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Rrtihheldi

Perusterveydenhuollon Ja sosiaalitoimen henkildston
tyoolot ja tyouupumus neljassa kunnassa
— Onko palvelutuotantotavalla valia?

Tassa kyselytutkimuksessa verrattiin perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen henkildstdn

psykososiaalisen tydympariston ja tyduupumuksen muutoksia vuosina 2000 ja 2002 (N = 582/527)

neljassa kunnassa, joista yhdessa perusterveyden- ja vanhustenhuollon palvelut tuotti kolmannen

sektorin vapaaehtoisjarjestd ja muut sosiaalipalvelut kunta (Etelakunta), kun taas kolmessa muussa

kunnassa palvelut tuotettiin kunnallisesti (Ita-, Lounais- ja Lansikunta). Lisaksi tutkitiin

tyduupumukseen yhteydessa olevia tekijitd. Etelakunnassa oli ollut eniten muutoksia, mutta tyon

vaatimusten ja voimavarojen kehitys oli paras. Silti tyduupumus oli lisaantynyt. Tyduupumuksen

keskiarvo oli kuitenkin alhaisin vuonna 2002. Johtajat olivat uupuneempia kuin muu henkildsto.

Palvelutuotantomallia paremmin tyouupumusta selittivat tyon vaatimukset, tyon hallinta, tydilmapiiri

sekd henkilokunnan maara ja riittavyys.

ANNE M. KOPONEN, RITVA LAAMANEN, NINA SIMONSEN-REHN, SAKARI SUOMINEN

JOHDANTO

Tdhin tutkimukseen osallistui neljd kuntaa, joita
tissd artikkelissa kutsutaan nimilld Eteld-, Ita-,
Lounais- ja Lansikunta. Lansi-Uudellamaalla si-
jaitsevan Eteldkunnan solmiman sopimuksen mu-
kaan kolmannen sektorin vapaaehtoisjirjesto on
tuottanut 1.10.1998 lahtien kaupungin peruster-
veydenhuollon ja vanhustenhuollon palvelut. So-
siaalipalvelut kaupunki tuottaa padosin itse. Kau-
pungilla palvelujen tilaajana on kuitenkin sdilynyt
lainmukainen vastuu palvelujen tasosta, laadun-
valvonnasta ja palvelujen jakelusta sekd viran-
omaisvastuu. Lama 1990-luvun alkupuolella pa-
kotti kunnat vihentimain kustannuksia ja lisda-
main palvelujirjestelmin tehokkuutta. Vuoden
1993 alussa voimaan tullut valtionosuusuudistus-
ta koskeva laki (688/92) on lisinnyt kuntien
mahdollisuuksia jarjestdd palvelunsa haluamal-
laan tavalla. Etelikunnassa kustannustehokkuu-
teen pyrittiin antamalla perusterveydenhuollon ja
vanhustenhuollon palvelut kolmannen sektorin
vapaaehtoisjirjeston hoidettavaksi. Tama palve-

lutuotantomalli on ensimmdinen ja ainoa Suo-
messa. Myos vertailukunnissa tehokkuutta tavoi-
teltiin organisaatiomuutoksilla. Itikunnassa suu-
ria organisaatiomuutoksia toteutettiin vuonna
2000, jolloin ensimmiinen kysely tehtiin, kun
taas Lounaiskunnassa suuret organisaatiomuu-
tokset ajoittuivat toiselle seurantavuodelle (2002).
Linsikunnassa organisaatiomuutoksia oli tulossa
vuonna 2003.

Kolmannen sektorin vapaaehtoisjirjesto Ete-
likunnassa erosi toimintapolitiikassaan kunnalli-
sista palvelutuottajista siind, ettd terveyden edis-
taminen otettiin keskeiseksi toiminnan tavoitteek-
si. On haluttu vihentida erikoissairaanhoitoa,
siirtdd palveluja peruspalveluihin ja kehittaa pe-
rusterveydenhuoltoa, kotihoitoa ja vilimuotoisia
palveluja. Kansalaisjarjestdjen merkitysti tervey-
den edistamisen tavoitteen saavuttamisessa ko-
rostetaan, ja yhteistyota kunnan, kolmannen sek-
torin ja yksityisen sektorin vililli on haluttu lisa-
td. Uusia toimintamalleja on otettu kdyttoon,
esimerkiksi omaliddkirijarjestelma aloitettiin
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vuonna 2000. Tavoitteena on ollut myos panos-
taa henkiloston hyvinvointiin esimerkiksi lisd4-
milld henkilostokoulutusta.

PALVELUTUOTTAJA, ORGANISAATIOMUUTOKSET

JA TYOHYVINVOINTI

On havaittu, ettd eri palvelutuottajien tuottamien
perusterveydenhuollon palvelujen laadussa on
eroa (esim. Perneger ym. 1996). Tuottajaorgani-
saation yhteys tuloksiin on kuitenkin jianyt epa-
selviksi, silld yleensd organisaatioita ja tuotoksia
koskevia tutkimuksia on tehty toisistaan erilldan.
On kiinnitetty liian vihdn huomiota siihen, mitka
tekijat palveluissa ja palvelutilanteessa ovat yhtey-
dessa tiettyihin tuloksiin (esim. Aiken ym. 1997,
Baker ym. 2000, Lundstrom ym. 2002). Palvelu-
jen tuottajalla voi olla suuri merkitys palvelujen
laatuun ja tuloksiin, koska tuottaja vaikuttaa kes-
keisiin paamadriin, politiikkkaan, rahoitukseen ja
toimintamuotoihin (Baker ym. 2000). Palvelu-
tuottajien vertailu antaa tarkead tietoa poliittisil-
le paattajille sekd palvelujen tilaajille siitd, miten
hyvin terveydenhuoltojdrjestelma palvelee yhteis-
kuntaa, lisid hyvinvointia ja saavuttaa piamaa-
ransd. Henkilostoresurssien kdytté on yksi osa
titd arviointia.

Aikenin ym. (1997, 2002a) teoreettisen mal-
lin mukaan sairaalaorganisaation vaikutus hoi-
don tuloksellisuuteen kulkee yksinkertaistaen
seuraavan ketjun kautta: organisaatio — resurssit
ja psykososiaalinen tydymparisté — henkiloston
hyvinvointi — hoidon tuloksellisuus. Aiken ja
Sloane (1997) havaitsivat, ettd yksikon ja sairaa-
lan organisaatiomalli oli yhteydessa hoitajien tyo-
uupumukseen. Organisaatiorakenteet, jotka tuki-
vat hoitajien ammatillista autonomiaa ja tyon
hallintamahdollisuuksia, vahensivit tybuupumus-
ta ja tyytymattomyyttd (Aiken ja Sloane 1997,
Aiken ym. 2002a). My®os hoitajien riittdvyys va-
hensi uupumusta ja tyytymattomyytta seka pa-
ransi hoidon laatua (Aiken ym. 2002a, 2002b).

Tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta on tér-
kedd, miten organisaatiossa ja omassa tyossa ta-
pahtuneet muutokset vaikuttavat psykososiaali-
seen tyOympdristoon. Keskeisissd tyoolojen tutki-
muksiin vaikuttaneissa teorioissa (Karasek 1979,
Antonovsky 1979, 1987, Kohn ja Schooler 1983,
Karasek ja Theorell 1990) tyon vaatimuksia ja
hallintaa pidetddn olennaisina tyontekijoiden tyo-
motivaatioon, tyotyytyvdisyyteen ja terveyteen
vaikuttavina tekijoind. Kun tyon vaatimukset
ovat suuret, stressin ja terveyden heikkenemisen
vaara kasvaa. Karasekin (1979) ja Karasekin ja
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Theorellin (1990) mukaan pdiatosvapaus voi lie-
vittdd tyon vaatimusten aiheuttamaa haitallista
kuormitusta. He havaitsivat tutkimuksissaan, etta
psyykkisesti terveimpid ja tyohonsa tyytyvaisim-
pid olivat ne, joilla oli tyossian mahdollisuutta
pddtoksentekoon, toimintavapauteen ja mahdol-
lisuus kayttdd taitojaan eli mahdollisuus aktiivi-
seen tyohon. Kuluttavinta oli tyo, jossa tyon vaa-
timukset olivat suuret ja vaikutusmahdollisuudet
pienet, jolloin tyotd kutsuttiin kuormittavaksi.
Hallinnan tunteen merkitys korostuu organisaa-
tiomuutostilanteessa. Luottamus omiin vaikutus-
mahdollisuuksiin auttaa selviytymdan muutosten
aiheuttamasta epdvarmuudesta ja stressista (Cal-
lan 1993). Voimavarojen siilyttimisteorian (Hob-
foll 1989, 2001, Hobfoll ja Freedy 1993) mukaan
voimavarojen menettdminen on tyouupumuksen
kehittymisen kannalta kuitenkin merkitykselli-
sempdd kuin voimavarojen saavuttaminen. Tyo-
uupumus kehittyy, kun arvostetut voimavarat
ovat uhattuina, kun voimavaroja menetetdin, tai
kun voimavarojen sijoitukselle ei saada odotettua
vastinetta.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd kuntien tyon-
tekijoiden tyon vaatimukset ovat kasvaneet, tyon
hallinta heikentynyt seka stressioireet ja ty6uupu-
mus lisddantyneet (esim. Vahtera ja Pentti 1995,
Nakari 2000, 2004). Tyoelamin laatu on heiken-
tynyt erityisesti terveystoimessa (Nakari 2000,
2004). Henkilostovahennykset ovat heikentdneet
jaljelle jaaneiden kuntatyontekijoiden terveyttda
useilla terveysindikaattoreilla mitattuna (Kivima-
ki ym. 2000, 2001a, Vahtera ym. 1997, 2000,
2004, 200S5). Terveys on heikentynyt erityisesti
niilla tyontekijoilld, joilla tyon hallinta ja tyossd
saatu sosiaalinen tuki ovat vihentyneet ja joilla
tyon vaatimukset ja epdvarmuus ovat lisidntyneet
(Vahtera ym. 2000, Kivimaki ym. 2000, 2001a,
2001b). Kalimo ym. (2003) havaitsivat, ettd ti-
lanne, jossa henkilostovahennysten tiedettiin ole-
van tulossa, saattoi olla yhta stressaava kuin ti-
lanne, jossa henkilostovahennykset oli jo suori-
tettu. Tyohyvinvoinnin kannalta my6s ty6ilmapii-
rilld (Maslach ym. 2001) ja oikeudenmukaisuu-
della on havaittu olevan merkitystd (Elovainio
ym. 2001, 2004, Kivimaki ym. 2003a, 2003b,
2004).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, AINEISTO JA MENETELMAT
TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tavoitteena oli 1) verrata peruster-
veydenhuollon ja sosiaalitoimen henkil6ston psy-



kososiaalisen tydympdriston ja tydbuupumuksen
muutoksia vuosina 2000-2002 neljassa palvelu-
tuotantomalliltaan erilaisessa kunnassa (kolman-
nen sektorin vapaaehtoisjrjesto verrattuna 3
kunnalliseen toisistaan hieman poikkeavaan pal-
velutuotantomalliin) sekd 2) tutkia tyduupumuk-
seen vuonna 2002 yhteydessd olevia tekijoita.
Tama tutkimus on osa laajempaa perusterveyden-
huollon toimivuutta arvioivaa tutkimusta, joka
kuuluu Suomen Akatemian Terveydenhuoltotut-
kimuksen tutkimusohjelmaan TERTTU.

AINEISTON KERUU
Tutkimuksessa mukana olevat kunnat ovat sa-
mankaltaisia kooltaan ja videstorakenteeltaan.
Vuoden 1999 lopussa kuntien videstomaara
vaihteli Itakunnan 7628:sta Lounaiskunnan
11981:een ja vuoden 2002 lopussa Itikunnan
7440:std Lounaiskunnan 11975:een. Kaikki tut-
kimuskunnat sijaitsevat kohtuullisen etdisyyden
ja hyvien tieyhteyksien pddssd suuresta asutuskes-
kuksesta. Eteld- ja Lounaiskunta luokitellaan taa-
jaan asutuiksi kunniksi ja Itd- ja Lansikunta kau-
punkimaisiksi kunniksi. Palvelut muodostivat
elinkeinorakenteesta vuonna 2001 suurimman
osuuden kaikissa kunnissa (56-67 prosenttia).
Tutkinnon suorittaneiden osuus 15 vuotta taytta-
neistd vuonna 2001 oli runsas puolet kaikissa
kunnissa. Vanhusvieston (75 v.-) osuus v. 2002
vaihteli Lounaiskunnan 8.1 prosentista Itakun-
nan 9.6 prosenttiin, kun se koko maassa oli 6.9
prosenttia. (Stakes 2007, Suomen Kuntaliitto
2007). Vertailukuntien valinnassa otettiin huo-
mioon myos suomen- ja ruotsinkielisen vdeston
osuus. Mukaan haluttiin yksi kunta, jossa viesto
oli kokonaan suomenkielinen (Lansikunta) ja
kaksi kuntaa, joissa ruotsinkielisen vdeston osuus
oli ldhelld Etelikunnan osuutta.
Tutkimusvuosina palvelut tuotettiin vertailu-
kunnissa seuraavasti: Itdkunnassa perustervey-
denhuoltopalvelut tuotti kuntayhtymai ja sosiaa-
lipalvelut kaupunki itse, Lounaiskunnassa kunta
tuotti sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut, jotka
oli hallinnollisesti yhdistetty ja Lansikunta tuotti
itse sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut, jotka
toimivat erillaan. Naissd kunnissa palveluja tuo-
tettiin jonkin verran myos ostopalveluna.
Ensimmadinen kysely tehtiin 1.8 vuotta Etela-
kunnassa tapahtuneen palvelutuotantomuutoksen
jalkeen, jotta henkiloston muutosvastarinta olisi
ennittinyt tasaantua, ja vertailtavuus olisi pa-
rempi. Kysely suunnattiin niille tutkittujen orga-
nisaatioiden tyontekijoille, joilla juuri ennen ky-

selyn ajankohtaa oli vihintdin kolme kuukautta
kestava tai kestanyt tyosuhde. Tutkimusaineisto
kerattiin kesakuussa v. 2000 (N =924) ja huhti-
kuussa 2002 (N =986) kyselylomakkeilla, jotka
lahetettiin postitse koko perusterveydenhuollon
ja sosiaalitoimen henkilokunnalle lukuun otta-
matta pdiviahoitohenkilostod. Lomake esitestat-
tiin tutkimuskuntien péivikotien henkil6stolla
(N=103) kevaalla 2000. Molempina vuosina to-
teutettiin yksi uusintakysely, ja vuonna 2000 l4-
hetettiin myos muistutuskirje. Vuoden 2000 ky-
selyyn vastasi 672 henkil6a (73 prosenttia), joista
661:n tyopaikka sijaitsi tutkimuskunnissa. Vuo-
den 2002 kyselyyn vastasi 560 henkiloa eli 57
prosenttia. Vastausprosentit tutkimusvuosina
kunnittain olivat Etelikunnassa 71 ja 54, Itakun-
nassa 70 ja 58, Lounaiskunnassa 78 ja 59 ja Lan-
sikunnassa 66 ja 54.

Tutkimuksesta poistettiin hammashuollon
henkilokunta, jolle kyselylomake oli jddnyt yh-
dessd kunnassa kokonaan lihettimatta vuonna
2002 osoitetietojen puuttumisen vuoksi. Siten
lopullisessa tutkimusjoukossa oli 582 henkil6d
vuonna 2000 ja 527 vuonna 2002. Etelikunnas-
sa vastaajia oli 169/167, Itakunnassa 187/157,
Lounaiskunnassa 139/128 ja Lansikunnassa
87175.

MITTARIT JA ANALYYSIMENETELMAT

Tyouupumusta (uupumisasteinen visymys) mitat-
tiin suomalaisella versiolla Maslachin ja Jackso-
nin (1981) Burnout Inventory -mittarista (7 osio-
ta, Cronbachin alfa » =. 88/.89, vaihteluvali (vv.)
1-5). Muutosten mddrdd organisaatiotasolla mi-
tattiin 2 kysymykselld: ”Onko tyopaikallasi ta-
pahtunut viimeisen 2 vuoden aikana muutoksia
organisaatiotasolla?” (1 =kyll4, 2 =ei, 3 =en osaa
sanoa), ”Missa maarin muutokset ovat koskeneet
esim. palvelurakennetta?” (1=ei lainkaan,
2 =jonkin verran, 3 = paljon), (5 osiota). Organi-
saatiotason muutosten laatua kysyttiin seuraavas-
ti: ”Minkalaisia nama muutokset ovat mielestasi
padasiassa olleet esim. henkiloston kannalta?”
(1 =erittdin kielteisid, 5 =erittdin myoOnteisid),
(4 osiota). Muutosten mddrid omassa tyGssd mi-
tattiin kysymykselld: ”Onko omassa tyOssasi ta-
pahtunut viimeisen kahden vuoden aikana muu-
toksia koskien seuraavia asioita, esim. tyon sisal-
toa/tyotehtdvid, toimintafilosofiaa ja -periaattei-
ta?” (1=ei lainkaan, 2 =jonkin verran, 3 = pal-
jon), (6 osiota). Lisdksi kysyttiin omassa tydssdi
tapahtuneiden muutosten suuntaa (1 = kielteinen,
2 =myonteinen). Tyon kuormittavautta mitattiin
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kolmella kysymykselld ja yhdelld 10-osioisella
mittarilla: Ylity6t: ”Kuinka usein teet ylitoita?”
(1=en lainkaan, 7 = pdivittin). Ruumiillinen ja
henkinen raskaus: ”Miten kevyeni tai raskaana
pidit tyotdsi a) ruumiillisesti, b) henkisesti?”
(1 =erittdin kevyend, 5 =erittdin raskaana). Tyon
vaatimukset: 10-osioinen tyon vaatimusmittari,
r=.80/.81 (vv. 1-5), (Karasek ja Theorell 1990).
Tyon voimavaroja mitattiin neljalld kysymykselld
ja kolmella useista kysymyksistd koostuvalla mit-
tarilla: Tyén varmuus: ”Millainen on palvelusuh-
teesi talla hetkella?” 1 =vakinainen, 2 = miaraiai-
kainen tai sijaisuus, 3 =tyollisyysmaararahoin
tehtdva tyo, 4 = oppisopimuskoulutukseen perus-
tuva. Liittyyko tyosuhteeseesi talla hetkelld seu-
raavia epavarmuustekijoitd?” a) mddrdaikaisen
viran/toimen tai sijaisuuden loppuminen, b) lo-
mautus, ¢) irtisanominen (1=ei, 2 =kylld). Tys-
paikkakoulutus: ”Oletko osallistunut tyénantajan
jarjestaimaan tai rahoittamaan koulutukseen vii-
meksi kuluneen kalenterivuoden aikana?” (1 =en,
2 =kylld). Henkilokunnan mddrd ja riittdvyys:
” Arvioi tyOyksikkosi toimintaa”: henkilokunnan
madrd ja riittavyys (1 =erittdin huono, 5 = erittdin
hyvd). Tyon ballintamittari koostui tyon haasta-
vuutta, ennustettavuutta seka vaikuttamis- ja
osallistumismahdollisuuksia mittaavista osioista
(Karasek ja Theorell 1990, 26 osiota, r=.88/.87,
vv. 1=5). Tyéilmapiirid kartoitettiin neljalla viit-
tamallad: a) 1= Ongelmien esiin ottoa tyoyksikos-
sani viltellddn, 5=Tyoyksikossini keskustellaan
avoimesti ongelmista, b) 1 =Tyotovereiden viliset
suhteet tyoyksikossdni ovat huonot, 5 =...hyvit,
¢) 1 =Tlmapiiri tydyksikossini on ahdistava ja sul-
keutunut, 5 =...avoin ja vapaa, d) 1=Ty0Oyksi-
kossimme ei ole me-henked, 5 = Tyoyksikossam-
me “me-henki” on korkea (r=.85/.87). Interak-
tionaalista oikeudenmukaisuutta mitattiin Moor-
manin (1991) 6-osioisella mittarilla (r=.93/.92,
vv. 1-5).

Organisaatiomuutosten ja omassa tyossi ta-
pahtuneiden muutosten maaristd ja laadusta,
tyon vaatimuksista, tyon hallinnasta, ty6ilmapii-
ristd, interaktionaalisesta oikeudenmukaisuudes-
ta ja tydbuupumuksesta tehtiin summamuuttujat,
jotka jaettiin osioiden maaralla. Mukaan hyvik-
syttiin ne, jotka olivat vastanneet 70 prosenttiin
summamuuttujaan kuuluvista osioista. Tyon epa-
varmuustekijoista tehtiin summamuuttuja, johon
otettiin mukaan jokaiseen kolmeen osioon vas-
tanneet. Karasekin (1979) teorian mukaiset tyon
luokat (aktiivinen, passiivinen, paljon kuormit-
tava, vahan kuormittava) muodostettiin jakamal-
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la tyon vaatimus- ja hallintamuuttujat mediaanin
kohdalta.

Analyysimenetelmind kéytettiin ristiintaulu-
kointia, Khiin neliotestid ja Fisherin eksaktia tes-
tid, yksisuuntaista varianssianalyysia (F-testi) ja
riippumattomien ryhmien t-testid. Tyouupumuk-
seen yhteydessa olevia tekijoitd analysoitiin mo-
nimuuttujaisella lineaarisella regressioanalyysilla.
Selittavien muuttujien viliset korrelaatiot tutkit-
tiin ennen analyysid. Interaktionaalista oikeuden-
mukaisuutta ja tydilmapiirid mittaavien keskiar-
vomuuttujien jakaumat olivat oikealle vinoja,
mutta se ei vaikuttanut tuloksiin. Muut muuttujat
olivat normaalisti jakautuneita. Tilastolliset vaa-
timukset regressioresiduaalien normaalijakautu-
neisuudesta, lineaarisuudesta ja homoskedasti-
suudesta tdyttyivat. Poikkeavat havainnot eivit
tuottaneet ongelmia analyysille. Lineaarisessa
regressioanalyysissd tyon hallinta- ja vaatimus-
mittarit ovat mukana jatkuvina muuttujina. Ero-
jen merkitsevyys ilmaistaan: ei merkitsevi: p>.05
tai ™, merkitsevda: p<.05 tai (*), p<.01 (*%),
p<.001 (***).

TULOKSET
VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Vastanneista 96 prosenttia oli naisia molempina
vuosina. Vuonna 2002 vastaajien keski-iki oli
45.6 vuotta (vaihteluvili 21-63 v.). Kuntien vilil-
14 ei ollut eroja vastaajien sukupuoli- ja ikiraken-
teessa, eikd niissd ollut tapahtunut muutoksia.
Linsikunnassa henkilokunta oli tiysin suomen-
kielinen. Ruotsinkielisten osuus oli suurin Lou-
naiskunnassa (68 prosenttia), toiseksi suurin Ete-
likunnassa (58 prosenttia) ja kolmanneksi suurin
Itakunnassa (47 prosenttia). Vuonna 2002 vas-
tanneista 67 prosenttia tyoskenteli terveystoimes-
sa, 19 prosenttia sosiaalitoimessa ja 12 prosenttia
seki terveys- ettd sosiaalitoimessa. Etelikunnassa
oli eniten (21 prosenttia) niitd, jotka toimivat
molemmilla sektoreilla. Nykyisessi ammatissa oli
toimittu keskimairin 15 vuotta. Noin puolet (47
prosenttia) vastanneista oli vuorotydssa.
Suurimmat tyontekijaryhmait kaikissa kunnis-
sa olivat perus-/lihihoitajat yms. seka sairaanhoi-
tajat ja erikoissairaanhoitajat. Vuonna 2002 lihes
puolella (45 prosenttia) vastanneista oli joko
opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto. Yliopis-
totutkinto oli 10 prosentilla ja 13 prosenttia oli
vailla varsinaista ammattikoulutusta. Vuonna
2000 esimiesasemassa (ylin + keskijohto) olevia
henkiloitid oli 17 prosenttia (n=90) ja vuonna



Taulukko 1.

Vastaajat taustamuuttujien mukaan vuonna 2002 (%).

N Etelikunta  Itikunta Lounais- Linsikunta  p-arvo
N =167 N=157 kunta N=7§ H
N =128
Sukupuoli 524 ns.
Mies 21 6 3 3 4
Nainen 503 94 97 97 96
Aidinkieli 524 *
Suomi 268 42 53 32 100
Ruotsi 256 58 47 68 0
Ika 524 ns.
-34 77 17 12 18 11
35-44 141 27 25 24 35
45-54 208 42 40 35 40
55— 98 14 23 22 15
Ammatillinen koulutus 518 ns.
Korkeintaan ammattikursseja 68 12 14 14 12
Ammattikoulu 161 34 25 33 35
Ammattiopisto/ammattikorkea 238 46 53 40 43
Korkeakoulututkinto 51 9 13 11
Esimiesasema (ylin + keskijohto) 482 ns.
Kylla 69 16 17 12 9
Ei 413 84 84 88 91
Tyoyksikko 527 *
Terveyskeskuksen vuodeosasto 100 20 23 13 19
Vanhainkodin vuodeosasto 93 21 5 28 20
Palvelutalot ja vastaavat 37 10 6 7 1
Kotihoito 66 15 6 14 17
Ladkarin/th:n vastaanotto/pkl 69 10 19 12 12
Neuvola/kouluterveys 32 4 8 6 8
Erityisyksikét 42 3 13 11 4
Sosiaalikeskus 28 4 4 6 11
Talous ja hallinto 28 7 6 3 4
Laitos- ja huoltoyksikot 32 7 10 1 4
Tyoyksikko sama kuin v. 2000 525 75 83 91 84 *
Ammatti 520
Laakarit 23 4 N 4 6
Ylihoitajat/osastonhoitajat 25 6 5 4 3
Terveydenhoitajat 47 6 14 6 10
Sairaanhoitajat/erikoishoitajat 78 17 18 9 14
Lab-. ja rtg.hoitajat/fysioterap. 30 2 8 10 4
Perus-/lihihoitajat/vastaavat 147 37 19 30 25
Sosiaalialan henkilot 20 3 3 S 7
Kodinhoitajat/kotiavustajat 52 6 7 15 16
Talous- ja erityishenkilosto 43 8 11 7 6
Laitos- /huoltohenkilosto 55 11 11 10 11
Ammattinimike sama kuin v. 2000 521 84 92 95 88

' = Kuntien vilisten erojen merkitsevyys tutkimusvuosina

x2-testi, Fisherin eksakti testi, *** =p<.001, ** =p<.01, *

2002 14 prosenttia (n = 69). Etelikunnassa oli
eniten niitd, joilla tyoyksikko ja/tai ammattinimi-
ke oli vaihtunut vuodesta 2000 (Taulukko 1).
Siitd huolimatta tyoyksikko- ja ammattijakaumis-
sa ei ollut tilastollisesti merkitsevii muutoksia
tutkimusjaksolla missiin kunnassa. Myoskidan
ammatillisessa koulutuksessa ja johtavassa ase-
massa olevien osuudessa ei ollut tilastollisesti

=p<.05,ns.=p>.0S.

merkitsevid muutoksia eikd kuntien vililld ollut
niissa eroa.

PSYKOSOSIAALISEN TYOYMPARISTON MUUTOSTEN MAARA

JA LAATU

Etelikunnassa palvelutuottaja vaihtui vuonna
1998. Taulukko 2 osoittaa, etti vuonna 2000
Etelikunnan tyontekijit raportoivat useimmin
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Taulukko 2.

Organisaatiotason ja oman tyon muutokset viimeisen 2 vuoden aikana tutkimuskunnissa v. 2000

ja 2002.

N Etelikunta  Itdkunta  Lounais- Linsikunta p-arvo?

kunta

Organisaatiomuutoksia
(kylld %) 546 o o ns. ns.
2000 509 80 61 29 31 o
2002 36 57 25 18
Organisaatiomuutosten maara
(ka., vv. 1-3) 264 R ns. ns. ns. g
2000 173 2.5 2.3 2.1 2.1 ns.
2002 2.1 2.2 2.2 2.0
Organisaatiomuutosten laatu
(ka., vv. 1-5, korkeampi arvo 259 ns. ns. A * i
ilmaisee parempaa laatua) 169 3.2 2.9 32 3.5 o
2000 3.3 2.9 2.0 2.8
2002
Oman ty6n muutosten midra
(ka., vv. 1-3) 537 o * ns. ns. FEE
2000 485 2.0 1.8 1.7 1.8 ns.
2002 1.8 1.7 1.6 1.6
Oman ty6n muutosten suunta
(ka., 1 =kielt. 2 =myont.) 246 ns. ns. o * ns.
2000 180 1.7 1.7 1.8 1.8 ns.
2002 1.7 1.7 1.6 1.7

1 Muutos vuodesta 2000 vuoteen 2002
2 Kuntien vilisten erojen merkitsevyys tutkimusvuosina

x2-testi, Fisherin eksakti testi, yksisuuntainen varianssianalyysi ja F-testi; riippumattomien ryhmien t-testi,

¥ =p<.001, ** =p<.01, *=p<.05,ns.=p>.0S.

muutoksista organisaatiotasolla ja omassa tyos-
sddn kahden edellisen vuoden aikana. Vuoteen
2002 mennessd muutosvauhti oli tasaantunut.
Myos Itdakunnassa, jossa organisaatiomuutoksia
oli tehty vuonna 2000, muutosten maira oli vi-
hentynyt seurannan aikana, mutta organisaatio-
muutoksia oli ollut edelleen paljon muihin kun-
tiin verrattuna. Vahiten organisaatiotason muu-
toksia oli ollut Linsikunnassa, missi suuret muu-
tokset olivat vasta edessa. Vaikka Eteldkunnassa
muutoksia oli ollut paljon sekd organisaatiotasol-
la ettd omassa tyossd, muutosten laadun ei ar-
vioitu heikentyneen toisin kuin Lounais- ja Lin-
sikunnissa.

Johtavassa asemassa olevat olivat molempina
vuosina kokeneet enemmin muutoksia omassa
tyossdaan kuin muu henkilsto (p <.001/p <.001),
mutta arvioissa organisaatiomuutosten maarasta
ei ollut eroa. Johtajat kokivat vuonna 2000 omas-
sa tyOssddn tapahtuneet muutokset myonteisem-
miksi (p <.01) ja vuonna 2002 organisaatiomuu-
tokset myonteisemmiksi kuin muut (p <.05).

TYON KUORMITTAVUUS

Ylitoiden tekeminen oli kaikissa kunnissa erittiin
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yleistd. Vain 20 prosenttia henkilostostd vuonna
2002 ei tehnyt lainkaan ylitéitd. Vuonna 2000
ylitoita tehtiin eniten Etelikunnassa, mutta vuon-
na 2002 erot kuntien vililld eivit olleet endd ti-
lastollisesti merkitsevit. Tyon vaatimukset olivat
molempina vuosina pienimmit Eteli- ja Lounais-
kunnissa. (Taulukko 3). Tyon ruumiillisessa ras-
kaudessa ei ollut eroa tutkimuskuntien vililla
eikd siind ollut tapahtunut muutoksia.

Johtajat tekivit molempina vuosina enemmain
ylitoitd kuin muut tyontekijit (p <.001/p <001)
ja kokivat tyon vaatimukset suuremmiksi
(p<.001/p<.001). My6s tyon henkinen raskaus
koettiin suuremmaksi johtoportaassa vuonna
2000 (p <.05), mutta vuonna 2002 eroa el enda
ollut. Ei-johtavassa asemassa olevien tyontekijoi-
den ty6 oli ruumiillisesti raskaampaa kuin johta-
jien (p<.001/p<.01).

TYON VOIMAVARAT

Etelikunnassa oli vakinaisessa tyosuhteessa ole-
via tyontekijoitd vuonna 2000 vihemman kuin
muissa kunnissa, mutta vuonna 2002 osuus oli
noussut muiden kuntien tasolle. Erityisesti 1hi- ja
perushoitajien ja vastaavien ryhmissi osuus oli



Taulukko 3.

Tyon kuormittavuus, voimavarat ja tyduupumus tutkimuskunnissa vuosina 2000 ja 2002.

N Etelikunta  Itikunta Lounais- Linsikunta  p-arvo?
kunta

Ylityot (ka., 1 =ei lainkaan,
7 = pdivittiin) ns. ! ns. ns. ns.
2000 565 3.7 3.4 2.9 3.0
2002 515 3.6 3.7 3.2 33 ns.
Tyon henkinen raskaus (ka.,
1 =eritt. kevyt, 5 =eritt. raskas) ns. ns. ns. ns.
2000 579 3.8 3.9 3.9 4.2 *
2002 518 4.0 4.0 4.0 4.2 ns.
Tyon vaatimukset (ka., vv. 1-5,
korkeampi arvo ilmaisee suurempia
vaatimuksia) ns. ns. ns. ns.
2000 575 3.3 3.4 3.2 3.4 *
2002 514 33 3.4 32 3.4 *
Vakinaisessa tyossa (%) o ns. ns. ns.
2000 575 75 82 89 85 #
2002 526 86 88 85 82 ns.
Epidvarmuustekijit tyosuhteessa
(summa 0-3) * * e ns.
2000 510 0.2 0.4 0.1 0.3
2002 486 0.1 0.2 1.2 0.2
Tyopaikkakoulutuksessa edellisen
vuoden aikana (%) ns. * ns. ns.
2000 571 57 61 54 48 ns.
2002 524 54 47 45 47 ns.
Henkilokunnan mairi ja riittivyys
(ka., 1 =eritt.huono, 5 =eritt. hyva) ns. ns. * o
2000 544 2.8 2.8 2.8 2.7 ns.
2002 480 2.7 2.7 2.5 2.3
Tyon hallinta (ka., vv. 1-5,
korkeampi arvo ilmaisee suurempaa
hallintaa) ns. ns. ns. ns.
2000 558 3.6 3.6 3.6 3.6 ns.
2002 504 3.6 3.7 3.5 3.5 *
Tyo6ilmapiiri (ka., vv. 1-5, mitd
suurempi arvo, sen parempi) ns. ns. ns. ns.
2000 561 3.6 3.5 34 3.2 *
2002 505 3.6 3.5 3.5 3.0 A
Interaktionaalinen oikeuden-
mukaisuus (ka., vv. 1-5, miti
suurempi arvo, sen parempi) ns. * ns. ns.
2000 567 3.8 3.3 3.9 3.1
2002 507 3.7 3.5 3.8 3.0
Tyouupumus (ka., vv. 1-5, mitd
suurempi arvo, sen uupuneempi) * ns. ns. ns.
2000 578 2.5 2.6 2.5 2.7 ns.
2002 520 2.6 2.7 2.7 2.8 ns.

1 Muutos vuodesta 2000 vuoteen 2002

2 Kuntien vilisten erojen merkitsevyys tutkimusvuosina
x2-testi, Fisherin eksakti testi, yksisuuntainen varianssianalyysi ja F-testi; riippumattomien ryhmien t-testi,

% =p<.001, ** =p<.01, *=p<.05, ns.=p>.0S.

kasvanut (p<.05). Myos tyosuhteeseen liittyva

epavarmuus oli lieventynyt Etelikunnassa samoin

kuin Itikunnassa, jossa suuria organisaatiomuu-

toksia oli tehty vuonna 2000. Sen sijaan epdvar-

muus oli huomattavasti lisidntynyt Lounaiskun-

nassa, jossa organisaatiomuutokset olivat kdyn-

nissd jilkimmaiisend seurantavuonna. Vuonna

2000 Lounaiskunnassa juuri kukaan ei kokenut

lomautus- tai irtisanomisuhkaa. Vuonna 2002

lomautusuhkaa kokevien miiri oli kohonnut 90
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prosenttiin ja irtisanomisuhkaa kokevien maira
16 prosenttiin. Mddrdaikaisen viran tai toimen
loppumista pelkddvien osuus oli kohonnut 12
prosentista viidennekseen. Lansikunnassa, jossa
suuret organisaatiomuutokset olivat vasta edes-
sdpdin, tyon varmuudessa ei ollut muutoksia.
(Taulukko 3).

Tyopaikkakoulutuksessa ei ollut eroa kuntien
valilld, mutta Itdkunnassa se oli vihentynyt seu-
rannan aikana. Vuonna 2002 henkilokunnan
madrd ja riittdvyys arvioitiin parhaimmaksi Etela-
ja Itdkunnissa, ja myos tyon hallinta oli naissa
kunnissa vahvinta. Ty6ilmapiiri oli molempina
tutkimusvuosina paras Etelikunnassa, ja interak-
tionaalinen oikeudenmukaisuus Lounais- ja Ete-
lakunnissa. (Taulukko 3).

Johtajilla tyon voimavarat olivat paremmat
kuin muulla henkil6stolld. Tyon hallinta oli pa-
rempi (p<.001/p<.001), ja vaikka tyopaikka-
koulutus oli vihentynyt seurannan aikana, johta-
jat olivat vuonna 2002 edelleen saaneet koulutus-
ta useammin (64 prosenttia) kuin muu henkilésto
(47 prosenttia, p<.01). Ei-johtavassa asemassa
olevilla oli enemmain epdavarmuustekijoitd tyossa
kuin johtavassa asemassa olevilla vuonna 2000
(p<.05), mutta vuonna 2002 eroa ei endd ollut.
Molempina tutkimusvuosina johtajat arvioivat

henkilokunnan méirin ja riittivyyden parem-
maksi kuin muu henkil6sté (p <.01/p <.05). Ryh-
mien vililld ei ollut eroa tyon vakinaisuudessa
eikd tyoilmapiirin ja interaktionaalisen oikeuden-
mukaisuuden arvioissa.

Suurin osa johtajista kuului Karasekin (1979)
mallin mukaisiin terveyden kannalta suotuisim-
piin aktiivisen ja vihidn kuormittavan tyon luok-
kiin, kun taas tyontekijoistd enemmisto kuului
terveyden kannalta vahingollisempiin kuormitta-
van ja passiivisen tyon luokkiin. Johtajat ja muut
tyontekijat jakautuivat eri tyon luokkiin seuraa-
vasti: aktiivinen ty6 51/19 prosenttia, vihdn
kuormittava tyo 22/27 prosenttia, passiivinen tyo
9/28 prosenttia ja kuormittava ty6 18/26 prosent-
tia (p<.001).

TYOUUPUMUS JA SIHEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT

Etelikunnassa tyouupumus oli hieman lisdanty-
nyt seurantajakson aikana (Taulukko 3). Tyéuu-
pumuksen keskiarvo oli kuitenkin vuonna 2002
alhaisin ja ero Lansikuntaan oli melkein tilastol-
lisesti merkitsevd (p=.053), (taulukot 3 ja 4).
Taulukko 4 osoittaa, ettd tima pieni ero havisi,
kun malliin otettiin mukaan henkiloston tausta-
tekijdt ja psykososiaalista tyOympdristod kuvaa-
vat muuttujat. Naistd muuttujista tydbuupumuk-

Taulukko 4.
Tyouupumukseen v. 2002 yhteydessd olevat muuttujat. Monimuuttujainen lineaarinen regressioanalyysi.
Malli 1 Malli 2 Malli 3
Beta Beta Beta
Kunta: Etelikunta
Itakunta .017 .002 -.024
Lounaiskunta .019 .016 .029
Lansikunta .09$ * .076 -.019
Sukupuoli: Mies
Nainen .072 .024
Ika .078 -.011
Aidinkieli: Suomi
Ruotsi .027 .039
Johtavassa asemassa: On
Ei =115 * -.069
Vaatimukset 545w
Hallinta —234 ##®
Henkilokunnan maara ja riittavyys —-.085 *
Tyoilmapiiri -.098 *
Interaktionaalinen oikeudenmukaisuus .018
Selitysaste .01 .02 47
Korjattu selitysaste .00 .01 45
520 477 421

% =p<.001, ** =p<.01, *=p<.05
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seen vahvimmin yhteydessa olivat tyon vaatimuk-
set, tyon hallinta, ty6ilmapiiri sekd arvio henkilo-
kunnan maarasta ja riittdvyydesta.

Ty6uupumus oli lisddntynyt sekd johtajilla
(p<.05) ettd muulla henkilostolla (p<.01) seu-
rannan aikana, mutta johtoasemassa olevilla tyo-
uupumus oli kuitenkin vuonna 2002 yleisempaa
kuin muilla. Aseman mukainen ero havisi, kun
malliin lisdttiin psykososiaalista tyoymparistoa
kuvaavia muuttujia.

Johtajien ryhmissa tyon luonne ei ollut yhta
vahvassa yhteydessd tyouupumukseen kuin mui-
den tyontekijoiden ryhmassd. Johtajista vihan
kuormittavan tyon luokkaan kuuluvilla tyéuupu-
musta oli v. 2002 vihemmain (ka. 2.1, vaihteluva-
li 1-5) kuin muihin luokkiin kuuluvilla, mutta
muut ryhmit eivit eronneet toisistaan (aktiivinen
3.0, passiivinen 3.1, kuormittava 3.3, p<.001).
Sen sijaan muiden tyontekijoiden ryhmaissé erot
luokkien vililld olivat selkedt. Tyduupumus oli
yleisintd kuormittavassa tyossa (3.3), toiseksi
yleisintd aktiivisessa tyossa (2.8), kolmanneksi
yleisintd passiivisessa ty0ssd (2.5) ja harvinaisinta
vdhdn kuormittavassa tyossd (2.1, p<.001).

POHDINTA

Tutkimuksessa verrattiin perusterveydenhuollon
ja sosiaalitoimen henkiloston psykososiaalisen
tydympdriston ja tyduupumuksen kehitysta vuo-
sina 2000-2002 neljdssd palvelutuotantomallil-
taan erityyppisessd kunnassa sekd tutkittiin tyo-
uupumukseen vuonna 2002 yhteydessd olevia
tekijoita. Tulokset osoittivat, ettd psykososiaali-
sen tyOympdriston kehitys oli ollut myonteisinta
Etelakunnassa, jossa palvelujen tuottajana oli
voittoa tavoittelematon kolmannen sektorin va-
paaehtoisjdrjesto. Tyon vaatimukset eivit olleet
kasvaneet eivdtka tyon voimavarat heikentyneet.
Suuret muutokset eivat myoskain olleet lisinneet
tyon epdavarmuutta. Pdinvastoin, vakinaisessa
tyosuhteessa olevien osuus oli kasvanut seuran-
nan aikana ja tyosuhteeseen liittyva epavarmuus
oli vihentynyt. Tulosta selittinee se, ettd Eteld-
kunnan palvelutuotantomallissa kunnan perus-
terveydenhuollossa ja vanhustenhuollon palve-
luissa tyoskennellyt henkilosto siirtyi lahes koko-
naisuudessaan kolmannen sektorin vapaaehtois-
jarjeston alaisuuteen.

Myo6s Itdkunnassa, jossa perusterveydenhuol-
lon palvelujen tuottajana oli kuntayhtyma ja so-
siaalipalvelujen pddosin kunta, oli tapahtunut
myonteistd kehitystd tyon varmuudessa samoin
kuin interaktionaalisessa oikeudenmukaisuudes-

sa. [lmeisesti sddstopaineiden ja organisaatiomuu-
toksen aiheuttama epavarmuus oli suurimmillaan
vuonna 2000, minka jilkeen tilanne on tasaantu-
nut.

Myés Lounaiskunnan tulokset viittaavat sii-
hen, ettd epdvarmuutta koetaan eniten juuri sil-
loin, kun muutoksia tapahtuu. Kaupungin orga-
nisaatiota uudistettiin. Koska uusi organisaatio-
malli tuli voimaan vuoden 2003 alusta, toimi
vuoden 2002 aikana kaksi organisaatiomallia
padllekkiin. Henkilostod koskevia sddstotoimen-
piteitd toteutettiin erityisesti vuosina 2001 ja
2002, mikd ndkyi myos henkiloston maaria ja
riittdvyyttd koskevissa tuloksissa. Organisaatio-
tason muutoksia oli tapahtunut vihiten Lansi-
kunnassa, eikd psykososiaalisessa tyoymparistos-
sa ollut tapahtunut juurikaan muutoksia.

Vaikka Eteldkunnassa psykososiaalisen tyo-
ympdriston kehitys oli ollut myonteisinta, tyduu-
pumus oli hiukan lisddntynyt toisin kuin muissa
tutkimuskunnissa. Saattaa olla, ettd Etelakunnan
suuri muutosprosessi on itsessddn lisannyt hen-
kilokunnan stressia. Siitd huolimatta tyéuupu-
muksen keskiarvo oli vuonna 2002 alhaisin, ja
ero Lansikuntaan oli ldhella tilastollista merkitse-
vyytta.

Aikenin ja Sloanen (1997) tutkimuksessa sai-
raalan ja tyoyksikon organisaatiomalli oli yhtey-
dessi tybuupumukseen. Yhteys sdilyi demografis-
ten taustatekijoiden ja psykososiaalisen tyGympa-
riston piirteiden vakioinnin jalkeenkin. Tassa
tutkimuksessa palvelutuotantomallin lieva yhteys
tybuupumukseen havisi sen jalkeen, kun tausta-
tekijoiden ja psykososiaalisen tyoympariston vai-
kutus oli otettu huomioon. Palvelutuotantomal-
lilla voi kuitenkin olla vilillinen vaikutus henki-
16ston hyvinvointiin, jos malli kykenee muita
paremmin ja joustavammin vaikuttamaan henki-
16ston hyvinvointiin yhteydessa oleviin tyoympa-
ristotekijoihin. Saattaa olla, ettd pidemmalla seu-
rantajaksolla erot tyéuupumuksessa tulisivat
selkeimmin esiin, jos tyOympdriston kehitys eri
palvelutuotantomalleissa sailyisi samansuuntaise-
na kuin tutkimusjaksolla.

Tyéuupumus oli kaikkein voimakkaimmin
yhteydessd tyon vaatimuksiin ja sen jalkeen tyon
hallintaan, ty6ilmapiiriin sekd henkiloston riittd-
vyyteen. Myos aiemmissa tutkimuksissa (Lee ja
Ashforth 1996, Janssen ym. 1999) on havaittu,
ettd tyon vaatimusten yhteys tyduupumukseen
(uupumisasteinen viasymys) on ollut vahvempi
kuin tyon voimavaroja kuvaavien muuttujien.
Timin on katsottu tukevan Hobfollin (1989,
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2001) ja Hobfollin ja Freedyn (1993) nikemysta
voimavarojen menettimisen ensisijaisuudesta.

Tassa tutkimuksessa tyoilmapiirimittari, jo-
hon sisiltyivat myos tyotovereiden viliset suhteet,
osoittautui paremmaksi tybuupumuksen selitta-
jaksi kuin pelkkaa tyotoveritukea mittaava muut-
tuja. Tyohyvinvoinnin kannalta ty6ilmapiirilld on
todettu olevan tirked merkitys (Maslach ym.
2001). Aiemmissa tutkimuksissa myos organisaa-
tion oikeudenmukaisuuden on havaittu olevan
yhteydessid tyontekijoiden hyvinvointiin. Tosin
interaktionaalisen oikeudenmukaisuuden yhteys
on ollut heikompi kuin proseduraalisen oikeu-
denmukaisuuden. (Elovainio ym. 2001, 2004,
Kivimiki ym. 2003a, 2003b, 2004). Tassa tutki-
muksessa interaktionaalinen oikeudenmukaisuus
ei ollut yhteydessa tybuupumukseen, kun muut
psykososiaalista tyoymparistod kuvaavat muut-
tujat oli vakioitu. Yhteyttd saattoi heikentda in-
teraktionaalisen oikeudenmukaisuuden melko
korkea perustaso. Myoskddn muutosten maira ja
laatu, tyopaikkakoulutus, tyosuhteen vakinaisuus
tai tyon epdvarmuus eivit nousseet merkitseviksi
selittadjiksi.

Johtajilla tyon vaatimukset olivat suuremmat
kuin muilla tyontekijoilld, mutta suurin osa joh-
tajista kuului Karasekin (1979) mallin mukaisiin
terveyden kannalta suotuisimpiin aktiivisen ja
vihian kuormittavan tyon luokkiin. Siitd huoli-
matta johtajat olivat uupuneempia kuin muu
henkil6std vuonna 2002. Aktiivinen tyo ei kyen-
nyt suojaamaan uupumiselta. Ehka tyon vaati-
mukset ovat nousseet niin korkeiksi, ettd tyon
voimavarat eivdt pysty kompensoimaan vaati-
musten aiheuttamaa stressid. Johtavassa asemassa
olevat joutuvat vastaamaan lukuisiin haasteisiin
ja vaatimuksiin ja saattaa olla, ettd muutospro-
sesseissa omaan hyvinvointiin ei jakseta kiinnittda
riittavasti huomiota. On myos mahdollista, ettd
johtajat eivat saa riittavasti tukea tyossaan. Tu-
losten perusteella néytti siltd, ettd Hobfollin ja
Freedyn (1993) malli selitti paremmin tyouupu-
muksen kehitystd kuin Karasekin (1979) malli.

Téassd tutkimuksessa haluttiin tietoa neljan
kunnan koko perusterveydenhuollon ja sosiaali-
toimen henkil6ston ty6oloista ja hyvinvoinnista.
Vertailukunniksi Etelikunnalle valittiin viesto-
madraltaan, -rakenteeltaan ja taajama-asteeltaan
kolme samankaltaista kuntaa. Tutkimuskunnat
eivit olennaisesti poikenneet elinkeinorakenteel-
taan tai tutkinnon suorittaneiden maédrissa muis-
ta samankokoisista kunnista tai koko maan kes-
kiarvosta. Vanhusvaeston osuus oli tutkimuskun-
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nissa hiukan suurempi kuin maassa keskimédérin.
Ita- ja Lansikunnan taajama-aste oli hiukan kor-
keampi ja Eteld- ja Lounaiskunnan tyottomyys-
aste hiukan alempi kuin maassa keskimdarin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset
olivat Itd-, Lounais- ja Lansikunnissa vuonna
2001 samalla tasolla kuin muissa vastaavanlaisis-
sa kunnissa, mutta Etelakunnassa kustannukset
olivat hieman korkeammat (Tilastokeskus
2002).

Tutkimuksen tulokset voidaan kunnallisen
palvelutuotantomallin vaikutuksen osalta yleistaa
tietyin varauksin vastaavankokoisiin ja viesto- ja
elinkeinorakenteeltaan samanlaisiin kuntiin. Yksi
varaus on ldheisyys suuriin asutuskeskuksiin. Il-
man lisitutkimuksia timan tutkimuksen tuloksia
ei voida tutkijoiden nikemyksen mukaan sovel-
taa haja-asutusalueisiin eikd suuriin kaupunkei-
hin. Tulosten yleistettdvyyttd rajoittaa myos se,
ettd tdssd tutkimuksessa yhden kunnan palvelu-
tuotannosta vastasi voittoa tavoittelematon jar-
jestd, minka tyyppistd tuotantomallia ei ole muu-
alla Suomessa toteutettu. Tuloksia ei siten voi
yleistid myoskadin voittoa tavoitteleviin palvelun-
tuottajiin.

Kuntien palvelujen ulkoistamista saattaa vai-
keuttaa se, jos kunta sijaitsee kaukana suurista
asutuskeskuksista, jolloin suorituskykyiset ja riit-
tavan laaja-alaiset toimijat eivat valttamatta il-
moittaudu tarjouskilpailuun. Ulkoisen toimijan
uskottavuutta ja ulkoistamisesta saatavaa hyotya
voivat heikentdd poliittiset erimielisyydet, jos
merkittdvd enemmisto poliittisesti valituista luot-
tamushenkiloista ei sitoudu ulkoistamispaatok-
seen.

Molempina tutkimusvuosina kysely suunnat-
tiin koko kohdehenkilostolle, ja vastausprosentit
olivat korkeat (73/57 prosenttia). Katoanalyysia
tutkimuksessa ei ollut mahdollista tehdd, koska
organisaatioilla ei ollut rekisteritietoa timén koh-
dejoukon sukupuoli-, ikéd- ja koulutusjakaumasta.
Kyselylomakkeet perustuivat teoreettiseen mal-
liin, aikaisempiin tutkimuksiin ja tatd kyselya
varten rakennettuihin mittareihin. Mittareiden
reliabiliteetit olivat korkeita (.80-.93). Kyselylo-
makkeisiin vastattiin nimettomini, minki voi
arvioida lisinneen tulosten luotettavuutta. Tyo-
uupumukseen yhteydessi olevia tekijoita tutkit-
tiin yksinkertaisella ja monimuuttujaisella regres-
sioanalyysilla. Analyysit tayttivat niille asetetut
tilastolliset vaatimukset.

Aineiston analyysid jatketaan paneeliasetel-
malla, jossa voidaan tarkemmin tutkia tydolojen



lahtotason ja muutoksen seurauksia henkiloston
hyvinvoinnille ja Hobfollin (1989, 2001) teorian
paikkansapitivyytta. Palvelutuotantomallin muu-
toksen vaikutuksia koskevissa jatkotutkimuksissa
olisi ensimmdiset mittaukset hyva voida tehdi jo
ennen muutosta ja sen jalkeen seurata tyoolojen
ja hyvinvoinnin kehitystd useiden vuosien ajan.
Tutkimus osoitti, ettd palvelutuotantomallin
muutos ei valttamatta lisdd epavarmuutta tyosuh-
teen jatkumisesta tai heikenni henkiloston ase-
maa. Tulokset viittaavat siihen, ettd epivarmuut-
ta koetaan eniten juuri silloin kun muutoksia ta-
pahtuu. Tybuupumus nayttiisi olevan yleisempaa
johtavassa asemassa olevilla kuin muulla henki-
lostolla. Tulokset osoittivat, ettd palvelutuotanto-
malli ei ollut yhteydessd tyouupumukseen, kun
psykososiaaliset tyoymparistotekijat vakioitiin.
Palvelutuotantomalli voi kuitenkin vaikuttaa va-

lillisesti tyontekijoiden hyvinvointiin, jos sen ar-
voihin kuuluu tyontekijoiden hyvinvoinnin edis-
taminen, ja jos siind on mahdollista muita malle-
ja paremmin ja joustavammin vaikuttaa hyvin-
vointia edistaviin tydymparistotekijoihin. Tyouu-
pumuksen vaihtelua selittivit parhaiten tyon
vaatimukset, tyon hallinta, ty6ilmapiiri sekéd hen-
kilokunnan riittavyys.
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health care and social sector personnel in four municipalities — Does a service provision model play a role?
Sosiaalildaketieteellinen Aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2007:44:163—175

While the effectiveness of different service provid-
ers is discussed, little is known about how or-
ganisational forms and psychosocial work envi-
ronment are linked to employee well-being. The
aim of the study was to compare changes in psy-
chosocial work environment and emotional ex-
haustion of primary health care and social sector
personnel in one independent not-for-profit or-
ganisation and in three municipal service produc-
tion organisations, and to investigate factors as-
sociated with emotional exhaustion. A total of
582 employees in 2000 and 527 in 2002 partici-

pated in this mail survey. Development of the
psychosocial work environment had been most
positive in the independent not-for-profit organi-
sation. In spite of this, emotional exhaustion had
increased, but did not exceed the level of the oth-
er municipalities in 2002. Personnel in superior
position were more exhausted than the others.
Differences in emotional exhaustion could not be
attributed to the production model but rather to
high level of work demands, low level of work
control, and poor levels of work climate and suf-
ficiency of personnel.
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