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Psykologinen sopimus sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 – Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Abstrakti n    Tässä artikkelissa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden 
 psykologista sopimusta. Psykologinen sopimus työntekijän ja organisaation vä-

lisenä vastavuoroisena sanattomana sopimuksena on työkäyttäytymisen ja työasen-
teiden näkökulmasta merkittävä. Aiemmasta tutkimuksesta tiedetään, että psy-
kologisen sopimuksen rikkoutuminen aiheuttaa työtyytymättömyyttä ja heiken-
tää organisaatioon sitoutumista. Täyttynyt psykologinen sopimus puolestaan lisää 
työntekijän tyytyväisyyttä, tuottavuutta ja sitoutumista. Tämän kirjallisuuskatsa-
uksen tarkoituksena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden 
psykologisen sopimuksen sisällöllisistä piirteistä. Sisällönanalyysissa kiinnitettiin 
huomiota aiemmissa tutkimuksissa esitettyihin kuvauksiin sosiaali- ja terveyden-
huollon työntekijöiden odotuksista suhteessa organisaatioon. Analyysin perusteella 
sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijän psykologinen sopimus rakentuu kolmesta 
tekijästä: asiantuntijuudesta, sosiaalisesta yhteenkuuluvuudesta ja organisaatioon 
osallistumisesta. Asiantuntijuudessa keskeistä oli sekä työntekijän henkilökohtai-
nen ammatillinen kehittyminen että työyhteisön kehittyminen. Asiantuntijuutta 
vahvisti kokemus työntekijöiden keskinäisestä sosiaalisesta yhteenkuuluvuudes-
ta, mikä näkyi haluna toimia moniammatillisesti, vaikka kollegoiden keskinäinen-
kin tuki oli tärkeää. Työntekijät halusivat toimia aktiivisesti myös suhteessa orga-
nisaatioon. He odottivat mahdollisuutta osallistua organisaation kehittämiseen ja 
päätöksentekoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijän psykologisen sopimuk-
sen ydin on työntekijän asiantuntijuudessa, joka rakentuu suhteessa asiakkaaseen.  

Johdanto

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuolto elää 
merkittävää muutosvaihetta, jossa toimintoja 
ja rakenteita organisoidaan uudelleen, aiem­
pia toimintatapoja ja lähtökohtia kyseenalaiste­
taan ja eri ammattiryhmien välistä integraatio­
ta pyritään lisäämään (Nybondas-Kangas ym. 
2017). Muutostilanteissa henkilöstön sitoutu­
minen ja pysyvyys ovat organisaatioiden haas­
teita. Muutosten seurauksena henkilöstön pois­

saolot lisääntyvät, henkilöstöä on haastavaa 
saada pysymään alalla ja uuden henkilöstön 
rekrytointi vaikeutuu (de Ruyter, Kirkpatrick, 
Hoque, Lonsdale & Malan 2008). Yksi tapa selit­
tää muutokseen liittyvää työkäyttäytymistä on 
työntekijän psykologinen sopimus (Magano & 
Thomas 2017). 

Psykologisella sopimuksella tarkoitamme 
sopimusta, joka rakentuu työntekijän ja orga­
nisaation välisessä suhteessa. Psykologinen 
sopimus on sanaton sopimus, joka pitää sisäl­
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lään työntekijän uskomuksen osapuolten 
välisestä vastavuoroisesta sopimuksesta 
(Rousseau 1989; 1995; Rousseau, Hansen & 
Tomprou 2018). Muutostilanteet haastavat 
olemassa olevaa psykologista sopimusta, jol­
loin se saattaa rikkoutua, mikäli sitä ei onnis­
tuta uudistamaan (Magano & Thomas 2017). 
Psykologisen sopimuksen uudistamisen kan­
nalta on tärkeää tunnistaa työntekijän keskei­
siä työhön ja organisaatioon liittyviä odotuksia, 
koska niiden tunnistaminen voi estää tahat­
toman sopimusrikkomuksen (Bligh & Carsten 
2005). Organisaation tunnistaessa työntekijän 
psykologiseen sopimukseen liittyvät odotuk­
set ja vastatessaan niihin puhutaan psykolo­
gisen sopimuksen täyttymisestä. Täyttynyt 
psykologinen sopimus lisää työntekijän työ­
hön sitoutumista, mikä on yksi onnistuneen 
muutoksen kulmakivistä (Kim, Hornung & 
Rousseau 2011). Tämän kirjallisuuskatsauk­
sen tavoitteena on koota yhteen aiempia psy­
kologisen sopimuksen tutkimuksia sosiaali- ja 
terveydenhuollon kontekstissa ja näin vasta­
ta tutkimuskysymykseen: Millaisista piirteistä 
sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijän psy­
kologinen sopimus rakentuu? 

Sinänsä psykologinen sopimus on ilmiö, 
josta on merkittävästi tutkimusnäyttöä eri 
aloilta. Erityisesti psykologisen sopimuksen 
rikkoutumisen seurauksista tiedetään paljon. 
Psykologisen sopimuksen rikkoutuminen tar­
koittaa tilannetta, jossa toinen osapuoli on 
epäonnistunut toimimaan sopimuksen mu­
kaisesti (Rousseau 1995, 112). Zhao työryh­
mineen (2007) on todennut meta-analyysis­
saan psykologisen sopimuksen rikkoutumi­
sen aiheuttavan työtyytymättömyyttä ja hei­
kentävän organisaatioon sitoutumista. Lisäksi 
työntekijän psykologisen sopimuksen rikkou­
tumisen on osoitettu vaikuttavan työntekijän 
henkiseen hyvinvointiin (Rodwell & Gulyas 
2015) ja työssä pysymiseen (Purvis & Cropley 
2003). Täyttynyt psykologinen sopimus puo­
lestaan edistää työntekijän sitoutumista, tyy­
tyväisyyttä ja tuottavuutta (Satpathy, Patnaik 
& Mohanty 2016; Trybou, Gemmel, Desmidt & 
Annemans 2017).

Viime vuosina ovat enenevässä määrin 
nousseet esille myös sosiaali- ja terveyden­
huollon kysymykset psykologisen sopimuk­
sen viitekehyksessä. Myös sosiaali- ja tervey­
denhuollon kontekstissa kiinnostuksen koh­
teena on ollut erityisesti psykologisen sopi­
muksen rikkoutuminen. Tällöin on tunnistet­
tu esimerkiksi rikkoutuneen psykologisen so­
pimuksen vaikutukset potilastyytyväisyyteen 
(Trybou & Gemmel 2016). Suomalaisen so­
siaali- ja terveydenhuollon kontekstissa psy­
kologista sopimusta on tutkittu vielä melko 
vähän. Hämäläinen kumppaneineen (2014) on 
tutkinut lähijohtajien vastavuoroisen luotta­
muksen vahvistamista psykologisen sopimuk­
sen näkökulmasta ja Ring kumppaneineen 
(2016) on lähestynyt psykologista sopimus­
ta omaishoidon näkökulmasta. Psykologisen 
sopimuksen tarkastelua lähestyy käsitteelli­
sesti esimerkiksi organisaatiokansalaisuus, 
jota Laulainen (2010) on tutkinut vanhus­
työn strategisessa kehittämisessä. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon ulkopuolella psykologiseen 
sopimukseen liittyviä kysymyksiä on tutkittu 
tietotyössä sitoutumisen (Saari 2014) ja yli­
opistojen johtamisen (Nurkkala 2018) näkö­
kulmista. Psykologisen sopimuksen täytty­
mistä on tutkittu tietotyöläisten eri työsuhde­
muodoissa (Ruotsalainen & Kinnunen 2013). 
Vaikka psykologisen sopimuksen tutkimus on 
viime vuosina ollut kansainvälisesti hyvinkin 
vilkasta, on psykologisen sopimuksen tutki­
joiden huomio kiinnittynyt melko vähän psy­
kologisen sopimuksen sisällöllisten piirteiden 
kuvaamiseen. Kirjallisuuskatsauksessamme 
vastataan tähän tutkimustarpeeseen sosiaali- 
ja terveydenhuollon kontekstin osalta. 

Tutkimusaihe on erityisen ajankohtainen 
juuri nyt, kun meneillään olevat mittavat muu­
tokset haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon 
työntekijöiden olemassa olevaa psykologista 
sopimusta. Työntekijä reagoi muuttuviin työ­
olosuhteisiin muokkaamalla psykologista so­
pimustaan. Tämä psykologisen sopimuksen 
muutos näkyy puolestaan työntekijöiden työ­
käyttäytymisessä ja työasenteissa. Mikäli or­
ganisaatiossa tunnetaan ja tunnistetaan psy­
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kologisen sopimuksen ilmiö ja työntekijöiden 
psykologisen sopimuksen sisällöllisiä piirteitä, 
voidaan tahattomia sopimusrikkomuksia pyr­
kiä välttämään ja huomioida aiempaa parem­
min myös työntekijöiden odotukset. 

Tämä artikkeli ei vastaa pelkästään tämän 
hetken sosiaali- ja terveydenhuollon uudista­
misen tietotarpeisiin, vaan siitä saatava tieto 
palvelee myös tulevaisuutta. Sosiaali- ja ter­
veydenhuollon henkilöstömäärän tarve kas­
vaa tulevaisuudessa (Kirkonpelto & Vallimies-
Patomäki 2016, 7), eikä alaa koeta kaikilta osin 
kovin vetovoimaisena myöskään Suomessa 
(esim. Koponen 2015, 21; myös Islam, Ali & 
Ahmed 2018). Psykologisen sopimuksen täyt­
täminen on yksi keino tukea henkilöstön si­
toutumista (Erkutlu & Chafra 2016) ja lisätä 
alan vetovoimaisuutta. Täyttynyt psykologi­
nen sopimus lisää henkilöstön tyytyväisyyttä 
(Satpathy ym. 2016; Trybou ym. 2017), jolloin 
se voi olla yksi tärkeä tekijä sekä henkilöstön 
rekrytoinnin että alan houkuttelevuuden nä­
kökulmista. Kokoamalla yhteen työntekijöiden 
psykologisen sopimuksen odotuksia tehdään 
näkyväksi se, millaisista piirteistä työntekijän 
psykologinen sopimus koostuu. Seuraavaksi 
tarkastelemme psykologista sopimusta työn­
tekijän ja työnantajan välisessä suhteessa en­
nen varsinaista sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
kohdistunutta kirjallisuuskatsausta.   

Psykologinen sopimus työntekijän  
ja työnantajan välisessä suhteessa

Psykologisen sopimuksen pohjana on yksilön 
uskomus työnantajan antamista lupauksista 
työntekijän ja organisaation välisessä suhtees­
sa (Rousseau 1995). Psykologisessa sopimuk­
sessa kyseessä ei ole työnantajan ja työnteki­
jän yhdessä jakama sopimus, vaan puhumaton 
uskomus sopimuksen olemassaolosta. Psyko­
logisen sopimuksen ydin on työntekijän us­
komuksessa vastavuoroisuuteen, jonka myötä 
työnantajan ja työntekijän velvollisuudet liit­
tyvät keskeisesti toisiinsa (Cheung ym. 2017). 
Tämä korostaa osapuolien välistä luottamuk­

sen tarvetta (Mallette 2011; Rodwell & Gulyas 
2015; Satpathy ym. 2016). Vastavuoroisuuden 
näkökulmasta on merkillepantavaa, että yleen­
sä työntekijät kokevat muutokset negatiivisi­
na (Senior, Fearon, Mclaughlin & Manalsuren 
2016). Erityisen haastavaksi sosiaali- ja tervey- 
denhuollossa muutokseen sitoutumisen tekee 
työntekijöiden käsitys muutoksen vahingolli­
suudesta ammatillisesti. Tällaisesta muutokses­
ta on kyse esimerkiksi tilanteessa, jossa työnte­
kijät uskovat muutoksen jälkeisen työn määrit­
tyvän organisaation resurssien ehdoilla asiak­
kaiden tarpeiden sijaan. (Bergin & Rønnestad 
2005.) Työntekijöiden on helpompi sopeutua 
työn uusiin vaatimuksiin, jos heillä on mahdol­
lisuus olla mukana muutokseen liittyvässä pää­
töksenteossa (ks. Skinner, Saunders & Duckett 
2004). Tämä lisää työntekijän uskomusta työn­
tekijän ja työnantajan välisestä yhteisestä sopi­
muksesta.

Työntekijän uskomus olemassa olevasta 
vastavuoroisesta sopimuksesta tekee työn­
tekijästä aktiivisen osapuolen työsuhteessa, 
jolloin työntekijä uskoo voivansa myös omal­
la toiminnallaan vaikuttaa kohtaloonsa orga­
nisaatiossa. Psykologisen sopimuksen tarve 
nousee juuri tästä ilmiöstä: työntekijän tar­
peesta saada varmuutta ja turvallisuutta työ­
suhteeseen. Psykologinen sopimus täydentää 
virallista työsopimusta työntekijän kokemil­
la subjektiivisilla odotuksilla ja velvollisuuk­
silla. Vaikka virallinen työsopimus olisi ko­
konaisvaltainen, ei siinä ole mahdollista so­
pia kaikesta työhön liittyvästä, ja juuri näitä 
ulottuvuuksia psykologinen sopimus täyden­
tää. (Shore & Tetrick 1994, 92–93; Rousseau 
1995.)

Psykologiseen sopimukseen liittyviä odo­
tuksia voidaan yhdistää yleisemmiksi kokonai­
suuksiksi, jolloin puhutaan psykologisen so­
pimuksen sopimustyypeistä. Yleisimmin käy­
tettyjä sopimustyyppejä ovat transaktionaa­
linen, relationaalinen ja tasapainotettu sopi­
mus (Saari 2014; Chambel, Lorente, Carvalho 
& Martinez 2016). Transaktionaalisen sopi­
muksen sisällöt liittyvät yleisesti havaitta­
viin ehtoihin ja taloudellisiin näkökulmiin, 
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kuten palkkaan ja palkkioon tehdystä työstä. 
Transaktionaaliselle sopimukselle on ominais­
ta työntekijän rajoittunut ja selkeä rooli työ­
tehtävien suorittamisessa, jossa työntekijä 
käyttää jo olemassa olevaa osaamistaan. So­
pimus on aikajänteeltään rajattu, eikä siinä ole 
juurikaan joustavuutta. Sopimuksen sisältöön 
ei kuulu työnantajan puolelta työntekijän kou­
luttaminen tai työssä kehittäminen. (Rousseau 
1995, 92–93; Chambel ym. 2016.) 

Relationaalinen sopimus pitää sisällään 
työntekijän odotuksen avoimesta ja laajasta, 
pitkäkestoisesta sopimuksesta. Työntekijä 
uskoo saavuttavansa työnantajan menestyk­
sen myötä varman ja pysyvän työpaikan. Re­
lationaalisen sopimuksen palkkiot liittyvät 
ennen kaikkea työnantajasuhteen sisältöihin, 
kuten molemminpuoliseen luottamukseen, 
arvostukseen, lojaalisuuteen, uskollisuuteen 
ja työntekijän kehittymiseen (Rousseau 1995, 
92–93; Alasoini 2009, 40; Saari 2014, 37). 
Suomalainen työelämä on aiemmin pohjannut 
pitkälti relationaalisen sopimuksen element­
teihin, joissa työntekijän kelvollisesti tekemä 
työ palkitaan varmalla työsuhteella. Tällainen 
ajatus on murentumassa, eivätkä julkisetkaan 
organisaatiot voi enää luvata varmaa työpaik­
kaa vastineeksi lojaalisuudesta ja ahkeruudes­
ta. Tarvitaan uudenlaista sopimusta. (Alasoini 
2012, 105–107.)

Tasapainotetun sopimuksen ydin on va­
rautuminen työmarkkinoiden epävarmuuteen. 
Tasapainotetussa sopimuksessa työntekijä 
pyrkii kehittämään ammattitaitoaan nykyi­
sessä työssään muuttuvien työtehtävien kaut­
ta ja siten varmistamaan uudelleentyöllistymi­
sen. (Saari 2014, 37.) Keskeistä tasapainote­
tussa sopimuksessa on työntekijän aloitteel­
lisuus, sitoutuminen ja luovuus. Vastineeksi 
näistä työntekijä saa työnantajalta mahdol­
lisuuden sovittaa yhteen työnteon tapoja ar­
vomaailmansa, elämäntilanteensa ja elämän­
tyylinsä kanssa. Tällainen ajattelu vaatii orga­
nisaatioilta henkilöstöjohtamista henkilöstö­
hallinnon sijaan. (Alasoini 2012, 105–107.) 
Tasapainotettu sopimus nostaa esille työnte­
kijän yksilölliset tarpeet ja odotukset. 

Vaikka psykologista sopimusta voi tarkas­
tella yleisempien sopimustyyppien kautta, ku­
ten edellä, on psykologinen sopimus kuiten­
kin aina yksilöllinen; työntekijän aiemmat ko­
kemukset ja yksilölliset erot rakentavat sopi­
muksen sisältöä. Esimerkiksi kokemus muu­
toksesta voi olla erilainen eri ihmisille: toisel­
le radikaali muutos voi olla toiselle normaalia 
kehittämistoimintaa (Freese, Schalk & Croon 
2011; Saari 2014). Yksilöllisten vaihteluiden 
lisäksi myös ikä vaikuttaa psykologiseen sopi­
mukseen (Lub, Bijvank, Bal, Blomme & Schalk 
2012). Nuoremmilla työntekijöillä työn ja per­
heen yhteensovittaminen nousee psykologi­
sen sopimuksen näkökulmasta keskeiseksi 
(Mauno, Rukolainen & Kinnunen 2013), kun 
taas ikääntyneet työntekijät ovat työkeskei­
sempiä (Bal & Kooij 2011). Myös työsuhteen 
muodolla on vaikutusta psykologiseen sopi­
mukseen. Vakituisessa työsuhteessa olevien 
psykologinen sopimus on määräaikaisten so­
pimusta alttiimpi rikkoutumiselle (Yeh ym. 
2007). Tutkimukset kuitenkin osoittavat, että 
työsuhteen muoto yhdistettynä psykologiseen 
sopimukseen ei näyttäisi vaikuttavan työnte­
kijän sitoutumiseen. Sekä määräaikaisten että 
vakituisten työntekijöiden työhön sitoutumi­
nen oli heikompaa, mikäli heidän psykologi­
nen sopimuksensa ei täyttynyt (Chambel ym. 
2016). Myös reaktiot psykologisen sopimuk­
sen rikkoutumiseen vaihtelevat. Esimerkiksi 
asiantuntijatehtävissä toimivat reagoivat her­
kemmin psykologisen sopimuksen rikkoutu­
miseen työpaikanvaihtoaikeilla kuin vähem­
män koulutetut työntekijät (Barnett, Gordon, 
Gareis & Morgan 2004). 

Psykologisen sopimuksen käsite on saanut 
osakseen myös kriittisiä huomioita. Keskeinen 
kritiikki liittyy psykologisen sopimuksen kä­
sitteen määrittelyyn. Psykologisesta sopi­
muksesta ei ole yhtä yleisesti käytössä ole­
vaa määritelmää (Conway & Briner 2005, 21; 
Ruotsalainen & Kinnunen 2009; Rousseau 
ym. 2018). Psykologisen sopimuksen tutki­
muksessa käytetään vaihtelevasti käsitteitä 
odotukset, käsitykset, uskomukset, lupaukset 
ja velvollisuudet (Guest 1998; myös Roehling 
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2008). Myös sopimuskumppanien määrittelyn 
epämääräisyyteen ja psykologisen sopimuk­
sen käsitteen läheisyyteen suhteessa muihin 
teorioihin on esitetty kriittisiä huomioita 
(Guest 1998).

Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena 
on koota yhteen ja tuottaa tietoa psykologisen 
sopimuksen piirteistä sosiaali- ja terveyden­
huollon kontekstissa aikaisempien tutkimus­
ten pohjalta. Tunnistamme kirjallisuuskat­
sauksemme haasteellisuuden sekä käsitteen 
valinnan että aihepiiriä koskevan tutkimuksen 
varsin vähäisen määrän vuoksi. Olemme huo­
mioineet nämä rajoitteet tutkimusprosessis­
samme ja metodivalinnassamme.

Kirjallisuushaut ja analyysi

Toteutimme tämän kirjallisuuskatsauksen nar- 
ratiivisen katsauksen periaatteilla noudattaen 
systemaattisuutta kirjallisuushauissa (ks. liite 
1). Kirjallisuuskatsaus prosessina eteni Kan­
gasniemen ja kumppaneiden (2013) esittele­
män narratiivisen kirjallisuuskatsauksen mal­
lin mukaisesti. Tutkimuskysymyksen asettami­
sen jälkeen valitsimme aineiston, jonka pohjal­
ta vastasimme tutkimuskysymykseen. Jotta 
pystymme vastaamaan tutkimuskysymykseen 
sen laajuudesta huolimatta, menetelmäksi va­
likoitui narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Se 
mahdollistaa hajanaisen tiedon kokoamisen 
yhteen sekä tulkintojen teon, minkä pohjal­
ta voidaan vastata laajaan tutkimuskysymyk­
seen (Collins & Fauser 2004; Green, Johnson 
& Adams 2006; Paré, Trudel, Jaana & Kitsiou 
2015). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tar­
koituksena ei ole vain koota yhteen relevanttia 
kirjallisuutta, vaan analysoida sitä ja tuottaa ai­
heesta uusi näkemys (Gregory & Denniss 2018).

 Aineistohakuja, asiasanoja ja tietokanto­
ja testasimme tietoasiantuntijan tuella. Ha­
kulausekkeella (ks. liite 1) haettiin osumia 
abstrakteista, asiasanoista ja otsikoista. Ai­
neistonhakuvaiheessa emme käyttäneet mi­
tään aikarajausta julkaisuvuosien mukaan. 
Haut teimme touko-syyskuun 2017 välisenä 

aikana, minkä jälkeen aloitimme aineiston 
analyysin. Sen jälkeen emme enää uusineet 
hakuja. Tietokannoiksi valikoituivat seuraavat 
tietokannat (viitemäärät näkyvät kaksoiskap­
paleiden poiston jälkeen jokaisen tietokan­
nan perässä suluissa): Cinahl (8), Psyinfo (32), 
Pubmed (2), Socindex (5), Scopus (41) ja Wos 
(79). Jätimme suomenkieliset tietokannat ha­
kujen ulkopuolelle tietokantojen testaamisen 
yhteydessä, koska aihealueeseen sopivia viit­
teitä ei löytynyt. Aineistohauissa näkyi, kuinka 
psykologisen sopimuksen tutkimus on herät­
tänyt alati kasvavaa kiinnostusta 2000-luvun 
alusta alkaen myös sosiaali- ja terveydenhuol­
lossa. Kuitenkin aineistohakujen viitemäärät 
jäivät melko pieneksi, minkä vuoksi ensim­
mäinen kirjoittaja luki kaikkien viitteiden tii­
vistelmät. Tiivistelmien lukemisen perusteella 
viite valittiin joko tarkempaan tarkasteluun tai 
rajattiin aineiston ulkopuolelle.  

Sisäänottokriteereinä tässä vaiheessa oli­
vat englanninkielinen tutkimusartikkeli, tii­
vistelmän perusteella sosiaali- ja terveyden­
huollon työntekijän psykologisen sopimuksen 
käsittely ja pääsy artikkelin kokotekstiin yli­
opiston tietokannasta. Poissulkukriteerejä oli­
vat tiivistelmän perusteella väärä kohderyhmä 
(esimerkiksi yksinomaan johtajan psykologi­
nen sopimus), muihin kuin tutkimusartikke­
leihin lukeutuminen tai se, ettei artikkeli ku­
vaa psykologista sopimusta. Näillä valintakri­
teereillä kokoluentaan jäi 65 artikkelia, joista 
analyysiin valikoitui yhdeksän artikkelia (ks. 
liite 2). Lopullisena valintaperusteena oli se, 
että tutkimusartikkelissa kuvattiin työnteki­
jän psykologiseen sopimukseen liittyviä odo­
tuksia ja/tai velvollisuuksia. Pois rajatuissa 
artikkeleissa painottui jokin muu näkökulma: 
esimerkiksi niissä käsiteltiin psykologisen so­
pimuksen täyttymisen tai rikkoutumisen väli­
siä yhteyksiä työssä jatkamiseen, sitoutumi­
seen tai oikeudenmukaisuuden kokemukseen. 

Kuten edellä on todettu, psykologisen so­
pimuksen käsite on saanut osakseen kritiik­
kiä käsitteen operationalisoinnin haasteelli­
suudesta. Kuitenkin yleisesti empiirisessä tut­
kimuksessa psykologista sopimusta on mää­
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ritelty odotuksien ja velvollisuuksien kautta 
(Rousseau ym. 2018). Tämän huomion oh­
jaamana loimme analyysirungon, jonka poh­
jalta analysoimme aineiston. Mukaan vali­
koituneista tutkimuksista analysoimme tut­
kimusten tulos- ja johtopäätösosioita. Ana­
lyysimenetelmänä käytimme Tuomen ja 
Sarajärven (2009) teoriaohjaavaa sisällön­
analyysiä. Analyysirungon mukaisesti haim­
me aineistoksi valikoituneista tutkimuksis­
ta systemaattisesti kuvauksia (sanoja tai aja­
tuskokonaisuuksia) työntekijöiden odotuk­
sista ja velvollisuuksista. (Ks. esim. Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 113–115; Pihlainen, Kivinen 
& Lammintakanen 2016, 97.) 

Aluksi luokittelimme aineiston kahteen 
yläluokkaan. Yläluokat olivat työntekijöiden 
psykologiseen sopimukseen liittyvät odotuk­
set ja työntekijän psykologiseen sopimukseen 
liittyvät velvollisuudet. Työntekijöiden velvol­
lisuuksia suhteessa organisaatioon käsiteltiin 
vain yhdessä artikkelissa, minkä vuoksi luo­
vuimme velvollisuuksien erillisestä tarkaste­
lusta. Käsittelemme kuitenkin velvollisuuksia 
tulosten yhteydessä siltä osin kuin ne kuvaa­
vat työntekijän ammatillisia velvollisuuksia ja 
velvollisuutta laadukkaaseen asiakastyöhön. 
Jäljelle jääneen yläluokan alle luokittelimme 

aineistosta alaluokat: työnhallintaan liittyvät 
odotukset, asiantuntijuuteen liittyvät odotuk­
set ja yhteistoimintaan liittyvät odotukset.  

Työntekijöiden psykologiseen 
sopimukseen liittyvät odotukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden 
psykologisen sopimuksen odotukset voi kirjal­
lisuuskatsaukseen valikoituneen aineiston pe­
rusteella luokitella kolmeen luokkaan, jotka 
esittelemme seuraavaksi. Odotukset on esitel­
ty tiivistetysti taulukossa 1.

Työnhallintaan liittyvät odotukset 

Työntekijät odottavat organisaatiolta perehdy­
tystä työhön (Hyde, Harris, Boaden  & Cortvriend 
2009), selkeää roolijakoa (emt.), joustavia työ­
aikoja (emt.; Fielden & Whiting 2007) ja jous­
tavia työtapoja (emt.). Organisaation odotetaan 
tarjoavan työntekijöille toimiva infrastruktuu­
ri, johon liittyvät tarkoitukseen sopivat työti­
lat, työvälineistö, riittävät tukipalvelut (Hyde 
ym. 2009) ja resurssit (emt.; Fielden & Whiting 
2007), jotta työntekijöiden työmäärä pysyy 

Työnhallintaan liittyvät 
odotukset:

	Asiantuntijuuteen liittyvät 
odotukset:

	Yhteistoimintaan liittyvät 
odotukset:

•• 	perehdytys
•• 	selkeä roolijako
•• 	työaikajoustot
•• 	joustavat työtavat
•• 	toimiva infrastruktuuri  

(turvallinen työympäristö,  
sopivat työtilat, työvälineistö,  
riittävät tukipalvelut ja  
resurssit)

•• 	työsuhdeturva

•• 	asiantuntijuus  
määrittää työn ehdot

•• 	mahdollisuus käyttää  
ammatillista osaamista

•• 	laadukas ja yksilöllinen  
asiakastyö 

•• 	jatkuva ammatillinen  
kehittyminen

•• 	moniammatillinen  
yhteistyö ja tuki

•• 	ammattiryhmien  
keskinäinen arvostus

•• 	henkilökohtaisen  
osaamisen ja työpanoksen 
tunnistaminen

•• 	mahdollisuus toiminnan 
kehittämiseen

•• 	ammatillinen autonomia 
•• 	avoin kommunikaatio ja 

viestintä
•• 	oikeudenmukainen ja reilu 

palkitseminen

Taulukko 1. 	 Yhteenveto sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden psykologiseen sopimukseen 
liittyvistä odotuksista.
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hallinnassa (emt.; Jones & Sambrook 2010). 
Infrastruktuuriin yhdistyy myös fyysisesti ja 
sosiaalisesti turvallinen työympäristö (Hyde 
ym. 2009). Organisaation odotetaan tarjoavan 
myös turvallisen työsuhteen (Purvis & Cropley 
2003). 

Työnhallintaan liittyvien odotusten tar­
kastelu viittaa transaktionaaliseen psykolo­
gisen sopimuksen sopimustyyppiin, mutta 
odotuksien voi tulkita kuvaavan myös työnte­
kijän psykologisen sopimuksen ”perusodotuk­
sia”, jotka luovat pohjan työntekijän psykolo­
gisen sopimuksen muille osa-alueille. Näiden 
odotusten täyttäminen rakentaa uskomusta 
työntekijän ja organisaation välisen sopimuk­
sen vastavuoroisuudesta (ks. myös Nurkkala 
2018). ”Perusodotuksien” täyttyessä myös so­
siaali- ja terveydenhuollon työntekijän psyko­
logisen sopimuksen asiantuntijuuteen ja yh­
teistoimintaan liittyvien odotuksien on mah­
dollista täyttyä. 

Asiantuntijuuteen liittyvät odotukset 

Työntekijät odottavat mahdollisuutta ottaa vas­
tuuta työstään. Vastuunotto työstä psykologi­
sen sopimuksen odotuksena sosiaali- ja ter­
veydenhuollossa tarkoittaa mahdollisuutta to­
teuttaa työtä ammatillisen asiantuntijuuden 
määrittämillä ehdoilla (McCabe & Sambrook 
2013). Vastuunotto työstä pitää sisällään odo­
tuksen, jossa työntekijän on mahdollista käyt­
tää ammatillista osaamistaan, tietoa, taitoa ja 
kokemustaan asiakkaiden hyväksi (Whittaker 
ym. 2017). Työntekijän psykologisen sopimuk­
sen keskeisenä odotuksena on mahdollisuus 
työskennellä yhdessä asiakkaiden kanssa, mi­
hin organisaation tulisi tarjota riittävästi aikaa 
(Fielden & Whiting 2007). Vaikka psykologinen 
sopimus perinteisesti määritellään työntekijän 
ja organisaation väliseksi sopimukseksi, näyt­
täisi sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöi­
den psykologiseen sopimukseen liittyvän työn­
tekijäryhmän yhteinen tulkinta asiakkaasta 
yhtenä psykologisen sopimuksen osapuolena. 

(Jones & Sambrook 2010; ks. myös Rousseau 
1995, 27.)

Työntekijöiden psykologiseen sopimuk­
seen liittyy voimakas halu toteuttaa laadukas­
ta asiakastyötä. Laadukkaan asiakastyön edel­
lytyksenä on mahdollisuus toteuttaa yksilöl­
listä hoitoa ja kohdata sekä asiakkaiden että 
omaisten tarpeet (Jones & Sambrook 2010). 
Psykologisen sopimuksen näkökulmasta on 
kiinnostavaa, että työntekijät odottivat orga­
nisaation huolehtivan velvollisuudestaan var­
mistaa asiakkaiden tasavertainen hoitoon pää­
sy (O’Donohue & Nelson 2007). Työntekijät 
odottavat organisaation tukevan myös hei­
dän ammatillisia pyrkimyksiään (emt.) tar­
joamalla heille mahdollisuuden kehittyä 
ammatissaan (Skinner ym. 2004; Fielden & 
Whiting 2007; Pettersen 2011). Organisaation 
tulisi mahdollistaa työntekijöiden osallistumi­
nen koulutukseen sekä itsensä ja omien taito­
jensa kehittäminen (Purvis & Cropley 2003; 
Fielden & Whiting 2007). Työntekijöiden psy­
kologiseen sopimukseen ei sisälly ainoastaan 
odotus henkilökohtaisesta kehittymisestä, 
vaan esille nousi myös organisaation kollektii­
visen kehittymisen tärkeys osana työntekijän 
psykologista sopimusta (McCape & Sambrook 
2013). Kollektiiviset kehittymis- ja kouluttau­
tumismahdollisuudet jakautuivat sekä työnte­
kijöiden keskinäiseen sisäiseen työssäoppimi­
seen että organisaation tarjoamiin ulkopuo­
lisiin koulutuksiin (Skinner ym. 2004; Hyde 
ym. 2009). 

Työntekijöiden odotus kouluttautumises­
ta viittaa psykologisen sopimuksen sopimus­
tyyppinä tasapainotettuun sopimukseen, jon­
ka ytimenä pidetään varautumista kouluttau­
tumisen kautta työmarkkinoiden epävarmuu­
teen ja uudelleentyöllistymiseen (Saari 2014). 
Sosiaali- ja terveydenhuollon työssä halu kou­
luttautua ei välttämättä liity niinkään työ­
markkinoiden epävarmuuteen tai uudelleen­
työllistymisen varmistamiseen kuin työnte­
kijän henkilökohtaiseen psykologiseen sopi­
mukseen. Työntekijän psykologisen sopimuk­
sen velvollisuudeksi piirtyy tässä aineistossa 
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jatkuva halu ylläpitää ammatillista osaamista, 
jonka avulla työntekijät haluavat varmistaa 
laadukkaan asiakastyön. 

Yhteistoimintaan liittyvät odotukset

Työntekijät odottavat mahdollisuutta työsken­
nellä ja toimia yhdessä sekä kollegoiden että 
moniammatillisen tiimin kanssa. Psykologisen 
sopimuksen täyttymisen näkökulmasta on tär­
keää, että sekä työntekijän rooli asiantuntijana 
että hänen edustamansa ammattikunta ovat ar­
vostettuja organisaatiossa (Fielden & Whiting 
2007; Jones & Sambrook 2010; McCape & 
Sambrook 2013). Organisaation on tarpeel­
lista tunnistaa myös työntekijän henkilökoh­
tainen osaaminen ja työpanos (Skinner ym. 
2004; Pettersen 2011). Työntekijöiden kolle­
goilta saama tuki on työssä suoriutumisen kan­
nalta tärkeää; erityisesti tämä näkyi tilanteis­
sa, joissa tukea odotettiin koulutetummalta tai 
kokeneemmalta työntekijältä (Hyde ym. 2009). 
Kollegoiden ja tiimin tuki on tärkeää sekä am­
matillisesti että henkilökohtaisesti (Jones & 
Sambrook 2010).  

Työntekijöiden odotukset suhteessa orga­
nisaatioon ja johtajiin linkittyivät läheisesti 
yhteen, mutta aineistosta löysimme myös 
odotuksia, jotka suuntautuivat erityisesti joh­
tajille. Työntekijät odottivat johtajalta mah­
dollisuutta osallistua organisaation suunnit­
teluun ja päätöksentekoon (Fielden & Whiting 
2007). Tämä antoi työntekijöille kokemuksen 
 ”omistajuudesta” ja kontrollista liittyen orga­
nisaation tapahtumiin (McCape & Sambrook 
2013). Kyseinen kokemus korostuu erityisesti 
muutostilanteissa. Organisaation muutoksis­
sa työntekijät näkivät roolinsa ammatillisina 
neuvonantajina (Pettersen 2011). Työntekijän 
odotus omistajuudesta ja kontrollista luo 
työntekijän psykologiseen sopimukseen us­
komuksen työsuhteen jatkuvuudesta, tur­
vallisuudesta ja mahdollisuudesta vaikuttaa 
omaan kohtaloonsa organisaatiossa (Shore & 
Tetrick 1994, 92–93; Rousseau 1995).  

Johtajan velvollisuudeksi nimettiin oikeu­
denmukainen ja reilu palkitseminen (Hyde ym. 
2009). Työntekijät odottivat johtajilta avoin­
ta ja rehellistä kommunikaatiota (Fielden 
& Whiting 2007), laaja-alaista tiedottamis­
ta organisaation asioista ja runsasta viestin­
tää organisaation sisällä (Skinner ym. 2004). 
Työntekijät odottivat johtajan kohtelevan hei­
tä kunnioittavasti (O’Donohue & Nelson 2007) 
ja oikeudenmukaisesti (McCape & Sambrook 
2013). Johtajalta odotettiin myös henkilökoh­
taista ja ammatillista tukea (emt.; Hyde ym. 
2009). Työntekijän psykologisen sopimuksen 
täyttymisen näkökulmasta oli tärkeää, että 
johtaja antaa työntekijälle mahdollisuuden 
toimia vastuullisesti ja autonomisesti suh­
teessa ammattiinsa (Purvis & Cropley 2003; 
Fielden & Whiting 2007; Hyde ym. 2009; 
McCape & Sambrook 2013; Whittaker ym. 
2017). Johtajalta odotettiin myös sosiaali- ja 
terveysalan sisällöllistä osaamista sekä alaan 
liittyvää ammatillista ymmärrystä (McCape & 
Sambrook 2013).

Johtopäätökset

Tässä kirjallisuuskatsauksessa olemme kysy­
neet, millaisista piirteistä sosiaali- ja terveyden­
huollon työntekijän psykologinen sopimus ra­
kentuu. Edellä kuvaamamme työnhallintaan, 
asiantuntijuuteen ja yhteistoimintaan liittyvät 
odotukset luovat pohjan psykologiselle sopi­
mukselle, mutta ovat sellaisenaan kapeita ku­
vaamaan psykologista sopimusta. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon työntekijän psykologisen so­
pimuksen voi tulososuudessa kuvattujen odo­
tusten perusteella tulkita rakentuvan kolmelle 
keskeiselle piirteelle. Nämä piirteet ovat asian­
tuntijuus, sosiaalinen yhteenkuuluvuus ja osal­
listuminen.  

Asiantuntijuus ja asiantuntijuuden kehittä­
minen oli sosiaali- ja terveydenhuollon työn­
tekijän psykologisen sopimuksen keskeinen 
piirre. Asiantuntijuuteen psykologisen sopi­
muksen piirteenä liittyi työntekijän jatkuva 
halu kehittää omaa osaamistaan sekä tuottaa 
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laadukasta ja asiantuntevaa työtä asiakkaiden 
hyväksi. Asiantuntijuuden kehittäminen ei ra­
joittunut vain yksittäisen työntekijän omaan 
asiantuntijana kehittymiseen, vaan siihen liit­
tyi myös odotus koko työyhteisön osaamisen 
vahvistumisesta. Työntekijät tunnistivat työ­
yhteisön osaamista ja arvostivat organisaa­
tion sisällä tapahtuvaa oppimista. Sisäinen 
työssäoppiminen liittyi odotukseen työnteki­
jöiden keskinäisestä ”kisällimallista”, jossa ko­
keneemman työntekijän odotettiin ohjaavan 
kokemattomampaa työntekijää ammatissaan.

Odotus sosiaalisesta yhteenkuuluvuudes­
ta näkyi psykologisessa sopimuksessa paitsi 
edellä mainitun kaltaisena yhteisenä vastuuna 
kehittää ammatillista osaamista, myös työnte­
kijöiden haluna toimia yhdessä ja odotuksena 
runsaasta keskinäisestä vuorovaikutuksesta. 
Kokemusta sosiaalisesta yhteenkuuluvuudes­
ta vahvisti odotus ammattien välisestä kes­
kinäisestä arvostuksesta ja kunnioittavasta 
kohtelusta (ks. myös Järvensivu 2013). Vaikka 
tutkimuksissa nousi tärkeänä ulottuvuutena 
moniammatillinen osaaminen, ei ammattiryh­
mien sisäistä kollegiaalisuutta voine ohittaa. 
Moniammatillisuudesta huolimatta kollegoi­
den keskinäistä tukea pidettiin tärkeänä työs­
sä selviytymisen kannalta.   

Työntekijän psykologisen sopimuksen kol­
mas piirre oli odotus organisaatioon osallis­
tumisesta. Osallistuminen psykologisen so­
pimuksen piirteenä liittyi työntekijän haluun 
osallistua päätöksentekoon sekä haluun vai­
kuttaa organisaation toimintaan. Työntekijät 
odottavat saavansa laajasti tietoa organisaa­
tion tilanteesta, minkä voi tulkita kuvaavan 
työntekijöiden halua olla mukana organisaa­
tion kehittämisessä. Halu osallistua kehittä­
miseen liittynee osaltaan myös asiantuntijuu­
den ja sen autonomisen aseman säilyttämi­
seen ja varmistamiseen organisaatiossa, eri­
tyisesti muutostilanteissa. Psykologisen so­
pimuksen merkitystä yleisesti perustellaan 
työntekijän tarpeella kokea olevansa työsuh­
teen todellinen sopijaosapuoli, joka sopimus­
osapuolena pystyy vaikuttamaan tulevaisuu­
teensa organisaatiossa (esim. Shore & Tetrick 

1994; Rousseau 1995). Sosiaali- ja terveyden­
huollossa työntekijän psykologisen sopimuk­
sen tehtävänä on täydentää virallista työsopi­
musta ensisijaisesti asiantuntijuuden asetta­
mien vaatimusten osalta. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon psykologisen 
sopimuksen erityispiirteenä voitaneenkin pi­
tää työntekijän kokemaa asiantuntijuutta, joka 
rakentuu suhteessa asiakkaaseen. Työntekijä 
tavoittelee sekä omalla että moniammatilli­
sella toiminnalla yksilöllistä ja laadukasta 
asiakastyötä. Työntekijän psykologisessa so­
pimuksessa organisaation roolina on toimia 
enemmänkin eräänlaisena asiantuntijuuden 
toiminta-alustana. Tätä päätelmää tukevat ai­
neistosta nousseet työntekijöiden kuvaamat 
velvollisuudet suhteessa asiakkaisiin ja erit­
täin vähäiseksi jääneet velvollisuudet suh­
teessa organisaatioon. Myös Thompson ja 
Bunderson (2003) esittävät, ettei sosiaali- ja 
terveydenhuollon muutostilanteisiin liittyvä 
psykologisen sopimuksen rikkoutuminen liity 
välttämättä ainoastaan työnantajan kohteluun 
työntekijää kohtaan, vaan dynamiikka on mo­
nimutkaisempi. Se voi liittyä myös työntekijän 
ja asiakkaan väliseen suhteeseen. 

Työntekijän psykologiseen sopimukseen 
liittyy odotus, jossa organisaation tulee hyö­
dyntää työntekijän osaamista. Organisaation 
odotetaan tarjoavan työntekijöille myös mah­
dollisuuden osallistua ja toteuttaa omaa asian­
tuntijuuttaan asiakkaiden eduksi, mikä vahvis­
taa työntekijän sitoutumista organisaatioon. 
Työntekijän psykologiseen sopimukseen kuu­
luu halu olla organisaation sopimusosapuoli, 
mutta sosiaali- ja terveydenhuollon työnte­
kijän psykologiselle sopimukselle ominaise­
na voidaan nähdä psykologisen sopimuksen 
laajuus. Laajuudella tarkoitamme sitä, ettei 
sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijän psy­
kologinen sopimus rajoitu ainoastaan työn­
tekijän ja organisaation väliseen suhteeseen, 
vaan siihen yhdistyy keskeisenä elementtinä 
asiakastyö ja suhde asiakkaisiin.

Asiakastyön ja siihen liittyvän asiantun­
tijuuden tulisi olla työntekijän psykologisen 
sopimuksen mukaan kaiken organisaation 
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toiminnan lähtökohta. Muutostilanteissa ris­
tiriidat organisaation ja työntekijöiden välil­
lä saattavatkin liittyä psykologisen sopimuk­
sen näkökulmasta tarkasteltuna enemmän 
siihen, että muutoksen vaatimukset ovat risti­
riidassa työntekijöiden ammatillisten vaati­
musten kanssa (esim. Bergin & Rønnestad 
2005). Mikäli organisaatio ohittaa työntekijöi­
den asiantuntijuuden ja painottaa esimerkiksi 
suoritteita laadukkaan asiakastyön sijaan, on 
vaarana, että asiantuntijat kokevat olevansa 
ainoastaan liukuhihnamaisesti toimivia tuo­
tannontekijöitä (esim. Vuori 2005). Tämä rik­
koo vahvasti sekä sosiaali- ja terveydenhuol­
lon työntekijän ammatillista eetosta että niitä 
piirteitä, joiden pohjalle työntekijän psykolo­
ginen sopimus on rakentunut. 

Tässä kirjallisuuskatsausaineistossa työn­
tekijöiden velvollisuudet suhteessa organisaa­
tioon jäivät hyvin niukoiksi. Tätä voitaneen se­
littää osaltaan psykologisen sopimuksen tutki­
musasetelmilla, joissa kiinnostuksen kohteena 
on harvemmin ollut psykologisen sopimuksen 
sisällöllinen kuvaus. Myös käsitteen määritte­
lyyn liittyvä moninaisuus saattaa osaltaan se­
littää asiaa. Syynä voivat myös olla psykologi­
sen sopimuksen tutkimuksessa yleisemmin 
käytettävät mittarit, jotka painottavat orga­
nisaation velvollisuuksia suhteessa työnteki­
jään, ei päinvastoin (Freese ym. 2011). Syynä 
saattavat olla myös tähän tutkimukseen liitty­
vät menetelmälliset ja valintakriteereihin liit­
tyneet ratkaisut. Lisäksi laajemminkin työelä­
mäntutkimuksessa todennäköisesti painottu­
vat työntekijän odotukset suhteessa työnanta­
jaan, eivätkä niinkään työnantajan odotukset 
työntekijälle, eli kääntäen työntekijän velvol­
lisuudet suhteessa työnantajaan. 

Olemme pohtineet kriittisesti valitse­
mamme menetelmän, narratiivisen kirjalli­
suuskatsauksen, soveltuvuutta ja sen sisäl­
tämiä ratkaisuja läpi tutkimusprosessimme. 
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen heikkou­
tena suhteessa muihin katsauksiin on pidetty 
aineiston valintaprosessin kuvauksen ja sys­
temaattisuuden puutetta, jolloin prosessia voi 
ohjata liiallinen subjektiivisuus (Webb & Roe 

2007, 255; Salminen 2011; Paré ym. 2015). 
Olemme kiinnittäneet huomiota tähän kritiik­
kiin, minkä vuoksi pyrimme avaamaan haku- 
ja valintaprosessin mahdollisimman läpinäky­
väksi. Se, että määrittelimme artikkeleiden ko­
koluentavaiheessa sisällölliset piirteet koske­
maan rajatusti työntekijöiden odotuksia ja vel­
vollisuuksia, vähensi subjektiivista tulkintaa, 
mutta myös rajasi merkittävästi aineiston ko­
koa. Tämä voi näkyä esimerkiksi työntekijöi­
den velvollisuuksien vähäisenä painotuksena 
aineistossa ja käsittelyssämme. Väljemmällä 
tulkinnalla velvollisuudet olisivat saattaneet 
saada tuloksissa vahvemman painoarvon.

Tutkimuksemme, ja näin myös aineistom­
me, kohdentui psykologiseen sopimukseen 
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon kon­
tekstissa. Mukaan valikoituneet tutkimukset 
painottuivat kuitenkin selkeästi terveyden­
huollon organisaatioihin ja niissä lääkäreiden 
ja hoitajien psykologiseen sopimukseen. Muut 
sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät oli 
oletettavasti tutkimuksissa yhdistetty muihin 
ammattiryhmiin, jolloin tutkimuksessa aineis­
toksi oli määritelty organisaation koko henki­
löstö tai kliinikot. Niistä on vaikeaa tai jopa 
mahdotonta arvioida tarkasti, minkä ammat­
tiryhmien sopimusta tutkimus kuvaa. Lisäksi 
tulosten arvioinnissa on kiinnitettävä huomio­
ta kirjallisuuskatsauksen aineiston verrattain 
pieneen kokoon, joka ei tarjoa yleistettävää 
tietoa (esim. Whittemore 2007, 151) psyko­
logisesta sopimuksesta valitussa kontekstis­
sa. Tämän kirjallisuuskatsauksen arvo liittyy 
enemmänkin ilmiön piirteiden kuvaamiseen. 
Psykologisen sopimuksen sisällöllisten piirtei­
den kuvaaminen toimii kiinnostavana pohja­
na jatkotutkimukselle ja sillä on merkittävää 
käytännön relevanssia myös organisaatioiden 
johtamisessa. 
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