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Tédmén pro gradu -tyon tutkimuksen kohteena on kahden palvelutuotantomalliltaan
erilaisen kunnan henkiloston kokemukset padtoksenteon ja kohtelun
oikeudenmukaisuudesta ja psyykkisestd hyvinvoinnista. Tutkimuksen tarkoitus on
kuvata ja selvittdd, miten oikeudenmukaisena henkildstd kokee padtoksenteon ja
kohtelun toteutuvan organisaatioissaan. Liséksi halutaan tarkastella, miten
oikeudenmukaisuuden kokemukset ovat yhteydessi koettuun psyykkiseen
hyvinvointiin sosiaali- ja terveystoimen ty0ssa.

Tutkimuksen aineisto muodostuu valmiiksi kerdtysta aineistosta. Tutkimuskunnat,
Karjaa ja Parainen, kuuluvat vuosina 1999-2007 toteutettavaan hankkeeseen, jossa on
tarkoitus arvioida kuntien tuotantomallien tuloksellisuutta. Aineisto keréttiin
strukturoiduilla kyselylomakkeilla vuonna 2002. Kyselyn vastausprosentti oli 56 %
(n=300). Aineisto analysoitiin kdyttdmalla tilastollisia menetelmid kuten
ristiintaulukointeja ja lineaarista regressioanalyysia.

Kunnat olivat samankaltaiset sosiodemografisten tekijoiden suhteen. Molemmissa
kunnissa henkilosto koki oikeudenmukaisuuden toteutuvan kohtalaisesti.
Paitoksenteon oikeudenmukaisuuden suhteen kuntien vililld oli jonkin verran eroa.
Kohtelun oikeudenmukaisuuden suhteen ei kuntien vililld ollut eroja, mutta
molemmissa organisaatioissa niilld henkildilld, jotka kokivat kohtelun
oikeudenmukaisuuden heikoksi, oli enemmén uupumusasteisen viasymyksen oireita.
Henkildston hyvinvointi oli samansuuntaista molemmissa kunnissa. Noin puolella
vastaajista oli esiintynyt lieviksi luokiteltavia uupumuksen oireita viimeisen 12
kuukauden aikana. Vakavaksi luokiteltuja uupumuksen oireita oli kokenut yhteensa
viidesosa kyselyyn vastanneista. Uupumusasteista visymysta selittivit tassi
tutkimuksessa huono koherenssintunne, vihidinen oikeudenmukaisuus
paitoksenteossa ja vuorotyo.

Asiasanat: padtoksenteon oikeudenmukaisuus, kohtelun oikeudenmukaisuus,
psyykkinen hyvinvointi
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1. JOHDANTO

Onko pomosi reilu? Ovatko muut tydpaikallasi samaa mieltd kanssasi? Kohdellaanko
sinua tyossisi oikeudenmukaisesti? Tehdddnko tydyhteisdssdsi padtokset
oikeudenmukaisesti? Ndihin kysymyksiin vastaaminen tapahtuu omien kokemusten
kautta. Kokemukset muovaavat késitystimme oikeudenmukaisesta toiminnasta.
Tyopaikoilla oikeudenmukaisuus ulottuu sielld tapahtuvaan padtoksentekoon, etujen,
palkkioiden ja velvoitteiden jakamiseen, kohteluun seka tyontekijoiden vilisiin

suhteisiin.

Oikeudenmukainen paitoksenteko ja henkildston kohtelu ovat aikaisempien
tutkimusten mukaan tirked tyopaikan voimavara. Oikeudenmukaisen kohtelun on
havaittu olevan my0s keskeinen tyontekijoiden terveyttd suojaava psykososiaalinen
tekijd. Aiemmin tehtyja tutkimuksia johtamisen oikeudenmukaisuudesta on tiivistetty
useissa katsauksissa (Colquitt, Greenberg & Zapata-Phelan 2005; Cropanzano, Byrne,
Zinta, Bobocel & Rupp 2001; Colquitt, Conion, Wesson, Porter & Ng 2001; Miller
2001). Tdhidn mennessd tutkimukset oikeudenmukaisesta johtamisesta ovat padosin
perustuneet julkisen sektorin tydpaikoilla kerdttyihin aineistoihin. Tutkimustulokset
ovat kuitenkin yleistettavissd laajemminkin, silld kyse on ilmidsté, joka nékyy niin

julkisen sektorin kuin yksityisen ja kolmannen sektorin tydpaikoilla.

Suomessa oikeudenmukaisuuden tutkimusta on tehty padasiassa julkisen sektorin
ty0dssd ja nimenomaan hoitoalan tydpaikoilla. Toisaalta suomalaiset tutkijat ovat
tehneet uraauurtavaa tutkimustyotd oikeudenmukaisuuden terveysvaikutuksista. Téssd
pro gradu -tyossd ollaan kiinnostuneita siitd, miten kahden palvelutuotantomalliltaan
erityyppisen kunnan henkildstd kokee péaatoksenteon ja kohtelun
oikeudenmukaisuuden toteutuvan. Tutkimuksen kiinnostavuutta lisia se, etta
molemmissa tutkimuksessa mukana olevissa kunnissa on tapahtunut
organisaatiomuutoksia. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita liséksi siitd, miten
paédtoksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisuuskokemukset ovat yhteydessé
henkiloston psyykkiseen hyvinvointiin ja eroavatko henkiloston kokemukset

oikeudenmukaisesta johtamisesta palvelutuotantomalliltaan erityyppisissd kunnissa.



Tutkimuksen teoriaosassa ldhdetddn liikkeelle siitd, miten johtamisen
oikeudenmukaisuutta on kdsitteend madritelty ja jaoteltu. Késitteellisen katsauksen
jalkeen esitellddn aiempaa tutkimustietoa oikeudenmukaisen paatoksenteon ja
kohtelun yhteydesta eri tydolotekijoihin. Tdmén jdlkeen esitellddn tdmén tutkimuksen
aineisto, tutkimuskysymykset ja miten aineistoa on analysoitu. Aineiston analyysin
jalkeen esitetddn tutkimuksen keskeisimmit tulokset, joiden pohjalta johtopaétoksissa
pohditaan tulosten merkittavyyttd sekd tulosten yleistettdvyyttd laajemmin. Lopuksi
arvioidaan tutkimuksen rajoituksia ja tuodaan esiin, minkélaisia mahdollisia

jatkotutkimusaiheita tdmén pro gradu -tyon toteutuksessa nousi esiin.



2. OIKEUDENMUKAINEN JOHTAMINEN KASITTEENA JA
TUTKIMUKSEN KOHTEENA

Nykysuomen sanakirja (2002) méérittelee oikeudenmukaisuuden 1) yhteiseksi
oikeuskésitykseksi, oikeuden tuntoa vastaavaksi, oikeamieliseksi. Ratkaisu tai tuomio
voi olla oikeudenmukainen. Jumala on oikeudenmukainen. Joku voi kohdella jotakuta
oikeudenmukaisesti. Oikeudenmukaisuuteen kuuluu, ettd kukin saa palkkaa ansionsa
mukaan. Sanakirja médrittelee oikeudenmukaisuuden myos 2) lailliseksi,
lainmukaiseksi, laillisesti patevdksi. Tallainen, sanakirjaméérittelyn mukainen,
oikeudenmukaisuuden késite ei ole sellaisenaan kelvollinen tutkittavaksi, silld se jad
vield liian yleiselle tasolle. Seuraavaksi pyritdin aikaisemman kirjallisuuden avulla
10ytdmadin yksityiskohtaisempi ja rajatumpi késitemééritelma, jota kautta

oikeudenmukaisuuden kisite saataisiin mitattavaan ja tutkittavaan muotoon.

Oikeudenmukaisuus sindnsi on késite, jonka ihmiset herkésti tunnistavat
omakohtaisesti, subjektiivisesti. Jokaisella meistd on mielipide siitd, minkélaiset
piirteet ja seikat tekevit tapahtumasta, tilanteesta, kohtelusta tai toisen henkilon
kaytoksestd oikeudenmukaisen tai mitké seikat saavat kokemaan kyseisen tilanteen
epdoikeudenmukaiseksi. Sosiaalisissa suhteissa tai vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa oikeudenmukaisuus késitteend kasittdd ne tavat ja sddnnot, joita itse
kidytamme kohdellessamme toisia ihmisid ja joita me oletamme muiden
vastavuoroisesti noudattavan, kun he ovat tekemisissda meiddan kanssamme.
Oikeudenmukaisuuden kokemus on siis vahvasti subjektiivinen, yksilon
oppimishistoriaan ja tilanteeseen sidoksissa oleva kokemus, ja juuri siksi, ei koskaan
voida saavuttaa tilannetta, jossa kaikki ymmartdisivit oikeudenmukaisuuden tdysin
samalla tavalla. Juuri tdma piirre tuo erityisen haastavuutensa oikeudenmukaisuuden

tutkimiselle.

Aiempien tutkimusten perusteella tydelimédn oikeudenmukaisuuden kriteereiksi on

madritelty:

» oikeus tulla kuulluksi omassa asiassaan
e sddnnot ovat johdonmukaisia (ihmisid kohdellaan samojen periaatteiden

mukaan ja samat sddnndt patevit tdndén ja huomenna)



* paidtoksenteko on puolueetonta

* piitokset perustuvat mahdollisimman oikeaan tietoon

* péitokset ovat korjattavissa

* pidtoksenteon sddnnot ovat mahdollisimman selkeét ja ne on kerrottu niille,
joita paétokset koskevat.

(Elovainio, Kiviméki, Vahtera & Virtanen 2002)

Naéiden kriteereiden lisdksi my0s silld, kuinka thmisid kohdellaan padtoksié tehtdessi
ja niisté tiedotettaessa, on huomattu olevan vaikutusta ihmisten reaktioithin. Naméa
tekijat ovat ihmisille tirkeitd ja niistd poikkeaminen tai ndiden sddntdjen rikkominen
herdttdd voimakkaita tunteita. Perusteita ihmisten kiinnostukselle paidtoksenteon
oikeudenmukaisuudesta on etsitty oman hyodyn tavoittelusta (esimerkiksi Leventhal
1980), oikeudenmukaisuudesta itsessdén (Tyler 1990) ja sosiaalisesta
identiteettimallista (Lind & Tyler 1988), jonka mukaan oikeudenmukainen kohtelu on
tirkedd, silld se kertoo ihmisille heidin asemastaan ja arvostuksestaan.
Epédoikeudenmukainen kohtelu kertoo sen kohteeksi joutuneille ihmisille, ettei heitd
pidetd tarkeind omassa ryhmassédén. Tallaisen kohtelun katsotaan heikentivin
itsetuntoa ja identiteettid sekd vaikuttavan sosiaalisten suhteiden tiiviyteen. Y mparisto,
jossa ei noudateta oikeudenmukaiseksi koettuja sdéntdjd, koetaan usein myos
hallitsemattomaksi ja ennakoimattomaksi. Ihmiset eivét tiedd, mitd heidén teoistaan
seuraa, vaan joutuvat olemaan jatkuvasti varuillaan. Tdmé sindlldén on psyykkisesti ja
fyysisesti kuluttavaa (Elovainio ym.2002.) Selventddkseni oikeudenmukaisuuden
kisitettd jaan sen jakavaan oikeudenmukaisuuteen, menettelytapojen
oikeudenmukaisuuteen ja vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuuteen. Néin
oikeudenmukaisuuden kisite voidaan hahmottaa paremmin empiirisen tutkimuksen

kohteena.

2.1 Jakava oikeudenmukaisuus

Jakavalla oikeudenmukaisuudella (distributive justice) tarkoitetaan
oikeudenmukaisuutta, joka liittyy resurssien jakoon tyossd; kuten palkkaukseen,
palkintoihin, ylennyksiin ja kiistojen tuloksiin (Homans 1961; Adams 1965; Deutsch
1975; Leventhal 1976; ref. Colquitt, Greenberg & Zapata-Phelan 2005, 12-20).

Oikeudenmukaisuustutkimus kdynnistyi organisaatioissa 1960-luvulla ja silloin



keskityttiin tulosten jakoon liittyvddn oikeudenmukaisuuteen. Esimerkiksi Homans
madritteli 1960-luvun alkupuolella oikeudenmukaiseksi koetun jaon sellaiseksi, ettd 1)
palkkiot ovat suhteessa kunkin yksilon kuluihin seké 2) voitot jactaan suhteessa
investointeihin (Cropanzano & Greenberg 1997, 319-320). Homansin jélkeen J. Stacy
Adams toi julkiseen keskusteluun 1960-luvun puolivilissd tasapaino- tai
oikeudenmukaisuusteoriansa. Adamsin teorian mukaan yksilé kokee tulleensa
oikeudenmukaisesti kohdelluksi, mikéli hinen saamansa palkkiot (esimerkiksi palkka,
ylennykset, huomio, status ja kiitos) ovat oikeassa suhteessa hinen antamaansa
panokseen (tehdyn tydon mééri, tydssd kiytetyt tiedot ja taidot, tyohon kaytetty aika).
Thmiset arvioivat oikeudenmukaisuuden toteutumista vertaamalla omaa tilannettaan
esimerkiksi toisiin samassa asemassa oleviin ihmisiin, yleisiin sosiaalisiin normeihin
ja palkkahistoriaansa (Huczynsky & Buchanan 2001, 246-247; Cropanzano &
Greenberg 1997.)

2.2 Menettelytapojen oikeudenmukaisuus

Jakavan oikeudenmukaisuuden tutkimuksesta oikeudenmukaisuuden tutkimus laajeni
paédtoksenteon ja menettelytapojen tutkimiseen, kun tutkijat (Leventhal 1980, Thibaut
& Walker 1975) alkoivat kohdistaa huomiotaan tulosten jakamisen
oikeudenmukaisuudesta, prosessissa kiytettyihin menettelytapoihin ja yksikdiden
havaintoihin kdytetyistd menettelytavoista (ref. Colquitt, Greenberg & Zapata-Phelan
2005, 21-28; Gilliland & Chan 2001, 146). Paitoksenteon eli proseduraalisella
oikeudenmukaisuudella viitataan siis ihmisten havaintoihin menettelyn

oikeudenmukaisuudesta paitoksenteossa.

Tédmin oikeudenmukaisuustutkimuksen osa-alueen pioneeritydnd amerikkalaisten
Thibautin ja Walkerin (1975) oikeusprosessien tutkimusta. He vertailivat
oikeudenkayntijdrjestelmid ja osapuolten tyytyvidisyyttd niiden toimintaan. Tutkijat
huomasivat oikeusprosesseissa, ettd menettelyd oikeudenmukaisimpana pitivét ne
henkil6t, jotka saivat sanoa ndkemyksensd omassa asiassaan ja tulivat kuulluiksi.
Prosessin lopputulos ei vaikuttanut menettelyn koettuun oikeudenmukaisuuteen.
Thibaut ja Walker alkoivat kutsua tétd omien mielipiteiden kertomisen ja kuulluksi
tulemisen mahdollisuutta danivaikutukseksi (voice) (Colquitt 2001; Cropanzano &

Greenberg 1997, 327; Elovainio ym. 2002.)



Gerald Leventhal (1980) ei kuitenkaan tyytynyt siihen, ettd pelkkd danivaikutus
riittdisi oikeudenmukaisuuden arviointiperusteeksi. Hin esitti oikeudenmukaiselle
paidtoksentekoprosessille kriteerit:

* johdonmukaisuus henkilostosti ja ajankohdasta riippumatta

* puolueettomuus

* péitdsten perustuminen riittdvddn ja mahdollisimman oikeaan tietoon

* péitosten tulee olla korjattavissa

* paitoksentekosdintojen tulee noudattaa vallitsevia ja henkilokohtaisia

moraalikésityksiad
* niiden, joita pdédtokset koskevat, tulee saada didnensd kuuluviin.

(Elovainio ym. 2002; Colquitt ym. 2001, 426; Cropanzano & Greenberg 1997, 327)

Paitoksenteon oikeudenmukaisuuteen on liitetty tyytyviisyys johtamiseen (Elovainio
2000). Elovainion tutkimustulosten perusteella johtamiseen tyytyvaiset pitivit ldhes
poikkeuksetta padtoksentekoa oikeudenmukaisena, kun taas sithen tyytymattomait
pitivét sitd epdoikeudenmukaisena. Tutkijoiden mukaan siind kuvastuu ennen kaikkea
lihimmén esimiehen toimintatavan merkitys, mutta sen ohella myds tyonjohdon
takana olevien pdatoksentekijoiden johdonmukaisuus. Vaikka oikeudenmukaisuuden
tai epdoikeudenmukaisuuden kokeminen tyonjohtajan ja tyontekijén vilisessa
suhteessa liittyykin kahden ihmisen véliseen keskindiseen kunnioitukseen tai sen
puutteeseen, voi oikeudenmukaisuutta yleisesti lisétd aktiivisesti sopimalla
tarpeellisista sadnndistd ja menettelytavoista sekd perustelemalla mahdolliset
poikkeamat niistd (Wickstrom, Laine, Pentti, Lindstrom & Elovainio 2002.) Vastaavia
pohdintoja ovat esittineet myos Romana, Keskinen ja Keskinen (2004). Nykyisin
oikeudenmukaisuustutkimuksessa mielenkiinto on kohdistunut jakavaa
oikeudenmukaisuutta enemmain, paitoksenteon oikeudenmukaisuuteen (Cropanzano

& Greenberg 1997, 326-327).

2.3 Vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuus

Vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuudella viitataan ihmisten saaman kohtelun
oikeudenmukaisuuteen (Bies & Moag 1986; Greenberg 1993a). Bies ja Moag (1986)
toivat uuden nidkokulman oikeudenmukaisuustutkimukseen, nimittdin,

vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuuden tutkimisen. He esittivit, ettd ihmiset
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arvioivat vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuutta (interactional justice/relational
justice) erikseen paitoksenteon periaatteiden oikeudenmukaisuudesta (Bies & Moag
1986, 44-46). Tita ajatusta vasten, aiemmin esitetyt, Leventhalin oikeudenmukaisen
paidtoksentekoprosessin periaatteet sekd Thibautin ja Walkerin ddnivaikutus, jadvit
selitysmalleina vajavaisiksi, silld niissé ei eroteta padtoksentekoprosessin muodollisia
piirteitd eikd sitd, miten padtoksistd kerrotaan ihmisille ja miten ihmisid kohdellaan
paédtoksenteon yhteydessd. Vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuuden on todettu
olevan yhteydessé etenkin ldhiesimiehen ja henkildston viliseen suhteeseen ja siithen,
miten tyontekijit kokevat esimiehen kohtelevan tyontekijoitdin (Bies & Moag 1986).
Siihen siséltyy kognitiivisia ja emotionaalisia piirteitd, jotka liittyvat ihmisten
johtamiseen kuten kommunikointitaitoon, reiluuteen ja toisen kunnioittamiseen seké

luottamukseen (Wooten & White 1999).

Oikeudenmukaisuuden osa-alueiden jaottelusta ei ole pédsty tdysin yksimieliseen
kisitykseen, vaikka edelld esitetty kolmijaottelu on yleisesti kiytetty. Esimerkiksi
Colquitt (2001) on esittdnyt oikeudenmukaisuusmittaria kehittévissé ja testaavassa
tutkimuksessaan neljin erillisen oikeudenmukaisuuden osa-aluemallin. Hén erotti
toisistaan vuorovaikutuksellisen oikeudenmukaisuudesta kaksi itsendisté
oikeudenmukaisuuden ulottuvuutta: kohtelun (interpersonal justice) ja tiedonkulun
(interactional justice) oikeudenmukaisuuden. Colquitt esittdd osa-aluemallissaan
oikeudenmukaisuuden osa-alueet toisistaan jokseenkin riippumattomina alueina ja
paéttelee thmisten arvioivan niité toisistaan erillisind osa-alueina, joilla on erilliset
vaikutukset. Téssd pro gradu -ty0ssd pitdydytdén perinteisessa kolmijakomallissa ja
tutkimuskysymysten tasolla ollaan kiinnostuneita menettelytapojen eli padtoksenteon

ja kohtelun oikeudenmukaisuuden kokemuksista.

2.4 Oikeudenmukaisuuden yhteydet ja vaikutukset

Oikeudenmukaisuudella on aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan huomattu olevan
monenlaisia myonteisid vaikutuksia. On esimerkiksi havaittu, ettd jos padtokset
tehdddn noudattaen oikeudenmukaisiksi koettuja menettelytapoja, niithin suhtaudutaan
myodnteisemmin ja vaikeisiinkin padtoksiin mukaudutaan helpommin kuin jos

paédtoksenteko arvioidaan epdoikeudenmukaiseksi. Oikeudenmukaiseksi koetun
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johtamisen on toistuvasti havaittu voivan lisdtéd tyontekijoiden sitoutumista
tyopaikkaan, parantavan yhteistoiminnan edellytyksid sekd vihentdvén kitkaa
henkilostoryhmien vililld ja silld on havaittu olevan yhteys auktoriteetteja kohtaan
koettuun luottamukseen, tyotyytyviisyyteen, tyosuorituksen laatuun, organisaatiota
vahingoittavaan kiyttdytymiseen sekd organisaation toimintaa edistdvain
kayttaytymiseen (Cropanzano & Greenberg 1997; Colquitt ym. 2001; Shapiro & Brett
1993; Sweeney & Mc Farlin 1993; Witt &Broach 1993; Parker, Baltes & Christiansen
1996).

Cropanzanon ja Greenbergin (1997, 328-329) mukaan viime vuosina
oikeudenmukaisuuden tutkimusta on tehty erityisemmissd, yksittdisiin organisatorisiin
kaytantoihin liittyvissd kysymyksissd, kuten strategisessa suunnittelussa,
tyontekijoiden rekrytoinnissa ja tyopaikoilla suoritusten arvioinnissa. Néihin
kaytantoihin liittyvén tutkimusndyton mukaan eri yhteyksissa hieman erilaiset asiat
madrittelevit, miten toiminnan oikeudenmukaisuutta arvioidaan.
Oikeudenmukaisuuden kokemisen on myds havaittu olevan vilttdméton edellytys
sosiaalisen pddoman tdrkeimmén ainesosan, luottamuksen, syntymiselle ja

kehittymiselle (Greenberg & Lind 2000).

Aiemman tutkimusndyton perusteella on havaittu, ettd jos oikeudenmukaisuus jai
toteutumatta, se nikyy tyopaikalla negatiivisessa muodossa: kielteisind tydasenteina,
alhaisena tyotyytyvéisyytend, poissaoloina, tydtekijoiden vaihtuvuutena, vihdisend
lojaalisuutena ja sitoutumisena organisaatiota kohtaan, heikkona yhteistyon laatuna,
kielteisind tunteina, ristiriitojen lisdéntymisend, tuottavuus- ja laatuhdiridind sekd
muina tyokéyttdytymisen hdiridind, jopa asiakkaiden kohtelemisena
epdoikeudenmukaisesti (Greenberg 1996; Gilland & Chan 2000; Elovainio, Kivimaki
& Helkama 2001; Elovainio, Kiviméki & Vahtera 2002). Tutkimustiedon mukaan
epdoikeudenmukaiseksi koetulla paitoksenteolla on havaittu olevan haitallisempia
vaikutuksia kuin tulojen jakautumista koskevalla epdoikeudenmukaisuudella
(Sheppard, Lewicki & Minton 1992). Oikeudenmukaisen johtamisen on huomattu
vaikuttavan ihmisten terveyteen (ks. Elovainio, Kivimiki & Helkama (2001);

Kivimaiki, Elovainio, Vahtera & Ferrie (2003).
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Romana, Keskinen ja Keskinen (2004) ovat haastatteluaineiston perusteella pyrkineet
kuvaamaan, mitd oikeudenmukainen johtaminen (jakava oikeudenmukaisuus ja
vuorovaikutuksen oikeudenmukaisuus) on tyontekijoiden ja esimiesten kokemuksissa.
Tutkijat olivat kiinnostuneita siitd, ettd mitka tekijat edistévét oikeudenmukaiseksi
koettua johtamista tydyhteisdssd ja miten oikeudenmukainen esimies toimii
tyoyhteisdssddn. Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutkimuksena kunnallisissa
terveydenhuollon organisaatioissa. Haastateltavana oli 31 terveydenhuollon
tyontekijda ja 9 heidén esimiestddn. Haastateltavien keski-iké oli 44 vuotta.
Kokemukset oikeudenmukaisuudesta vaihtelivat kontekstin, esimiehen toiminnan ja
tyoyhteison tilanteen mukaan. Tulosten mukaan tyontekijoiden kannalta
oikeudenmukaiset menettelytavat ovat tirkeitd, mutta vasta esimiehen toiminta
osoittaa, onko menettely oikeudenmukaista. Esimiesten ja tyontekijoiden ndkemys
oikeudenmukaisuuden toteutumisesta oli erilainen. Aineiston perusteella ei voitu
tehdd kausaalioletuksia esimerkiksi siitd, ettd tydyhteison mydnteinen hyva henki olisi

seurausta oikeudenmukaisesta johtamisesta.

2.4.1 Oikeudenmukaisuuden kokemuksen ja psyykkisen
hyvinvoinnin valinen yhteys

Tepper (2001) selvitti tutkimuksessaan tyontekijoiden oikeudenmukaisuuskokemusten
ja psyykkisen hyvinvoinnin vélistd yhteyttd. Tutkimuksen kohderyhméni oli yli 3500
amerikkalaista tydldistd. Tutkimuksen aineisto keréttiin kaksivaiheisesti
kyselylomakkeella; ensin kartoitettiin tyontekijoiden kokemuksia
oikeudenmukaisuudesta ja toisella kerralla, kaksi kuukautta myohemmin, kokemuksia
psyykkisestd pahoinvoinnista. Keskeisend tuloksena Tepper esitti, ettd kun seki
kokemukset jakavasta oikeudenmukaisuudesta ettd padtoksenteossa tapahtuneesta
oikeudenmukaisuudesta olivat véihiisid, oli tyontekijoilld enemméin stressin oireita,

uupumusasteista visymysta ja ahdistuneisuutta.

Talala, Lahelma ja Sarlio-Léhteenkorva (2003) tarkastelivat tutkimuksessaan tyohon
liittyvien psykososiaalisten tekijoiden (tyon vaativuus, tyon hallinta, kohtelun ja
paidtoksenteon oikeudenmukaisuus), sosiaalisen tuen sekd vaikeiden

eldmintapahtumien yhteytté tyontekijoiden psyykkiseen oireiluun. Kohderyhméné
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tutkimuksessa olivat Helsingin kaupungin 40 vuotta taytténeet tyontekijit (N= 3065,
vastausprosentti 68 %). Tutkimukseen osallistuneista miehid oli 19 % ja naisia 81 %.
Taustatekijoind vakioitiin ik, siviilisddty, ammattiasema, kotitalouden tulot, haittaava
pitkdaikaissairaus ja vaikeat lapsuuden tapahtumat. Tutkimuksen tuloksina osoitetaan,
ettd naisilla tyon vaativuus ja vahédinen pdatoksenteon oikeudenmukaisuus olivat
selvisti yhteydessi psyykkiseen oireiluun. Miehilld tyon vaativuus ja vdhdinen
kohtelun oikeudenmukaisuus olivat yhteydessd psyykkiseen oireiluun. Merkittdvia
psyykkisen oireilun riskitekijoitd olivat vahdinen sosiaalinen tuki ja vaikeat
eldmintapahtumat molemmilla sukupuolilla. Sosiaalinen tuki ja vaikeat
eliméntapahtumat vaikuttivat hieman oikeudenmukaisuuden ja psyykkisen oireilun
yhteyteen. Tutkimustulokset erosivat aikaisimpien tutkimusten tuloksista siten, etti
vdhdinen organisaation padtoksenteon oikeudenmukaisuus oli yhteydessa psyykkiseen
oireiluun naisilla ja kohtelun oikeudenmukaisuus miehilld. Tutkimuksessa kaytettiin

poikkileikkausaineistoa, joten yhteyksien kausaalinen jérjestys jéi oletusten varaan.

Kauston, Elovainion ja Elon (2003) huomio kohdentui oikeudenmukaisuuden
(paatoksenteon oikeudenmukaisuus ja kohtelun oikeudenmukaisuus), tyon
epavarmuuden, tyokyvyn ja stressin vilisiin yhteyksiin kunta-alan teknisen sektorin
henkiloston keskuudessa (n = 1 443). Vastaajista miehid oli 75 % ja naisia oli 25 %.
Valtaosalla vastaajista oli vakituinen tydsuhde, silld médérdaikaisina tyoskenteli vain
10 %. Tutkimuksen tulokset tukivat jo aikaisempien tutkimusten tuloksia
oikeudenmukaisuuskokemusten ja terveyden vélisestd yhteydestd. Liséksi havaittiin,
ettd ikdéntyminen, kohtelun ja paitoksenteon epéoikeudenmukaisuus, tydon
epavarmuus ja vakituinen tydsuhde olivat yhteydessd huonoon tyokykyyn ja stressin
kokemiseen. Naisilla oli miehid enemmén stressid. Heikoksi koettu paatoksenteon
oikeudenmukaisuus ja esimiehen oikeudenmukaisuus olivat yhteydessé koettuihin
stressioireisiin ja heikkoon tydkykyyn etenkin, jos tyd koettiin epdvarmaksi.
Tutkimuksen mukaan ei ndyttanyt silté, ettd kokemukset tyon epdvarmuudesta
toimisivat vilittdjind oikeudenmukaisuuskokemusten ja koetun stressin ja tyokyvyn

vililla.

Sutinen, Kiviméki, Elovainio ja Virtanen (2002) selvittivéit organisaation
oikeudenmukaisuuden (eli tdssd padtoksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisuuden) ja

psyykkisen pahoinvoinnin vélistd yhteyttd julkisen sektorin sairaalalddkéreiden
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keskuudessa. Viliintuleviksi tekijoiksi oli valittu tyon hallinta ja tyon kuormitus.
Kohderyhma koostui yhdestdtoista sairaalasta ja niissd tyoskentelevistd ladkareisté
(251 miestd ja 196 naista). Vastausprosentti oli 55 %. Tutkimuksen keskeiseni
tuloksena esitettiin, ettd vdhdinen organisaation oikeudenmukaisuus lisési
miesldédkareilld riskid psyykkiseen pahoinvointiin, mutta ei naisladkéreilld. Tata
sukupuolten vilistd eroa on selitetty sukupuolten vilisillda ammattiasemaeroilla;
miehet olivat kdytetyn aineiston mukaan useammin johtavia ladkareitd (81 %), joille
kuului potilaan hoidosta vastaamisen lisdksi my0s taloudellinen ja hallinnollinen

vastuu.

Elovainion, Kiviméen ja Vahteran (2002) sairaalahenkilostod koskeneessa
tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko padtoksenteon ja kohtelun
oikeudenmukaisuudella yhteyttd sairaalassa tydskentelevien terveyteen. Yhteensa
4076 tyontekijad palautti kysymyslomakkeen ja siten vastausprosentiksi tuli 76
prosenttia. Pddtoksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisuutta mitattiin Moormannin
kehittdmalld mittarilla ja terveyden mittareina kdytettiin itse arvioitua terveytti,
psyykkisid rasitusoireita sekd sairauspoissaolojen maédrad. Tiivistetysti esittden
tutkimuksen keskeinen tulos oli se, ettd oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen
vahentda sairastumisriskid sekd michillé ettd naisilla. Miesten, naisten tai eri
ikdryhmien arviot paitoksenteon oikeudenmukaisuudesta ja kohtelun
oikeudenmukaisuudesta eivét eronneet tilastollisesti merkitsevésti toisistaan.
Oikeudenmukaisuuden kokemuksissa eri asiat tulivat tirkeiksi miehillé ja naisilla.
Paitoksenteon oikeudenmukaisuus oli yhteydessa sairauspoissaoloihin; miehilld
kohtelun oikeudenmukaisuuden yhteys pitkiin sairauspoissaoloihin oli selvésti
voimakkaampi kuin naisilla. Oikeudenmukaisuuskokemusten yhteys terveyteen oli
tutkijoiden mukaan véhintddn yhtd voimakas tai voimakkaampi kuin perinteisten
terveyttd ennustavien tekijoiden, kuten tyon méaardllisen kuormituksen ja

vaikutusmahdollisuuksien. (Emt, 105-108)

Viime vuosien tutkimusnéytot viittaavat sithen, ettd koettu
oikeudenmukaisuus vaikuttaa terveyteen eikd pédinvastoin. Kiviméden ym.
(2003) pitkittaistutkimuksessa tarkasteltiin seurannan aluksi terveité
tyontekijoitd ja huomattiin, ettd epdoikeudenmukaiseksi koettu

johtaminen lisdsi terveysongelmien riskid. Kahden vuoden aikana pitkien
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sairauslomien riski ja mielenterveysongelmien ilmaantuvuus oli noin 20
prosenttia korkeampi niilld, jotka olivat kokeneet johtamisen
epdoikeudenmukaiseksi. Péddtoksenteon ja kohtelun
oikeudenmukaisuuden merkitys oli samaa suuruusluokkaa kuin aiemmin
jo tunnettujen psykososiaalisten riskitekijoiden, kuten kiireen ja vdhéisen

tyon hallinnan.

Vaaraman tutkimus (1999) kohdistui pitkdaikaista, ympérivuorokautista hoitoa
antaviin vanhustenhuollon yksikdihin. Aineisto edusti suomalaista vanhusten
laitoshuoltoa. Tietoja keréttiin laitosten johtajilta (n=192), osastonhoitajilta (n=315),
henkilokunnalta (n=2998) ja asiakkaiden omaisilta (n=2445). Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd, millainen on vanhustenhoidon tila (voimavarat, henkiloston
hyvinvointi ja hoidon laatu). Tuloksina esitettiin, ettd henkilosto oli erittdin
kuormittunutta julkisissa vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla.
Henkildston hyvinvointiin ja hoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd olivat:
oikeudenmukainen kohtelu, sitoutuneisuus ty6hon, pieni yksikkokoko ja tyon

kiireettomyys.

2.4.2 Oikeudenmukaisuus ja organisaatiomuutokset

Shapiron ja Kirkmanin (2001) mukaan lisdéntynyt kiinnostus oikeudenmukaisuuden
tutkimiseen on yhteydessé organisaatiomuutoksiin, jotka ovat tulleet useissa
organisaatioissa toistuviksi prosesseiksi. Toisaalta oikeudenmukaisuustutkimuksen
voimistumisesta huolimatta on sitd organisaatioiden muutostilanteisiin liittyvané
ilmioni tutkittu kuitenkin melko vdhén (Stephens & Cobb 1999, 23-24; Meyer 2001,
48) Tieteellisten tutkimusten perusteella tiedetddn kuitenkin, ettd organisaatioiden
muutokset lisddvit tyontekijoiden herkkyyttd havaita oikeudenmukaisuuteen,
reiluuteen ja tasapuolisuuteen liittyvié tekijoitd (Folger & Skarlicki 1999, 37; Mohr
2000; Kiviméki ym. 2000, 2001; Vahtera ym. 1997; Leana & Feldman 1992).
Seuraavaksi esittelen kolme tuoretta tutkimusta oikeudenmukaisuuden kokemuksiin ja

muutoksiin liittyen.
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Wiili-Peltolan, Kivimien, Elovainion ja Virtasen (2005) tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd, olivatko erilaiset tydyhteisoon liittyvét kokemukset yhteydessa
tyontekijoiden kokemaan oikeudenmukaisuuteen. He vertasivat, miten suomalaisiin
sairaaloihin kohdistuneen kyselytutkimuksen strukturoitu, oikeudenmukaisuutta
mittaava osa on yhteydessd saman tutkimuksen kvalitatiiviseen avovastausosioon.
Tutkimuksessa haluttiin lisdksi selvittdd, oliko oikeudenmukaisuuden kokeminen
yhteydessi yksilollisiin tekijoihin vai oliko se yhteydessé laajempaan yhteisolliseen
kontekstiin. Aineisto koottiin Tydterveyslaitoksen toteuttaman Sairaalahenkilston
Hyvinvointitutkimuksen kyselylomakkeista. Tutkimuslomake ldhetettiin vuonna 2000
neljddntoista eri julkisen sektorin sairaalaan. Vastausprosentti oli 73 prosenttia.
Tutkimuksen mukaan eniten oikeudenmukaisuuden vajetta sekd yksilo- ettd
tyoyksikkotasolla aiheutti liian vdhiiset henkildstoresurssit, epdluottamus,
vaikutusmahdollisuuksien puute seké taloudellinen ohjaus. Tutkimus osoitti, etti
tulokset eivét olleet sidoksissa ainoastaan yksiloihin, vaan ne olivat yhdistettdvissa
my0s tydyhteisdtasolle. Havainto viittaa siihen, ettd oikeudenmukaisuuden kokeminen
ei ollut tulkittavissa ainoastaan yksilosté johtuvaksi vaan kokemus oli paljolti

sosiaalisesti rakentunutta ja kollektiivista.

Taskinen ja Turpeinen (2005) pyrkivit tutkimuksellaan selvittimain
sairaalaorganisaatioiden yhdistimisen alkuvaiheessa, mikd muutoksessa koetaan
epdoikeudenmukaisena. Aineisto oli kerdtty noin puoli vuotta kuntayhtymén
perustamisen jilkeen HUS-muutosprosessia arvioivan kyselytutkimuksen avoimista
vastauksista. Koko aineistosta (n=3000) poimittiin tutkimusta varten
organisaatiomuutoksessa koettua epdoikeudenmukaisuutta ilmentévit avovastaukset
(n=656) analyysin kohteeksi. Tuloksina esitetdin, ettd erityisen
epdoikeudenmukaisena koettiin tyontekijan tai ryhmén organisaatiolle

antaman “panoksen” mitétdinti ja johdon ja padtoksentekijoiden véilinpitimattomyys
tyontekijoiden motivaatiosta sekd tyontekijoiden ja potilaiden hyvinvoinnista
muutospditoksid tehtdessd ja toimeenpantaessa. Tyontekijdn kokemus syntyi
muutoksessa tehtyjen paédtosten seurausten seké pdétdsten tekotapojen ja

toimeenpanon arvioiden perusteella.

Linnan ja Vahteran tutkimus (2006) kuvaa tyontekijoiden johtamisen

oikeudenmukaisuuden muutoksia pitkittdistutkimusaineiston avulla kymmenessa
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kunnassa ajanjaksolla 2000-2004. Vastaajajoukko muodostui 19 077
kuntatyontekijdsté, vastausprosentti oli 79 %. Koetun oikeudenmukaisuuden
kehityksesté ei aikaisemmin ole ollut saatavilla tietoa suomalaisessa tyoeldmassa.
Tutkimustulokset osoittivat, ettd padtoksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisuudessa
oli tapahtunut erilaista kehitystd. Henkil9sto arvioi paatoksenteon
oikeudenmukaisuuden lievisti heikentyneen, kun taas kohtelun oikeudenmukaisuutta
arvioitiin vahvistuneen sukupuolesta tai ammattiasemasta riippumatta. Alle 40-
vuotiaat ja ei-vakituisissa tyOsuhteissa olevat kokivat oikeudenmukaisuuden
muutokset selvisti kielteisind molemmilla oikeudenmukaisuusmittareilla. Kunnan
koolla oli my6s yhteys muutokseen, silld alle 30 000 asukkaan kaupungeissa
kuntahenkildsto koki sekd paatoksenteon ettd kohtelun oikeudenmukaisuuden
vahvistuneen, kun taas yli 100 000 asukkaan kunnissa paétoksenteon

oikeudenmukaisuus heikkeni eikd kohtelun oikeudenmukaisuus parantunut.

Kuntien toimintaan ovat vaikuttaneet kuntien toimintaympéristossd tapahtuneet ja
tapahtumassa olevat muutokset. Jatkuva julkisen talouden niukkuus ja rahoituksen
ongelmat yhdessi kuntien tehtédvien kasvun my6td ovat lisinneet paineita
kunnallistaloudelle. Kunnat ovat pyrkineet tasapainottamaan taloudellista tilannettaan
erilaisin hallintastrategioin, kuten vdhentamélla menoja, lisédmailla tuloja ja
palvelujdrjestelmén tehokkuutta, taloudellisuutta ja vaikuttavuutta. Muutospaineet
ovat kohdistuneet erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoon, johon kiytetdan
keskiméddrin puolet kunnan budjetista. Véeston ikddantyminen, koulutus, sosiaaliset,
terveys- ja ymparistoongelmat seki teknologian kehittyminen ovat lisdnneet
vaatimuksia palvelujdrjestelmille. (Laamanen 1994; Laamanen 2004; Kivimaiki,

Vahtera, Pentti & Ferrie 2000)

Témén pro gradu -tydon kohdekunnissa on tapahtunut muutoksia
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen alueella. Muutosten taustalla vaikuttavat
tekijat liittyvat laajaan julkisen sektorin hallinnon kehittdmisen tavoitteeseen, New
Public Managementiin. Suomessa 1990-luvun lamaa voidaan pitda taitekohtana, joka
toisaalta pakotti ja toisaalta antoi syyn julkishallinnon laajamittaisille uudistuksille,
jotka ulottuivat kuntiin ja terveydenhuoltoon. Oli nimittdin huomattu, ettd julkinen
sektori oli kasvanut 1980-luvulle saakka ilman, ettd hallintorakenteita tai -kulttuuria

olisi juurikaan uudistettu (Temmes 1998). Tavoitteeksi asetettiin tuottaa ”vihemmalla

18



enemmin” eli huomio kohdistui julkisten palvelujen tuottamisen tehokkuuteen.
Palvelujérjestelmén tehostamiseksi keskeiselld sijalla olivat henkilostdpoliittiset
toimenpiteet sekd organisaation rakenteelliset ja toiminnalliset uudistukset:
henkilostovahennykset yleistyivit, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
vilistd tehtdvi- ja vastuujakoa uudistettiin, laitoshoitopaikkoja vihennettiin

voimakkaasti ja hoidon painopistettd siirrettiin peruspalveluihin (Laamanen 2004).

Kunnat joutuivat etsiméin tehokkaampia ja taloudellisempia tapoja tuottaa ja jérjestaa
palvelut. Kuntien mahdollisuudet, jirjestdd palvelut haluamallaan tavalla, lisddntyivat
vuoden 1993 alusta voimaan tulleen valtionosuusuudistusta koskevan lain (688/92)
myo6td. Kunnat ovat voineet lakimuutoksen mydté, jérjestdd sosiaali- ja
terveyspalvelut joko omana toimintana, kuntien vélisend yhteistyond, olemalla
jdsenend toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssa tai ostamalla palveluja julkiselta tai
yksityiseltd palveluntuottajalta mukaan lukien kolmas sektori (Lehto 2004).
Yksityistiminen ja kolmannen sektorin rooli sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajana

on sittemmin kasvanut my0s kansainvélisesti tarkasteltuna (Helander 2000)

Tétéd palvelujen tuottamiseen liittyvéd lakimuutosta hyddyntden Karjaan kaupunki teki
sopimuksen voittoa tavoittelemattoman yhteison, Samfundet Folkhélsan i Svenska
Finland r.fin kanssa 1.10.1998 perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelujen
tuottamisesta. Kyseessi oli ensimmédinen Suomessa toteutettu toimintamalli, jossa
koko perusterveydenhuollon palvelutuotanto annettiin jérjeston vastuulle. Kunnalla
palvelujen jérjestdjidna ja tilaajana sdilyy kuitenkin lainmukainen vastuu palvelujen
tasosta, laadunvalvonnasta ja palvelujen jakelusta kuin my6s viranomaisvastuu.

(Laamanen ym. 2004)
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3. TUTKIMUSONGELMA, AINEISTON ESITTELY JA
TUTKIMUSMENETELMAT

3.1 Aineiston esittely

Tutkimus perustuu valmiiksi kerdttyyn aineistoon. Tutkimukseni kunnat, Karjaa ja
Parainen, ovat olleet mukana neljdn kunnan peruspalvelujen tuotantomallien
tuloksellisuutta arvioineessa tutkimushankkeessa. Kyseinen arviointitutkimus koostui

viidesta osa-tutkimuksesta tutkimuskunnissa:

* Taloudellinen arviointi perustui talousasioista vastaaville henkil6ille
osoitettuun lomakekyselyyn vuonna 2000 seki talouden dokumentteihin ja
tilastoihin vuosilta 1997-2003.

* Henkildstotutkimuksen kohderyhméné olivat sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6std vuosina 2000 ja 2002. Esitutkimukseen osallistunut lasten
paivihoidon henkildkunta ei ollut mukana postikyselytutkimuksessa.

* Asiakastutkimuksen kohderyhmina olivat terveyskeskusldédkirin ja terveyden-
ja/tai sairaanhoitajan vastaanotolla yhden viikon aikana kdyneet asiakkaat
vuosina 2000 ja 2002. Karjaalla tutkimus toistettiin myds vuonna 2001.

» Paikallisyhdistystutkimus toteutettiin kyselylomakkein vuonna 2000 ja 2002.
Kohderyhmina olivat kunnissa toimivat paikallisyhdistykset.

» Tyoikiisten véestdtutkimus toteutettiin postikyselynd vuosina 1999 ja 2002.
Sen kohderyhméni olivat satunnaisotannalla véestostéd valitut 15-64-vuotiaat.

(Laamanen ym. 2004, 4).

Téssd pro gradu -tydssd aineisto muodostuu edelld mainitusta henkildstdtutkimuksen
osa-aineistosta: mukaan on rajattu Karjaan ja Paraisen sosiaali- ja terveystoimen
henkilostotutkimuksen aineisto, joka kerdttiin huhtikuussa vuonna 2002
strukturoidulla kyselylomakkeella. Lomake sisdlsi kysymyksid oikeudenmukaisesta
johtamisesta, psyykkisestd hyvinvoinnista, tydoloista, sekd yksiloon ja tyohon
liittyvista taustatiedoista. Kyselylomakkeessa kéytettiin aikaisemmissa tutkimuksissa
kéytettyjd ja testattuja mittareita (mm. Moorman 1991; Hackman & Oldman 1975;
Vahtera 1993; Vahtera & Pentti 1995; Kiviméki, Vahtera, Pentti & Ferrie 2000;
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Antonovsky 1987 ). Lomake kisitti 98 kysymystd. Vastausprosentit olivat Karjaalla
54 ja Paraisilla 59. Kyselystd on julkaistu seuraavat artikkelit Laamanen, Suominen,
Simonsen-Rehn, Laiho & Gripenberg-Gahmberg (2002); Laamanen, Suominen,
Simonsen-Rehn & Gripenberg-Gahmberg (2003) sekid Laamanen, Simonsen-Rehn,
Suominen, Bjorkgren, Linna, Laiho, Koponen & Paltta (2004).

3.1.1 Karjaa ja kolmas sektori

Karjaalla perusterveydenhuollon palvelut tuotti vuoden 1997 loppuun kolmen kunnan
muodostama kuntayhtymé. Vuoden 1998 syyskuun loppuun saakka palvelut tuotti
Karjaa itse ja 1.10.1998 alkaen palveluiden tuottaja on ollut Samfundet Folkhélsan.
Sopimuksen mukaan Karjaan kaupunki ympéristdineen muodostaa
terveydenedistdmisalueen Meltolan sairaalan toimiessa terveydenedistamiskeskuksena.
Meltolan terveyden edistdmisalueen toiminta jaettiin aluksi neljadn alaan, mutta

vahennettiin kolmeen: terveydenhuolto, avohuolto ja hoito-osastot.

Karjaalla on tapahtunut laitoshoidossa paljon muutoksia vuosina 1999-2002. Vuonna
2002 toimi Meltolassa terveyskeskuksen vuodeosasto (20 sairaanssijaa) sisddnotto- ja
akuuttihoidon osastona ja kuntoutusosastona (16 sairaansijaa), jonka palvelut ko.
vuoden alusta alettiin ostaa Norvalla Folkhélsan Ab:lta. Ladkdrinvirat kohosivat

yhteen aikaisemmasta 0,5.

Vanhusten laitoshoitoa annettiin ennen palvelutuotantomuutosta Katarina-kodissa (46
hoitopaikkaa) ja Svenja-kodissa (19 hp) sekd Dementiakoti Solgardenissa (9 hp).
Némaé palvelut muutettiin Meltolan sairaalaan. Elokuussa 2002 uuden yksikon, Villa
Rosan, valmistuttua dementiapotilaiden osasto muuttui pitkdaikaisosastoksi ja
Meltolassa oli kuusi vanhusten pitkdaikaisvuodeosastoa (148 hp). Lisdksi Meltolassa
oli kaksi tehostetun palveluasumisen ryhméasuntolaa: Svedja ja osasto 2CD (37 hp)
sekd dementiayksikkd Villa Rosa (21 hp). Kaupungin omistamassa palvelutalossa oli
20 asuntoa (25 asuntoa v.1999) ja péivikeskuspaikkoja oli 25. Nédiden liséksi oli 19

Folkhélsanin rakentamia ja ostamia muita palveluasuntoja.
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Karjaalla kotisairaanhoito ja kotipalvelu on yhdistetty sekd hallinnollisesti ettd
toiminnallisesti. Kotihoidon henkilokuntaa on lisétty, esimerkiksi vuonna 2002
henkilokuntaa liséttiin 6,5 henkilolld. Hoitajat tydskentelevét ryhmissé, jotka
koostuvat sairaanhoitajista/terveydenhoitajista, perus-/ldhihoitajista, kodinhoitajista ja
kotiavustajista. Kotipalvelu huolehtii useammista palveluista kuin yleensd, silld myds
siivous ja ateriakuljetukset kuuluvat kotipalvelulle. Meltolan terveydenedistimisen
alue on panostanut henkilokunnan pétevyyden lisddmiseen ja koulutukseen: Vuoden

2001 lopussa ldhihoitajakoulutus oli runsaalla 70 %:1la kotihoitohenkildstdsté.

3.1.2 Parainen ja julkinen sektori

Paraisilla henkilokunnan maird, mukaan lukien vakinaiset ja tilapdiset, putosi 339:sti
296:een aikavililld 1999-2002. Henkilostod koskevia sddstdtoimenpiteitd toteutettiin
erityisesti vuosina 2001 ja 2002. Tilapdisid virkoja ja toimia lakkautettiin ja sijaisten
kayttod viahennettiin. Vuonna 2002 lakkautettiin kaksi perhetyontekijédn tointa ja kaksi
ladkarinvirkaa oli tdyttamattd puoli vuotta. Henkilostoon suunnatut sédstotoimenpiteet
ovat kohdistuneet ennaltachkdisevéddn toimintaan ja avohoitoon. Sosiaali- ja
terveyspalvelut tuotetaan pddasiassa omana toimintana. Joitakin palveluja on ostettu

muilta palvelujen tuottajilta.

Malmkullan vanhainkoti (82 hoitopaikkaa vuonna 1999) vastaa pitkdaikaishoidosta,
mink lisdksi laitoksessa on dementiapotilaiden hoitoyksikko. Terveyskeskuksen
vuodeosasto vastaa ldhinnd akuuttihoidosta ja kuntoutuksesta. Terveyskeskuksen
vuodepaikkoja vihennettiin v. 1999-2002 38:sta 32:een. Vuonna 1999
henkilostomiira laitoshoidossa 78,5, mutta hoitopaikkojen vihentdmisen myotd on
henkilostomairé laskenut. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat yhteisty0ssa
aluevastuulla, mutta niitd ei ole yhdistetty. Kotipalvelu on kohdistunut pdéosin

vanhus- ja vammaistalouksiin.

3.2 Tutkimusongelma

Téssd pro gradu -tyossi kiinnostus kohdistuu kahden eri tavalla palvelut tuottavan
kunnan terveys- ja sosiaalipalveluorganisaatioiden tyontekijoiden kokemaan

oikeudenmukaiseen pdatdksentekoon ja kohteluun ja niiden yhteyteen tyontekijoiden
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kokemaan psyykkiseen hyvinvointiin. Tarkoitus on selvittdd henkiloston
ndkdkulmasta koetun oikeudenmukaisen padtdksenteon ja koetun oikeudenmukaisen
kohtelun yhteyttd henkiloston kokemaan psyykkiseen hyvinvointiin kuvaamalla ja
vertailemalla kolmannen sektorin ja kunnallisen palvelutuotanto-organisaation
perusterveydenhuollon ja vanhustenhuollon tydssd. Henkildston psyykkisen
hyvinvoinnin mittareina kdytetdéin emotionaalista visymysta ja koettua stressioireilua.
Uupumusasteinen vdsymys valittiin muuttujaksi, silld sitd pidetdan tyduupumuksen
ydinulottuvuutena ja sen oletetaan tulevan ensimmaéiseni oireena esiin
tyduupumusoireyhtymésta (Leiter & Maslach, 1988). Tyouupumuksella on havaittu
olevan monia negatiivisia piirteitd; koska siithen liittyy masentuneisuus, epamaariiset
psyykkiset ja fyysiset oireet ja lisddntynyt alkoholinkdyttd. Sen on todettu heikentévin
organisaatioon sitoutumista, tyotyytyvaisyyttd, vahentdvin tyontekijin luovuutta ja
innovatiivisuutta, lisidvan halukkuutta tydpaikan vaihtamiseen seké ajatuksia
ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymiseen. Maslachin ja Leiterin (1997) mukaan
tyduupumuksen syyt 16ytyvét seuraavista kuudesta tekijasti: tyon kuormittavuus, tyon
hallinta, palkitsemisjirjestelmai, tydyhteison sosiaaliset suhteet, oikeudenmukaisuuden
toteutuminen tydpaikalla ja tydpaikan ja sen tyontekijén arvojen keskindinen

ristiriitaisuus.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten oikeudenmukaiseksi johtaminen koetaan kahdessa erilaisessa
palvelutuotanto-organisaatiossa?

2. Miten hyviksi henkilosto kokee psyykkisen hyvinvointinsa ndissd organisaatioissa?
3. Miten koettu johtamisen oikeudenmukaisuus (pdcdtoksenteon/kohtelun
oikeudenmukaisuus) on yhteydessd koettuun psyykkiseen hyvinvointiin kahdessa

erilaisessa palvelutuotanto- organisaatiossa?

Keskeiset avainsanat: padtoksenteon oikeudenmukaisuus, kohtelun

oikeudenmukaisuus, psyykkinen hyvinvointi.
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KUVIO 1. Tutkimusasetelma

Tyontekijéén liittyvat:
*  Sukupuoli
o Iki
« Aidinkieli
*  Koulutus

e Ammatti

Tyosuhteeseen liittyvét:

* Kunta

*  Toimialue

*  Tyodyksikon koko

*  Palvelusuhde

*  Vuoro- vai péivityo

*  Ammattiasema

*  Nyk. ammatissa
toimimisaika

*  Epédvarmuus tyossi

*  Osa-aika/
kokoaikatyd

e Tyo0n luonne

*  Ylityot

Tyohon liittyvat tekijét:
*  Organisaatiotason
muutokset
*  Oman tyon
muutokset
*  Tyon hallinta
*  Sosiaalinen tuki

e Ilmapiiri

24

Johtamisen
oikeudenmukaisuus:

Paitoksenteon
oikeudenmukaisuus

Kohtelun oikeudenmukaisuus

Psyykkinen hyvinvointi:
Uupumusasteinen visymys

Stressioireet




4. AINEISTON KASITTELY JA ANALYSOINTI

Kyselylomakkeilla kerdtyn aineiston kuvaamiseen ja analysointiin kéytettiin SPSS for
Windows 13.0 -ohjelmaa. Aluksi laskettiin frekvenssijakaumia muuttujittain ja siten
saatiin kuvaa siitd, miten muuttujat ovat jakautuneet aineistossa. Tarvittaessa
muuttujia muokattiin, muuttujien luokkia yhdisteltiin ja muodostettiin
summamuuttujia. Tutkimusaineistoa kuvattiin laskemalla tilastollisia tunnuslukuja,

kuten keskiarvoja ja keskihajontoja.

Analyysia varten osa muuttujista luokiteltiin uudelleen. Vastaajan ika jaettiin 4
luokkaan: alle 35 -vuotiaat, 35-44-vuotiaat, 45-54-vuotiaat, yli 54 -vuotiaat. Vastaajan
ammattikoulutusmuuttuja luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1) ei ammattikoulutusta
omaavat ja ammattikursseja kiyneet yhdistettiin yhdeksi luokaksi, 2) koulu- ja
opistotason tutkinnon omaavat yhdistettiin ja 3) ammattikorkeakoulu- tai
korkeakoulututkinnon omaavat yhdistettiin. Ammattien perusteella muodostettiin 4
ryhméé: Hoitoalan henkildstd, sosiaalialan henkildsto, laitos- ja huoltotydn henkildsto

sekd hallinto- ja taloustydn henkildsto.

Vastaajien tyoskentely-yksikko jaettiin 4 luokkaan: laitoshoito, avohoito, kotihoito ja
tukipalvelut. Tydyksikon tyontekijamédrian mukaan muodostettiin muuttuja yksikon
koko: alle 10 tyontekijdd, 10-19 tyontekijad, yli 19 tyontekijad. Vastaajien tyovuorosta
muodostettiin 3 luokkaa kisittdvd muuttuja: pdivi- tai iltavuorossa tyoskentelevit ja
yO- tai vuorotydssd tyoskentelevit. Vastaajien tydvuosien méérd jaettiin kolmeen
luokkaan: alle 10 vuotta, 10-19 vuotta ja yli 19 ammatissa tyoskennelleet. Vastaajien
ylityomaiéra jaettiin kolmeen luokkaan: ei lainkaan/harvemmin kuin kerran

kuukaudessa, 1-3 kertaa kuukaudessa, vihintdan kerran viikossa.

Sosiaalisesta tuesta laskettiin yhteen jokaisen vastauksen pisteet. Pisteitd sai jokaisesta
kysymyksestd yhdesti viiteen. Namé pisteet luokiteltiin jatkoanalyysejd varten
kolmeen luokkaan. Vastaavalla tavalla muodostettiin summamuuttujat myos
ilmapiiristd, koherenssintunteesta ja tydonhallinnasta. Tydnhallinnasta muodostettiin

kaksiluokkainen muuttuja.
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Tyontekijoiden kokemuksia oikeudenmukaisuudesta selvitettiin kahdella eri
summamuuttujalla. Koetun paatoksenteon oikeudenmukaisuutta kuvaava mittari
ilmaisee, missd médrin menettelytavat ovat vastaajien mielestd johdonmukaisia,
puolueettomia, edustavia, tarkkoja, oikaistavia seké eettisesti hyviksyttivid. Koettua
kohtelun oikeudenmukaisuutta kuvaava mittari ilmaisee, missd méérin johtaja
kuuntelee tyontekijaid tirkeissd asioissa, on puolueeton, tiedottaa riittdvén ajoissa
tehdyistd paatoksistd, kohtelee tyontekijoitd ystévéllisesti ja huomaavaisesti,

kunnioittaa tyontekijdn oikeuksia ja héneen voi luottaa.

Paitoksenteon oikeudenmukaisuutta selvitettiin seuraavien viittdmien avulla

(kysymys 59 6=0,91.)

Seuraavat vdittamdit kdsittelevdt johtamista organisaatiotasolla (terveys- ja
sosiaalitoimi). Missd mddrin olet samaa tai eri mieltd vdittdmien kanssa?
(1= tdiysin eri mieltd, 2= jonkin verran eri mieltd, 3= ei eri eikd samaa mieltd, 4=

jonkin verran samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd)

Organisaatiossamme pddtokset tehdddn oikean tiedon perusteella.
Organisaatiossamme epdonnistuneet pddtokset voidaan purkaa tai niitd voidaan
muuttaa.

Kaikki asianosaiset ovat edustettuina pddtoksid tehtdessd.

Tehdyt pddtdokset ovat organisaatiossamme olleet johdonmukaisia (sddnnot ovat
samat kaikille).

Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensd itseddn koskevissa asioissa.

Pddtosten vaikutuksia seurataan ja niistd tiedotetaan.

Pddtosten perusteluista saa halutessaan tietoa.

Kohtelun oikeudenmukaisuutta selvitettiin seuraavilla vaittdmilld (kysymysnumero 57
a-f, = 0,91). Miten seuraavat vdittimdt kuvaavat ldhiesimiehesi toimintaa?
(1= tiysin erimieltd, 2= jonkin verran eri mieltd, 3= ei eri eikd samaa mieltd, 4=

Jjonkin verran samaa mieltd, 5= tdysin samaa mieltd)

Hiin kuuntelee ja ottaa huomioon alaistensa mielipiteet
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Hdinen henkilokohtaiset mieltymyksensd eivit vaikuta hdiritsevdsti hdnen pddtoksiinsd.
Hiin tiedottaa riittdvdn ajoissa tehdyistd pddtoksistd ja niiden vaikutuksista.

Hiin kohtelee alaisiaan ystdvillisesti ja huomaavaisesti.

Hiin kunnioittaa tyontekijéiden oikeuksia.

Hdineen voi luottaa.

Paitoksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisuutta kuvaavat mittareista tehtiin
summamuuttujat, jotka luokiteltiin kolmeen luokkaan (vdhdn, kohtalaisesti, paljon).
Uudelleen luokittelu tapahtui siten, etté tdysin erimieltd ja jonkin verran erimieltd
yhdistettiin luokaksi véhén ja luokat jonkin verran samaa mielti ja tdysin samaa
mieltd yhdistettiin luokaksi paljon. Ei samaa eiki eri mieltd oli luokka kohtalaisesti.
Téssé tutkimuksessa ei oltu kiinnostuneita, ettd kokeeko tyontekijd ylipadtaén
oikeudenmukaisuutta, vaan haluttiin tarkastella nimenomaan kolmiluokkaiseksi
luokitellun muuttujan déripditd. Télld tavalla tarkastellen oli mahdollista havainnoida,
millaisia eroja organisaatioiden vililld tyontekijoiden kokemuksissa on ja miten

vastaukset sijoittuivat asteikon ddripdihin (vdhan—paljon).

Psyykkisen (tyd)hyvinvoinnin mittaamiseen kiytettiin kysymysta 83, joka mittaa
uupumusasteista visymysté (sm, ¢=0,89 )

(1= ei koskaan, 2= harvoin, 3= silloin tdlléin, 4= usein, 5= jatkuvasti)

Miten usein koet seuraavia asioita?

Tunnen itseni haluttomaksi ja henkisesti visyneeksi tyéhon lihtiessdni

Koen itseni tdysin uupuneeksi tyopdivin pddttyessd.

Tunnen itseni visyneeksi, kun on noustava ylos aamulla ja ldhdettivd tyéhon.
Joudun tydskentelemdiin liian lujasti tyéssdni.

Tuntuu kuin olisin aivan lopussa.

Tyoni rasittaa minua aivan litkaa.

Tyohuolet pyérivdit mielessdni vapaa-aikanani.

Uupumusasteista visymystd kuvaavasta muuttujasta tehtiin summamuuttuja, joka
luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan: Ei uupumusasteista vasymysta (yhdistettiin
alkuperiiset luokat 1 ja 2), Lievd uupumusasteinen visymys (alkuperdinen luokka 3),

Vakava uupumusasteinen vasymys (yhdistettiin alkuperiiset luokat 4 ja 5).
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Lisdksi kdytettiin kysymystd 71 psykosomaattisista stressioireista (sm 6=0,82).
Kuinka usein sinulla on ollut viimeisen 12 kuukauden aikana seuraavia oireita? (1=

ei lainkaan, 2= silloin tdlloin, 3= usein, 4= jatkuvasti)

pddnsdrkyd

huimausta

syddmen rytmihdirioitd

pitkittynyttd kipua tai sdarkyd

ruansulatusvaivoja

voimattomuutta tai vasymystd

viirasittuneisuutta

Jannittyneisyyttd, hermostuneisuutta tai drtyneisyyttd
masentuneisuutta tai alakuloisuutta

unettomuutta

Stressioireita kuvaavista muuttujista tehtiin summamuuttuja, joka luokiteltiin

uudelleen kahteen luokkaan (Silloin télloin, Usein).

Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella analyysiin otettiin mukaan
psykososiaalisen tydympériston tekijoitd kuvaavia muuttujia, kuten sosiaalinen tuki,
ilmapiiri, koherenssin tunne seka tyon hallinta. Organisaatiomuutoksiin liittyvié
muuttujia olivat kysymykset oman tydon muutoksista ja organisaatiotason muutoksista.
Kéytettyjen mittareiden luotettavuutta voidaan pitdd hyvénd, silld alfa-kertoimet
vaihtelivat vélilld 0,78-0,91. Mittareista tehtiin summamuuttujat ja ne luokiteltiin
uudelleen. Summamuuttujia kéytettiin luokiteltuina muuttujina korrelaatiokertoimia

tarkasteltaessa seki regressioanalyysissa.

Vastaajan taustatiedoista kyselylomakkeessa selvitettiin vastaajan syntyméavuosi,
sukupuoli, ikd, didinkieli, ammatillinen koulutus ja ammatti. Tyohon ja tydsuhteeseen
liittyvid selvitettdvia tekijoitd olivat toimialue (laitoshoito, avohoito, kotihoito,
tukipalvelut), palvelusuhde (vakituinen/muu), tydaika (kokopdivd/osapéivityd), onko
vuorotydssd, ammatissa tydoskenneltyjen tydvuosien miard, tydoyksikko, tydyksikon

koko, tyon luonne (yksin vai ryhmissé), esimiesasema, tekeekd ylitoita.
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Jakaumien normaalisuutta testattiin kidyttdmélld Kolmogorov-Smirnovin testid
Lillieforsin korjauksella sekd Saphiro-Wilk-testid, kun havaintoja oli 50 tai
vihemmain. Lisdksi tarkasteltiin muuttujien histogrammeja seki keskiarvojen ja
mediaanien erotuksia. Jakaumien symmetrisyyttd tarkasteltiin laskemalla muuttujittain
vinousluku jaettuna keskivirheelldén. Pdéatoksenteon ja kohtelun
oikeudenmukaisuuden yhteyksié eri taustamuuttujiin ja tydolotekijoihin kartoitettiin
ristiintaulukointien avulla. Uupumusasteisen visymyksen yhteyksid eri muuttujiin

kartoitettiin korrelaatioiden ja regressioanalyysin avulla.

Aluksi kuvataan vastaajien sosiodemografiset tekijat sekd tyon piirteitd
palvelutuotanto-organisaatioittain. Sen jdlkeen tarkastellaan, mitka tekijét olivat
yhteydessd oikeudenmukaisuuden kokemukseen palvelutuotanto-organisaatioittain.
Lopuksi tarkastellaan uupumusasteisen visymyksen yhteyttd tydolotekijoihin.
Uupumusasteista visymystd kiytetdan regressioanalyysissa jatkuvana muuttujana.
Tutkimuksessa mielenkiinto kohdistui siihen, ettd onko vastaajien
oikeudenmukaiseksi kokemassa pédtoksenteossa ja kohtelussa eroja kahden erilaisen
organisaation vililld ja sen vuoksi, regressioanalyysia lukuun ottamatta, analyysit

tehtiin organisaatioittain.

Téssd pro gradu -tydssd erojen merkitsevyys ilmaistaan:
» tilastollisesti erittdin merkitsevd, jos p< 0,001 ***
 tilastollisesti merkitseva, jos p< 0,01 **

» tilastollisesti melkein merkitsevi, jos 0,01<p < 0,05 *
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S. AINEISTON KUVAUS

5.1 Organisaatioiden henkilostorakenne

Tutkimukseen vastasi 300 henkil64d, joista kolmannen sektorin palvelutuotanto-
organisaatio oli tydnantajana 169 henkil61ld ja kunnallinen palvelutuotanto-
organisaatio oli tydnantajana 131 henkil6lld. Tutkimuksen vastausprosentti oli 56 %.
Suurin osa (95 %) vastanneista oli naisia. Sukupuolijakauma oli sosiaali- ja
terveysalalle tyypillinen. Vastaajien keskimédérdinen ika oli 45 vuotta (ka 45,19,
moodi 44, kh 9,711), nuorin vastaaja oli 21 vuotta ja vanhin 63 vuotta. Molemmissa
palvelutuotanto-organisaatioissa enemmistd vastanneista oli ruotsinkielisid (63 %).
Koulu- tai opistotason ammatillisen tutkinnon oli suorittanut 67 % vastaajista.
Ammattikorkeakoulu- tai korkeakoulututkinto oli 17 %:lla vastaajista. Vailla
ammatillista koulutusta tai korkeintaan ammatillisille kursseille osallistuneita oli 13 %.
Myo6hempid analyyseja varten ammatillisesta koulutuksesta muodostettiin
kolmiluokkainen muuttuja (ei ammattikoulutusta, koulu-/opistoasteen tutkinto,

ammattikorkea-/korkeakoulutason tutkinto).

Vastaajista suurin osa edusti ammattinsa perusteella hoitotyon henkilostéd (67 % ),
toiseksi suurin ammattiryhma oli sosiaalialan henkildsto (13 %). Muita
ammattiryhmié olivat 144karit (4 %), hallinnon ja talouden henkildsto (7 %) ja laitos-
ja huoltotyon henkil6std (12 %). Ammattiryhmait olivat samankaltaiset
palvelutuotanto-organisaatioissa. Myohempié analyyseja varten ammattiryhmista
muodostettiin kolmiluokkainen: terveydenhuollon henkildstd, sosiaalialan henkilosto
ja tukipalveluiden henkildsto. Palvelutuotanto-organisaatiot eivét eronneet
sosiodemografisilta taustamuuttujien osalta toisistaan. Tdméa on merkittdvé lihtokohta
sille, kun téssé tyOssd organisaatioita verrataan keskenddn esimerkiksi

oikeudenmukaisuuden kokemusten suhteen.
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TAULUKKO 1. Vastanneiden sosiodemografiset tiedot organisaatioittain (%)

Sukupuoli

(p>0,05)

Nainen 97 93 95 (283)
Mies 3 7 5 (15)
lka (p>0,05)

Alle 35-vuotias 18 17 17 (51)
35-44-vuotias 25 27 26 (78)
45-54-vuotias 36 42 40 (118)
Yli 54-vuotias 21 14 17 (51)
Aidinkieli (p>0,05)

Suomi 32 41 37 (110)
Ruotsi 68 59 63 (188)
Ammattikoulutus

(p>0,05)

Ei ole/kursseja 14 12 13 (38)
Koulutaso 34 33 34 (99)
Opistotaso 35 37 36 (105)
Amk/korkeakoulu 17 18 17 (51)
Ammattiryhma (p>0,05)

Laakari 4 4 4 (12)
Sosiaaliala 8 19 13 (38)
Hoitotyo 69 59 65 (190)
Laitos- ja huoltotyd 13 11 12 (35)
Hallinto- ja

talousty® 6 7 6 (19)

5.2 Tyota ja palvelusuhdetta koskevat taustatiedot

Tyontekijdt, toimialojen mukaan ryhmiteltyind, jakaantuivat seuraavasti:
laitoshoidossa tyoskenteli 41 %, avohoidossa 22 %, kotihoidossa 23 % ja
tukipalveluissa 14 % vastanneista. Laitoshoito oli molemmissa organisaatioissa
madrallisesti eniten tyollistdva toimiala. Kunnallisessa palvelutuotanto-

organisaatiossa avohoidossa tyoskenteli enemmén henkilditd kuin kolmannen sektorin
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organisaatiossa, kun taas kolmannen sektorin organisaatiossa tydskenteli kunnallista
organisaatiota enemmin henkilitd tukipalveluissa ja kotihoidossa. Tydyksikdiden
koot olivat samankaltaiset kummassakin palvelutuotanto-organisaatiossa; vastaajista
puolet (50 %) tydskenteli 10-19 tyontekijian yksikoissd (ka 15, kh 20,822). Tété voi
selittdd mahdollisesti sillé, ettd kyseessi oli kaksi asukasméérdltadn lahes
samankokoista kuntaa, joissa véesto oli ikdrakenteeltaan samankaltainen (Laamanen
ym. 2004). Kunnissa oli sen perusteella tarve samantyyppisille sosiaali- ja

terveyspalveluille.

Valtaosalla vastaajista (86 %) oli vakituinen tydsuhde ja he tyoskentelivit
kokopdiviisesti (88 %). Vastanneista 73 % tydskenteli pdivé- tai iltavuorossa ja
hieman vajaa kolmannes tyoskenteli yo- tai vuorotydssi. Epdvarmuustekijoiti
tyosuhteessa koettiin olevan enemméin kunnallisessa palvelutuotanto-organisaatiossa
kuin kolmannen sektorin organisaatiossa. Kaikkiaan 92 % kolmannen sektorin
tyontekijoistd totesi, ettei tyosuhteeseen liity epavarmuustekijoitd, kun taas
kunnallisessa organisaatiossa titd mieltéd oli vain 10 %. Epdvarmuustekijoitd olivat
médrdaikaisen viran/toimen hoitaminen tai sijaisuuden loppuminen, lomautus ja
irtisanominen. Epdvarmuuden kokemista voidaan selittdd mahdollisesti silld, ettd
kunnallisen sektorin organisaatiossa oli toteutettu vuosina 1999-2002 henkilostoa
koskevia sddstotoimenpiteitd. Esimerkiksi tilapdisid virkoja ja toimia oli lakkautettu ja
sijaisten kayttod vihennetty. Kuntaa on perinteisesti pidetty varmana, luotettavana
tydnantajana, mutta tdma aineisto antaa erilaisen kuvan tyontekijan luottamuksesta

kuntaan tyonantajana.

Esimiesasemassa tyoskenteli 15 % vastaajista. Tyon pddasiallinen luonne oli erilainen
palvelutuotanto-organisaatioissa. Kolmannella sektorilla oli enemmén pidosin ryhmén
jdsenend tyoskentelevid. Kysyttdessd vastaajilta heidén nykyisessd ammatissaan
kertyneiden tyovuosien méérad, olivat vastaukset organisaatioittain samanlaiset;
hieman yli kolmasosa vastaajista oli tydskennellyt joko alle 10 vuotta ammatissaan tai
yli 19 vuotta (ka 15,06 ja kh 9,789). Ylitoiden tekemisen ja organisaatioiden valilld ei

ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteytta.
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TAULUKKO 2. Tyohon liittyvistd taustatiedot organisaatioittain (%)

Paaasiallinen

tyoyksikko

(p<0,05)

Laitoshoito 41 41 41 (121)
Avohoito 16 28 21 (63)

Kotihoito 25 21 23 (69)

Tukipalvelut 18 10 14 (42)

Tyoyksikon

koko

(p>0,05)

Alle 10 29 35 32 (87)

10—19 53 46 50 (136)
Yli 19 tyontekijaa 18 19 19 (52)

Esimiesasema

(p>0,05)

Esimies 17 13 15 (42)

Tyontekija 83 87 85 (237)
Palvelussuhde

(p>0,05)

Vakinainen 86 86 86 (258)
Muu 14 14 14 (42)

Tyo6n luonne

(p>0,05)

Yksin 24 26 25 (74)
Yksin ja

ryhmassa 50 59 54 (162)
Ryhmassa 26 15 21 (63)
Tyoaika

(p>0,05)

Kokoaika 86 91 88 (260)
Osa-aika 14 9 12 (35)

Vuoroty6

(p>0,05)

paiva- tai iltatyo 69 78 73 (216)
y6-/vuorotyd 31 22 27 (81)

Epavarmuusteki

jat (p<0,05)

Ei 92 10 59 (159)
Kylla 8 90 41 (112)
Tyovuodet

ammatissa

(p>0,05)

Alle 10 vuotta 37 33 35 (95)

10 - 19 vuotta 27 32 29 (78)
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Yli 19 vuotta

36

35

36 (96)

Ylitoita (p>0,05)
Vahintaan kerran
viikossa

1-3 kertaa
kuukau
dessa

Harvemmin kuin
kerran
kuukaudessa/

ei lainkaan

38

24

37

27

29

45

33 (98)

26 (77)

41 (119)
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6. TULOKSET

6.1 Paitoksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisuuden yhteydet

Molempien organisaatioiden henkilostd arvioi pdédtdksenteon oikeudenmukaisuuden
toteutuvan padosin kohtalaisesti, silld puolet kaikista vastaajista valitsi timén
vaihtoehdon. Péétoksenteon oikeudenmukaisuuden ja organisaation vélilld oli
tilastollisesti merkitsevi yhteys (p = 0,017). Kolmannen sektorin organisaation
henkil6sto koki padtoksenteon tapahtuvan mydnteisemmin kuin kunnallisen
organisaation henkilostd; silld vain 17 % totesi oikeudenmukaisuutta olevan
paédtoksenteossa viahdn, kun kunnallisella sektorilla vastaava mielipide tuli 32 %:lta.
Kohtelun oikeudenmukaisuuden suhteen ei ollut palvelutuotanto-organisaatioiden

valilla tilastollisesti merkitsevéé eroa (p = 0,339).

TAULUKKO 3. Paitoksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisuus organisaatioittain (%)

Johtamisen

oikeudenmukaisuus

(p<0,05)

Vahan 17 32 24 (59)
Kohtalaisesti 51 46 49 (121)
Paljon 32 22 27 (68)
Kohtelun

oikeudenmukaisuus

(p>0,05)

Vahan 29 23 26 (77)
Kohtalaisesti 45 53 49 (141)
Paljon 26 24 25 (73)

Johtamisen oikeudenmukaisuus x*=8,130, df=2, p= 0,017

6.1.2 Sosiodemografiset muuttujat ja oikeudenmukaisuuden kokemus

Kohtelun oikeudenmukaisuuden suhteen didinkielendéin suomea tai ruotsia puhuvien

vililld oli organisaatioissa tilastollisesti merkitseva yhteys (p = 0,025, ks. liite
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taulukko1). Kolmannen sektorin organisaatiossa ruotsinkielisissd oli yli kolmasosa
niitd, jotka kokivat kohtelun oikeudenmukaisuutta tapahtuneen vain vihén,
suomenkielisten ndkemykset olivat mydnteisempié. Paatoksenteon
oikeudenmukaisuuden ja kieliryhmien vililla ei sen sijaan ollut tilastollisesti
merkitsevid yhteyttd (p = 0,143). Tyontekijoiden idn, ammatillisen koulutuksen,
ammatin eikd oikeudenmukaisuuskokemusten (paitdksenteko/kohtelu) ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (p>0,05). Vastaavia tuloksia sosiodemografisten
tekijoiden ja oikeudenmukaisuuden suhteen ovat saaneet esimerkiksi Kausto,

Elovainio ja Elo (2003).

6.1.3 Tyohon ja tyosuhteeseen liittyviit taustatekijit

Tyoyksikon (avohoito, laitoshoito, kotihoito ja tukipalvelut) ja kohtelun tai
paédtoksenteon oikeudenmukaisuuden vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevédd yhteytté
(p>0,05). Mutta tukipalveluissa tyoskentelevd henkilosté koki kohtelun
epdoikeudenmukaisempana kuin muissa yksikoissd tyoskentelevit, silld 55 %
tukipalveluiden henkilokunnasta vastasi pdédtoksenteossa oikeudenmukaisuutta olevan
véihin ja 46 % kohtalaisesti. Tukipalveluissa tyoskentelevin henkildston mééra jéi

niin pieneksi, ettei jatkoanalyyseja ollut tarkoituksenmukaista tehda.

Kunnallisessa organisaatiossa yksikon tyontekijiméaréin ja kohtelun
oikeudenmukaisuuden vililld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys (p = 0,027). Yli 19
tyontekijin yksikoissd kohtelu koettiin oikeudenmukaisemmaksi kuin pienemmissa
yksikdissd. Padtoksenteon oikeudenmukaisuuden ja yksikon koon vililla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd. Tyovuosien méédralld ammatissa ja paatoksenteon
oikeudenmukaisuuden vililld ei ollut organisaatioissa tilastollisesti merkitsevaa

yhteyttd, eikd mydskddn kohtelun oikeudenmukaisuuden suhteen (p>0,05).

Paitoksenteon oikeudenmukaisuuden ja sen vililld, ettd tyoskentelikod pdiva- tai
iltaty0ssa vai yo- tai vuorotydssé (ks. Liite, Taulukko 2), oli tilastollisesti merkitseva
yhteys (p<0,05). Kolmannella sektorilla tydskentelevit péiva- ja iltatyontekijat olivat
padosin sitd mieltd, ettd paatoksenteossa oikeudenmukaisuus toteutuu vahintdén

kohtuullisesti, silld vain 14 % vastasi, ettd oikeudenmukaisuutta tapahtuisi vdhian. Yo-
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tai vuorotyoté tekevit suhtautuivat hieman varovaisemmin; heistd 60 % kummassakin
organisaatiossa oli sitd mieltd, ettd oikeudenmukaisuus toteutuu kohtalaisesti. He eivit
my0dskaidn kokeneet padtoksenteossa oikeudenmukaisuutta olevan paljoa. Tatd
voidaan mahdollisesti selittdd silld, ettd yotyota tai vuorotyota tekevit tydskentelevét
paivityontekijoistd ajallisesti erillddn ja esimiesasemassa tydskentelevit tekevét
yleensi pdivityotd. YO- ja vuorotydtéd tekevien kokemuksiin oikeudenmukaisuuden
toteutumisesta voi vaikuttaa se, ettd heiddn ndkdkulmastaan paitoksenteko tapahtuu
heistd etddlld ja informaatio kulkee heikosti. Pddtoksenteon tiedottamisen sujuvuus ja
ajankohtaisuus voi toimia oikeudenmukaisuuden kokemusta tukevana tekijana siind
mielessd, ettd miten pdédtoksistd yo- ja vuorotydldisille tiedotetaan ja miten niitd heille
perustellaan. Kokevatko he vaikutusmahdollisuutensa tasavertaiseksi pdivdsaikaan

tyoskentelevien tyontekijoiden kanssa?

Tyosuhteesta kysyttiin, ettd tydskenteleeko vakituisessa vai muussa tydsuhteessa.
Tyo6suhteella ja kohtelun oikeudenmukaisuuden vélilld oli tilastollisesti merkitseva
yhteys (p<0,05) kunnallisessa organisaatiossa. Sielld muussa kuin vakituisessa
tyosuhteessa tydskentelevistd ldhes puolet (44 %) koki kohtelussa
oikeudenmukaisuuden toteutuvan vihdnlaisesti. Vakituisten tyontekijoiden
oikeudenmukaisuuskokemusten mukaan tilanne oli kohtelun suhteen mydnteisempi:

58 % koki kohtalaisesti kohtelun oikeudenmukaisuutta. Tydsuhteen vakituisuudella ja
paidtoksenteon oikeudenmukaisuuden vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteyttd,
suuntaa-antava yhteys (p = 0,091) 16ytyi kolmannen sektorin organisaatiossa; puolet
vakituisista tyontekijoistd arvioi padtoksenteossa oikeudenmukaisuuden toteutuvan
kohtalaisesti ja samansuuntaisesti padtoksentekoa arvioivat myds tilapdisessa
tyosuhteessa tyoskentelevit. Kunnallisessa organisaatiossa tilapdisistd tyontekijoista
lahes puolet (47 %) koki paédtoksenteossa oikeudenmukaisuutta olevan vihdn. Tdma
saattaa liittyd aikaisemmin mainittuihin henkil6st66n kohdennettuihin
sddstotoimenpiteisiin. Toimenpiteet karsivat nimenomaan ei-vakituista henkilostoa
ajanjaksolla 1999-2002. Aiempien tutkimusten (Kiviméki ym. 2000, 2001; Vahtera
1997) perusteella on havaittu henkildstovdhennysten aiheuttavan yleistd epdvarmuutta,
joka heijastuu tyoyhteisdon jddviin tyontekijoiden hyvinvointiin, terveyteen ja

asenteisiin.
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Tyon luonteella (tyoskenteleekd padosin yksin, yksin sekd ryhmassd vai ryhmaéssi) ja
paitoksenteon oikeudenmukaisuuden vililld oli tilastollisesti merkitseva yhteys
(p<0,05) kolmannen sektorin organisaatiossa. Sielld yksin tyotiin tekevistd puolet
vastasi paitoksenteossa oikeudenmukaisuutta tapahtuvan paljon, kun kunnallisessa
organisaatiossa heitd oli vain 11 %. Kolmannella sektorilla my0s pelkdstdin ryhméassi
tyoskentelevit suhtautuivat myonteisemmin paitoksentekoon kuin ne, jotka

tyoskentelevit sekd yksin ettd ryhméssa.

TAULUKKO 4. Paitoksenteon oikeudenmukaisuus ja tyon luonteen vélinen yhteys
(%)

Tydn luonne Véhan Kohtalaisesti Palion % (n)
Yksin 9 39 52 17 (23)

Yksin&ryhmassa 22 57 21 51 (69)
Ryhman jasenend 13 50 37 32 (43)

Yksin 30 11 32 (36)
Yksin&ryhmassa 33 43 24 46 (52)
Ryhman jasenena 33 39 28 21 (24)

Kolmannen sektorin organisaatio Fisherin eksakti testi = 10, 474, p=0,031.

Kunnallisessa organisaatiossa ryhmén jasenend tydskentelevisti yli puolet ilmaisi
kohtelun oikeudenmukaisuutta olevan paljon (taulukko 5). Kohtelun
oikeudenmukaisuuden ja tyon luonteen vililld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys
(p<0,05) kunnallisessa organisaatiossa. Kolmannen sektorin organisaatiossa
mielipiteet jakautuivat tasaisemmin, joskin yksin tydskentelevét olivat useimmiten

sitd mieltd, ettd kohtelun oikeudenmukaisuutta on paljon (37 %).
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TAULUKKO 5. Kohtelun oikeudenmukaisuus ja tyon luonne (%)

Tydn luonne Vahan Kohtalaisesti Paljion % (n)
Yksin 14 49 37 29 (48)
Yksin&ryhmassa 33 46 22 45 (74)

Ryhman jasenena 37 39 24 26 (43)

Yksin 19 65 16 23 (29)
Yksin&ryhmassa 27 54 19 53 (66)
Ryhman jasenena 15 30 55 24 (30)

Kunnallinen organisaatio Fisherin eksakti testi =11,587, p= 0,019

6.1.4 Psykososiaaliset tekijat

Paitoksenteon oikeudenmukaisuuden ja ilmapiirin vélilld oli tilastollisesti merkitseva
yhteys kolmannen sektorin organisaatiossa (taulukko 6). Miti paremmaksi ilmapiiri
koettiin, sitd myonteisempid arviointeja paatdksenteon oikeudenmukaisuuteen
kohdistettiin molemmissa organisaatioissa. Kunnallisessa organisaatiossa arviot eivét
olleet tdysin samankaltaisia; ilmapiirin kohtalaiseksi kokevista kolmasosa (31 %) koki

paidtoksenteossa oikeudenmukaisuutta olevan vihin ja 16 % paljon.

TAULUKKO 6. Paitoksenteon oikeudenmukaisuus ja tydyhteison ilmapiiri (%)

lImapiiri Vahan Kohtalaisesti Palion % (n)

Huono 31 54 15 17 (23)
Kohtalainen 22 47 31 52 (68)
Hyva 7 54 39 31 (41)

Huono 43 38 19 31 (33)
Kohtalainen 31 53 16 47 (50)
Hyva 23 43 34 22 (24)

Kolmannen sektorin organisaatio x>=10,33, df=4, p=0,027.
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Kohtelun oikeudenmukaisuuden ja organisaation ilmapiirin vélinen yhteys kuvataan
taulukossa 7. Kunnallisen organisaation osalta voidaan havaita, etté jos tyoyhteison
ilmapiiri koettiin huonoksi, ei vastaajista yksikdin kokenut kohtelun olevan
oikeudenmukainen myonteisimmalld mahdollisimmalla tavalla. Kolmannen sektorin
tyontekijoiden osalta voidaan havaita, ettd mitd myonteisemmaéksi ilmapiirin koettiin,

sitd enemmaén ilmaistiin myds kohtelun oikeudenmukaisuutta olevan paljon.

TAULUKKO 7. Kohtelun oikeudenmukaisuuden ja tyoyhteison ilmapiirin vilisesta
yhteydesté (%)

lImapiiri Vahan Kohtalainen Palion % (n)

Huono 38 53 9 30 (47)
Kohtalainen 34 48 18 44 (70)
Hyva 22 36 42 26 (42)

Huono 23 (27)
Kohtalainen 22 55 24 53 (62)
Hyva 7 53 40 24 (28)

Kolmannen sektorin organisaatio Fisherin Excact test=16,301, p=0,002/ Kunnallinen organisaatio
Fisherin Excat test=22,149, p<0,001.

Sosiaalisella tuella tarkoitettiin tdssd tutkimuksessa tyohon liittyvad sosiaalista tukea.
Sosiaalisen tuen mittarissa oli nelja kysymysti kuvaamassa sosiaalisen tuen saantia
(liite). Paatoksenteon oikeudenmukaisuuden ja sosiaalisen tuen saamisen vélilla ei
ollut organisaatioissa tilastollisesti merkitsevéé yhteyttd (p>0,05). Sen sijaan kohtelun
oikeudenmukaisuuden ja sosiaalisen tuen saannilla oli tilastollisesti merkitsevé yhteys
(kolmas sektori p<0,01 ja kunnallinen p<0,001), jota kuvataan taulukossa 16.
Kunnallisessa organisaatiossa timi ndkyi nimenomaan asteikon ddripdiden kaytossa;
mitd harvemmin sosiaalista tukea saatavissa, sitd heikompaa oli kohtelun
oikeudenmukaisuuden kokeminen ja mitd useammin sosiaalista tukea sai, sitd

myodnteisemmin oikeudenmukaisuus kohtelussa koettiin.
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TAULUKKO 8. Kohtelun oikeudenmukaisuus ja sosiaalisen tuen saaminen

palveluorganisaatioissa (%)

Sosiaalinen tuki Vahan Kohtalaisesti Palion % (n)

Joskus 37 51 12 29 (48)
Usein 32 44 24 45 (73)
Aina 13 38 49 26 (43)

Joskus 39 56 5 23 (28)
Usein 19 60 21 53 (64)
Aina 8 31 61 25 (30)

Kolmas sektori x*= 15,981, df= 4, p=0,003. Kunnallinen sektori x*>= 30,798, df=4, p=0,000.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on korostettu sosiaalisen kontekstin merkitysti
oikeudenmukaisuuskokemuksissa (Linna ym. 2006, Van den Bos 2002). Tyontekijan
oikeudenmukaisuuskokemuksen on todettu syntyvidn vuorovaikutustilanteessa, jossa
ympardiva tyoyhteiso ja sen kulttuuri vaikuttavat tyontekijin késitykseen
oikeudenmukaisuudesta (Lind & Tyler 1988). Wiili-Peltola (2005) on esittinyt, ettd
yksilon kokemukset oikeudenmukaisuudesta eivdt ainoastaan kuvaa yksilollisid eroja,
vaan sosiaalisesti jaettua kdsitystd oikeudenmukaisuudesta Tyontekijd samaistaa
itsensd tyoyhteison kokemuksiin. Téhéin viittaa my0s se, ettd yhteys
oikeudenmukaisuuden ja hyvinvoinnin vililld on voitu osoittaa myds kdyttamalla
yksildarvioiden sijasta kunkin tyoyksikon tyontekijoiden arvioiden keskiarvoa

(Kiviméki ym. 2003)

Koherenssintunnetta mitattiin Antonovskyn (1987) mittarista muokatulla
kysymyspatteristolla (liite). Kohtelun oikeudenmukaisuuden ja koherenssintunteen
vililld oli tilastollisesti merkitsevd yhteys kolmannen sektorin organisaatiossa (p>
0,01); mitd parempi koherenssintunne henkil6114 oli, sitd enemmén kohtelun

oikeudenmukaisuutta koettiin.
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TAULUKKO 9. Kohtelun oikeudenmukaisuus ja koherenssintunne (%)

Koherenssintunne  Vahan Kohtalaisesti Paljon % (n)
Huono 41 29 18 30 (48)
Kohtalainen 47 45 33 43 (69)
Hyva 10 26 49 42 (26)

Huono 33 14 13 26 (22)
Kohtalainen 46 58 60 53 (62)
Hyva 21 28 27 25 (29)

Kolmannen sektorin organisaatio: Fisherin eksakti testi = 17,761, p=0,001.

Paatoksenteon oikeudenmukaisuudella ja koherenssintunteella ei ollut tilastollisesti

merkitsevid yhteyttd kummassakaan organisaatiossa (p> 0,05).

6.1.5 Muutokset organisaatiossa ja omassa tyossia

Vastaajilta kysyttiin, oliko hdnen tyopaikallaan tapahtunut viimeisen kahden vuoden
aikana muutoksia organisaatiotasolla. Vastaajien arvioiden mukaan kunnallisessa
organisaatiossa oli tapahtunut hieman vihemmén organisaatiomuutoksia kuin
kolmannen sektorin organisaatiossa. Kolmannen sektorin organisaatiossa oli
enemmaén niité, jotka eivét tienneet, oliko organisaatiotason muutoksia tapahtunut.
Organisaatiotason muutoksien ja johtamisen oikeudenmukaisuuden vililla ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd yhteytti. Vastaajilta tiedusteltiin myos, oliko heiddn omassa
tydssdin tapahtunut muutoksia viimeisen kahden vuoden aikana. Kolmannen sektorin
organisaatiossa oli vastaajien arvioiden mukaan tapahtunut hieman enemmain oman
tyon muutoksia (p>0,038). Johtamisen oikeudenmukaisuuden ja omassa tydssi

tapahtuneiden muutosten vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevéd yhteyttd (p>0,05).
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6.2 Psyykkinen hyvinvointi ja sita tukevat tekijit

Psyykkinen hyvinvointi koettiin kyselyn vastausten perusteella molemmissa
organisaatioissa melko hyvéksi. Valtaosalla (70 %) vastaajista oli ollut viimeisen 12
kuukauden aikana silloin télloin stressioireita. Uupumusasteisen visymyksen oireita ei
ollut vastaajista 22 %:lla lainkaan, lieviksi uupumusasteisen visymysoireiksi
luokiteltavia oli puolella kyselyyn vastanneista. Vastaajista hieman alle kolmasosa (28
%) totesi kokeneensa vakavaksi uupumukseksi luokiteltuja oireita. Organisaatioiden
vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd psyykkisen hyvinvoinnin kokemisen
suhteen. Koko suomalaista tyossakdyvad vdestod koskevan tyduupumustutkimuksen
mukaan ldhes puolet kirsi jonkin asteisista uupumusoireista ja seitsemédn prosenttia
vakavasta tyduupumuksesta kaikkine oireineen. (Kalimo & Toppinen 1997). Tulokset
ovat samansuuntaiset. Myonteistd téssd on, ettd 22 % vastaajista ei ollut lainkaan

kokenut uupumukseen liitettdvid oireita.

Sosiaalisen tuen saanti koettiin organisaatioissa hyvin samankaltaiseksi; 30 %
vastaajista koki, ettd tukea saa joskus, kun ldhes puolet (48 %) koki, ettd sosiaalista
tukea saa usein. Tydyhteisonsa ilmapiirin tyontekijét kokivat suhteellisen
myonteiseksi, silld vastaajista 40 % mdédritteli sen olevan hyvé ja 40 % totesi olevan
kohtalainen. Koherenssintunteen suhteen palvelutuotanto-organisaatioiden
tyontekijoiden vélilld oli tilastollisesti merkitseva ero (p<0,05). Kolmannen sektorin
tyossd koherenssintunteen médritteli hyviksi kolmasosa tyontekijoistd, kun
kunnallisen sektorin tydssé henkildston vastausten perusteella vain 17 % omasi hyvin

koherenssintunteen.
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TAULUKKO 10. Psyykkinen hyvinvointi ja psyykkistd hyvinvointia tukevat tekijét

palvelutuotanto-organisaatioittain (%)

Uupumusasteinen

vasymys (p>0,05)

Ei lainkaan 24 20 22 (64)
Lieva 48 54 50 (146)
Vakava 29 26 28 (80)
Stressioireita

(p>0,05)

Silloin talléin 71 69 70 (197)
Usein 29 31 30 (84)
limapiiri

(p>0,05)

Huono 21 22 21 (60)
Kohtalainen 35 46 40 (113)
Hyva 44 32 38 (108)
Sosiaalinen tuki

(p>0,05)

Joskus 30 31 30 (88)
Usein 47 48 48 (138)
Aina 23 21 22 (64)
Koherenssintunne

(p<0,05)

Huono 24 29 26 (72)
Kohtalainen 44 54 49 (136)
Hyva 32 17 26 (72)
Tyo6n hallinta

(p>0,05)

Jonkin verran 6 8 7 (18)
Melko paljon 66 69 67 (184)
Erittain paljon 28 23 26 (72)

Paitoksenteon oikeudenmukaisuudella ja uupumusasteisen vasymyksen tuntemuksilla
ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (p>0,05), mutta sen sijaan organisaatioiden
vililla oli tilastollisesti merkitsevid eroja kohtelun oikeudenmukaisuuden ja
uupumusasteisen visymyksen kokemisen vililld. Kolmannen sektorin
palvelutuotanto-organisaation suhteen voidaan taulukosta 11 havaita, ettid ne henkildt,
jotka kokivat oikeudenmukaisuuden toteutuneen kohtelussa hyvin, omasi

uupumusasteista visymysta lievin oirein tai ei ollenkaan. Molemmissa
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organisaatioissa ne henkil6t, joilla oli kokemus, ettd oikeudenmukaisuus kohtelussa

oli toteutunut heikosti, oli enemmain uupumusasteisen visymyksen oireita.

TAULUKKO 11. Uupumusasteinen viasymys ja kohtelun oikeudenmukaisuus (%)

Uupumusasteinen
vasymys Véhan Kohtalaisesti Palion % (n)

Ei 6 24 43 24 (38)
Lieva 44 49 50 48 (77)
Vakava 50 27 7 29 (46)

30 20 (24)
Lieva 59 57 40 53 (65)
Vakava 37 22 30 27 (33)

Kolmas sektori x*=27,51, df=4, p<0,001. Kunnallinen organisaatio x*=8,40, df=4, p=0,078.

Paatoksenteon oikeudenmukaisuuden ja koettujen stressioireiden vililla ei ollut
tilastollisessa mielessd merkitsevdd yhteyttd (p>0,05). Sen sijaan kohtelun
oikeudenmukaisuuden ja stressioireiden vélilld oli tilastollisesti merkitseva yhteys
(taulukko 12). Tété voi selittdd ehké sillé, ettd kohtelun oikeudenmukaisuus voi
yksikolle henkilokohtaisena asiana olla merkityksellisempi asia kuin padtoksenteon
oikeudenmukaisuus. Aiemmin esimerkiksi Talalan ym.(2003) tutkimuksen mukaan
véhiinen oikeudenmukaisuus oli yhteydessi lisdéntyneeseen psyykkiseen oireiluun
kummallakin oikeudenmukaisuuden ulottuvuudella. Tepper (2001) on myds todennut

véihiisen oikeudenmukaisuuden olevan yhteydessi psyykkiseen oireiluun.
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TAULUKKO 12. Stressioireiden ja kohtelun oikeudenmukaisuuden vélinen yhteys
(%)

Stressioireet Véahan Kohtalaisesti Paljon

Ei ole 22 37 45
Joskus 31 37 41
Usein 47 25 14

Ei ole 17 23 24 22 (26)
Joskus 38 48 48 46 (55)
Usein 45 29 28 33 (39)

Kolmas sektori x*=11,756, df=2, p=0,003.

6.2.1 Regressioanalyysi uupumusasteisesta visymyksestia

Tahdn pro gradu -tyohon valittiin monimuuttujamenetelmaiksi lineaarinen
regressioanalyysi, jonka avulla pyrittiin 10ytdméaén parhaimmat selittdjét aineistosta
uupumisasteiselle visymykselle. Lineaarinen regressioanalyysi soveltuu
Metsdmuurosen (2005) mukaan kahteen perustilanteeseen: 1) Sen avulla voidaan etsié
laajan muuttujajoukon keskeltd niitd tekijoité, jotka yhdessd kykenevét selittiméin
jotakin jatkuvaa muuttujaa. 2) Regressioanalyysilla voidaan tutkia jo aiemmin
tirkeiksi tiedettyjen muuttujien osuutta selittdvind tekijoind. Néiden lisdksi
regressioanalyysilla voidaan testata myo0s sité, ettd olisivatko tietyt muuttujat
parempia selittdjid kuin toiset. Uupumusasteiselle visymykselle tehtiin askeltavalla
menettelylld lineaarinen regressioanalyysi. Askeltavassa menettelyssi yhdistyy
lisddva ja poistava valinta: Siind lahdetdén liikkeelle lisddvéan proseduurin mukaisesti:
Kutakin muuttujaa testataan prosessin aikana poistamalla se selittdvien muuttujien
joukosta, mikéli mallin selitysaste pienenee oleellisesti muuttujan poistuttua, se olikin
oleellinen tekijd ja otetaan uudelleen malliin mukaan. Askeltavassa mallissa

multikollineaarisuus ei ole ongelma muuttujien valinnan ndkdkulmasta.

Regressioanalyysiin muuttujat valittiin korrelaatiokertoimien perusteella (ks. liite).

Korrelaatiokerroin kertoo, kuinka paljon kahden muuttujan vélilld on yhteytt.
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Korrelaatiokertoimen nelid, selitysaste r* puolestaan kertoo, kuinka paljon toisella
muuttujalla voidaan selittdd toista muuttujaa. Nominaali- ja jirjestysasteikollisista
muuttujista muodostettiin regressioanalyysia varten dummy-muuttujia.
Korrelaatiokertoimien perusteella malliin valittiin mukaan: koherenssintunne,
paitoksenteon oikeudenmukaisuus, kohtelun oikeudenmukaisuus, ik,
organisaatiotason muutokset, tyonhallinta, tydyhteison ilmapiiri, sosiaalinen tuki,

tyovuoro.

Taulukosta 13 voidaan tarkastella regressioanalyysin R?, beta-kertoimet, t-arvo ja sen
merkitsevyystaso. Uupumusasteista visymysté selittivit timén aineiston perusteella
kunnallisen ja kolmannen sektorin palvelutuotanto-organisaatiossa: koherenssintunne,
paitoksenteon oikeudenmukaisuus ja tydvuoro. Koherenssintunne oli tilastollisesti
erittdin merkitseva selittdja. Pdiatoksenteon oikeudenmukaisuus ja tyovuoro olivat

tilastollisesti melkein merkitsevid selittdjii.

TAULUKKO 13. Uupumusasteista visymysta selittdvit tekijat

Koherenssintunne -0,492 -4,503 0, 000
Paatoksenteon

oikeudenmukaisuus -0,228 -2,088 0,041
Tybvuoro 0,216 2,162 0,034

R?=0,523 F=6,916
p= 0, 000

Monimuuttujainen regressioanalyysi osoitti, ettd uupumusasteista visymysté ilmeni
henkilostossd sitd useammin, mitd heikommaksi koettiin oma koherenssintunne, jos
tyoskenteli yo- tai vuorotydssd ja mitd vahdisemmaksi koki padtoksenteossa

toteutuneen oikeudenmukaisuuden.

Tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten tulosten kanssa.

Esimerkiksi Feldt 1995; Kalimo ym. 2001 ja Hakanen 2004 ovat havainneet, ettad
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huono koherenssintunne, jota on kutsuttu myds eldméanhallinnantunteeksi, on
yhteydesséd tyduupumukseen tai sen oireisiin. Vahdinen oikeudenmukaisuus
paédtoksenteossa on tutkimusten (esim. Maslach & Leiter 1997; Tepper 2001)
perusteella merkittdva osatekijd uupumukseen. Vuorotyon tekemisen ja
uupumusasteisen visymyksen vilisestd yhteydesté ei tdysin olla yksimielisid, silld
esimerkiksi Kalimo ja Toppinen (1997) sekd Ahola, Honkanen, Kalimo, Nykyri,
Ahomaa & Lonnqvist (2004) ovat havainneet, ettd 2 -vuorotyon tekeminen oli
yhteydessid tyduupumukseen. Tydolotutkimuksissa 1997 ja 2003 ei kuitenkaan
16ydetty yhteyttd 2 -vuorotyon tekemisen ja uupumuksen vililld (Lehto & Sutela
2004). Hamaldisen (1999) tutkimuksessa ja vuoden 2003 Tydolotutkimuskyselyssi
(Lehto & Sutela 2004) havaittiin, ettei 2 -vuorotydn tekeminen ollut yhteydessé
psykosomaattisten oireiden esiintymiseen. Aholan ja muiden tutkimuksessa (2004) on
puolestaan havaittu, ettd 3 -vuorotyon tekeminen ei ollut yhteydesséd tyduupumukseen
tai sen oireisiin. Esimerkiksi Hamaildisen (1999) tutkimuksen ja vuoden 2003
Tyo6olotutkimus —kyselyn (Lehto ym. 2004) tuloksina havaittiin, ettei sdédnndllisen
iltatyon tekeminen ollut yhteydessé psykosomaattisten oireiden esiintymiseen. Nédiden
tutkimusten mukaan my6skédédn sdédnnollisen yotyon tekeminen ei ollut yhteydessé
psykosomaattisten oireiden esiintymiseen. Vuorotyd ei siis ehké pelkdstddn selitd
psyykkistd pahoinvointia, vaan niiden viliseen yhteyteen voi vaikuttaa esimerkiksi se,
millainen ihmisen eldméntilanne on, tekeekd hin omasta tahdostaan vuorotyota,

kokeeko hén tyon haasteellisena ja mielekkédna.

48



7. POHDINTAA JOHTOPAATOKSISTA,
JATKOTUTKIMUSAIHEISTA JA TUTKIMUKSEN
RAJOITUKSISTA

4.1 Tuloksista johdetut johtopaatokset

Téssé tutkimuksessa ldhtokohtana oli tarkastella kahden erilaisen organisaation
henkiloston kokemuksia padtoksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisuudesta. Haluttiin
saada kasitys my0s siitd, millaiseksi henkilostd kokee psyykkisen hyvinvointinsa
ndissd organisaatioissa. Ndiden kysymysten lisdksi oltiin kiinnostuneita siité,
millainen yhteys henkiloston kokemuksilla pdédtdksenteon ja kohtelun
oikeudenmukaisuudesta on heidin psyykkiseen hyvinvointiinsa. Aikaisemman
tutkimustiedon valossa tiedettiin, ettd oikeudenmukaiseksi luokiteltavalla toiminnalla
on myonteisid yhteyksid yksiloiden ty6hon, tydyhteisdon, tyohdn sitoutumisen,
luottamuksen kokemiseen seké psyykkiseen hyvinvointiin. Oli myds saatavilla
tutkimustietoa siitd, ettd muutostilanteissa yksiléiden huomio kiinnittyy erityisesti
sithen, miten oikeudenmukaisia prosessissa kdytetyt menettelytavat ovat heiddan

mielestidin.

Tédmén aineiston muuttujien ristiintaulukointien perusteella ei vastaajien
sosiodemografisten tekijoiden ja pddtoksenteon oikeudenmukaisuuden tai kohtelun
oikeudenmukaisuuden vililld ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd. Aikaisemmissa
tutkimuksissa kiinnostuksen kohteena ollutta sukupuolen ja oikeudenmukaisuuden
kokemuksen yhteytté ei tdsséd tutkimuksessa tarkasteltu. Organisaatiot erosivat
toisistaan padtoksenteon oikeudenmukaisuuden suhteen jonkin verran. Kolmannen
sektorin organisaatiossa koettiin pddtdksenteko hieman oikeudenmukaisemmaksi kuin
kunnallisessa organisaatiossa. Kohtelun oikeudenmukaisuuden suhteen
organisaatioissa ei ollut merkitsevié eroja. Oikeudenmukaisen johtamisen koettiin
kuitenkin toteutuvan molemmissa organisaatioissa kohtalaisesti. Organisaatioiden
vilisid eroja ei palveluntuotantomalli selittdnyt, vaan ehkd enemmainkin johtamistyylit.
Organisaatioissa nousi esiin osittain erilaiset tekijét, jotka olivat yhteydessa
paitoksenteon ja kohtelun oikeudenmukaisuuteen. Molemmissa organisaatioissa

kohtelun oikeudenmukaisuuden ja sosiaalisen tuen seki ilmapiirin vélilld oli
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samankaltainen yhteys. Tyohon liittyvilla tekijoilld kuten tyon luonteella, silld seikalla,
ettd tyoskentelikd vuorotydssd ja ilmapiirilld oli yhteys paitoksenteon
oikeudenmukaisuuteen kolmannen sektorin organisaatiossa. Kunnallisessa
organisaatiossa puolestaan kohtelun oikeudenmukaisuuden ja yksikon
henkilostoméirén, tyon luonteen tai sen, ettd tyoskentelikd vakituisessa tyodssi, oli
tilastollisesti merkitsevd yhteys. Kolmannen sektorin organisaatiossa
koherenssintunteella, uupumusasteisella visymykselld ja stressioireilla oli

tilastollisesti merkitsevd yhteys kohtelun oikeudenmukaisuuteen.

Valtaosalla (70 %:1la) vastaajista oli ollut yksittdisid stressioireita silloin tilloin
viimeisen 12 kuukauden aikana. Kolmasosalla vastaajista stressioireita oli ollut usein.
Uupumusasteisen vdsymyksen oireita ei ollut vastaajista hieman yli viidesosalla (22
%) lainkaan. Lievid uupumusasteisen visymyksenoireita oli puolella kyselyyn
vastanneista. Kolmasosa (28 %) vastaajista totesi kokeneensa vakavan
uupumusasteisen visymyksen oireita viimeisen 12 kuukauden aikana. Koko
tyossikdyviidn viestoon kohdistuneen tutkimuksen (Kalimo & Toppinen 1997)
mukaan lievdd uupumusta oli 42 %:1la tydssdkdyvistd ja voimakkaasti visyneitd oli 19
%. Téman tutkimuksen kyselyyn vastaamishetkelld annetut vastaukset viittaavat
sithen, ettd vasymys oli jonkin verran yleisempéd ja voimakkaampaa kuin koko
tyossikdyvissd vdestossd. Uupumusasteista visymysta selittivdt timédn aineiston
perusteella alhainen koherenssintunne, tyoskentely yo- tai vuorotydssé seké

vihdiseksi koettu pddtoksenteon oikeudenmukaisuus.

Tyopaikoilla toteutetuissa oikeudenmukaisuuteen liittyvissé tutkimuksissa on havaittu
suuria eroja siind, kuinka tyontekijit kokevat paatoksenteon, johtamisen ja kohtelun.
Néiden erojen on havaittu kuvaavan tyopaikan ihmissuhteita, toimintatapoja ja
olosuhteita, ei siis vain tyopaikan johtamista. Oikeudenmukainen tydyhteiso
edellyttdd esimiesten ja henkiloston yhteisid ponnistuksia, ainoastaan esimiehen
ponnisteluilla ei voida oikeudenmukaisuutta saavuttaa tydyhteison tasolla. Téllaisten
ponnistusten tarve korostuu todenndkdisesti etenkin suurissa ja rakenteeltaan
monimutkaisissa organisaatioissa silloin, kun resurssit ovat puutteelliset tai kun
organisaatioissa tehddin suuria muutoksia. Havaitut yhteydet johtamisen
oikeudenmukaisuuden ja henkiloston hyvinvoinnin vélilld eivit siis rajoitu pelkdstdin

sairaaloissa tyoskenteleviin, silld timdn tutkimuksen tulokset antavat suuntaa siité,
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ettd tulokset kolmannelta sektorilta, ja myds avo- ja kotihoidon tydsté, olivat

yhdenmukaisia sairaaloissa tehtyjen havaintojen kanssa.

Tamén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten kanssa,
mutta toisaalta tulokset tuovat esille tarkennuksia, jotka koskevat
palvelutuotantomallin, koetun johtamisen ja koherenssintunteen vaikutusta koettuun
hyvinvointiin. Ja kaiken kaikkiaan voin pééttdd pohdinnan Kiviméden ym. (2005)
toteamukseen: silloin johtamisessa on jollain tavalla onnistuttu, kun oikeudenmukaiset
periaatteet koetaan toteutuneiksi henkiloston keskuudessa. Mikali henkildston
kokemukset ovat pdinvastaiset, on syyté selvittdd, ettd olisiko omaksutuissa

toimintatavoissa aihetta kehittimiseen ja muutokseen.

4.2 Jatkotutkimusaiheita

Mielekis jatkotutkimusaihe olisi perehtyéd tarkemmin erilaisten, nykyajalle
tyypillisten organisaatiomuutosten (ulkoistaminen, tilaaja-tuottaja-malli) ja
oikeudenmukaisuuden kokemisen yhteyteen pitkittdisaineistojen avulla. Perusteltua
olisi ulottaa tutkimus sellaisiin ympéristdihin, joissa voitaisiin samanaikaisesti
kartoittaa my0s esimiesasemassa tydskentelevien kokemuksia. Siten saataisiin vield
moniulotteisempi kuva oikeudenmukaisuuden toteutumisesta organisaatiossa ja
mahdollisesti heidén kokemuksistaan alaisten oikeudenmukaisesta kéyttaytymisestd ja
kohtelusta esimiehié kohtaan. Tydyksikdiden vilisid eroja olisi perusteltua timén
tutkimuksen pohjalta tutkia, silld oikeudenmukaisuuden koettiin toteutuneen eri tavoin
laitos-, avo-, kotihoidossa ja tukipalveluissa. Millé tavalla “vieraalla sektorilla”
toimiva ammattihenkilostd kokee pdatoksenteon ja kohtelun? Eroaako se
merkitsevisti hoitotyotd tekevien tyontekijoiden nikemyksistd? Lisdksi olisin
kiinnostunut oikeudenmukaisuuden tutkimuksen ulottamisesta, aikaisempien
tutkimustulosten pohjalta myos miesvaltaisille aloille: Tuottaako
oikeudenmukaisuustutkimus niissad yhteisdissd yhtépitdvia tuloksia aikaisempien

tutkimustulosten kanssa?
Kolmannen sektorin rooli tydnantajasektorina on edelleen kasvussa ja mielesténi sen

vuoksi oikeudenmukaisuustutkimusta olisi perusteltua toteuttaa myos kolmannella

sektorilla. Kolmatta sektoria on tutkittu tydnantajana toistaiseksi vdhin. Liséksi tdssa
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pro gradu -tydssd tyosuhteen epdvarmuuteen liittyvit vastaukset kunnallisessa
organisaatiossa nostivat esiin ajatuksen, ettd onko kunta menettéinyt arvostusta ja
luottamusta tyontekijoiden keskuudessa vuoden 1990-luvun laman jélkeen. Kuntaa on
pidetty perinteisesti varmana tyonantajana, mutta minkélaisia ovat kuntalaisten
kokemukset nykypéivand. Miten oikeudenmukaisena kuntien toiminta ndhdaan? Talla
kaikella voi ennakoida olevan olennainen merkitys myds sille, millaisen paikan

kuntaorganisaatiot saavat, kun ne tulevaisuudessa joutuvat kilpailemaan tydvoimasta.

4.3 Tutkimuksen rajoituksia

Téhén tutkimukseen liittyy rajoituksia, jotka on hyvd huomioida tutkimusta lukiessa.
1) Tulokset perustuvat poikkileikkausaineistoon, joten syy-seuraussuhteisiin on syyti
suhtautua varauksella. Poikkileikkausaineistossa aineiston keruu on tehty tiettyni
yksittdisend ajankohtana, eikd se siten pysty huomioimaan esimerkiksi ajan mukana
tapahtuvaa muutosta ja vaihtelu jai havainnoimatta. Pitkittdisaineiston avulla
pystyttdisiin pitivimmin selvittdmaidn oikeudenmukaisen johtamisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin vélistd yhteyttd. 2) Tutkimuksen aineisto on laaja, mutta melko pieni,
joka tuo omat rajoituksensa aineiston analyysimahdollisuuksien suhteen. Luokat jaivit
osittain pieniksi. Tosin tdmé seikka oli osittain tiedossa siind vaiheessa, kun
tutkimukseen péétin ryhtyé ja ryhdyin siihen rajoitukset tiedostaen. Karjaan
kayttdonottama malli oli mielesténi tutkimuskohteen arvoinen, ainutlaatuisuutensa
vuoksi. 3) Tutkimukseni perustuu yksinomaan kvantitatiiviseen aineistoon, johon
liittyvit omat rajoituksensa. Tutkitut ilmiét, kuten oikeudenmukainen johtaminen ja
psyykkinen hyvinvointi, siséltivit sellaisia elementtejd, jotka yhdistyvat muun
muassa organisaatiokulttuuriin, joten niité ei voida kattavasti tutkia pelkdstdan
kyselyilld. Tamdn vuoksi olisi mielestdni perusteltua yhdistda erilaisia
tutkimusmenetelmii oikeudenmukaisuuden tutkimisen alueella, niin kuin on jo
tehtykin (esim. Linna & Vahtera 2005). 4) Téssé tutkimuksessa tutkittiin vain eri
tyontekijairyhmien kokemuksia, jotka edustavat vain yhden osapuolen, tyontekijoiden
ndkemyksid. Yhden osapuolen kokemukset epaoikeudenmukaisuudesta voivat joskus
perustua védrinkésitykseen tai tapahtumaan, joihin tyopaikan johto ei todellisuudessa
ole voinut vaikuttaa. Sen vuoksi on perusteltua tutkia oikeudenmukaisuuden
kokemuksia pitkittdisaineiston avulla tai vdhintddnkin useamman osapuolen

nikemyksid oikeudenmukaisuudesta.
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LIUTTEET

TUTKIMUKSESSA KAYTETTYJA TAULUKOITA

TAULUKKO 1. Kohtelun oikeudenmukaisuus didinkieliryhmien mukaan

palveluorganisaatioissa (%)

Aidinkieli

Suomi

Ruotsi 37 40 23 72

Aidinkieli p>0,05
Suomi 28 59 13 37

Ruotsi 21 50 29 76

Kolmannen sektorin organisaatio x>=7,37, df=2, p=0,025.

TAULUKKO 2. Kohtelun oikeudenmukaisuus eri tyoyksikdissi palvelutuotanto-

organisaatioittain (%)

Tyoyksikkd Vahan Kohtalaisesti Paljon
Laitoshoito 30 50 20 66
Avohoito 19 33 48 27
Kotihoito 32 46 22 41
Tukipalvelut 35 41 24 29
Tyoyksikkd

Laitoshoito 19 46 35 52
Avohoito 17 62 21 34
Kotihoito 27 58 15 26
Tukipalvelut 55 46 0 11

Kolmannen sektorin organisaatio Fisherin eksakti testi = 8,266, p = 0,217/ Kunnallinen organisaatio
Fisherin eksakti testi = 11,713, p = 0,059.
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TAULUKKO 3. Paitoksenteon oikeudenmukaisuus erilaisissa tydvuoroissa

tyoskentelevien kokemana (%)

Tybvuoro Vahan Kohtalaisesti Paljon n p=0,024
Paiva-filtatyo 14 46 40 91
Y6-/Vuorotyd 23 61 16 43
Tybvuoro p=0,150
Paiva-filtatyo 32 42 26 88
Y6-/Vuorotyd 33 58 8 24

Kolmas sektori x*=7,48, df=2, p=0,024. Kunnallinen organisaatio x*=3,79, df=2, p=0,150.

TAULUKKO 4. Kohtelun oikeudenmukaisuus ja tyontekijamééra yksikossa (%)

Yksikon koko Vahan Kohtalaisesti Paljon % (n)
Alle 10 tt 23 33 24 28 (43) 0,361
10 -- 19t 57 40 41 45 (69)
Yli 19 tt 20 27 35 26 (40)
Alle 10 tt 30 25 4 23 (26) 0,027
10-- 19t 58 52 50 53 (61)
Yli 19 tt 12 23 46 24 (27)

Kolmas sektori x* = 4,350, df 4, p=0,361. Kunnallinen organisaatio x>=10,951, df= 4, p=0,027.
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TAULUKKO 5. Piiatoksenteon oikeudenmukaisuuden osioiden keskiarvot

organisaatioittain

Paiatoksenteon

oikeudenmukaisuus

Kolmannen
sektorin

organisaatio

Kunnallinen

organisaatio

Paatokset tehdiaan
oikean

tiedon perusteella

3,22

2,77

Epionnistuneet
paitokset voidaan

purkaa/muuttaa

3,24

2,8

Paitoksia tehtiessa ovat
kaikki asianosaiset

edustettuina

2,57

2,46

Paitokset ovat olleet

johdonmukaisia

2,99

2,67

Jokaisella on oikeus
sanoa mielipiteensi

itsei koskevassa asiassa

3,42

3,14

Piaitosten vaikutuksia
seurataan ja niista

tiedotetaan

3,17

2,83

Piidtosten perusteluissa
saa halutessaan

lisdtietoa

3,21

3,06

Keskiarvo

3,1182

2,8369

Keskihajonta

0,83219

0,93908
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TAULUKKO 6. Kohtelun oikeudenmukaisuuden osioiden keskiarvot

organisaatioittain

Kohtelun Kolmannen Kunnallinen
oikeudenmukaisuus sektorin organisaatio

organisaatio

Hiin kuuntelee ja ottaa
huomioon alaistensa 3,67 3,78

mielipiteet

Hiinen henkilokohtaiset
mieltymyksensa eivit
vaikuta hairitsevasti 3,39 3,40

hénen paitoksiinsi

Hiin tiedottaa riittivin
ajoissa tehdyisti
paatoksista ja niiden 3,30 3,34

vaikutuksista

Hin kohtelee alaisiaan
ystaviillisesti ja 3,95 4,07

huomaavaisesti

Hén kunnioittaa
tyontekijoiden 3,87 4,09

oikeuksia

Hineen voi luottaa 3,81 4,07

Keskiarvo 3,6638 0,9909

Keskihajonta 3,786 0,9252
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TAULUKKO 7. Korrelaatiot uupumusasteiseen visymykseen (n= 86 - 290)

Uupumusasteinen

Uupumusasteinen
vasymys

vasymys Korrelaatio 1

Merkitsevyys

n 290
Koherenssintunne Korrelaatio -, 414**

Merkitsevyys ,000

n 276
Paatoksenteon
oikeudenmukaisuus Korrelaatio -,318**

Merkitsevyys ,000

n 236
Kohtelun oikeuden-
mukaisuus Korrelaatio -,291**

Merkitsevyys ,000

n 283
limapiiri Korrelaatio -,274**

Merkitsevyys ,000

n 275
Tyonhallinta Korrelaatio -,207**

Merkitsevyys ,001

n 269
Organisaatiotason Korrelaatio ,245*
muutokset Merkitsevyys ,023

n 86
Sosiaalinen tuki Korrelaatio -,212**

Merkitsevyys ,000

n 284
Tyovuoro Korrelaatio ,146*

Merkitsevyys ,013

n 287
lkdvuodet Korrelaatio -,135*

Merkitsevyys ,022

n 289
Kunta Korrelaatio ,026

Merkitsevyys ,661

n 290




1.

TYOTASI KOSKEVAT TAUSTATIEDOT

Misséi kunnassa tyopaikkasi sijaitsee?

Karjaalla (Karis)
Loviisassa (Lovisa)
Paraisilla (Pargas)
Toijalassa

D=

3. Tyoskenteletko pidasiassa

1
2
3.
4

terveystoimessa

sosiaalitoimessa

sekd terveys- ettd sosiaalitoimessa
jollakin muulla sektorilla, milla?

4. Miké on péiasiallinen tyoyksikkosi ? (ympyréi ainoastaan yksi vaihtoehto)

Vuodeosastot

Palvelutalo- ja ryhméiasuminen,
piiviikeskus, kotihoito

1. terveyskeskuksen pitkdaikaisosasto tms. 4. palvelutalo/-asuminen (myds dementia)

2. terveyskeskuksen akuutti vuodeosasto, 5. ryhmédasuminen (my0s dementia)
sisdénotto- ja kuntoutusosasto tms. 6. pdéivdsairaala, pdivikeskus tms.

3. vanhustenhuollon/vanhainkodin vuodeosasto, |[7. kotiapu, kotipalvelu, kotisairaanhoito
pitkéaikaisosasto tms.

Vastaanotto Erityisyksikot

8. terveyskeskuksen ajanvaraus, 13. laboratorio
ilmoittautuminen 14. rontgen

9. terveyskeskuksen ladkdrin tai terveyden- 15. fysioterapia
/sairaanhoitajan vastaanotto, poliklinikka 16. psykologin vastaanotto

10. tydterveyshuolto 17. puheterapeutin vastaanotto

11. hammashuolto 18. ladkekeskus, apteekki

12. neuvolat ja koulu-/opiskelijaterveydenhuolto | 19. ympéristdterveydenhuolto

Sosiaalikeskus ja hallinto

Laitos- ja huoltoyksikot

20.
21.

sosiaalikeskus, sosiaalitoimisto
keskushallinto, henkil9std- ja taloushallinto

22.
23.
24.

keittiét esim. vanhainkodin keittio
vélinehuolto, siivous
tekninen huolto

25.

Jokin muu, mika?

6. Kuinka monta tyontekijii on tyoyksikossisi keskiméérin? henkil6a

7. Mihin seuraavista ryhmisti kuulut?

1. ylimpéddn johtoon (esim. toimialajohtaja, ylilddkéri, sosiaalijohtaja)
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L.
2.

keskijohtoon (esim. osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja)
en ole johtotehtdvissi (siirry kysymykseen 9)

9. Miki on korkein ammatillinen koulutuksesi?

kW=

ei ammattikoulutusta (siirry kysymykseen 11)
ammattikursseja (véhintdan 4 kk)

koulutason ammatillinen tutkinto
opistotason ammatillinen tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto
korkeakoulututkinto

10. Minki alan ammatillinen koulutus sinulla on?

1
2
3.
4

terveysalan (esim. hoitotyd, lddketiede, hammashuolto)
sosiaalialan (esim. kotipalvelutyd, sosiaalityd)

sekd terveys- ettd sosiaalialan

jonkin muun, mink&?
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13. Miké on ammattinimikkeesi? (ympyroi ainoastaan yksi vaihtoehto timdnhetkisen pddasiallisen

toimesi mukaan, vaikka se olisi sijaisuus tai mddrdaikainen)

apulaisylilaékari tai vastaava

Liiketiede Sosiaalitoimi
1. terveystoimen johtaja 6. sosiaalijohtaja
2. johtava laakdri, sairaalajohtaja, ylildakdri, 7. johtava sosiaalityontekijd, sosiaalihoitaja,

sosiaalisihteeri tai vastaava

13.
14.

osaston-/apulaisosastonhoitaja
terveydenhoitaja, tydterveyshoitaja tai
vastaava

erikoissairaan-/sairaanhoitaja tai vastaava
erikoislaboratorio-/laboratoriohoitaja tai
vastaava

erikoisrontgen-/rontgenhoitaja tai vastaava
erikoisladkintdvoimistelija, fysioterapeutti
tai vastaava

toimintaterapeutti, askarteluterapeutti tai
vastaava
terveyskeskus-/vastaanottoavustaja,
osastosihteeri tai vastaava

perushoitaja, apuhoitaja, ldhihoitaja tai
vastaava

kuntohoitaja

hoitaja, hoitoapulainen

hammashoitaja, suuhygienisti tai vastaava

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24.

27.
28.
29.
30.

3. terveyskeskusldakdri, tydterveysldakari tai 8. vanhustyonjohtaja tai vastaava

muu ladkari 9. piivikodinjohtaja, perhepdivihoidon johtaja
4. johtava hammaslddkari, ylihammasladkéri 10. johtava kodinhoitaja, kodinhoitaja,
5. hammasldédkari kotipalveluohjaaja tai vastaava

11. kotiavustaja tai vastaava

Hoitotyo Keskushallinto ja taloustoimisto
12. johtava hoitaja, ylihoitaja, hoito-osastojen 25. perusturvajohtaja tai vastaava

aluepéillikko 26. talouspaillikkd

toimistoesimies tai vastaava
koulutussuunnittelija, projektikoordinaattori
toimistosihteeri, toimistotyontekija tai vastaava
puhelinvaihteenhoitaja

Erityishenkilosto ja
ympiristoterveydenhuolto

31.
32.
33.
34.

psykologi

puheterapeutti

johtava farmaseutti, farmaseutti tai vastaava
eldinladkari, elintarvikelaborantti,
terveystarkastaja tai vastaava

Laitos- ja huoltoty6

35. sairaala-apulainen, siivoustyontekija tai
vastaava

varastonhoitaja tai vastaava

keittion esimies, keittdjd, keittidapulainen tai
vastaava

teknikko, ammattimies tai vastaava

36.
37.

38.

39. jokin muu, mika?
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15. Kuinka kauan olet toiminut
* nykyisessd ammatissasi? vuotta kuukautta
16. Millainen on palvelussuhteesi tilléi hetkella?

1. vakinainen

2. méadraaikainen tai sijaisuus (my0s avoimen viran/toimen hoito)
3. tyollisyysméérarahoin tehtiva tyd

4. oppisopimuskoulutukseen perustuva

17. Oletko

1. kokopaivitydssa
2. osa-aikatyOssd. Tyoaikani on tuntia viikossa.

18. Onko tyosi péidiasiassa

1. paivatyota

2. iltatyota

3. yotyota

4. kaksivuorotyoté

5. kolmivuorotyota

6. jotain muuta, mit4?

20. Kuinka usein teet ylitoita?

1. paivittdin

2. 2-3 kertaa viikossa

3. kerran viikossa

4. 2-3 kertaa kuukaudessa

5. kerran kuukaudessa

6. harvemmin kuin kerran kuukaudessa
7. en lainkaan
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TYOTASI KUVAAVAT PIIRTEET

24. Missi méirin koet tyossisi seuraavia asioita:

Voitko kéyttda tietojasi ja taitojasi tyOssisi?
Vaatiiko tyosi harkintaa ja padtoksentekoa?
Vaatiiko ty0si uusien asioiden oppimista?

Onko sinulla tydssési mahdollisuus tuntea se
tyokokonaisuus, josta oma tydsi on osa?

Onko sinulla mahdollisuus ennakoida tydssa
vastaan tulevia ongelmatilanteita?

Oletko selvilld siitd, miten omassa tydssési sattuvat
héiriét vaikuttavat muiden ty6hon ja tyon lopputulokseen?

Kuinka hyvin olet selvilld siitd, mité sinun pitdé
saada tyOssési aikaan?

Missd médirin olet tietoinen henkildston
keskindisestd tyonjaosta ja vastuualueista
omassa tydyksikdssési?

Onko ty0si yhteiskunnallisesti hyodyllistd?

Pidatko itse tyotési tarkednd ja merkittdvani?

Erittdin
vahin

1

1

1

Melko Jonkin Melko Erittdin
verrran  paljon paljon

vidhin

2
2
2

3
3
3

30. Liittyyko tyosuhteeseesi télléi hetkellii seuraavia epdvarmuustekijoiti?

* miirdaikaisen viran/toimen tai sijaisuuden loppuminen

¢ Jlomautus

e irtisanominen

31. Onko tyosi luonteeltaan enimmsékseen

1. yksin tydskentelya

2. sekd yksin ettd ryhmin jdsenend tyoskentelyé

3. ryhmén jdsenend tyoskentelyé

33. Miki on pidasiallinen toimialueesi?

1. avohuolto (esim. hammashuolto, tydterveyshuolto, kotipalvelu, sosiaality®)
2. palvelutalo tai ryhméasunto, jossa henkilokuntaa ei ole paikalla disin

4
4
4

Ei

5
5
5

3. palvelutalo tai ryhméasunto, jossa henkilokuntaa on paikalla ympéarivuorokauden
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MUUTOKSET TYOSSA

46. Onko tyopaikallasi tapahtunut viimeisen kahden vuoden aikana muutoksia

organisaatiotasolla?

1. kylld

2. ei (siirry kysymykseen 50)

3. en osaa sanoa (siirry kysymykseen 50)

50. Onko omassa tyossiisi tapahtunut viimeisen kahden vuoden aikana muutoksia koskien

seuraavia asioita?

ty0si siséltod/tyotehtivia
toimintafilosofiaa ja -periaatteita
tydmenetelmid ja toimintatapoja
yhteisty6té ja yhteisty6tahoja
tydymparistdd/tydolosuhteita
taloudellista vastuuta

jotain muuta, mitd?

1
1

Muutoksen mairia

Ei lainkaan Jonkin Paljon
verran

2

2
2
2
2
2
2
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Muutossuunta

Kielteinen Myonteinen

[ ]
[ ]

[ ]

[ ]
[ ]

HENNREE

(Jos vastasit kaikkiin edelld oleviin kysymyksiin ei lainkaan, voit siirtyd kysymykseen 53)

TYOILMAPIIRI JA TYOMOTIVAATIO

54. Seuraavat viittimit kuvaavat vastakkaisia piirteiti tyoilmapiiristi. Miten luonnehtisit

oman tyoyksikkosi ilmapiirisi?

Tyoyksikosséni keskustellaan
avoimesti ongelmista 1

Tyotovereiden véliset suhteet
tydyksikdsséni ovat hyvét 1
Ilmapiiri ty6yksikossini on

avoin ja vapaa 1

Ty6yksikossdmme ei ole
“me-henked* 1

Ongelmien esiinottoa tydyksi-
kosséni viltetddn

Tyo6tovereiden véliset suhteet
tyOyksikdssani ovat huonot
IImapiiri tydyksikosséni on
ahdistava ja sulkeutunut
Tydyksikossdmme
“me-henki on korkea



54. Saatko tarvittaessa tyotovereiltasi riittivisti

En koskaan Harvoin Joskus

* tietoa, ohjausta ja neuvoja? 1 2 3
* kéytdnnon apua? 1 2 3
* henkistd tukea? 1 2 3

57. Miten seuraavat viittimit kuvaavat lihiesimiehesi toimintaa?

Téaysin Jonkin

eri verran
mieltd  eri
mieltd

Hén kuuntelee ja ottaa huomioon alaistensa mielipiteet 1 2
Hénen henkilokohtaiset mieltymyksensé eivét vaikuta
héiritsevésti hdanen paétoksiinsa 1 2
Hén tiedottaa riittdvén ajoissa tehdyistd
paatoksisté ja niiden vaikutuksista 1 2
Héin kohtelee alaisiaan ystévéllisesti ja huomaavaisesti 1 2
Hin kunnioittaa tyontekijoiden oikeuksia 1 2
Héneen voi luottaa 1 2
Hin pysyy hyviksi toteamiensa asioiden takana 1 2
Hin kykenee vaihtoehtoisten ratkaisujen
muodostamiseen 1 2
Hén varmistaa tehtyjen pééitdsten toteutumisen 1 2
Hén hallitsee riittévésti ongelmanratkaisumenetelmia 1 2
Hén pyrkii korjaamaan vallitsevat epdkohdat 1 2
Hén on suunnitelmallinen ja johdonmukainen 1 2
Hén on kiinnostunut toiminnan tuloksista 1 2
Hén tukee ja rohkaisee minua 1 2
Saan haneltd riittdvasti tunnustusta 1 2
Voin kysyé héneltd neuvoja ja ohjeita aina tarvittaessa 1 2
Hén kannustaa minua opiskelemaan ja
kehittyméén tydssini 1 2
Meidén vilillimme on paljon ristiriitoja 1 2
Voin kédantyé hdnen puoleensa kaikissa
ongelmatilanteissa 1 2
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59. Seuraavat viittimit kiisitteleviit johtamista organisaatiotasolla (terveys- ja sosiaalitoimi).
Missi méirin olet samaa tai eri mieltii viittimisen kanssa?

Taysin Jonkin Eieri Jonkin Taysin

eri verran  eikd verran samaa

mieltd eri samaa samaa mieltd
mieltd mieltd mieltd

Organisaatiossamme paétokset tehddédn oikean

tiedon perusteella 1 2 3 4 5
Organisaatiossamme epdonnistuneet padtokset

voidaan purkaa tai niitd voidaan muuttaa 1 2 3 4 5
Kaikki asianosaiset ovat edustettuina paatoksia

tehtdessd 1 2 3 4 5
Tehdyt padtokset ovat organisaatiossamme olleet

johdinmukaisia (sdénnot ovat samat kaikille) 1 2 3 4 5
Kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensd itsedén

koskevissa asioissa 1 2 3 4 5
Paitosten vaikutuksia seurataan ja niisté tiedotetaan 1 2 3 4 5
Paitosten perusteluista saa halutessaan lisétietoa 1 2 3 4 5

71. Kuinka usein sinulla on ollut viimeisen 12 kuukauden aikana seuraavia oireita?

Ei Silloin Usein Jatkuvasti
lainkaan talldin

» padnsarkyd 1 2 3 4

* huimausta 1 2 3 4

* syddmen rytmihairioita 1 2 3 4

» pitkittynyttd kipua tai sarkya 1 2 3 4

* hengenahdistusta 1 2 3 4

* ruoansulatusvaivoja 1 2 3 4

* voimattomuutta tai visymysti 1 2 3 4

» ylirasittuneisuutta 1 2 3 4

* jannittyneisyyttd, hermostuneisuutta tai

artyneisyytta 1 2 3 4

* masentuneisuutta tai alakuloisuutta 1 2 3 4

* unettomuutta 1 2 3 4
83. Miten usein koet seuraavia asioita?

Ei Harvoin Silloin Usein Jatkuvasti
koskaan talloin

Tunnen itseni haluttomaksi ja henkisesti vdsyneeksi
ty6hon ldhtiessdni 1 2 3 4 5
Koen itseni tdysin uupuneeksi tyopdivéin péadttyessi 1 2 3 4 5
Tunnen itseni visyneeksi kun on noustava ylos
aamulla ja ldhdettivd tydhon 1 2 3 4 5
Joudun tydskentelemédn liian lujasti tydsséni 1 2 3 4 5
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87. Seuraavat kysymykset kuvaavat eliméinhallintaa, jolla on todettu olevan tirked merkitys
ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Ympyroi vaihtoehdoista 1 - 7 se, joka vastaa parhaiten
kdsitystiisi. Merkitse vain yksi vaihtoehto kysymysti kohti.

a) Kuinka usein sinulla on tunne, ettet oikeastaan viiliti, miti ympérillisi tapahtuu?

erittdin harvoin tai 1 2 3 4 5 6 7 hyvin usein
ei koskaan

b) Kuinka usein olet ylldittynyt sellaisten henkildiden kiyttiytymisestd, jotka uskoit tuntevasi hyvin?

en koskaan 1 2 3 4 5 6 7 jatkuvasti

¢) Oletko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotit?

en koskaan 1 2 3 4 5 6 7 jatkuvasti

d) Téhiin asti elimési on ollut

taysin vailla selvaa 1 2 3 4 5 6 7 sen tarkoitus ja padmadrat
tarkoitusta ja paddmadraa ovat olleet tdysin selvét
e) Kuinka usein sinusta tuntuu, etti sinua kohdellaan epioikeudenmukaisesti?

hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 erittdin harvoin tai ei
koskaan

f) Kuinka usein sinulla on sellainen tunne, etti olet oudossa tilanteessa etké tiedd, miti tehda?

hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 erittdin harvoin tai ei
koskaan

) Koetko, etti piivittiiisten tehtiviesi hoitaminen on

suuren mielihyvén ja 1 2 3 4 5 6 7 tuskallista ja ikdvaa
tyydytyksen ldhde

h) Kuinka usein tunteesi ja ajatuksesi ovat oikein sekaisin?

hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 erittdin harvoin tai ei
koskaan

i) Kuinka usein koet tunteita, joita et mielelliisi kokisi?

hyvin usein 1 2 3 4 5 6 7 erittdin harvoin tai ei
koskaan

j) Monet ihmiset — jopa lujaluontoiset — kokevat tietyissi tilanteissa vain olevansa toisten tiella.
Kuinka usein sini olet kokenut niin?

en koskaan 1 2 3 4 5 6 7 hyvin usein
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94. Sukupuolesi?

1. mies
2. nainen

95. Syntymévuotesi?
19

96. Aidinkielesi?

1. suomi
2. ruotsi

3. jokin muu, mikd?

TAUSTATIEDOT

Limmin kiitos vastauksestasi!
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