille sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Liséksi selvitetddn koherenssin tunteen
(Antonovsky, 1979, 1987) roolia tydolojen (tyon vaatimusten ja oikeudenmukaisen johtamisen) ja
hyvinvoinnin vélisessa suhteessa. Perinteisissa hyvinvointi- ja tyostressitutkimuksissa on selvitetty,
mitka tekijat edistavat hyvinvointia ja mitk& tyohon liittyvat tekijat voivat puolestaan kuormittaa
tyontekijad. Kun tarkastelun nédkokulmaa laajennetaan siten, ettd huomioidaan persoonallisuuden
yhteys ty6oloihin ja hyvinvointiin, saadaan monipuolinen ja kokonaisvaltainen kuva yksilostéa
tyoympaérist0ssé ja hyvinvoinnin kehittymisestd. Koherenssin tunnetta on tutkittu toistaiseksi véhan



valittdvana tekijand varsinkin tyon voimavarojen, kuten oikeudenmukaisen johtamisen, ja
hyvinvoinnin vélisissa yhteyksissa. Tutkimusten vahdisyys johtunee siitd, ettd Antonovsky (1987)
oletti, ettd koherenssin tunne on suhteellisen pysyvé persoonallisuuden piirre. Koherenssin tunteen
valittdvad roolia on syyta tutkia lisdd, silld tutkimustulokset ovat olleet my6s vaihtelevia:
esimerkiksi Hoge ja Biissing (2004) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tyon maarélliset ja laadulliset
vaatimukset olivat yhteydessa terveydentilaan koherenssin tunteen kautta, mutta tulos ei ollut
tilastollisesti merkitseva.

1.2. Tyodn vaatimusten ja voimavarojen malli

Tyon vaatimusten ja oikeudenmukaisen johtamisen yhteyttd hyvinvointiin voidaan kuvata tyon
vaatimusten ja voimavarojen mallin (Job Demands—Resources model, JD-R model) avulla (Bakker
& Demerouti, 2007; Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001; Schaufeli & Bakker,
2004). JD-R-mallissa tyoympadriston piirteet jaetaan kahteen yleiseen kategoriaan: tyon
vaatimuksiin ja tyon voimavaroihin. Mallilla voidaan kuvata hyvinvointia eri ammattialoilla. Tyon
vaatimukset ké&sitetddn tyon fyysisiksi, psyykkisiksi, sosiaalisiksi ja organisaatioon liittyviksi
ominaisuuksiksi, jotka edellyttdvat fyysistd tai psyykkistd ponnistusta tyontekijalta ja ndin ollen
kuormittavat yksilod jossain méarin. Mallissa oletetaan, ettd tyon vaatimukset muuttuvat tyon
stressitekijoiksi edellyttdesséan paljon ponnistelua yksiléltd. Tydn voimavarat ovat sen sijaan tyon
erilaisia fyysisid, psyykkisid ja organisaatioon liittyvid ominaisuuksia, jotka: 1) vahentévét tyon
vaatimuksia ja niistd aiheutuvaa kuormitusta, 2) edesauttavat tyon pdaméaarien saavuttamista ja 3)
aktivoivat henkilokohtaista kasvua, oppimista ja kehitysta.

Tyon piirteiden jaottelun lisdksi mallille on ominaista se, ettd tyon piirteiden oletetaan
synnyttavan kaksi osittain erillist4, mutta rinnakkaista prosessia (Demerouti ym., 2001; Schaufeli &
Bakker, 2004), jotka Hakanen (2005) on suomentanut energia- ja motivaatioprosesseiksi.
Ensinndkin tyon vaatimukset kuormittavat tyontekijad aiheuttaen esimerkiksi uupumusta, joka
heikentdd edelleen terveydentilaa (strain process). Motivaatioprosessissa (motivational process)
tyon voimavarat puolestaan vaikuttavat myonteisesti tyéhon sitoutumiseen ja sen kautta lisdavat
organisaatioon sitoutumista, mika ilmenee véhentyneind tyopaikanvaihtoaikeina. Hackmanin ja
Oldhamin (1980) tyon piirreteorian (Job Characteristics Theory, JCT) mukaan motivoiva tyd myos
parantaa tyosuorituksen laatua, lisdad tyotyytyvaisyyttd sekd vahentdd poissaoloja tyOpaikalta.
Energia- ja motivaatioprosessi voivat myos yhtya siten, ettd esimerkiksi tyon voimavaratekijat

muuntavat tyon vaatimusten negatiivista yhteyttd hyvinvointiin siten, ettd vaatimuksilla ei ole niin



suurta negatiivista vaikutusta hyvinvointiin (Bakker & Demerouti, 2007). Myos tyon vaatimukset
voivat toimia samantapaisessa muuntavassa roolissa kuin tyon voimavaratekijat.

Tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin (Schaufeli & Bakker, 2004) mukaan tyon
vaatimukset ja voimavarat vaikuttavat hyvinvointiin. Mallissa energiapolun osaksi luetaan
tyduupumus ja terveys. Maslachin, Jacksonin ja Leiterin (1996) kehittdméssa tyduupumusmallissa
tybuupumus  maédritelld&n  krooniseksi  stressioireyhtyméksi, jonka kolme oiretta ovat
uupumusasteinen vasymys, kyynistyminen ja heikentynyt ammatillinen itsetunto. Uupumusasteinen
vasymys (emotional exhaustion, exhaustion) on henkistd vasymystd, joka aiheutuu emotionaalisten
voimavarojen vahenemisesta ja tuntuu myos fyysisella tasolla. Kyynistyminen (cynicism) ilmenee
etdisend suhtautumisena tyohon, ja heikentynyt ammatillinen itsetunto (reduced professional
efficacy) tarkoittaa yksilon ké&sitysté siité, ettei hédn pysty suoriutumaan tyostdan tehokkaasti. Sen
sijaan yleinen terveydentila on laaja késite, jolla viitataan usein kokonaisvaltaiseen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaan (Torppa, 2004).

Tyon vaatimusten ja voimavarojen mallissa motivaatiopolulla ilmenee esimerkiksi
tyotyytyvaisyyttd, jonka Hackman ja Oldham (1975, 1980) méaarittelevat tyoskentelyssa syntyvaksi
emotionaaliseksi reaktioksi. Tiettyjen tyon ominaisuuksien, kuten my6s oikeudenmukaisen
johtamisen, voidaan nahda johtavan myonteisiin kokemuksiin tydssa (kriittiset subjektiiviset tilat),
jotka lisddvat tyytyvaisyytta tyohon. Tyotyytyvaisyyden mittaamiseen on kéytetty joko
tyytyvaisyytta tyon eri ulottuvuuksiin késittelevia kysymyksid tai kysymyksid, jotka mittaavat
tyotyytyvaisyytta yleisesti. T&ssd tutkimuksessa hyddynnetddn Hackmanin ja Oldhamin (1975,
1980) kehittdma&n mittariin (Job Diagnostic Survey) pohjautuvaa, monista osioista koostuvaa tyon

eri ulottuvuuksien tyotyytyvéisyysmittaria.

1.3. Tyon vaatimukset ja niiden yhteys hyvinvointiin tutkimusten valossa

Sosiaaliset, fyysiset ja psyykkiset tydolot asettavat yksilolle vaatimuksia (Schaufeli & Bakker,
2004), joista tyontekija pyrkii selviytymddn ja jotka vaikuttavat tyontekijan hyvinvoinnin tasoon.
Sopiva vaatimustaso tehostaa tydsuoritusta ja parantaa tyotyytyvaisyyttd, mutta liiallisilla
vaatimuksilla on haitallisia seurauksia (Karasek & Theorell, 1990; Schaufeli & Bakker, 2004).
Karasekin ja Theorellin (1990) kehittdmassa tyon vaatimusten ja hallinnan mallissa (Job Demand-
Control Model), jossa kuvataan tydolojen suhdetta hyvinvointiin, tyon psyykkiset vaatimukset
jaetaan moniin alakomponentteihin. Mallissa hyddynnetddn Karasekin (1985) laatimaa tyon
vaatimusten mittaria (Job Content Questionnaire), joka kasittdd seuraavat komponentit: tyotahti,



kova tyonteko, tyomaaré, tyotehtavien suorittamiselle annettu aika ja tyorooliin liittyvat ristiriitaiset
vaatimukset. Maslachin, Schaufelin ja Leiterin (2001) mukaan ndistd vaatimuksista — ristiriitaisia
vaatimuksia lukuun ottamatta — voidaan kayttdd nimitystad tyon maéarélliset vaatimukset. Tyon
laadullisia vaatimuksia kuvastavat puolestaan ristiriitaiset vaatimukset ja esimerkiksi epdmaarainen
tyorooli seka asiakkaiden ongelmien vakavuus. Téssa tutkimuksessa paddyttiin tarkastelemaan tyon
madréllisia vaatimuksia, joten kasittelen etenkin nditd tyoolotekijoita tarkastelleita tutkimuksia.

Lukuisissa tutkimuksissa, joita on tehty niin sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla kuin muillakin
aloilla, on osoitettu tyon vaatimusten yhteys hyvinvointiin. Tyon psyykkisten vaatimusten on
todettu olevan positiivisesti yhteydessa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden uupumusasteiseen
vasymykseen (Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2000; Greenglass & Burke, 2000;
Evans ym., 2006; Jansen, Kerkstra, Abu-Saad, & van der Zee, 1996; Peeters & Le Blanc, 2001)
sekd palvelualan (mm. opettajat ja sairaanhoitajat) (Demerouti ym., 2001) ja teollisuuden
tyontekijoiden (Demerouti ym., 2001; K&rnd & Aro, 2002) uupumusasteiseen vasymykseen. Lisaksi
Rothmanin, Steynin ja Mostertin (2005) mukaan monien tyon stressitekijoiden (tyon vaatimukset)
ja tyduupumuksen valilla on positiivinen yhteys. Tyon psykologiset vaatimukset ovat selittdneet
suoraan myos emotionaalista stressida (Albertsen, Nielsen, & Borg, 2001). Neljassé tutkimuksessa
(Greenglass & Burke, 2000; Jansen ym., 1996; Karnda & Aro, 2002; Peeters & Le Blanc, 2001)
edelld mainituista havaittiin nimenomaan maérallisten vaatimusten yhteys hyvinvointiin.

Tyon vaatimukset (maaralliset ja laadulliset vaatimukset) voivat myos heikentdd yleisesti
terveytta (Laaksonen, Rahkonen, Martikainen, & Lahelma, 2006; Murry, 2002), mika on todettu
myo0s sairaala- ja terveyskeskushenkildstoon (HOge & Bissing, 2004; Landeweerd & Boumans,
1994; Lindholm, Dejin-Karlsson, Westin, Hagstrom, & Udén, 2004) kohdistuneissa tutkimuksissa.
On myos todettu, ettd mitd enemméan ty0 on siséltanyt vaatimuksia, sitd tyytymattomampia
terveydenhuolto- (Adan, Romero, & Baldomero, 1997; Evans ym., 2006; Greenglass & Burke,
2000; Jansen ym., 1996; Landeweerd & Boumans, 1994) ja sosiaalialalla tydskentelevat (Evans
ym., 2006) kuin my0s eri alojen tyontekijat (van der Doef, Maes, & Diekstra, 2000) ovat olleet
tyohonsad. Greenglass ja Burke (2000), Jansen ym. (1996), Landeweerd ja Boumans (1994) sek& van
der Doef ym. (2000) selvittivat tutkimuksissaan tyon maarallisen ylikuormituksen méaraé. Tydssa
ilmenevien vaatimusten ja hyvinvoinnin (emotionaalinen uupumus, ty6tyytyvaisyys ja masennus)
yhteydelle on saatu vahvaa tukea edelld késiteltyjen poikkileikkaustutkimusten ohella myds
teollisuus- ja palvelualan tyontekijoiden pitkittaistutkimuksesta (de Lange, Taris, Kompier,
Houtman, & Borgers, 2004).



1.4. Oikeudenmukainen johtaminen ja sen yhteys hyvinvointiin tutkimusten valossa

Oikeudenmukainen johtaminen on tydorganisaation tuloksellisuuden ja sosiaalisen padoman
muodostumisen voimanldhde (Elovainio & Kiviméki, 2004). Oikeudenmukaiseen johtamiseen
liittyvadd tutkimusta on tehty paljon viimeisen kahdenkymmenen wvuoden aikana. Tyo- ja
organisaatiopsykologiassa oikeudenmukaisuutta pidetddn tyOyhteisossa sosiaalisesti rakentuvana
ilmiond, jolla viitataan jakavaan oikeudenmukaisuuteen (distributive justice) (Adams, 1965),
menettelytapojen oikeudenmukaisuuteen (procedural justice) (Leventhal, 1980; Leventhal ym.,
1980) seka vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuuteen (interactional justice) (Bies & Moag, 1986).
Ennen wvuotta 1975  oikeudenmukaisuustutkimuksissa  keskityttiin - Adamsin  (1965)
oikeudenmukaisuusteorian (equity theory) innoittamana padasiassa jakavaan oikeudenmukaisuuteen
eli sithen, miten toiminnan tulokset olisi hyvé jakaa. Oikeudenmukaisena jakoperusteena on pidetty
esimerkiksi yksilon tyopanosta (Adams, 1965), tasavertaisuutta ja tarvetta (Deutsch, 1975).
Thibautin  ja Walkerin  (1975) tutkimukset, jotka Kkasittelivdt oikeudenk&yntien

oikeudenmukaisuusprosessia, sekd Leventhalin (1980) ja h&nen kollegoidensa (Leventhal ym.,
1980) teoreettiset nakemykset vaikuttivat menettelytapojen oikeudenmukaisuuden yleistymiseen
tutkimusorientaationa. Thibautin ja Walkerin (1975) mukaan oikeudenmukaisuus toteutuu, kun eri
osapuolia kuullaan (voice tradition). Leventhalilla kollegoineen (Leventhal, 1980; Leventhal ym.,
1980) oli heidan ndkemyksiddn laajempi kasitys oikeudenmukaisuudesta: organisaation sisdisiin
toimintatapoihin  keskittyvdn teorian mukaan oikeudenmukaista johtamista maarittavat
paatoksentekoon liittyvat sadnnot tai tavat. He esittelivat ilmiotd kuvaavan késitteen procedural
justice, jonka Taskinen (2005) suomentaa Véitoskirjassaan menettelytapojen oikeuden-
mukaisuudeksi. Menettelytapojen oikeudenmukaisuus edellyttdd Leventhalin ja hédnen
tutkijakollegoidensa (Leventhal, 1980; Leventhal ym., 1980) mukaan kuuden Kkriteerin toteutumista.
Moorman (1991) sisallytti ndamé kriteerit kehittdmadnsa oikeudenmukaisuusmittariin, ja ne ovat
seuraavat:

1) Paatoksenteon sdédnnot ovat johdonmukaisia: Ihmisid kohdellaan tasa-arvoisesti. Samoja

menettelytapoja sovelletaan aina, kun kaytant64 tarvitaan. Lisaksi menettelytapoihin tehtéavia

muutoksia harkitaan huolellisesti ennen niiden toteuttamista

2) Menettelytavat eivat ole puolueellisia: pdatoksentekijan omat henkilokohtaiset

kiinnostuksenkohteet tai uskomukset eivét vaikuta paatoksentekoon.

3) Paatokset perustuvat mahdollisimman tarkkaan tietoon ja asiantuntijoiden ndkemyksiin.

4) P&atokset ovat tarvittaessa muutettavissa.

5) Paatokset ovat eettisia: paatdksenteossa huomioidaan eettiset ja moraaliset periaatteet.



6) Paatoksenteko on edustavaa: heilld, joita paatds koskee, on mahdollisuus vaikuttaa
paatoksentekoprosessiin ja kertoa ndkemyksistaan.
Taman méérittelyn mukaan menettelytapojen oikeudenmukaisuudella viitataan siis metodeihin,
mekanismeihin ja prosesseihin, jotka maarittavat lopputulosta (Folger & Cropanzano, 1998).

My6hemmin Bies ja Moag (Bies, 2001; Bies & Moag, 1986) esittelivat késitteen
vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuus (interactional justice), jolla he halusivat osoittaa, ett4
menettelytapojen oikeudenmukaisuuden ohella my6s johtajien ja henkiloston valisella
vuorovaikutuksen laadulla on merkitystda tyontekijoille. Greenbergin (1993) mukaan tamé
oikeudenmukaisuuden ulottuvuus voidaan vield jaotella kohtelun oikeudenmukaisuuteen ja
informatiiviseen oikeudenmukaisuuteen, joista ensimmadinen maéritellddn menettelytapoja
toteuttavien henkiloiden osoittamaksi kohteliaisuudeksi ja arvostukseksi niitd kohtaan, joita
paatokset koskevat. Informatiivinen oikeudenmukaisuus on puolestaan tiedon antamista kéytetyista
menettelytavoista. Tassa tutkimuksessa keskitytdan tarkastelemaan oikeudenmukaisuuden
ulottuvuuksista ainoastaan menettelytapojen oikeudenmukaisuutta, jonka méaarittelyssé nojaudutaan
Leventhalin ym. (Leventhal, 1980; Leventhal ym., 1980) nakemyksiin. Kasitteelld
“oikeudenmukainen johtaminen” viitataan t&ssd tutkimuksessa ainoastaan menettelytapojen
oikeudenmukaisuuteen.

Monissa tutkimuksissa oikeudenmukaisen johtamisen on todettu olevan yhteydessa niihin
hyvinvoinnin ulottuvuuksiin, jotka liittyvat tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin (Demerouti
ym., 2001; Schaufeli & Bakker, 2004) energiapolkuun. Oikeudenmukaisuuskokemukset ovat olleet
negatiivisesti yhteydessd esimerkiksi tyduupumuksen oireena ilmenevdan uupumusasteiseen
vasymykseen eri alojen henkilostolla (Karnd & Aro, 2002; Moliner, Martinez-Tour, Peir6, &
Ramos, 2005; Tepper, 2001; Tuuli, 2000), ja tdma yhteys on ilmennyt myo6s
terveydenhuoltohenkilostolla  (Knudsen, Durcharme, & Roman, 2006). Vastaavanlainen
negatiivinen yhteys on ilmennyt myds palvelualan (hotelliala) (Moliner ym., 2005) ja julkisen
sektorin (Kwak, 2006) tyontekijoilla olevien oikeudenmukaisuuskokemusten ja tyduupumuksen
valilla.

Oikeudenmukainen johtaminen on yhteydessd my6s muihin energiapolkuun liittyviin
ulottuvuuksiin tyon vaatimusten ja voimavarojen mallissa (Demerouti ym., 2001; Schaufeli &
Bakker, 2004). Poikkileikkaustutkimuksissa, joissa on ollut mukana terveyskeskusten henkilstoa
(Elovainio, Kivimaki, & Helkama, 2001) ja kunta-alan tyontekijoitd (Kausto, Elo, Lipponen, &
Elovainio, 2005), on havaittu, ettd epdoikeudenmukaisuuskokemukset ovat positiivisesti yhteydessé
psyykkisten stressioireiden suureen méaaréan. Lisaksi vahaiset oikeudenmukaisuuskokemukset ovat
riskitekija terveydelle, mik& on osoitettu sairaaloiden (Elovainio, Kiviméki, Vahtera, & Virtanen,



2002) ja asiantuntijayrityksen henkildstoon (Riolli & Savicki, 2006) kohdistuvissa tutkimuksissa.
Oikeudenmukaisuuden ja hyvinvoinnin yhteydesta on tehty myos pitkittaistutkimuksia. Esimerkiksi
Kiviméki, Elovainio, Vahtera ja Ferrie (2003) osoittivat oikeudenmukaisuuden puutteen ennustavan
sairaalahenkildston psyykkisten rasitusoireiden ja sairauspoissaolojen lisd&ntynyttd méaarad seka
heikentynytté terveydentilaa.

Oikeudenmukaisen johtamisen ja tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin (Demerouti ym.,
2001; Schaufeli & Bakker, 2004) motivaatiopolun osaksi madritellyn tyotyytyvéisyyden valisesta
positiivisesta yhteydestd on saatu vahvaa naytt6a eri tutkimuksista, joiden kohderyhmang on ollut
esimerkiksi teollisuuden (Moorman, 1991) ja eri alojen tyontekijoitd (Clay-Warner, Reynolds, &
Roman, 2005). Tutkimuksissa on keskitytty myds sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkildstoon.
Esimerkiksi Lambert, Cluse-Tolar, Pasupulet, Hall ja Jenkins (2005) osoittivat, ettd johtamisen
oikeudenmukaisuus on sosiaalialan tyontekijoiden tyotyytyvdisyyden merkittdvd ennustaja.
Mossholder, Bennett, Kemery ja Wesolowski (1998) havaitsivat puolestaan tutkimuksessaan
oikeudenmukaisen johtamisen selittdvan sairaalahenkiloston ja myds kahden muun
palveluorganisaation tyontekijoiden tyohon liittyvad tyytyvaisyyttd ja sitoutumista. Colquitt,
Conlon, Wesson, Porter ja Ng (2001) késittelivdt meta-analyysissaan, jonka aineistona olivat
vuosina 1975-2001 julkaistut tutkimukset, oikeudenmukaisen johtamisen ja organisaatioon
liittyvien ilmididen valisten suhteiden voimakkuutta. Yleisen tyotyytyvaisyyden (r = .36, r. = .42),
organisaatioon sitoutumisen (r = .26, r. = .30) ja my6s tyon eri puoliin liittyvan tyytyvaisyyden (r =
.25, rc = .32) havaittiin olevan melko voimakkaassa positiivisessa yhteydessd oikeudenmukaiseen

johtamiseen.

Psykologisen stressinakemyksen mukaan persoonallisuus on yhteydessa hyvinvointiin ja siihen,
missd maarin yksilolla on stressikokemuksia (Cooper, Dewe, & O’Driscoll, 2001; Cox, Griffith, &
Rial-Gonzalez, 2001). McAdamsin (1995) mukaan persoonallisuuden suhteellisen pysyvaéan
ydintasoon kuuluu persoonallisuuteen liittyvia taipumuksia (dispositions), joista on kdytetty myos
nimitystd “piirteen kaltaiset ominaisuudet” (trait-like-characteristics), ja niitd yhdistdd yksilon
taipumus tehdd myonteisid tulkintoja itsestddn (Feldt, Makikangas, & Kokko, 2005).
Persoonallisuuteen liittyvié taipumuksia ovat esimerkiksi itsearvostus eli itsetuntemus (Rosenberg,
1965), optimismi (Scheier & Carver, 1985) ja my6s koherenssin tunne (Antonovsky, 1979, 1987).



Sosiologi Aaron Antonovsky (1979, 1987) esitteli salutogeenisessa eli terveyslahtdisessa
mallissaan vuonna 1979 kasitteen ”sense of coherence”, joka on suomennettu koherenssin tunteeksi
(Hakanen, 2005), koherenssiksi (Feldt, 2000), eldaménhallinnaksi tai eldménhallinnan tunteeksi
(Heikkila, 2006). Antonovsky (1979, 1987) madritteli koherenssin tunteen kokonaisvaltaiseksi
tavaksi suuntautua elamaan. Se on laaja-alaista ja kestavad, mutta dynaamista luottamuksen tunnetta
siihen, ettd

1) sisdisen ja ulkoisen ympériston arsykkeet ovat jasennettdvissd, ennustettavissa ja useimmiten

myonteisié,

2) ndistd ympariston vaatimuksista voidaan selvitd voimavarojen avulla, ja

3) vaatimukset ovat pikemminkin haasteita, joihin kannattaa sitoutua.
Nama tekijat vastaavat koherenssin tunteen kolmea osa-aluetta, jotka kytkeytyvét tiiviisti toisiinsa.
Ulottuvuudet ovat ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys. Ymmaérrettavyys on koherenssin
tunteen kognitiivinen osa-alue ja hallittavuus vélineellinen eli kayttdytymiseen liittyva ulottuvuus.
Antonovsky korosti mielekkyyden merkitystd koherenssin tunteen muihin osa-alueisiin verrattuna,
koska kyseinen ulottuvuus vaikuttaa motivaatioon. Han (1987) kehitti koherenssin tunteen
mittaamiseen 29-osioisen mittarin (Orientation to Life Questionnaire) ja myds siitd lyhyemman, 13
osiota siséltavan version.

Antonovskyn (1979, 1987, 1991) mukaan varhaislapsuudesta lahtien kehittyva koherenssin
tunne muovautuu suurelta osin 30. ik&vuoteen mennessg, jolloin eldma on jo melko vakiintunutta.
Tosin Antonovsky ei tarkoittanut, ettei koherenssin tunteessa tapahtuisi lainkaan muutoksia sen
jalkeen, vaan hén painotti, ettd ymparistossa tapahtuvat muutokset voivat vahvistaa tai heikentaa
jonkin verran t4té orientaatiota koko aikuisian ajan. Antonovsky myos liséé, ettd vahva koherenssin
tunne on stabiilimpi muutoksille kuin heikko koherenssi, mink& ovat todentaneet esimerkiksi
Hakanen, Feldt ja Leskinen (2005) pitkittaistutkimuksessaan, jossa kaytettiin seuranta-aineistoa 13
vuoden ajalta. Antonovskyn (1987) teorian mukaan koherenssin tunteen voimakkuutta maarittad
suurelta osin se, missd maarin ymparistossé on tarjolla yleisia kestokyvyn voimavaroja (generalized
resistance resources). Han kaytti tat4d ké&sitettd kuvaamaan yksiloon, ryhmiin, kulttuuriin tai
yhteiskuntaan liittyvia piirteitd, jotka kehittavat, vahvistavat ja yllapitavat koherenssin tunnetta.
Antonovsky arvioi, ettd koherenssin tunteen mielekkyyskomponenttiin vaikuttaa tygympariston
piirteistd erityisesti mahdollisuus osallistua padtoksentekoon, hallittavuuteen optimaalinen
kuormitus sek& ymmarrettdvyyteen ryhman sosiaaliset suhteet. Sen sijaan eldmankriiseilla ja
jatkuvasti vaikuttavilla stressitekijoilla nahdaén olevan negatiivisia seurauksia koherenssin tunteelle
(Antonovsky, 1979, 1987).



Kovinkaan monissa tutkimuksissa ei ole selvitetty, missd maarin eri tekijat selittavat
koherenssin tunnetta, mutta muutamissa tutkimuksissa kyllakin tyon maaralliset ja laadulliset
vaatimukset (ristiriitaiset vaatimukset) ovat ennustaneet koherenssin tunteen voimakkuutta
(Holmberg, Thelin, & Stiernstrom, 2004; Krantz & Ostergren, 2004; Volanen, Suominen, Lahelma,
Koskenvuo, & Silventoinen, 2006). Holmbergin ym. (2004) tutkimuksessa kohderyhména olivat
maaseutualan yrittajat ja Krantzin ja Ostergrenin (2004) tutkimuksessa vastaajina oli naisia.
Volasen ym. (2006) tutkimus oli luonteeltaan véestotutkimus. Kun tarkastelun kohteeksi otetaan
tyon vaatimusten sijaan tyon voimavarana pidetty oikeudenmukainen johtaminen, nayttaa siltg, ettei
oikeudenmukaisen johtamisen ja koherenssin tunteen yhteyttd ole tutkittu lainkaan, mutta voidaan
vahvasti olettaa, ett4 naiden ilmididen valinen suhde on positiivinen.

Salutogeenisessa mallissa vahvan koherenssin tunteen ndhdaan yllapitavan ja parantavan
terveydentilaa (Antonovsky, 1987). Ensinnakin vahva koherenssin tunne vaikuttaa myonteisesti
terveyskayttdytymiseen. Toiseksi henkilélle, jolla on vahva koherenssin tunne, syntyy
emotionaalisia ja kognitiivisia prosesseja, jotka tukevat ongelmista selviytymistd. Kolmanneksi
koherenssin tunteen voimakkuudella nghddan olevan suoria fysiologisia vaikutuksia, jotka ovat
edelleen yhteydessé terveyteen. Monissa tutkimuksissa onkin todennettu hyvinvoinnin kehittyvén
koherenssin tunteen voimakkuuden mukaan: koherenssin tunne on liitetty etenkin hyvinvoinnin
subjektiivisiin indikaattoreihin, mutta my0ds objektiivisilla mittareilla mitattuun terveyteen.
Esimerkiksi Poppius (2007) havaitsi tutkimuksessaan, ettd vahva koherenssin tunne nayttaa
suojaavan sepelvaltimotaudilta.

Koherenssin tunteen on siis todettu olevan yhteydessa hyvinvoinnin eri puoliin. Tama
persoonallisuuden piirre on negatiivisesti yhteydessd erilaisiin stressioireisiin eri alojen
tyontekijoilla (Albertsen ym., 2001; Hanse & Engstrom, 1999; Kalimo, Pahkin, & Mutanen, 2002),
mik& on todettu myos erityisesti sosiaali- (Soderfeldt, Soderfeldt, Ohlson, Theorell, & Jones, 2000)
ja terveysalan (Shiu, 1998) tyontekijoihin kohdistuneissa tutkimuksissa. Kalimon ym. (2002)
tutkimuksessa stressioireita ja koherenssin tunnetta selvitettiin pitkittaistutkimusasetelman avulla.
Stressioireiden lisdksi vahva koherenssin tunne on negatiivisesti yhteydessé tyouupumukseen ja
uupumusasteiseen vasymykseen: vahva koherenssin tunne néyttdd vahentdvan esimerkiksi
terveydenhuoltoalalla tyoskentelevien (Heyns, Venter, Esterhuyse, Bam, & Odendaal, 2003; Levert,
Lucas, & Ortlepp, 2000; Linley & Joseph, 2007; Tselebis, Moulou, & Ilias, 2001) ja
sosiaalityontekijoiden (Gilbar, 1998; Salyers, 1999; Soderfeldt ym., 2000) tyduupumusta seka
hoitohenkiloston (Heyns ym., 2003; Levert ym., 2000) ja myos eri alojen tyontekijoiden (Feldt ym.,
2000) emotionaalista uupumusta (uupumusasteista vasymystd). Feldtin ym. (2000) ja Salyersin
(1999) tutkimukset olivat pitkittaistutkimuksia. Myos yleista terveydentilaa koskevien myonteisten



arvioiden taustalla on vahva koherenssin tunne, ja tata yhteytta selvittaneissa tutkimuksissa (Murry,
2002; Suominen, Blomberg, Helenius, & Koskenvuo, 1999) on vastaajina ollut myos
sairaalahenkildstoa (Hoge & Bussing, 2004). Lisaksi vahva koherenssin tunne liittyy niin sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoiden (Rothmann, 2001) kuin myds muiden alojen tyontekijoiden
(Holmberg ym., 2004; Strimpfer & Mlonzi, 2001) lisdantyneeseen tyotyytyvaisyyteen.

1.6. Koherenssin tunteen valittava rooli tydolojen ja hyvinvoinnin valisessa yhteydessa

Persoonallisuuden voidaan nédhda toimivan valittavassa roolissa sen lisaksi, ettd se edistda suoraan
hyvinvointia. Valittdvasséd roolissa on toisin sanoen Kkyse siitd, ettd ympériston vaikutus
hyvinvointiin vélittyy persoonallisuuden kautta, mitd voidaan kuvata Kiviméen (1996) kehittdmén
mallin avulla (kuvio 1). Antonovsky (1979, 1987) ei varsinaisesti pitanyt koherenssin tunnetta
vélittdvana tekijand, mutta han korostaa, ettd koherenssin tunteessa voi tapahtua jonkin verran
muutosta ymparistotekijoistd ja etenkin isoista eldamanmuutoksista johtuen ja ettd koherenssin
tunteen voimakkuus on yhteydessa hyvinvointiin. Myos Feldt (2000) toteaa, ettd Antonovskyn
(1979, 1987, 1991) teoriasta loytyy perusteita vélittdvad vaikutusta koskevalle hypoteesille, silla
ensinndkin teorian mukaan psyykkissosiaaliset tyon piirteet voivat vahvistaa tai heikentéa
koherenssin tunnetta. Toiseksi vahva koherenssin tunne yllapitaé terveyttad ja heikko koherenssin
tunne on puolestaan terveyttd heikentdva tekija.

Tydolotekijat Persoonallisuus > Hyvinvointi

y

Kuvio 1. Tyodolotekijoiden, persoonallisuuden ja hyvinvoinnin  keskindiset yhteydet
valittdjamallissa (Kiviméaki, 1996)

Tutkimuksia, joissa on selvitetty koherenssin tunteen valittdvad roolia tyoympériston
vaatimusten ja hyvinvoinnin vélisessé suhteessa, on tehty melko v&hén. Suurin osa niista on tukenut
oletusta koherenssin tunteen valittavésta roolista. Tyon maéralliset ja laadulliset vaatimukset ovat
siis olleet kielteisesti yhteydessé koherenssin tunteeseen ja heikentynyt koherenssin tunne on ollut
edelleen yhteydessa alentuneeseen elamanlaatuun ja yleiseen terveydentilaan (Murry, 2002) seka
hyvinvointiin (mitattuna tyduupumuksella ja tyén imulla) (Rothmann ym., 2005). Liséksi eri alojen

tyontekijoihin kohdistuneessa tutkimuksessa koherenssin tunne toimi osittain valittavana tekijana
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myos psyykkisten (méaaréllisten ja laadullisten) vaatimusten ja stressioireiden valilla siten, ettd
lisddntyneet vaatimukset olivat yhteydesséd vahentyneeseen koherenssin tunteeseen, mika oli
yhteydesséd kohonneeseen emotionaalisen kuormittuneisuuden maaréan naisilla, muttei miehilla
(Albertsen ym., 2001). Yksinomaan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkilostoon fokusoituneita
tutkimuksia loydettiin ainoastaan yksi. Kyseisessd tutkimuksessa (HOge & Bussing, 2004)
koherenssin tunteen havaittiin toimivan osittain vélittdvassa roolissa tyon maaréllisten ja
laadullisten vaatimusten suhteessa terveydentilaan, mutta tulokset eivat osoittautuneet tilastollisesti
merkitseviksi.

Koherenssin tunnetta vélittdvana tekijand ei ole tutkittu oikeudenmukaisen johtamisen ja
hyvinvoinnin vélisessa yhteydessd. Sen sijaan valittdjasuhteita selvittdneissa tutkimuksissa on
tarkasteltu oikeudenmukaista johtamista muistuttavia ilmi6ita. Esimerkiksi osallistava johtamistapa
(employee involvement (EI) management practices; Lawler 1986, 1996), joka k&sitteena muistuttaa
oikeudenmukaista johtamista (ts. menettelytapojen oikeudenmukaisuutta), ndyttdd vahentavan
koettua tyOstressia ja masennusta koherenssin tunteen kautta (Mackie, Holahan, & Gottlieb, 2001).
Téahan tutkimukseen osallistui kuntoutuslaitosten henkildstoa. Lisaksi Feldtin, Kinnusen ja Maunon
(2000) toteuttamassa pitkittaistutkimuksessa, joka on osa Feldtin (2000) vaitoskirjatutkimusta,
organisaatioilmaston ja tyosuhteen varmuuden vahvistettiin olevan yhteydesséd eri alojen
tyontekijoiden (ml. sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkilostd) lisddntyneeseen hyvinvointiin
koherenssin tunteen valityksella. Lisadntynyt hyvinvointi ilmeni emotionaalisen uupumuksen ja
psykosomaattisten oireiden vahdisend madrand. Sen sijaan koherenssin tunne ei valittanyt tyohon
liittyvien vaikutusmahdollisuuksien ja esimiestoiminnan suhdetta hyvinvointiin.

Tyoympériston ulkopuoliseen kontekstiin keskittyvissa tutkimuksissa on todennettu erilaisten
elamankriisien, kuten avioeron (Cohen & Savaja, 2003) ja vakavan sairastumisen (Mullen, 1994),
selittdvdn hyvinvointia koherenssin tunteen valitykselld. Mullenin (1994) tutkimuksessa
koherenssin tunne toimi taydellisend valittdvana tekijana. Cohenin ja Savajan (2003) tutkimuksessa
hyvinvointia kuvattiin henkiselld terveydelld ja Mullenin (1994) tutkimuksessa psyykkiselld
stressilld. Lisaksi Mullenin (1994) tutkimuksessa perheeseen liittyvien voimavarojen yhteys valittyi
syopapotilaiden ja heiddn omaistensa hyvinvointiin (psyykkiset stressioireet) taysin koherenssin

tunteen kautta.
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1.7. Tutkimusongelmat

Tassa hyvinvointitutkimuksessa tarkasteltiin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ty6tekijoiden
kokemien tyoolojen (tyon méaéralliset vaatimukset ja oikeudenmukainen johtaminen) yhteytta
hyvinvointiin tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin (Bakker & Demerouti, 2007; Demerouti
ym., 2001; Schaufeli & Bakker, 2004) pohjalta (ks. kuvio 2). Lisaksi Kivimaen (1996) ja
Antonovskyn (1979, 1987) mallien avulla tutkittiin, millainen on koherenssin tunteen rooli

tyoolotekijoiden ja hyvinvoinnin valisessa yhteydessa.

i * v

Tyon méarélliset vaatimukset Uupumusasteinen vasymys

Koherenssin tunne

Oikeudenmukainen johtaminen

- + ¥

Yleinen terveydentila ja
tyotyytyvaisyys

Kuvio 2. Tyoolotekijoiden yhteys koherenssin tunteeseen ja hyvinvointiin: koherenssin tunne

valittdvana tekijana

Tutkimuksen hypoteesit perustuvat edella mainittuinin malleihin sek& mallien pohjalta tehtyyn
johdannossa esittelem&éni tutkimukseen. Hypoteesit, jotka on koottu kuvioon 1, olivat

tutkimusongelmineen seuraavat:

1. Ovatko tyon madaralliset vaatimukset ja oikeudenmukainen johtaminen yhteydessa
hyvinvointiin (uupumusasteinen vasymys, yleinen terveydentila ja tyotyytyvaisyys)?

Hypoteesi 1. Oletuksena oli, ettd tyon madréllinen kuormitus ja oikeudenmukainen
johtaminen ovat yhteydessa hyvinvointiin (uupumusasteinen vasymys, yleinen terveydentila ja
tyotyytyvaisyys). Toisin sanoen tyon maarallisen kuormituksen oletettiin tyon vaatimustekijané
olevan positiivisesti yhteydessd uupumusasteiseen vasymykseen seké negatiivisesti terveydentilaan
ja tyotyytyvéisyyteen. Sen sijaan tyon voimavaratekijand pidetyn oikeudenmukaisen johtamisen
oletettiin olevan negatiivisesti yhteydessd uupumusasteiseen vasymykseen ja positiivisesti
yhteydessé terveydentilaan ja tyotyytyvaisyyteen.
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2. Ovatko tyon maaralliset vaatimukset ja oikeudenmukainen johtaminen yhteydessa
koherenssin tunteeseen?

Hypoteesi 2. Oletuksena oli, ettd tydolotekijoiden ja koherenssin tunteen valilta 10ytyy yhteys
siten, ettd tyon maaralliset vaatimukset ovat negatiivisesti yhteydessd koherenssin tunteeseen, kun
taas oikeudenmukaisen johtamisen ja koherenssin tunteen keskindinen yhteys oletettiin
positiiviseksi. Jalkimmaista yhteyttd ei ole tietddkseni aikaisemmin tutkittu, mutta perustin

oletuksen havaintoon, ettd oikeudenmukaisuus on hyvinvointia tukea voimavara.

3. Onko koherenssin tunne yhteydessa hyvinvointiin (uupumusasteinen vasymys, yleinen
terveydentila ja tyotyytyvaisyys)?
Hypoteesi 3. Oletuksena oli, ettd koherenssin tunne on negatiivisesti yhteydessa

uupumusasteiseen vasymykseen ja positiivisesti yleiseen terveydentilaan ja tyotyytyvaisyyteen.

4.  Valittdako koherenssin tunne tydon maarallisten vaatimusten ja oikeudenmukaisen johtamisen
suhdetta hyvinvointiin?

Hypoteesi 4. Oletuksena oli, ettd koherenssin tunne vélittd4d tyoolotekijoiden yhteytta
hyvinvointiin. Osa aikaisemmista tutkimuksista on tukenut vahvasti oletusta siitd, ett4 koherenssin
tunne toimii valittdjand tyon vaatimusten ja hyvinvoinnin valisessd suhteessa. Sen sijaan
koherenssin tunteen valittdvéa roolia oikeudenmukaisen johtamisen ja hyvinvoinnin vélisessa
suhteessa selvittdneitd tutkimuksia ei I0ydetty, mutta koherenssin tunteen on havaittu valittdvén
muiden tyon voimavarojen, kuten esimerkiksi organisaatioilmaston, yhteytt& hyvinvointiin.

2. MENETELMAT

2.1. Tutkimuksen kohderyhma

Tassa hyvinvointitutkimuksessa hyddynnettiin tutkimusaineistoa neljan kunnan kokonaisvaltaisesta
tutkimushankkeesta, joka kuului Suomen Akatemian terveydenhuoltotutkimuksen tutkimus-
ohjelmaan (TERTTU). Tutkimuksen kohderyhmé&n muodosti Karjaan, Loviisan, Paraisten ja
Toijalan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkildsto (pl. paivahoitohenkildstd). Ensimmaéinen kysely
tehtiin kesédkuussa vuonna 2000 (n = 924) ja toinen ajoittui huhtikuulle 2002 (n = 986). Vuoden
2000 kyselyyn vastasi 672 henkilod (73 %) ja tata ajankohtaa myOhemmin toteutettuun

tutkimukseen 560 henkiloa (57 %). Téssé tutkimuksessa kdytetadn vuonna 2002 kerattya aineistoa.
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Tutkimukseen osallistuneista noin kaksi kolmasosaa tyoskenteli Karjaalla (30 %) tai
Loviisassa (31 %) ja 24 prosenttia Paraisissa ja 15 prosenttia Toijalassa. Vahan alle puolet (45 %)
oli kunnan ja neljasosa (25 %) kuntayhtymén palveluksessa. Jérjestd oli tyonantajana 29 %:lle
vastaajista. Yhteensd 13 prosenttia toimi johtotehtavissé ylimman johdon (3 %) tai keskijohdon (10
%) tehtdvissd. Muissa kuin johtotehtdvissd tyoskenteli 78 prosenttia. Yhdeksdn prosenttia ei
ilmoittanut kyselyssa téata tietoa. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli naisia (96 %). Alle 35-
vuotiaita oli 14 prosenttia vastaajista, 35-44-vuotiaita 27 prosenttia, 45-54-vuotiaita 40 prosenttia
ja 55 vuotta tayttaneitd 19 prosenttia. Vastanneiden keskimaardinen ik& oli 45,7 vuotta.
Ammattinimikkeiden perusteella kyselyyn osallistuneet kuuluivat seuraaviin ryhmiin: laéketiede (7
%), sosiaalitoimi (12 %), hoitotyd (63 %), keskushallinto ja taloustoimisto (6 %), erityishenkilosto
ja ympadristoterveydenhuolto (2 %) seké laitos- ja huoltoty6 (10 %).

2.2. Tutkimusmenetelmat ja muuttujat

Tiedot kerdttiin kyselylomakkeella, joka l&hettiin postitse Karjaan, Loviisan, Paraisten ja Toijalan
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan henkilostolle. Tutkimusaineisto on osa paneeliasetelmaa, jossa
tietylla numerolla varustettu lomake lahetettiin samalle henkildlle kumpanakin tutkimusvuotena.
Tassa tutkimuksessa kaytetyt kysymykset on koottu liitteeseen 1.

Tyoolotekijat. Tyon maarallisten vaatimusten selvittdamiseen kaytettiin osioita, jotka ovat
perédisin Karasekin (1985) kehittamasta mittarista (ks. myds Karasek & Theorell, 1990).
Madrallisten vaatimusten mittari koostui viidesta osiosta (esim. "Minun on oltava nopea tygssani”,
"Minulla on tarpeeksi aikaa saada tyoni tehdyksi”), joiden arvioinnissa kaytettiin 5-portaista
asteikkoa (1 = ei koskaan, 5 = jatkuvasti). Summamuuttujan arvo laskettiin, jos vahintd&n kolmeen
viidestd osiosta oli vastattu. Cronbachin alfa-kertoimeksi saatiin .86.

Paatoksenteon  oikeudenmukaisuutta  mitattiin -~ seitseméalla  vaittamalla  (esim.
”Organisaatiossamme péaatokset tehdaan oikean tiedon perusteella” ja “Organisaatiossamme
epéonnistuneet paatokset voidaan tarvittaessa purkaa tai niitd voidaan muuttaa”). Osiot ovat peréisin
Moormanin (1991) kehittamdstd mittarista, joka perustuu Leventhalin ym. (Leventhal, 1980;
Leventhal ym., 1980) oikeudenmukaisuusteoriaan. Vaittdmia arvioitiin 5-portaisella asteikolla (1 =
taysin eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Summamuuttuja laskettiin, jos véhintddn neljaén
seitsemasta kysymyksesta oli vastattu. Mittarin Cronbachin alfa-kerroin oli .90.

Hyvinvointi. Uupumusasteista vasymysta arvioitiin seitsemélla vaittamalla asteikolla 1-5 (1 =
ei koskaan, 5 = jatkuvasti). Kysymyskokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi seuraavat véittdmat:
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“Tunnen itseni haluttomaksi ja henkisesti vasyneeksi tyohon lahtiessani” ja "Koen itseni taysin
uupuneeksi tyopaivan péattyessa”. Osiot ovat perdisin Maslach Burnout Inventory -kyselysta
(Maslach & Jackson, 1981, 1986), jota Kalimo, Olkkonen ja Toppinen (1993) ovat muokanneet
siten, ettd kysymykset soveltuvat kuvaamaan eri alojen tyontekijoiden koettua hyvinvointia.
Uupumusasteista vasymystd kuvaavan summamuuttujan arvo laskettiin niille, jotka olivat
vastanneet neljdén seitsemdstd kysymyksestd. Summamuuttujan Cronbachin alfa-kertoimeksi
saatiin .88.

Tyotyytyvaisyyttd mitattiin kahdeksalla osiolla, jotka perustuvat Hackmanin ja Oldhamin
(1975, 1980) Job Diagnostic Survey -mittariin. Vastaajilta tiedusteltiin tyytyvaisyytta esimerkiksi
itse tyohon, palkkaan, tydsuhteen jatkuvuuteen ja tulevaisuuden turvallisuuteen téssé tyGpaikassa.
Kysymyksiin vastattiin asteikolla 1-5 (1 = erittdin tyytyméaton, 5 = erittdin tyytyvainen).
Summamuuttajalle saatiin arvo, jos vastaaja oli vastannut vahintddn neljgd kysymykseen.
Cronbachin alfa-kerroin sai arvon .78.

Terveydentilaa selvitettiin yhdella kysymyksella ("Millainen on terveydentilasi nykyisin?”)
asteikolla 1-5 (1 = erittdin huono, 5 = erittdin hyva). Tat4 hyvinvointia kuvaavaa kysymysta on
hyddynnetty monissa hyvinvointia késittelevissé tutkimuksissa (ks. esim. Jylhd, 1994; Elovainio &
Kiviméki, 2000; Manderbacka, Lahelma, & Martikainen, 1998) ja se on todettu luotettavaksi
terveydentilan arvioksi.

Koherenssin tunne. Antonovskyn (1987) kehittamalla 13 osiota sisaltavalla SOC-mittarilla
tutkittiin - koherenssin tunnetta. Vastaajat arvioivat ymmarrettavyyttd (esim. “Kun jotain
epatavallisempaa on tapahtunut, oletko jalkikateen yleensd todennut, ettd ndit asiat oikeassa
mittakaavassa?”), hallittavuutta (esim. ”T&han asti elamasi tarkoitus ja pdaméaarat ovat olleet tdysin
selvat”) ja mielekkyyttd (esim. “Koetko ettd péivittdisten tehtdviesi hoitaminen on suuren
mielihyvdn ja tyydytyksen ldhde?”) asteikolla 1-7. Osioista muodostettiin summamuuttaja, jos
vahintddn seitsemadn 13:sta osiosta loytyi vastaus. Cronbachin alfa-kerroin oli .86. Useiden
tutkimusten mukaan 13-osioisella kyselylla on korkea rakenne- ja kriteerivaliditeetti ja se on
sisdisesti yhdenmukainen (ks. esim. Antonovsky, 1993; Feldt, 2000).

2.3. Aineiston tilastollinen analysointi

Riippumattomien otosten t-testilla (2 ryhmad) ja yksisuuntaisella varianssianalyysilla (> 3 ryhmaa)
tutkittiin ensin eroja tyoolotekijoissa ja hyvinvoinnissa eri taustamuuttujien (sukupuoli, ik& ja

johtoasema) mukaan. Useampisuuntaista varianssianalyysia ei voitu kayttaa, silla ryhmien koko
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(esim. sukupuoli ja johtoasema) olisi jaényt liian pieneksi. Tyoolojen, hyvinvoinnin ja koherenssin
tunteen valisia yhteyksia tarkasteltiin aluksi Pearsonin korrelaatiokertoimilla ja sitten lineaarisella
regressioanalyysilla. Regressioanalyysilla saatiin siis tietoa seuraavista yhteyksistd: 1) tyon
vaatimusten ja oikeudenmukaisen johtamisen yhteys hyvinvointiin, 2) tyon vaatimusten ja
oikeudenmukaisen johtamisen yhteys koherenssin tunteeseen, 3) koherenssin tunteen yhteys
hyvinvointiin ja 4) koherenssin tunteen valittdva rooli tydolotekijoiden ja hyvinvoinnin valisessé
yhteydessa.

Tyobolotekijoiden yhteytta hyvinvointiin ja koherenssin tunteeseen (edell&d mainitut kohdat 1-
2) selvitettiin hierarkkisella regressioanalyysilla (enter-menetelmd) siten, ettd ensimmaiselld
askeleella malliin lisattiin taustamuuttujat, jotka olivat sukupuoli, ik& ja johtoasema. Toisella
askeleella malliin otettiin mukaan tyon méaarélliset vaatimukset ja kolmannella oikeudenmukainen
johtaminen. Regressioanalyysilla tutkittiin myos, selittddkd koherenssin tunne hyvinvointia (kohta
3). Tassa tapauksessa regressioanalyysissa edettiin aluksi niin, ettd kontrolloitiin edelld mainitut
taustatekijat, ja toisella askeleella malliin valittiin koherenssin tunne.

Tutkimuksen kohteena oli myds koherenssin tunteen vélittdva rooli tyoolotekijoiden ja
hyvinvoinnin vélisessa yhteydessd. Baronin ja Kennyn (1986) mukaan valittajasuhteesta on kyse,
kun jokin kolmas muuttuja selittdd riippumattoman ja riippuvan muuttujan valille syntynytté
suhdetta. Jotta muuttujaa voidaan pitad valittdvana tekijand, seuraavien ehtojen taytyy tayttya:
Ensinnakin riippumaton muuttuja selittdd tilastollisesti merkitsevasti valittdvdd muuttujaa, ja
toiseksi vélittdva muuttuja selittdd tilastollisesti merkitsevasti riippuvaa muuttujaa. Kolmanneksi,
kun ndam& edelld kuvatut kaksi yhteyttd kontrolloidaan, tilastollisesti merkitsevd suhde
riippumattoman ja riippuvan muuttujan valilla pienenee tai hivid4 kokonaan. Koherenssin tunteen
valittavaa roolia tarkasteltiin lisadméllad malliin ensin taustamuuttujat, toisella askeleella vélittavana
tekijana pidetty koherenssin tunne, kolmannella tyon maéaralliset vaatimukset ja neljannelld
johtamisen oikeudenmukaisuus. Tatd mallia verrattiin analyysiin, jossa koherenssi ei ollut mukana
(ks. kohta 1). Regressiokertoimissa tapahtuvien muutosten merkitsevyyttd tarkasteltiin Sobelin
testilla (Preacher & Leonardelli, 2006), toisin sanoen Sobelin testi vahvistaa vélittdvan vaikutuksen
tilastollisen merkitsevyyden. Testi perustuu standardoimattomiin regressiokertoimiin, jotka saatiin
erillisten regressioanalyysien avulla (liite 2). Naissé erillisissd analyyseissa selvitettiin kunkin
selittjan ja valittavan tekijan sekd vélittdvén tekijan ja selitettdvan muuttujan véliset yhteydet.
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3. TULOKSET

3.1. Erot tyoolotekijoissd, koherenssin tunteessa ja hyvinvoinnissa taustatekijoiden mukaan

Aluksi aineistosta analysoitiin, onko tydolotekijoissd, koherenssin tunteessa ja hyvinvoinnissa eroja
taustatekijoiden mukaan. Tutkittavat taustatekijat olivat sukupuoli, ikaryhmé ja lisdksi johtoasema.
Ensinndkin analyysit osoittivat, ettei tilastollisesti merkitsevid eroja ilmennyt naisten ja miesten
vélilla tydon maarallisissa vaatimuksissa, oikeudenmukaisessa johtamisessa, koherenssin tunteessa

eikd myoskaan hyvinvoinnissa (taulukko 1).

Taulukko 1. Ty6olotekijoiden, koherenssin tunteen ja hyvinvoinnin keskiarvot sukupuolen
mukaan: t-testin tulokset

Sukupuoli
Muuttujat Mies Nainen t df P
Tyoolotekijat
1. Tyon maaralliset vaatimukset 3.32 3.39 -506 541 613
2. Oikeudenmukainen johtaminen 286 2.90 -199 468 .843
Persoonallisuus
3. Koherenssin tunne 527 5.16 .647 553 518
Hyvinvoinnin ulottuvuudet
4. Uupumusasteinen vasymys 2.46 2.69 -146 550 .144
5. Yleinen terveydentila 3.78 3.67 698 549 486
6. Tyodtyytyvaisyys 3.43 3.36 552 543 581

miehet: n = 17-23, naiset: n = 453-532

Seuraavaksi selvitettiin, onko ialla merkitysta sille, millaiseksi tydolotekijit, koherenssin
tunne ja hyvinvointi koetaan. Ikaryhmien vélisia eroja ilmeni kahdessa hyvinvointia kuvaavassa
tekijassd, yleisessa terveydentilassa (p < .01) ja tyotyytyvéisyydessa (p < .001) (taulukko 2). Alle
45-vuotiaat vastaajat kokivat terveytensa paremmaksi 55 vuotta tdyttaneisiin verrattuna.
Tyotyytyvéisyyden kohdalla puolestaan havaittiin, ettd alle 35-vuotiaat olivat tyytyméattoméampia
tyohonsd  kaikkiin  ikaryhmiin  verrattuna.  Lis&dksi  35-44-vuotiaat  henkilét  arvioivat

tyotyytyvaisyytensé olevan alemmalla tasolla kuin vahintd&n 55-vuotiaat (p < .05).
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Taulukko 2. Ty6olotekijoiden, koherenssin tunteen ja hyvinvoinnin keskiarvot ikaryhmittain:
varianssianalyysin tulokset

Ikéryhma'
Ryhma-
Muuttujat 1 2 3 4 F df P vertailut?
Tydolotekijat
1. Tyon maaralliset vaatimukset 341 342 342 326 1.339 3 .261
2. Oikeudenmukainen johtaminen 293 283 2.89 3.00 .696 3 555
Persoonallisuus
3. Koherenssin tunne 506 5.09 520 5.27 1.378 3 .248
Hyvinvoinnin ulottuvuudet
4, Uupumusasteinen vasymys 272 268 271 259 .718 3 542
5.  Yleinen terveydentila 3.82 377 3.65 348 4.325 3  .005*%* 1,2>4*
6. Tyotyytyvaisyys 3.05 330 343 356 11.007 3 .000*** L11*<* 3*, 3,
2 < 4*

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

1) 1 = alle 35 vuotta (n = 71-79), 2 = 35-44 vuotta (n = 138-151), 3 = 45-54 vuotta (n = 185-222) ja 4 = > 55 vuotta (n
= 76-103)

%) yleista terveydentilaa koskevat vertailut tehtiin Tamhanen testilla ja tydtyytyvaisyyttd koskevat vertailut Scheffen
testilla

Ty0olotekijoistd ja tyotyytyvaisyydestda I0ytyi eroja, kun néitd tekijoitd tarkasteltiin
johtoaseman mukaan (taulukko 3). Ne, jotka toimivat johtotehtévissa, kokivat muissa tehtavissa
tydskentelevia enemman tyon maarallisia vaatimuksia (p < .01) ja oikeudenmukaista johtamista (p
< .05). Tyotyytyvéisyys oli my6s jonkin verran korkeammalla tasolla johtotehtdvissa toimivien
keskuudessa verrattuna niihin, jotka eivét kuuluneet johtoon (p < .05).

Taulukko 3. Tybolotekijoiden, koherenssin tunteen ja hyvinvoinnin keskiarvot johtoaseman
mukaan: t-testin tulokset

Johtoasema®
Muuttujat Ei johtotehtdvissd Johtotehtdvissd  t df p
Tyoolotekijat
1. Tyon maaralliset vaatimukset 3.35 3.60 -2.789 500 .005**
2. Oikeudenmukainen johtaminen 2.87 3.14 -2.451 436 .015*
Persoonallisuus
3. Koherenssin tunne 5.14 5.29 -1.461 506 .145
Hyvinvoinnin ulottuvuudet
4. Uupumusasteinen vasymys 2.64 2.81 -1.875 505 .061
5. Yleinen terveydentila 3.69 3.76 -.809 503 .419
6. TyGtyytyvaisyys 3.33 3.54 -2.545 499 .011*

*p<.05,**p<.01, ***p<.001
1) 1 = ei johtotehtévissa (n = 370-435), 2 = johtotehtévissa (keskijohto, ylin johto) (n = 68-74)
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3.2. Tyoolotekijoiden yhteys hyvinvointiin ja koherenssin tunteeseen

Korrelaatiot. Tydolotekijoiden yhteyksida hyvinvointiin ja koherenssin tunteeseen kuvattiin ensin
korrelaatiokertoimilla. Korrelaatiomatriisista, jossa on esitetty kaikkien tutkimuksen muuttujien
valiset yhteydet, ilmenee, ettd tyon madrélliset vaatimukset olivat yhteydessd kaikkiin muihin
hyvinvointia kuvaaviin tekijoihin paitsi terveydentilaan (taulukko 4). Tyon maaréllinen kuormitus
oli vahvassa positiivisessa yhteydessd uupumusasteiseen vasymykseen (r = .60, p < .001) ja
negatiivisesti tyohon liittyvaan tyytyvaisyyteen (r = -.31, p < .001). Mitd enemmén maaréllisia
vaatimuksia tyossa ilmeni, sitd enemman oli uupumusasteista vasymysta ja tyotyytyméattomyytta.
Oikeudenmukainen johtaminen puolestaan oli yhteydessa kaikkiin mitattuihin hyvinvoinnin
ulottuvuuksiin (taulukko 4); tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys l0ytyi uupumusasteiseen
vasymykseen (r = -.32) ja myos tyotyytyvaisyyteen (r = .51). Liséksi yhteys terveydentilaan (r =
.13) oli merkitseva. Mit4 oikeudenmukaisemmaksi johtaminen koettiin, sitd vdhemman ilmeni
uupumusasteista vasymysta ja tyytymattomyyttd tyohon ja sitda paremmaksi arvioitiin terveydentila.
Tyoolotekijat olivat tilastollisesti erittdin merkitsevassé yhteydessa koherenssin tunteeseen,
vaikkakin ndma havaitut suhteet olivat melko heikkoja (taulukko 4). Mitd enemman vastaajat
kokivat madrallista kuormitusta tydssan, sitd heikompi heidan koherenssin tunteensa oli (r = -.19).
Oikeudenmukaisen johtamisen kohdalla tilanne oli p&invastainen, toisin sanoen mitd enemman

koettiin oikeudenmukaista johtamista, sitd vahvempi koherenssin tunne oli (r = .27).
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Taulukko 4. Muuttujien keskiarvot, keskihajonnat ja keskindiset (Pearsonin) korrelaatiokertoimet, N = 470-557)

Korrelaatiot

Muuttujat ka kh 1. 2. 3 4. 5. 6. 7 8.
Taustamuuttujat
1. Sukupuolit - -
2. 1ka (vuosina) 45.68 9,29 -.01
3. Johtoasema - - S15%x 1%
Ty6olotekijat
4.  Tyon méaarélliset vaatimukset 3.39 0.72 .02 -.04 12%*
5. Oikeudenmukainen johtaminen 2.90 0.84 .01 .04 12* -.16**
Persoonallisuustekija
6. Koherenssin tunne 5.16 0.84 -.03 .09* .07 - 19%Fx 27 Hxx
Hyvinvoinnin ulottuvuudet
7. Uupumusasteinen vasymys 2.68 0.73 .06 -.04 .08 BOF** L Z2x XK AGFE*
8.  Yleinen terveydentila 3.68 0.75 -.03 -15%*%* 04 -.08 A3** 23FFF L 3Lrr*
9. Tyobtyytyvaisyys 3.36 0.64 -.02 24FFx 11* - 31F**k Bl xr* A2xFE B xR 15X

*p<.05 **p<.0L **p< .00
1) 1 = mies, 2 = nainen

%) 1 = ei johtotehtavissa, 2 = johtotehtavissa (keskijohto, ylin johto)
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Regressioanalyysit. Kummatkin tyoolotekijat olivat myds regressioanalyysissa yhteydessa
uupumusasteiseen vasymykseen ja tyotyytyvéisyyteen, ja ndma yhteydet ilmenivat, vaikka
analyysissa kontrolloitiin ensimmadiselld askeleella taustatekijoiden — sukupuolen, i&n ja
johtoaseman — vaikutus (taulukko 5). Tyon maééralliset vaatimukset selittivdt 36 prosenttia
tyontekijan kokemasta tyohon liittyvastd uupumuksesta (p < .001) ja 10 prosenttia
tyotyytyvaisyydesta (p < .001). Koska méaéarallinen kuormitus ei ollut korrelaatiotasolla yhteydessa
vastaajien terveydentilaan, analyysia ei jatkettu regressioanalyysilla. Sen sijaan johtamisen
oikeudenmukaisuus selitti kaikkia hyvinvointitekijoita. Se selitti ty6tyytyvaisyydesta 20 prosenttia
(p < .001), uupumusasteisesta vasymyksesta viisi prosenttia (p < .001) ja yleisesté terveydentilasta
kaksi prosenttia (p < .05). Taustatekijoistd ik& oli yhteydessa yleiseen terveydentilaan (p < .01) ja
tyotyytyvaisyyteen (p < .001), mutta ei vasymykseen. Tausta- ja tyoolotekijat sisaltdvan mallin
kokonaisselitysaste uupumusasteisesta vasymyksestd oli 42 prosenttia, yleisestd terveydentilasta
nelja prosenttia ja tyotyytyvaisyydestd 37 prosenttia.

Taulukko 5. Ty6olotekijoiden yhteys hyvinvointiin (uupumusasteinen vasymys, yleinen
terveydentila ja tyotyytyvaisyys): regressioanalyysin tulokset

Uupumusasteinen vasymys  Yleinen terveydentila Tyotyytyvaisyys

Muuttujat (selittajat) B AR? R2 B AR? R2 B AR? R2

Askel 1: Taustatekijat .02 .02 .02 .02 08xxx 8***
1. Sukupuoli .06 -.01 -.02
2. 1k& (vuosina) -.03 -13** 21w
3. Johtoasema .03 .04 .08

Askel 2: Tydn vaatimustekija 36 3T - - - A0k 17w
4. Tyon maaralliset vaatimukset 57 - - 25k

Askel 3: Tyon voimavaratekija 05%xx 42 .02* .04** 20%%x 37w
5. Oikeudenmukainen johtaminen -.23*** A4xx A5

Huom. B = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiselt4 askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat ovat mukana), AR?
selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki selittajat ovat mukana.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Taulukosta 6 ndhd&an, ettd tyosséd ilmenevd maarallinen kuormitus ja oikeudenmukaiset
johtamistavat olivat yhteydessa my6s koherenssin tunteeseen. Oikeudenmukainen johtaminen selitti
tyon maarallisiin vaatimuksiin verrattuna hieman vdhemman vastaajien kokemaa koherenssin
tunnetta. Tyon vaatimustekija selitti koherenssin tunteesta kuusi prosenttia (p < .001) ja
oikeudenmukainen johtaminen viisi prosenttia (p < .001). Ian yhteys koherenssin tunteeseen oli
tilastollisesti melkein merkitseva. Tausta- ja tyoolotekijat sisdltdvan mallin kokonaisselitysaste
koherenssin tunteesta oli 13 prosenttia.
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Taulukko 6. Tydolotekijoiden yhteys koherenssin tunteeseen: regressioanalyysin tulokset

Koherenssin tunne

Muuttujat (selittajat) B AR? R’
Askel 1: Taustatekijat .02* .02*
1. Sukupuoli -.02
2. 1ka (vuosina) A1*
3. Johtoasema .05
Askel 2: Tyon vaatimustekija 06%** O7%**
4. Tyon méaralliset vaatimukset -.20%**
Askel 3: Tyon voimavaratekija 05*** 13FF*
5. Oikeudenmukainen johtaminen 24FF*

Huom. B = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiselt4 askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat ovat mukana), AR?
selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki selitt4jat ovat mukana. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

3.3. Koherenssin tunteen yhteys hyvinvointiin

Korrelaatiot. Korrelaatioihin perustuva yhteyksien tarkastelu osoitti, ettd koherenssin tunteen ja
hyvinvointitekijoiden keskindiset suhteet olivat tilastollisesti erittain merkitsevia (taulukko 4). Mita
voimakkaampi koherenssin tunne oli, sitd véhemman koettiin uupumusasteista vasymysta (r = -.48)
ja sitd paremmaksi arvioitiin terveydentila (r = .23) ja tyotyytyvaisyys (r = .42). Vasymyksen ja
tyotyytyvaisyyden kohdalla yhteyttd voidaan pitdd melko vahvana.

Regressioanalyysi.  Koherenssin  tunteen yhteys hyvinvointitekijéihin - nédkyi  myos
regressioanalyysista, jossa kontrolloitiin taustekijoiden vaikutus (taulukko 7). Kaikki yhteydet
koherenssin tunteesta hyvinvointitekijoihin olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Koherenssin
tunne selitti eniten (22 %) uupumusasteisen vasymyksen vaihtelusta ja seuraavaksi eniten (16 %)
tyotyytyvaisyyden vaihtelusta. Heikoimmin koherenssi oli siis yhteydessa yleiseen terveydentilaan,
jota koskeva selitysaste oli kuusi prosenttia. Taustatekijoistd johtoasema selitti uupumusasteista
vasymystd (p < .01) ja ikdvuodet yleista terveydentilaa (p < .001) ja tyotyytyvéisyytta (p < .001).
Koko mallin selitysaste uupumusasteisesta vasymyksestd oli 24 prosenttia, terveydentilasta
kahdeksan prosenttia ja tyotyytyvéisyydestd 23 prosenttia.

Taulukko 7. Koherenssin tunteen yhteys hyvinvointiin: regressioanalyysin tulokset

Uupumusasteinen vasymys  Yleinen terveydentila Tyotyytyvaisyys

Muuttujat (selittajat) B AR? R2 B AR? R2 B AR? R2

Askel 1: Taustatekijat .02* .02* 02%%02%* O7xxx Q7 ***
1. Sukupuoli .07 -.01 -.00
2. 1k& (vuosina) -.02 - 17 20+
3. Johtoasema 3% .04 .06

Askel 2: Persoonallisuus 22%xk Dhrxx 06**x  08*** AGrrx 23xxx
4. Koherenssin tunne - 48%** 25xxx AQ***

Huom. B = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiselt4 askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat ovat mukana), AR?
selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki selitt4jat ovat mukana. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

22



3.4. Koherenssin tunteen valittava rooli tydolotekijoiden ja hyvinvoinnin valilla

Koherenssin tunteen vélittavad roolia tutkittiin regressioanalyyseilla, joiden ensimmaiselld
askeleella kontrolloitiin taustatekijat ja toisella koherenssin tunne, minka jalkeen malliin lis&ttiin
tyoolotekijat. Ensimmadiseksi tarkasteltiin, onko koherenssin tunteella valittdvdaa roolia
tyoolotekijoiden ja uupumusasteisen vasymyksen valisessd yhteydessda. Kuten taulukosta 8
havaitaan (kun sita verrataan taulukkoon 5), ty6olotekijoiden yhteys vasymykseen heikkeni hieman,
kun analyysissa kontrolloitiin koherenssin tunne. Ensinndkin tyon maaréllisten vaatimusten
selitysaste pieneni 36 %:sta 24 %:iin ja toiseksi [3-kerroin vaheni .57:st& .50:een (taulukko 5 ja 8).
Vastaavasti oikeudenmukaisen johtamisen selitysaste laski viidesta prosentista kahteen ja -kerroin
-.23:sta -.15:een. Tyoolotekijoiden yhteydet vasymykseen olivat kuitenkin edelleen tilastollisesti
erittdin merkitsevid. Nain ollen nayttaa siltd, ettd koherenssin tunne toimii osittaisena vélittajana
tutkittujen tyoolotekijoiden ja uupumusasteisen vasymyksen vélisessa suhteessa.

Sobelin testilld testattiin, olivatko regressiokertoimissa tapahtuneet muutokset tilastollisesti
merkitsevid. Tatd varten tehtiin erilliset regressioanalyysit, joiden standardoimattomia
regressiokertoimia kaytettiin (ks. liite 2). Sobelin testin mukaan koherenssin tunteen osittain
valittdva rooli sekéd tyon maarallisten vaatimusten (z = 4.87, p < .001) ettd oikeudenmukaisen
johtamisen (z = -4.87, p < .001) suhteessa uupumusasteiseen vasymykseen oli tilastollisesti erittéin
merkitsevd. Toisin sanoen suuret tyon madrélliset vaatimukset olivat yhteydessa vahaiseen
koherenssin tunteeseen, mika johti korkeaan uupumukseen. Vastaavasti oikeudenmukainen
johtaminen oli yhteydessd korkeaan koherenssin tunteeseen, mika oli yhteydessa véhéiseen
uupumukseen. Koska koherenssin tunne ei toiminut taydellisena valittavana tekijana, kummallakin

tyoolotekijélla oli myds suora yhteys uupumukseen.

Taulukko 8. Koherenssin tunne valittdvana tekijana tyoolotekijoiden ja hyvinvoinnin valisessa
suhteessa: regressioanalyysin tulokset

Uupumusasteinen vasymys  Yleinen terveydentila Tyotyytyvaisyys

Muuttujat (selittajat) B AR? R2 B AR? R2 B AR? R2

Askel 1: Taustatekijat .02 .02 .02 .02 08xxx 8*x*
1. Sukupuoli .05 -.01 -.01
2. 1k& (vuosina) .01 -.15%* 19
3. Johtoasema .05 .04 .06

Askel 2: Persoonallisuus, 26wk Tk 06%* Q8w 18wx DBk

valittava tekija
4. Koherenssin tunne -.36%x* 23%x* . 28%**

Askel 3: Tyon vaatimustekija 24xxx Bwwx - - O5*xx 30*x*
5. Tyon maaralliset vaatimukset 50%x* - - 19w

Askel 4: Tyon voimavaratekija 02 B3x .01 .08*** il B ¥
6. Oikeudenmukainen johtaminen  -.15%** .08 K

Huom. p = standardoitu regressiokerroin mallin viimeiselta askeleelta (kun kaikki mallin muuttujat ovat mukana), AR’
selitysasteen (R?) muutos, kun askeleen kaikki selitt4jat ovat mukana. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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Toiseksi tarkasteltiin, onko koherenssin tunteella valittdvéd roolia tyQolotekijoiden ja
tyotyytyvadisyyden valisessd yhteydessd. Havaittiin (taulukot 8 ja 5), ettd tyon maarallisten
vaatimusten selitysaste pieneni kymmenestd prosentista viiteen ja B-kertoimessa tapahtui myos
muutos -.25:sté4 -.19:a8n. Samaten oikeudenmukaisen johtamisen selitysaste laski 20 %:sta 14 %:iin
ja P-kerroin .45:std .39:44n. Kuitenkin yhteydet sailyivat edelleen tilastollisesti erittdin
merkitsevind. Sobelin testi osoitti, ettd koherenssin tunteen osittain vélittava rooli tyén méaaréllisten
vaatimusten (z = -4.67, p < .001) ja oikeudenmukaisen johtamisen (z = 4.67, p < .001) suhteessa
tyotyytyvaisyyteen oli tilastollisesti erittdin merkitseva (ks. erilliset regressioanalyysit liite 2). Taméa
tarkoittaa sitd, ettd suuret tyon maaralliset vaatimukset olivat yhteydessa véhéiseen koherenssin
tunteeseen, mik& oli yhteydessa vahaiseen tyotyytyvéisyyteen. Vastaavasti oikeudenmukainen
johtaminen oli yhteydesséd korkeaan koherenssin tunteeseen, mika oli yhteydessd korkeaan
tyotyytyvaisyyteen. Koherenssin tunne ei toiminut tdydellisend valittavana tekijand, joten
kummallakin tydolotekijalla oli my6s suora yhteys tyotyytyvaisyyteen.

Koherenssin tunteen valittavaa yhteyttd tyon maarallisistd vaatimuksista terveydentilaan ei
selvitetty, silla kyseisen tyoolotekijan ja terveyden vélilla ei ollut yhteyttd. Koska
oikeudenmukaisen johtamisen (B = .08, ns.) yhteys terveydentilaan hé&visi kokonaan, kun
analyysissa kontrolloitiin koherenssin tunteen vaikutus, koherenssin voidaan paatella toimivan
taydellisessé vélittavassé roolissa oikeudenmukaisen johtamisen ja terveyden vélilla (taulukko 8).
Tosin yhteydet tasta tyoolotekijasta terveydentilaan olivat heikkoja (B = .14) jo
regressioanalyysissa, joka ei ké&sittanyt koherenssin tunnetta. Viimeisimméassa mallissa (taulukko 8)
oikeudenmukainen johtaminen selitti ainoastaan yhden prosentin yleisen terveydentilan vaihtelusta,
kun tata edeltdvassa mallissa (taulukko 5) se oli selittanyt kaksi prosenttia. Sobelin testin tulokset
(ks. erilliset regressioanalyysit liite 2) osoittivat, ettd koherenssin tunteen valittdvd yhteys oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd (z = 3.86, p < .001). Vaélittdvd yhteys ilmeni siten, ettd
oikeudenmukainen johtaminen oli yhteydessa korkeaan koherenssin tunteeseen, miké oli yhteydessa
hyvéksi havaittuun terveydentilaan. Koherenssin tunne toimi taydellisend valittavana tekijand, mika
tarkoittaa sit4, ettd oikeudenmukaisella johtamisella ei ollut suoraa yhteyttd yleiseen
terveydentilaan.
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4. POHDINTA

4.1. Tutkimuksen paatulokset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, ovatko tydolotekijat — tydon méaaralliset vaatimukset
ja oikeudenmukainen johtaminen — yhteydessa hyvinvointiin, jota kuvattiin uupumusasteisella
vasymykselld, yleisella terveydentilalla ja tyotyytyvéisyydelld. Liséksi tavoitteena oli selvittaa,
ovatko tydolotekijat yhteydessa persoonallisuuden piirteeksi madriteltyyn koherenssin tunteeseen ja
onko koherenssin tunne yhteydessa hyvinvointiin. Koherenssin tunteen vélittdvd rooli
tyoolotekijoiden ja hyvinvoinnin vélisessd suhteessa oli my0s tarkastelun kohteena, koska aihetta
on toistaiseksi tutkittu vahan ja olemassa olevat tutkimustulokset ovat ristiriitaisia — toisin sanoen
tutkimukset eivét ole aina vahvistaneet kasitysta koherenssin tunteesta valittdvana tekijana.

Tyon vaatimustekijoistd keskityttiin tydssé ilmenevaan maaralliseen kuormitukseen, minka
oletettiin olevan yhteydessa alentuneeseen hyvinvointiin. Tulokset osoittivat johdonmukaisesti, etté
mitd enemman maarallisia vaatimuksia tydssa oli, sitd enemman vastaajat tunsivat uupumusasteisen
vasymyksen oireita. T&ma tulos oli asetetun hypoteesin mukainen ja se antoi tukea tyon vaatimusten
ja voimavarojen mallin (Demerouti ym., 2001; Schaufeli & Bakker, 2004) energiapolulle. Tulos oli
my0s samansuuntainen sosiaali- ja terveysalalla toteutettujen tutkimusten (Greenglass & Burke,
2000; Jansen ym., 1996; Peeters & Le Blanc, 2001) kanssa. Lisdksi todettiin, ettd paljon
kuormitusta tuntevat vastaajat olivat myos tyohonsa vahemman tyytyvéisid kuin vdhan kuormitusta
kokevat, mika antaa tukea téssa tutkimuksessa asetetulle hypoteesille. Saatu tulos osoittaa, etta tyon
vaatimusten ja voimavarojen mallissa (Bakker & Demerouti, 2007) on ristikkéisia yhteyksia
energiapolusta motivaatiopolkuun. Tyon maéaéralliset vaatimukset voivat siis véhentdd suoraan
tyotyytyvaisyyttd, kuten on todettu terveydenhuoltoalaa (Greenglass & Burke, 2000; Jansen ym.,
1996; Landeweerd & Boumans, 1994) ja muita aloja (van der Doef ym., 2000) koskevissa
tutkimuksissa. Tyon méaaréllinen kuormitus selitti enemmaén tyossa koettua vasymysté (36 %) kuin
tyotyytyvaisyytta (10 %), mik& antaa lisdd tukea tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin
(Demerouti ym., 2001; Schaufeli & Bakker, 2004) oletukselle siit4, ettd vaatimukset ovat
vahvemmin yhteydessd uupumusasteiseen vasymykseen kuin  motivaatioon liittyviin
hyvinvointitekijoihin.

Yllattavaa oli, etteivat tyon vaatimukset olleet yhteydessa yleiseen terveydentilaan, vaikka
naiden tekijoiden véliltd on loydetty yhteys aiemmissa tutkimuksissa (esim. Laaksonen ym., 2006;

Hoge & Bussing, 2004) ja myds tyon vaatimusten ja voimavarojen malli (Demerouti ym., 2001;
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Schaufeli & Bakker, 2004) olettaa, ettd nait4 yhteyksia olisi olemassa. Saatu tulos voi mahdollisesti
johtua siita, ettd tyon vaatimukset ovat muiden tekijoiden kautta yhteydessa yleiseen
terveydentilaan. Esimerkiksi tyon vaatimusten ja voimavarojen mallissa (Schaufeli & Bakker, 2004)
oletetaan, ettd vaatimusten yhteys terveyteen vélittyy uupumusasteisen vasymyksen kautta.

Toisen tutkitun ty6olotekijan, oikeudenmukaisen johtamisen, oletettiin tukevan tyontekijoiden
jaksamista, silla sitd pidetddn yleisesti tydon voimavarana. Talle yhteydelle saatiin tukea kaikkien
kolmen hyvinvoinnin ulottuvuuden osalta. Tapa, jolla johto tekee pé&atoksida sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla, selitti eniten tyotyytyvéisyyttd (20 %), toiseksi eniten uupumusasteista
vasymystd (5 %) ja vahiten yleistd terveydentilaa (2 %). Vasymysté ja terveydentilaa koskevat
selitysasteet olivat huomattavasti pienempia kuin tyotyytyvaisyyden selitysaste. Oikeudenmukaisen
johtamisen yhteys tyotyytyvaisyyteen ilmentdd tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin
motivaatiopolkua (Demerouti ym., 2001; Schaufeli & Bakker, 2004) ja yhteys kahteen muuhun
hyvinvointitekijaan ristikkaista yhteyttd motivaatiopolusta energiapolkuun (Bakker & Demerouti,
2007). Nain ollen oikeudenmukaisen johtamisen vahvempi yhteys tyotyytyvaisyyteen kuin muihin
tutkittuihin hyvinvointitekijoihin on tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin mukainen tulos.
Tulokset ovat myos aiempien tutkimusten mukaisia. Tyotyytyvéisyyden osalta tulos on esimerkiksi
Colquitt’n ym. (2001) meta-analyysin mukainen ja uupumusasteisen vasymyksen osalta Knudsenin
ym. (2006) tekemén, terveydenhuoltohenkiloston hyvinvointia kasittelevan tutkimuksen mukainen.
Terveydentilan osalta saatu tulos noudattelee Kivimden ym. (2003) pitkittaistutkimuksen tuloksia
sairaalahenkiloston keskuudessa ja myos Riollin ja Savickin (2006) toteuttamaa tutkimusta
asiantuntijayrityksessa .

Hyvinvoinnin ohella tydolotekijat selittivat myos koherenssin tunnetta odotetulla tavalla, ja
saatu tulos vastaa Antonovskyn (1979, 1987) ndkemyksié. Toisin sanoen mitd enemmaén tydssa oli
madréllisida vaatimuksia, sitd v&dhemmén vastaajat tunsivat koherenssin tunnetta, eli
ymmarrettavyyttd, hallittavuutta ja mielekkyyttd. Maaréllisten vaatimusten selitysosuus koherenssin
tunteen vaihtelusta oli kuusi prosenttia ja oikeudenmukaisen johtamisen selitysosuus viisi
prosenttia. Tyon vaatimusten yhteys koherenssin tunteeseen on todettu myds aiemmissa
tutkimuksissa, kuten esimerkiksi Volasen ym. (2006) tekeméssa véestotutkimuksessa sekd Krantzin
ja Ostergrenin (2004) tutkimuksessa. Sen sijaan johtamisen oikeudenmukaisuuden yhteydesta
koherenssin tunteeseen ei loytynyt aiempia tutkimuksia. Tdmén tutkimuksen valossa néyttaa siis
siltg, ettd oikeudenmukainen johtaminen edist&da koherenssin eli elaménhallinnan tunnetta.

Myo6s koherenssin tunteen ja hyvinvoinnin vélistd yhteytta koskevalle hypoteesille saatiin
odotetusti tukea. Koherenssin tunne selitti eniten uupumusasteista vasymysta (22 %) ja oli
yhteydessd myods tyotyytyvaisyyteen (16 %) ja yleiseen terveydentilaan (6 %). Havaittua
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koherenssin tunteen negatiivista yhteyttd vasymykseen tukevat myds esimerkiksi hoitoalalla tehdyt
alemmat tutkimukset (Heyns ym., 2003; Levert ym., 2000). Koherenssin tunteen ja
tyotyytyvaisyyden valistd positiivista yhteyttd koskeva tulos on puolestaan samansuuntainen
esimerkiksi Holmbergin ym. (2004) ja Rothmannin (2001) tutkimuksen kanssa. Lis&ksi koherenssin
tunteen ja yleisen terveydentilan vélista positiivista yhteyttd vahvistaa esimerkiksi Hogen ja
Bussingin  (2004) hyvinvointitutkimus  sairaalaympéristossd ja Suomisen ym. (1999)
véestotutkimus. Kaiken kaikkiaan saadut tulokset lujittavat entisestadn Antonovskyn (1979, 1987)
salutogeenisen mallin mukaista kasitystd koherenssin tunteesta tekijand, jolla yll&pitaa ja edistéa
hyvinvointia yleensa sek& sen eri puolia.

Antonovskyn (1979, 1987) nakemysten ja my0ds aiempien tutkimustulosten (Albertsen ym.,
2001; Murry, 2002; Rothmann ym., 2005) perusteella tutkimuksen hypoteesina esitettiin, etté
koherenssin tunne vélittaisi tyoolotekijoiden yhteyttd hyvinvointiin. Télle hypoteesille saatiinkin
suurelta osin tukea. Koherenssin tunteen vélittdvaa roolia selvitettiin ensinnakin maaréllisten
vaatimusten suhteessa uupumusasteiseen vasymykseen ja tyotyytyvéisyyteen. Terveydentilaan
yhteyttd ei tutkittu, silld tyon maardlliset vaatimukset eivat olleet lainkaan yhteydessa
terveydentilaan. Se, ettei koherenssin tunne valittdnyt lainkaan tydon maarallisten vaatimusten ja
yleisen terveydentilan valistd suhdetta, on péinvastainen tulos Murryn (2002) ja Rothmanin ym.
(2005) tutkimukseen verrattuna, mutta samansuuntainen tulos HoOgen ja Bussingin (2004)
tutkimuksen kanssa. Sen sijaan koherenssin tunne toimi osittaisena vélittajana tyon maaréllisten
vaatimusten yhteydessé uupumusasteiseen vasymykseen ja tyotyytyvaisyyteen. Tyon méaéarallisten
vaatimusten selitysaste uupumusasteisesta vasymyksesté pieneni 36 prosentista 24 prosenttiin, kun
analyysissa kontrolloitiin koherenssin tunne. Tulos on samansuuntainen kuin Albertsenin ym.
(2001) tutkimuksessa, jossa koherenssin tunne valitti tyon vaatimusten suhdetta emotionaalisiin
stressioireisiin, mutta tdma yhteys havaittiin vain naisilla. Koherenssin tunne vélitti osittain my6s
tyon maéarallisten vaatimusten negatiivista yhteytta tyotyytyvaisyyteen, mika ilmeni siten, ettd kun
koherenssin tunteen vaikutus kontrolloitiin analyysissa, vaatimusten selitysaste ty6tyytyvaisyydesta
pieneni kymmenestd prosentista viiteen. Kaikkiaan tulokset tarkoittavat sitd, ettd tyon maaralliset
vaatimukset vahentavéat koherenssin tunnetta, mika lisdd uupumusta ja tyOtyytymattomyytta.
Kuitenkin tyon liian suuri maara lisdd myos suoraan uupumusta ja tyotyytyméattomyytta.

Toiseksi koherenssin tunteen valittavaad roolia tutkittiin myds oikeudenmukaisen johtamisen
ja hyvinvoinnin valisessé suhteessa. Aiempien tutkimusten (Feldt ym., 2000; Mackie ym., 2001)
mukaan tyon voimavarojen suhde hyvinvointiin valittyy koherenssin tunteen kautta, mutta
oikeudenmukainen johtaminen ei ole kuulunut niihin voimavaroihin, joita on tutkittu aiemmin.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat asetetun hypoteesin mukaisesti, ettd johtamisen yhteytta
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uupumusasteiseen vasymykseen ja tyotyytyvaisyyteen vélitti osittain koherenssin tunne. Johtamisen
selitysaste vasymyksen vaihtelusta pieneni viidestd prosentista kahteen ja tyotyytyvaisyyden
vaihtelusta 20 prosentista 14 prosenttiin sen jalkeen, kun analyysissa kontrolloitiin koherenssin
tunne. Taman lisdksi koherenssin tunne naytti toimivan téydellisesséd valittdvassa roolissa
johtamisen oikeudenmukaisuuden ja terveydentilan valilld, koska analyysissa, jossa koherenssin
tunteen vaikutus kontrolloitiin, johtamisen merkitseva positiivinen yhteys terveydentilaan havisi.
Kuitenkaan koherenssin valittdva rooli terveydentilaan ei ole yhtd merkityksellinen kuin
vasymykseen ja tyytyvaisyyteen, koska sen selitysaste oli alun perinkin vain kaksi prosenttia.
Tulosten perusteella nédyttaa siis siltd, ettd johtamisen oikeudenmukaisuus vahvistaa koherenssin
tunnetta, mikd véhentdd uupumusasteisen vasymyksen ja tyytymattémyyden tuntemuksia tydssa
sekd tukee myonteisesti terveyttd. Taman lisdksi johtamisen oikeudenmukaisuus vahentdd myos

suoraan erityisesti vasymysta ja tyytymattomyyttd tyossa.

4.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kohderyhman muodosti sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tydskenteleva henkil6sto,
joten tulokset ovat parhaiten yleistettavissa télle alalle. Toisaalta tutkimukseen osallistuneiden
joukkoon kuului my6s hallintohenkilost6d sekd laitos- ja huoltotyoté tekevia tyontekijoitd, mika
parantaa tulosten yleistettavyyttda myos muille aloille eli tutkimuksen ulkoista validiteettia.
Suurimman osan (63 %) tutkimukseen osallistuneista muodosti kuitenkin varsinaista hoitotyota
tekevé henkilostd. Liséksi suurin osa (96 %) tutkimukseen vastanneista oli naisia, mik& asettaa
esteitd tutkimustulosten yleistamiselle kaikkia sukupuolia koskeviksi tuloksiksi.

Vastanneiden maéra jai melko alhaiseksi, silla vain hieman yli puolet kohderyhmasté
osallistui tutkimukseen. Valitettavasti ei ollut mahdollista tutkia, kuinka hyvin vastanneet edustivat
neljan kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijoitd kokonaisuudessaan. Tdman vuoksi
tulosten yleistettdvyyteen tulee suhtautua varovaisesti. llman tiedonkeruuvaiheessa toteutettua
uusintakyselyd vastausprosentti olisi jaanyt tatd alemmalle tasolle. Jarjestdméalld organisaatio-
lyksikkokohtaisia kyselylomakkeiden tayttotilaisuuksia padstadn hyvadn vastausprosenttiin, mutta
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyon luonteesta johtuen tutkimusaineisto kerdttiin postikyselyll&.

Sisdistd validiteettia pyrittiin lisdamaan kayttamalla mittareita, joita on hyodynnetty eri
tutkimuksissa ja joiden reliabiliteettia ja validiteettia on testattu. Monissa tutkimuksissa tyon
vaatimuksia on mitattu yleiselld mittarilla, joka on sisaltanyt seka tyon maarallista ettd laadullista
ulottuvuutta kuvaavia osioita. Tassé tutkimuksessa keskityttiin selvittamdin erityisesti tyon
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madréllisid vaatimuksia, joka on keskeinen vaatimustekija tydssd, ja siten saatiin tietoa siitd,
millainen on nimenomaan madréllisen kuormituksen rooli hyvinvoinnin kehittymisen kannalta.
Tutkimusasetelmaan valittiin tyon maarallisten vaatimusten liséksi yksi tyon voimavaratekijg,
oikeudenmukainen johtaminen, silld tutkimus, jossa selvitettiin sekd tekijoiden valisid suoria
yhteyksi ettd valittavaa yhteyttd, haluttiin sailyttaa selkeéna.

Tyooloja, koherenssin tunnetta ja hyvinvointia kuvaavien mittareiden sopivuus omaan
aineistoon testattiin laskemalla niille reliabiliteettikertoimet. Reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin
alfa-kertoimien avulla, ja kertoimet osoittivat, ettd kaikkien mittareiden sisainen yhtendisyys oli
riittdvalla tasolla. Tutkimuksen rajoitteena voidaan osaksi pitdd sitd, ettd tutkimus perustuu
vastaajien subjektiivisiin arvioihin. Talloin esimerkiksi vastaajien vastaustyyli saattaa vaikuttaa
tuloksiin siten, ettd ilmididen valiset yhteydet ovat tavallista voimakkaammat. Toisaalta
nimenomaan omakohtaisia tuntemuksia kysymalla paastiin kuvaamaan hyvin organisaatioissa
tydskentelevan henkildston kokemuksia tyGoloistaan ja hyvinvoinnistaan.

Koska tdma tutkimus perustui poikkileikkausasetelmaan, tutkittavien ilmididen valisista syy-
seuraussuhteista ei voida tehdd varmoja péatelmid. Toisin sanoen esimerkiksi tydolojen ja
hyvinvoinnin valinen yhteys voi tarkoittaa tydoloista hyvinvointiin ilmenevén syy-seuraussuhteen
sijaan sitd, ettd vastaajien hyvinvointi vaikuttaa heidén tekemiinsa arvioihin tyooloista. Kuitenkin
on syytd huomata, ettd saadut tulokset tukevat aiempia tutkimuksia ja ettd vastaavanlaisia tuloksia
on saatu myos niista tutkimuksista, joissa on kéytetty pitkittaistutkimusasetelmaa.

4.3. Kaytannon nakokulma ja jatkotutkimusaiheet

Tama tyostressitutkimuksen piiriin kytkeytyva tutkimus antoi ensinnékin tietoa siitd, miten
tyoolotekijat ovat yhteydessd hyvinvointiin tydn vaatimusten ja voimavarojen mallin (Demerouti
ym., 2001; Schaufeli, & Bakker, 2004) mukaisesti ja milla tavalla ty6olot muovaavat
persoonallisuutta kuvaavaa koherenssin tunnetta. Tyon vaatimukset, kuten téssd tutkimuksessa
tarkastellut tyon maaralliset vaatimukset, véhentavét hyvinvointia, kun taas tyon voimavaroilla,
joihin johtamisen oikeudenmukaisuus lukeutuu, on vaatimuksiin verrattuna péinvastainen vaikutus
hyvinvointiin. N&in ollen tyopaikkojen tyosuojelutoiminnassa olisi tarkedd kiinnittdd huomiota
siihen, etteivat tyontekijat kuormitu liikaa ty0sséén ja ettd paatoksia tehtdisiin johdonmukaisella ja
edustavalla tavalla. Toisin sanoen tydyhteison hyvinvointia tukevassa padtoksenteossa noudatetaan
mahdollisimman hyvin niit4 periaatteita, joita Leventhal ym. (Leventhal, 1980; Leventhal ym.,
1980) nimittavat oikeudenmukaisen johtamisen kriteereiksi. Naista tyoympéristoon kohdistuvista
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interventioista, joilla pyritddn edistdmaan tyohyvinvointia, kaytetddn nimitystd primaaripreventiot
(Cooper ym., 2001).

Tutkimuksessa ilmeni mygs, ettd tyon méaaradlliset vaatimukset ja oikeudenmukainen
johtaminen ovat hyvinvoinnin ohella yhteydessd myds koherenssin tunteeseen, joka on yksi
piirteenkaltainen persoonallisuuden ominaisuus. Antonovsky (1979, 1987) mukaan ndilla kahdella
tyoolotekijalla — vaatimuksilla ja voimavaroilla — on vaikutusta koherenssin tunteeseen, jonka
voimakkuus voi vaihdella jonkin verran, vaikka koherenssin tunne on melko pysyva aikuisiéssa.
Tyossd ilmenevat maaralliset vaatimukset voivat siis vahentdéd koherenssin tunnetta ja vastaavasti
tyon voimavaroilla on koherenssin tunnetta tukeva vaikutus. Varmoja paatelmia ei voida tehda siité,
miten pysyvid muutoksia pitkaan jatkunut liiallinen tyokuormitus aiheuttaa koherenssin tunteelle,
sillad tastd aiheesta on tehty vé&hdn tutkimuksia. Esimerkiksi Smith, Breslin ja Beaton (2003)
havaitsivat pitkittaistutkimuksessaan, ettd neljan vuoden seurantajakson aikana koherenssin tunne
aleni suorittavassa tyossa toimivilla henkiloilla.

Primaaripreventiivisten interventioiden tavoitteena on edistdd henkiloston kokemaa
hyvinvointia tyoolotekijoitad kehittamalla. Nailla interventioilla voidaan nahdd olevan merkitysté
my0s koherenssin tunteelle perustuen siihen, ettd tyoolotekijat ovat hyvinvointitekijoiden lisaksi
yhteydessd my0s koherenssin tunteeseen. Koherenssin tunnetta voidaan vahvistaa my6s suoraan
yksiloon kohdistuvilla toimenpiteilld, joista kaytetddn nimitystd sekundaaripreventiiviset
interventiot (Cooper ym., 2001). Niihin lukeutuvat esimerkiksi koulutukset, joissa tyontekijoille
valitetdan tietoa tyohyvinvoinnista sekd opetetaan rentoutumista ja tapoja hallita stressid (Cooper
ym., 2001). Vahvistuneella koherenssin tunteella on edelleen myonteista vaikutusta hyvinvointiin.

Koherenssin tunne voi my0s vélittda osin tai taysin tyoolotekijoiden suhdetta hyvinvointiin.
Tyooloja kehitettdessa vahvistetaan hyvinvoinnin ohella siis my6s koherenssin tunnetta, jolla on
edelleen mydnteista vaikutusta hyvinvoinnin eri puoliin. Interventioita suunniteltaessa on siis hyvéa
tiedostaa, ettd tyoolojen vaikutus hyvinvointiin voi kulkea myos koherenssin tunteen kautta.

Taman tutkimuksen toteuttamisen myotad herdsi myos jatkotutkimusaiheita. Ensinndkin
tutkimuksen kohteena voisi olla koherenssin tunteen muuntava rooli tyoolotekijoiden ja
hyvinvoinnin valisessd yhteydessd, josta l6ytyy muutamia tutkimuksia (ks. esim. Albertsen ym.
2001; Feldt, 1997). Muuntavassa roolissa on kyse siitd, ettd tekija vaikuttaa riippumattoman ja
riippuvan muuttujan valisen suhteen suuntaan ja voimakkuuteen (Baron & Kenny, 1986). Nain
ollen koherenssin tunteen vahvuudesta siis riippuisi, ovatko kuormittavien eldmantapahtumien
tulokset haitallisia, neutraaleja vai terveyttd edistdvida (Antonovsky, 1979, 1987; Feldt, 2000).
Toiseksi jatkotutkimuksessa olisi mahdollisuus tarkastella oikeudenmukaisen johtamisen muiden
ulottuvuuksien, eli jakavan ja kohtelun oikeudenmukaisuuden, yhteyttd hyvinvointiin ja koherenssin
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tunteeseen. Kohtelun oikeudenmukaisuudesta oli keratty tutkimusaineistoa TERTTU-hankkeessa,
mutta tassa tutkimuksessa paadyttiin selvittdméén ainoastaan péaatoksenteon sééntbjen yhteytta eri
tekijoihin tutkimuksen rajauksen vuoksi. Kolmanneksi voitaisiin selvittdd koherenssin tunteen
ohella my6s muiden persoonallisuuspiirteiden, kuten esimerkiksi itsearvostuksen, pystyvyysuskon
ja optimismin, roolia tyQolotekijoiden ja hyvinvoinnin valisessa yhteydessa. Liséksi
pitkittaistutkimusasetelma ja tutkimus, joka toteutettaisiin my6s muilla kuin sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla, toisivat liséa tukea ilmididen vélisille yhteyksille.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake: tassa tutkimuksessa kaytetyt kysymykset

HENKILOKUNNAN HYVINVOINTIKYSELY

Lomakkeen suunnittelija
Tutkimusryhmd, jonka yhteysyliopisto on Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos.
Lomakkeen tayttéohjeet

Pyyddmme Sinua vastaamaan kysymyksiin rengastamalla parhaiten tilannettasi kuvaava
vastausvaihtoehto. Joihinkin kysymyksiin vastataan lisdksi laittamalla rasti ruutuun. Osassa
kysymyksia Sinua pyydet&an Kirjoittamaan vastauksesi sitd varten varattuun tilaan. Tutkimuksen
onnistumisen kannalta on ensiarvoisen tarkead, etta vastaat kaikkiin kysymyksiin.

Tyotasi koskevat taustatiedot

1. Missé kunnassa tyopaikkasi sijaitsee?
1. Karjaalla
2. Loviisassa
3. Paraisilla
4. Toijalassa

2. Miké& on tyonantajasi?
1. kunta/kaupunki
2. kuntayhtyma
3. jarjesto/Folkhélsan
4. jokin muu, mika?

7. Mihin seuraavista ryhmista kuulut?
1. ylimpaan johtoon (esim. toimialajohtaja, yliladkari, sosiaalijohtaja)
2. keskijohtoon (esim. osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja)
3. en ole johtotehtdvissa

13. Mika on ammattinimikkeesi? (Ympyroi ainoastaan yksi vaihtoehto tdménhetkisen paasiallisen
toimesi mukaan, vaikka se olisi sijaisuus tai maardaikainen.)

Laaketiede:

1. terveystoimenjohtaja

2. johtava laékéri, sairaalajohtaja, ylilaakéri, apulaisylilaakéri tai vastaava

3. terveyskeskuslaakari, tyoterveyslaakéari tai muu 1aakari

4. johtava hammasléékéri, ylihammaslaakari

Sosiaalitoimi:
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6. sosiaalijohtaja

7. johtava sosiaalityontekija, sosiaalihoitaja, sosiaalisihteeri tai vastaava
8. vanhustyodnjohtaja tai vastaava

9. péivakodinjohtaja, perhepdivahoidon johtaja

10. johtava kodinhoitaja, kodinhoitaja, kotipalveluohjaaja tai vastaava
11. kotiavustaja tai vastaava

Hoitotyo:

12. johtava hoitaja, ylihoitaja, hoito-osastojen aluepaallikko
13. osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja

14. terveydenhoitaja, tyoterveyshoitaja tai vastaava

15. erikoissairaan-, sairaanhoitaja tai vastaava

16. erikoislaboratorio-, laboratoriohoitaja tai vastaava

17. erikoisrontgen-, rontgenhoitaja tai vastaava

18. erikoislaékintavoimistelija, fysioterapeutti tai vastaava
19. toimintaterapeutti, askarteluterapeutti tai vastaava

20. terveyskeskus- tai vastaanottoavustaja

21. perushoitaja, apuhoitaja, lahihoitaja tai vastaava

22. kuntohoitaja

23. hoitaja, hoitoapulainen

24. hammashoitaja, suuhygienisti tai vastaava
Keskushallinto ja taloustoimisto:

25. perusturvajohtaja tai vastaava

26. talouspaallikko

27. toimistoesimies tai vastaava

28. koulutussuunnittelija, projektikoordinaattori

29. toimistosihteeri, toimistotyontekija tai vastaava

30. puhelinvaihteenhoitaja

Erikoishenkil0sto ja ymparistoterveydenhuolto:

31. psykologi

32. puheterapeutti

33. johtava farmaseutti, farmaseutti tai vastaava

34. elainlaakari, elintarvikelaborantti, terveystarkastaja tai vastaava
Laitos- ja huoltohenkil6sto:

35. sairaala-apulainen, siivoustyontekija tai vastaava

36. varastonhoitaja tai vastaava

37. keittion esimies, keittdja, keittidapulainen tai vastaava
38. teknikko, ammattimies tai vastaava

39. jokin muu, mika?
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Tyotasi kuvaavat piirteet

23. Miten usein koet seuraavia tyohdsi kohdistuvia vaatimuksia?

Ei Harvoin  Silloin  Usein  Jatkuvasti
koskaan talloin
Minun on oltava nopea tygssani. 1 2 3 4 5
Tyoni vaatii erittéin kovaa tyontekoa. 1 2 3 4 5
Minulta vaaditaan kohtuutonta tydmaaraa. 1 2 3 4 5
Minulla on tarpeeksi aikaa saada tyoni tehdyksi. 1 2 3 4 5
Tyotahti on erittdin kirea. 1 2 3 4 5

59. Seuraavat véittamat késittelevat johtamista organisaatiotasolla (terveys- ja sosiaalitoimi). Missa
madrin olet samaa tai eri mielta vaittdmien kanssa?

Taysin  Jonkin Eieri  Jonkin  Taysin

eri verran eika verran  samaa
mieltd eri samaa samaa mieltd
mieltd mieltd  mielta

Organisaatiossamme paatokset tehdaan oikean 1 2 3 4 5
tiedon perusteella.
Organisaatiossamme epéonnistuneet paatokset 1 2 3 4 5
voidaan purkaa tai niit4 voidaan muuttaa.
Kaikki asianosaiset ovat edustettuina paatoksia 1 2 3 4 5
tehtéessa.
Tehdyt paatokset ovat organisaatiossamme olleet 1 2 3 4 5
johdonmukaisia (sadnnot ovat kaikille samat).
Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensa itseddn 1 2 3 4 5
koskevissa asioissa.
Paatosten vaikutuksia seurataan ja niista 1 2 3 4 5
tiedotetaan.
Paatosten perusteluista saa halutessaan lisatietoa. 1 2 3 4 5

60. Miten tyytyvainen olet talla hetkell& seuraaviin asioihin?

Erittdin Melko En Melko Taysin
tyytymaton  tyytymdaton tyytymétdn tyytyvdinen samaa
enk& mielt4
tyytyvéinen
— tydhosi 1 2 3 4 5
— palkkaasi 1 2 3 4 5
— ty6suhteesi jatkuvuuteen 1 2 3 4 5
— tulevaisuutesi 1 2 3 4 5
turvallisuuteen tassé
tyOpaikassa
— tyOilmapiiriin 1 2 3 4 5
— ty6olosuhteisiin 1 2 3 4 5
— tyoyksikkosi 1 2 3 4 5
johtamistapaan
— organisaation 1 2 3 4 5

johtamistapaan
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Terveys ja hyvinvointi

70. Millainen on terveydentilasi nykyisin?
1. erittdin huono
2. huono
3. kohtalainen
4. hyva
5. erittain hyva

83. Miten usein koet seuraavia asioita?

Ei Harvoin  Silloin  Usein  Jatkuvasti

koskaan talloin
Tunnen itseni haluttomaksi ja henkisesti 1 2 3 4 5
vasyneeksi tyohon lahtiesséani.
Koen itseni taysin uupuneeksi tyopdivan 1 2 3 4 5
padttyessa.
Tunnen itseni vasyneeksi, kun on noustava 1 2 3 4 5
aamulla yl0s ja lahdettava tyohon.
Joudun ty6skentelemé&én liian lujasti tydssani. 1 2 3 4 5
Tuntuu kuin olisin aivan lopussa. 1 2 3 4 5
Tyoni rasittaa minua aivan liikaa. 1 2 3 4 5
Tyo6huolet pyorivat mielessani vapaa-aikanani. 1 2 3 4 5

87. Seuraavat kysymykset kuvaavat elamdanhallintaa, jolla on todettu olevan tarkeda merkitys
ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Ympyr0i vaihtoehdoista 1-7 se, joka vastaa parhaiten kasitystasi.
Merkitse vain yksi vaihtoehto kysymysta kohti.

a) Kuinka usein sinulla on tunne, ettet oikeastaan vélita, mitd ymparill&si tapahtuu?

erittain harvoin tai ei koskaan 1 2 3 45 6 7 hyvin usein

b) Kuinka usein olet yllattynyt sellaisten henkildiden kayttdytymisestd, jotka uskoit tuntevasi
hyvin?

en koskaan 1 2 3 45 6 7 Jatkuvasti
c) Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit?

en koskaan 1 2 3 45 6 7 Jatkuvasti
d) Tahan asti eldmasi on ollut?

taysin vailla selvéa 1 2 3 45 6 7 sen tarkoitus ja pdamaarat ovat
tarkoitusta ja padmaaréaa olleet taysin selkeat

e) Kuinka usein sinusta tuntuu, etta sinua kohdellaan epdoikeudenmukaisesti?

hyvin usein 1 2 3 45 6 7 erittain harvoin tai ei koskaan
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) Kuinka usein sinulla on sellainen tunne, ettd olet oudossa tilanteessa etké tiedd, mita tehda?
hyvin usein 1 2 3 45 6 7 erittain harvoin tai ei koskaan
g) Koetko, etté paivittaisten tehtaviesi hoitaminen on

suuren mielihyvén ja 1 2 3 45 6 7 tuskallista ja ikavaa
tyydytyksen l&dhde

h) Kuinka usein tunteesi ja ajatuksesi ovat oikein sekaisin?

hyvin usein 1 2 3 45 6 7 erittain harvoin tai ei koskaan
1) Kuinka usein koet tunteita, joita et mielelldaan kokisi?

hyvin usein 1 2 3 45 6 7 erittain harvoin tai ei koskaan

J) Monet ihmiset — jopa lujaluontoiset — kokevat tietyissa tilanteissa vain olevansa toisten tiella.
Kuinka usein sin& olet kokenut nain?

en koskaan 1 2 3 45 6 7 hyvin usein
k) Kun jotain epétavallisempaa on tapahtunut, oletko jalkik&teen yleensa todennut, etté
olit yli- tai aliarvioinut 1 2 3 45 6 7 ndit asiat oikeassa
asian merkityksen mittakaavassa
Taustatiedot
94. Sukupuolesi?
1. mies
2. nainen
95. Syntyméavuotesi?

19

Lammin kiitos vastauksestasi!
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Liite 2. Regressioanalyysit Sobelin testia varten

Taulukko la. Tyon maarallisten vaatimusten yhteys koherenssin tunteeseen

Koherenssin tunne
Standardoimaton

Muuttujat (selittajat) B S.e.
Askel 1: Taustatekijat

1. Sukupuoli

2. 1ka (vuosina)

3. Johtoasema
Askel 2: Tyon vaatimustekijé

4. Tyon méarélliset vaatimukset -.26*** .05

*p< .05, **p< 0L **p< 001

Taulukko 1b. Oikeudenmukaisen johtamisen yhteys koherenssin tunteeseen

Koherenssin tunne
Standardoimaton

Muuttujat (selittajat) B S.e.
Askel 1: Taustatekijat

1. Sukupuoli

2. 1ka (vuosina)

3. Johtoasema
Askel 2: Tyon voimavaratekija
4. Oikeudenmukainen johtaminen .26*** .05

*p<.05, ** p<.0L, **p< .00l

Taulukko 1c. Koherenssin tunteen yhteys uupumusasteiseen vasymykseen

Uupumusasteinen vasymys
Standardoimaton

Muuttujat (selittajat) B S.e.
Askel 1: Taustatekijat

1. Sukupuoli

2. 1ka (vuosina)

3. Johtoasema
Askel 2: Persoonallisuus
4. Koherenssin tunne - 42*** 03

*p<.05,**p<.0L, **p< 001
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Taulukko 1d. Koherenssin tunteen yhteys tyotyytyvaisyyteen

Tyotyytyvaisyys
Standardoimaton
Muuttujat (selittajat) B S.e.
Askel 1: Taustatekijat
1. Sukupuoli
2. 1ka (vuosina)
3. Johtoasema
Askel 2: Persoonallisuus
4. Koherenssin tunne 32*%*%* 03

*p<.05,**p< 0L **p< 001

Taulukko le. Koherenssin tunteen yhteys yleiseen terveydentilaan

Terveydentila
Standardoimaton

Muuttujat (selittajat) B S.e.
Askel 1: Taustatekijat
1. Sukupuoli

2. 1ka (vuosina)
3. Johtoasema
Askel 2: Persoonallisuus
4. Koherenssin tunne 23*%*%* 04

*p< .05, **p<.0L **p< 001
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