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ABSTRACT

The aim of this study was to describe the
differences between the employseesopinions of
primary and special health care conceming their
immediate supervisors. The number of the material
of primary health care consisted 1754 persons and
that of special health care 1836 persons.

The comparison of assessments showed that the
men in both organizations were more satiesfied
with theirimmediate supervisors than the women.
The differences were more significantly in the
assesments of personnel leadership than in
management of affairs.

The comparisons showed significant differences
in many assessments between the nursing
professional groups of primary and special health
care to the best advantage of special health care’s
employsees.

The study concerning supervisor activities
indicated that especially factors typical of personnel
leadership were connected to work satisfaction.
Although the professionalism is important for
performing the work itself, the expectations of
employees towards management style are more
descriptive of anthropocentric care taking than
ordering.

New idea and operational models should be a
part of the development of working communities in
public administration as well, because the
organisations of the future will be built on the
foundations of proficiency, team work and self-
guidance. The leadership methods of health care
are in a key position when improving the efficiency
of actions and the quality of work life and when
supporting personnel againstfatigue.

JOHDANTO

Johtaminen on joko asioiden tai ihmisten johta-
mista (Blake ja Mouton 1978). Asiajohtaminen
(management) kytkeytyy organisaatioon, sen
toimintapolitiikkaan ja paétéksentekoon, kuntaas
ihmisten johtaminen (leadership) merkitsee esi-
miehen ja tydntekijdiden vuorovaikutussuhteisiin
liittyvda toimintaa, jolloin kyse on henkild-
johtamisesta (Likert 1961, Fleishman ja Harris
1962, Blake ja Mouton 1964, Pimes 1989).

Johtajuus vaikuttaa siihen, millaisena tydyhtei-
sbn tai organisaation ilmasto koetaan (Blake ja
Mouton 1964, Likert 1961). Johtajan kommuni-
kointityyli, joka tukee osallistumista, edistda si-
toutumista (Mathieu ja Zajac 1990). Kivist® (1989)
selvitti esimiestoiminnan ja tydyhteisdn ilmapii-
rin yhteyksid. Talldin kavi ilmi, ettd mitad parem-
min esimies hallitsi tehtdvénsd, sitd parempana
tydyksikdn henkiléstd koki ihmissuhteet tyépai-
kalla. Kieheld (1989) tarkasteli organisaatio-
ilmapiirin yhteyttad johtamismenetelmiin ja -asen-
teisiin sekd johtamistyyleihin. Erityisesti oman
esimiehen ihmiskeskeiselld johtamistyylilla oli
yhteys ilmapiiriin. Kormanin (1966) mukaan
ihmiskeskeisella tai tehtdvdkeskeiselld johtamis-
tavalla ei kuitenkaan ole merkittdvda ennuste-
arvoa tehokkuuteen nahden.

Organisaation oman kulttuurin ohella myés
toimintaympéristéén kuuluvat kansallisen kulttuu-
rin ominaispiirteet vaikuttavat johtamiseen
(Pirnes 1990, Kortteinen 1992, Smith ja Peterson
1992). Eri maiden johtamiskulttuurien tutkimuk-
sessa on havaittu, ettd kulttuurierot selittavat
johtamistyylien eroja (Likert 1967), ja ettd suo-
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malaiselle johtamiselle on ominaista kollektiivi-
set johtamistavat ja tukeutuminen pysyviin
toimintas&antoihin ja -tapoihin (Hofdtede 1980).
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd oikea
johtamistyyli on riippuvainen kulloisestakin tilan-
teesta, ts. tehokas esimies pystyy mukauttamaan
johtamistyylinsa alaisten tarpeiden ja kunkin ti-
lanteen vaatimusten mukaisesti. Hersey ja
Blanchard (1988) ovat todenneet, ettd mita
enemman esimies kykenee mukauttamaan
johtamistyylidgén vastaamaan tilanteen vaatimuk-
sia ja alaisten tarpeita, sitd paremmin han pys-
tyy saavuttamaan organisaation tavoitteet.

Maassamme vallitsivat vield 1960-luvun alus-
sa autoritaaniset johtamistyylit, 1970-luvulla osal-
listuvat ja neuvottelevat tyylit, ja 1980-luku toi
tullessaan tulosjohtoiset, humaanit johtamistyylit
(Lumijarvi 1985). 1990-luvun johtamiskulttuunssa
painotettiin johtamisen ja henkiléstéohjauksen
kehittymista osallistuvaan suuntaan. T&ll6in esi-
mies on pikemminkin valmentaja kuin valvoja, ja
h&nen arvovaltansa perustuu asiantuntevalle ja
innovaatiota edistavélle tydskentelytavalle (Nii-
ranen 1994).

Tulosjohtamisjarjestelm&d on maassamme
kehitetty julkisten organisaatioiden johtamiseen
soveltuvaksi jérjestelméksi varsinkin 1980-luvul-
la. Suomalainen tulosjohtaminen perustuu paa-
osin Druckerin (1954) teonaan johtamisesta ta-
voitteiden ja tydntekijdiden itsekontrollin avulla.
Lumijarven (1991) mukaan tulosjohtamisella tar-
koitetaan yksiléiden omavastuisuutta ja suoritus-
tason objektiivista arviointia painottavaa johta-
misjarjestelm&s, jonka tavoitteena on tulokselli-
suuden parantaminen. Naschold (1995) mukaan
tulosjohtamisessa keskeisid elementtejd ovat
tavoiteasettelu, voimavarojen oikea kohdenta-
minen ja tulokset, ja han jakaa tulosjohtamisen
kolmeen malliin: normiohjauspainotteisiin, tavoi-
tepainotteiseen ja laatupainotteiseen tulos-
johtamiseen. Nascholdin mukaan suomalainen
julkishallinnon tulosjohtaminen on normiohjaus-
painotteista, ja se on kompromissi byrokraatti-
sesta saantdohjauksesta ja tulosohjauksen uu-
simmista muodoista. Tavoiteasettelu ja tulosten
seuranta ovat kehittyneet, mutta varsinainen tyd-
prosessi, joka sisaltdd henkildstdn ja organisaa-
tion kehittamisen, on laiminlyéty. Kun toiminta on
perustunut s&adésten noudattamiseen, ei aito
organisaationsisdinen kehittdminen ole ollut valt-
tamatdnta. Muutosten vastustus, professionaali-
suus ja hiearkkinen tydkulttuuri ovat julkisella

sektorilla olleet uudistusten esteind (Morgan ja
Murgatroyd 1994). Nascholdin (1995) mukaan
Ruotsi on esimerkki sellaisen laatuohjauksen ja
tulosohjauksen yhdistelméasts, jossa tydproses-
sien ohjaamisella on keskeinen sija.

Lumijérvi (1999) on pohtinut laatujohtamisen
soveltuvuutta julkiselle sektorille. Yritysmaail-
massa strategista johtamisajattelua luonnehtivat
kulttuuritekijét, henkiset voimavaratekijat, hallin-
nolliset taidot, imago ja maine, tieto-taito, oppi-
minen, prosessien parantaminen ja organisaati-
on ilmapiiri. Lumijérven (1999) mukaan edelly-
tykset ja tarve laatujohtamisen nykyista laajem-
malle soveltamiselle kuntien ja valtion toiminta-
yksikdissé ovat olemassa. Kansalaisten ja asi-
akkaiden vaateet aikaansaavat julkisorgani-
saatioille markkinoiden kaltaisen ympéristén, joka
synnyttdd dynamiikan laadun jatkuvaan kehitta-
miseen. Laatujohtamismalli voisi muuttaa julkis-
organisaatioiden kulttuurisia piirteitd palvelu-
kultuurin suuntaan. Cohenin (1993) mukaan tu-
levaisuuden organisaatiot rakentuvat osaamisen,
tiimitydskentelyn ja itseohjautuvuuden varaan.

Téman tutkimuksen tulokset kuuluvat osana
laajempaan tutkimus- ja kehittdmishankkeeseen,
jonka tavoitteena on kuvata terveydenhuollon
organisaatiokulttuuria, esimiestoimintaa, tyéta ja
tydyhteis6d kuvaavia tekijoits, tydntekijdiden
eldmanhallintaa ja tyduupumusta ja niihin yhtey-
dessd olevia tekijoitd ja niiden keskindisid
yhdysvaikutuksia. Tdman tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon tyontekijéiden kasityksiad esimies-
toiminnasta sukupuolen mukaan ja vertailla niita
sukupuolten vélilla sekd ammattiryhmittéin. Li-
sdksi tutkimuksessa on etsitty esimiestoiminnan
yhteyksid tyotyytyvaisyyteen. Vertailua kahden
erityyppisen terveydenhuollon organisaation
esimiestoiminnasta ei tiettdvasti ole aikaisemmin
tehty maassamme.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen kohteena oli entisen Vaasan l&énin
21:n terveyskeskuksen (kuuden kuntayhtyman
ja viidentoista kunnan yllapitdman terveyskeskuk-
sen) henkilosté. Koko aineiston suuruus oli 1745
henkild4, joista naisia oli 1593 (92.0 %) ja mie-
hig 139 (8 %), 13 henkild4 (0.74 %) ei ilmoitta-
nut sukupuoltaan.

Erikoissairaanhoidon aineiston muodostivat
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kaikki Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tydn-
tekijat (N=2511). Heistd 2009 henkiléa (80 %) oli
vakituisessa tyd- tai virkasuhteessa ja 502 hen-
kildd (20 %) tydskenteli avoimen viranhoitajana
tai sijaisena. Kaikista tyéntekijoista oli naisia 2069
(82.4 %) ja miehid 442 (17.6 %); naista tutki-
mukseen osallistui 1836 (73 %) henkildd; 1527
naista (73.8 %) ja 284 miesta (64.3 %) ja 25 hen-
kildd (1 %) ei ilmoittanut sukupuoltaan. Tutkimuk-
seen osallistuneista, jotka ilmoittivat sukupuolen-
sa, oli naisia 1527 (84.3 %) ja miehia 284 (15.7
%).

Niiden terveyskeskusten henkildstdsts, jotka
olivat mukana tutkimuksessa, 65.8 % osallistui
kyselyyn. Perusterveydenhuollossa tutkimukseen
osallistuneista ilmoitti ammattinsa 1476 henkil6a
(84.6 %). Erikoissairaanhoidon henkildstdsta
1836 (73 %) osallistui kyselyyn ja ndistd 1772
(96.5 %) ilmoitti ammattinsa. Tutkimukseen osal-
listuneet ammatti- ja sukupuoliryhmittdin on esi-
tetty aikaisemmassa julkaisussa (Pahkala ym.
1999).

Perusterveydenhuollossa tutkimukseen osal-
listuneiden keski-ikd oli 41.818.2 ja erikoissai-
raanhoidossa 42.5+8.2 vuotta (p=0.008); nais-
ten vastaavat luvut olivat 41.718.1 ja 42.518.2
vuotta (p=0.005) ja miesten 43.018.8.ja 42.7 18.2
vuotta (p=0.751).

Niista, jotka ilmoittivat asemansa perustervey-
denhuollossa (N=1678), esimiesasemassa ilmoit-
ti tydskentelevansa 190 henkilda (11.4 %), joista
naisia oli 140 (73.7 %) ja miehi& 50 (26.3 %).
Erikoissairaanhoidossa 1766 henkiléa ilmoitti
asemansa ja ndistd esimiestehtdvissad ilmoitti
tydskentelevdansd 193 (10.9 %), joista naisia oli
135 (69.9 %) ja miehid 58 (30.1 %). Peruster-
veydenhuollossa koko henkildstdstd esimies-
asemassa tydskentelevisté oli naisia 9.1 ja mie-
hid 36.8 %. Vastaavat luvut olivat erikoissai-
raanhoidossa 9.1 ja 21 %.

Tiedot kerdttiin kyselylomakkeistolla, jolla
kartoittiin tutkimukseen osallistuneiden oman ty&-
yksikén ja koko organisaation organisaatio-
kulttuuria, lahimman esimiehen esimiestoimintaa,
tydhdn ja tydyhteisddn liittyvid seikkoja ja eldman-
hallintaa seka lisdksi erikoissairaanhoidossa
tyduupumusta. Jokainen tutkimukseen osallistu-
neista taytti lomakkeet itsendisesti ja nimettdma-
né ja laittoi lomakkeet ne taytettyddn mukaan
liitettyyn kirjekuoreen. Esimiestoiminnan arviointi
perustui Tiuraniemen (1994) vaitdskirjatydn
esimiestoimintaa kuvaavaan lomakkeistoon, jota

jonkin verran muokattiin tata tutkimusta varten.

Asiajohtamista kuvaavan indeksin muodosti-
vat kysymykset 1-12 ja henkildjohtamista kuvaa-
van 13-24 (taulukko 1).

Logistisissa regressiomalleissa selitettdvana
muuttujana oli oman tydyksikén tyStyytyvdisyys,
jonka selittdjind olivat esimiestoimintaa kuvaa-
vat tekijat. Korkeata oman tydyksikén tydtyyty-
vaisyyttd arvioitiin kouluarvosanoilla 9-10 ja ma-
talaa kouluarvosanoilla 4-7. Mallit muodostettiin
askeltavalla analyysilld kayttden Waldin
testisuuretta.

TULOKSET

Esimiestoiminnan arvio sukupuolen mukaan ja
sukupuolten vélill4

Perusterveydenhuollossa naiset antoivat par-
haimmat arviot siité, ettd esimies pysyi hyvaksi
toteamiensa asioiden takana, pyrki paattavaisesti
tavoitteisiin ja hanelld oli sopivan paljon tahdon-
voimaa ja rohkeutta, kun taas heikoimmat arviot
koskivat esimiehen kykya 18ytd3 sopiva ratkaisu
ihmissuhdeongelmissa ja huolehtia alaistensa
hyvinvoinnista. Miehet arvostivat, ettd esimies
pysyi hyvéksi toteamiensa asioiden takana ja
pyrki paattavaisesti tavoitteisiin ja aikaansaa-
maan luottamukselliset suhteet, sitd vastoin kun
heikoimmat arviot kohdistuivat siihen, miten esi-
mies l8ysi ratkaisunihmissuhdeongelmissa, huo-
lehti alaistensa hyvinvoinnista ja tuki alaisiaan
heidan henkilékohtaisissa ongelmissaan (tauluk-
ko 1).

Erikoissairaanhoidossa naisten esimiesté kos-
kevissa arvioinneissa korkeimmat keskiarvot
saavuttivat seuraavat tekijat: pysyy hyvaksi
toteamiensa asioiden takana, pyrkii pdattévaises-
ti tavoitteisiin ja varmistaa tehtyjen paatésten
toteutuksen ja matalimmat: I8ytda sopivan rat-
kaisunihmissuhdeongelmissa, huolehtii alaisten-
sa hyvinvoinnista ja tukee alaisiaan heiddn hen-
kilékohtaisissa ongelmissaan. Vastaavasti mies-
ten korkeimmat arviot olivat: pysyy hyvéksi
toteamiensa asioiden takana, pyrkii paattévaises-
ti tavoitteisiin ja aikaansaamaan luottamukselli-
set suhteet ja matalimmat: I8ytda sopivan rat-
kaisun ihmissuhdeongelmissa, on tarvittaessa
luja ja paddmadratietoinen ja tukee alaisiaan hei-
dén henkildkohtaisissa ongelmissaan (taulukko

1).



Taulukko 1. Esimiestoimintaa kuvaavien tekijdiden keskiarvot asteikolla 1-6 ja niiden keskihajonnat (SD) seké& vertailujen tilastolliset erot
sukupuolen mukaan perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito

Naiset Miehet Naiset Miehet
Muuttuja (n =1593) n =139) T-testi  [n=1527) n =284) T-testi

keskiarvo SD keskiarvo SD p-arvo keskiarvo SD keskiarvo SD p-arvo
Varmistaa tehtyjen padtdsten toteutuksen 417 1.20 4,13 1,10 n.s. 4,34 1,14 4,27 1,06 n.s.
Pysyy hyvaksi toteamiensa asioiden takana 4,52 1,18 4,75 1,01 0.012 4,58 1,12 4,67 1,01 n.s.
Saa nopeasti "py6rat pyorimaan” yllattavissakin tilanteissa 410 133 4,16 1,21 ns. 4,15 1.26 4,07 1.25 n.s.
Pyrkii paattavaisesti tavoitteisiin 4,35 1,24 4,43 1,14 ns. 4,49 1,19 440 1,16 n.s.
Kéaynnistaa ripeasti sovitut muutokset 4,05 1,33 4.1 1.22 ns. 4.20 1.24 4,12 1,18 n.s.
Kyky jarjestaa asioiden kulku joustavaksi ja jarkevaksi 3.89 133 4,12 1,25 0.057 4,00 1,23 4.00 1,27 ns.
On tarvittaessa luja ja paamaaratietoinen 4,01 1,34 4,04 1,28 n.s. 4,05 1,28 3.89 1.23 0,052
Varmistaa toimenpiteiden edellyttaman ajotuksen 3.93 1,17 3,98 1,04 n.s. 4,09 1,14 3,94 1.03 0,045
On suunnitelmallinen 4,02 1,31 4,22 1,16 n.s. 4,17 1,25 417 1,14 n.s.
Ajoitus- ja toimeenpanokyvyssaan riittavan hyva 4,02 1.24 4,15 125 n.s. 411 1.17 4,12 1,14 n.s.
Sopivan paljon tahdonvoimaa ja rohkeutta 4.28 1.34 4,27 1,19 ns. 4,27 1.29 434 1.21 ns.
Riittavasti tietoa ja kykya kayttaa tahdonvoimaa ja rohkeutta 4,25 1.29 4,39 1.13 ns. 4,32 1,22 4.26 1,14 ns.
Ymmartaa ihmissuhdeongelmien taustalla olevat syyt 3,89 1,40 4,06 1,29 n.s. 3,91 1.39 4,12 1,27 0,022
Suhtautuu ennakkoluulottomasti eri mielipiteisiin ja ehdotuksiin 3,84 1,33 4,10 1,18 0,017 3,90 1,31 4,08 1,28 0,039
Huolehtii alaistensa hyvinvoinnista 3.74 1.42 3,96 1,21 0.054 3.89 1.34 3,93 1,27 n.s.
Vuorovaikutustilanteessa ymmartaa puhujan sanoman 3.87 1.34 417 1,14 0.005 3.99 1,30 412 1.20 n.s.
Tukee alaisiaan heidan henkilokohtaisissa ongelmissaan 3.76 145 3,97 1,20 0,056 3,84 1,39 3,94 1.27 ns.
Loytaa sopivan ratkaisun ihmissuhdeongelmissa 3,56 1,31 3.84 1,1 0,006 3,59 1,27 3,78 1,20 0,014
Harjoittaa joustavaa yhteisty6ta 3.88 1,33 4,19 1.24 0,009 4,01 1,26 4,09 1,31 ns.
Kuuntelee alaistensa huolia 3,93 1.43 420 117 0,012 4,03 1,37 413 1,29 ns.
Hanta on helppo lahestya vaikeissakin asioissa 3.88 1,59 4,25 1,33 0.003 4,00 1,53 4,30 1.36 0,001
Pyrki aikaansaamaan luottamukselliset suhteet 4,02 141 4,41 1,12 0,000 4,13 135 435 1,23 0,012
Ymmartaa ihmisia riittavan hyvin 391 1.36 4,19 1,19 0,022 4,00 1,33 4,24 1.20 0,005
Huolehtii riittavan hyvin alaisistaan 3,82 1.40 4,06 1.26 0032 397 1.34 412 121 0070
Keskiarvo 399 417 4.08 414
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Pysyy hyvéksi toteamiensa asioiden takana
Pyrkii p44ttéviisesti tavoitteisiin
Sopivan paljon tahdonvoimaa ja rohkeutta
Riittavasti tietoa ja kykyé kayttad tahdonvoimaa ja rohkeutta
Varmistaa tehtyjen pdétdsten toteutuksen
Saa nopeasti "pydrat pydrimasn” yllattévissskin tilanteissa
Kaynnist44 ripedsti sovitut muutokset
Pyrkii aikaansaamaan luottamukselliset suhtest
On suunnitelmallinen
Ajoitus- ja toimeenpanokyvyss34n rittdvan hyvé
On tarvittaessa luja ja pA4maératietoinen
Kuuntelee alaistensa huolia
Varmistaa toimenpiteiden edellyttdmén ajoituksen
Ymmartdd ihmisid riittdvan hyvin
Kyky jarjestad asioiden kulku joustavaksi ja jarkevaksi
Ymmarta4 ihmissuhdeongelmien taustalla olevat syyt
Hénté on helppo ldhestyé vaikeissakin asioissa
Harjoittaa joustavaa yhteistydta
Vuorovaikutustilanteessa ymmértad puhujan sanoman
Suhtautuu ennakkoluulottomasti en mielipiteisiin ja ehdotuksiin
Huolehtii riittavan hyvin alaisistaan
Tukee alaisiaan heid4n henkilbkohtaisissa ongelmissaan
Huolehtii alaistensa hyvinvoinnista

Léyt44 sopivan ratkaisun ihmissuhdeongelmissa
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Kuvio 1. Perusterveydenhuollossa tydskentelevien naisten ja miesten esimiestoimintaa koskevien
yksittéisten véittimien keskiarvojen vertailu (arviointiasteikon vaihteluvéli 1-6)
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Vertailu sukupuolen mukaan osoitti, etta
perusterveydenhuollossa tyéskentelevien mies-
ten esimiestoimintaa kuvaavien vaittdmien keski-
arvot olivat tilastollisesti merkitsevésti korkeam-
mat kuin naisten seuraavasti: pysyy hyvaksi
toteamiensa asioiden takana, jérjestda asioiden
kulun joustavaksi ja jarkevaksi, suhtautuu
ennakkoluulottamasti eri mielipiteisiin ja ehdotuk-
siin, huolehtii alaistensa hyvinvoinnista, ymmaér-
taa vuorovaikutustilanteessa puhujan sanoman,
tukee alaisiaan heidén henkildkohtaisissa ongel-
missaan, l0ytdd sopivan ratkaisun ihmissuhde-
ongelmissa, harjoittaa joustavaa yhteistydts,
kuuntelee alaistensa huolia, helppo |dhestya
vaikeissakin asioissa, pyrkii aikaansaamaan luot-
tamukselliset suhteet, ymmartda ihmisia ja huo-
lehtii hyvin alaisistaan (taulukko 1, kuvio 1).

Erikoissairaanhoidossa vertailu osoitti, ettd
naiset arvioivat selkedmmin kuin miehet esimie-
hen olevan tarvittaessa luja ja pdamaaratietoinen
ja pystyvan varmistamaan toimenpiteiden edel-
lyttdman ajoituksen. Henkildjohtamista kuvaavis-
ta muuttujista miehet taas antoivat paremmat
arviot kuin naiset: ymmartda ihmissuhdeongel-
mien taustalla olevat syyt, suhtautuu ennakko-
luulottomasti eri mielipiteisiin ja ehdotuksiin, 16y-
tdd sopivan ratkaisun ihmissuhdeongelmissa,
helppo l8hestya vaikeissakin asioissa, pyrkii ai-
kaansaamaan luottamukselliset suhteet, ymmér-
taa ihmisia ja huolehtii alaisistaan (taulukko 1).

Vertailtaessa naisten vastausten keskiarvoja
toisiinsa osoittautui, ettd erikoissairaanhoidossa
naisten arviot olivat korkeammat kuin saman
sukupuolen perusterveydenhuollossa seuraavis-
sa esimiestoimintaa kuvaavissa vaittdmissa: var-
mistaa tehtyjen paitdsten toteutuksen, pyrkii
paattavaisesti tavoitteisiin, kdynnistaa ripeasti
sovitut muutokset, varmistaa toimenpiteiden
edellyttdman ajoituksen, on suunnitelmallinen, on
ajoitus- ja toimeenpanokyvyssaan riittavan hyva,
huolehtii alaistensa hyvinvoinnista, ymmartaa
vuorovaikutustitanteessa puhujan sanoman, har-
joittaa joustavaa yhteisty6td, kuuntelee alaisten-
sa huolia, on helppo l&dhestyd vaikeissakin asi-
oissa, pyrkii aikaansaamaan luottamukselliset
suhteet, ymmartda ihmisid ja huolehtii alaisistaan
(taulukko 2).

Miesten vélilld ei havaittu esimiestoimintaa
kuvaavissa tekijdissa tilastollisia eroja (taulukko
2).

Asia- ja henkilsjohtamista kuvaavien indeksien
keskiarvojen erot sukupuolen mukaan ja
sukupuolten vélilld

Naisilla sekd perusterveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidossa henkildjohtamista kuvaa-
vienindeksien keskiarvot olivat matalammat kuin
asiajohtamisen (perusterveydenhuolto, p=0.000;
erikoissairaanhoito, p=0.000), kun taas miehilld
vastaavaa eroa ei esiintynyt.

Seka perusterveydenhuollossa ettd erikoissai-
raanhoidossa miehet antoivat henkildjohtami-
sestaparemman arvionkuin naiset (perustervey-
denhuolto, p=0.004; erikoissairaanhoito,
p=0.025), kun taas asiajohtamisessa ei esiinty-
nyt eroa sukupuolten vélilla.

Vertailu naisten vélilld osoitti, ettd erikoissai-
raanhoidossa tydskentelevien naisten seka asia-
johtamista (p=0.009) ettd henkildjohtamista
(p=0.028) koskevat arviot olivat korkeammat kuin
saman sukupuolen perusterveydenhuollossa.
Miesten vélilla ei vastaava vertailu osoittanut ero-
ja.

Esimiestoiminnan vertailu ammattiryhmittdin

Vertailu ammattiryhmien valilld osoitti, etta
perusterveydenhuollossa tydskentelevien perus-
hoitajien ja sairaanhoitajien esimiestoimintaa
koskevien arviointien keskiarvot eivét olleet yh-
dessakdan vaittdmassa korkeammat kuin samo-
jenammattiryhmien erikoissairaanhoidossa, vaik-
kakin tilastollisesti merkitsevia eroja oli vain muu-
tamissa vaittdmissa (taulukko 3).
Perusterveydenhuollossa  tydskentelevat
perushoitajat olivat sitd mielts, ettd esimiesta ol
vaikeampi l&hestyd vaikeissa asioissa ja kokivat
esimiehen huolehtivan huonommin alaistensa
hyvinvoinnista kuin sama ammattiryhma erikois-
sairaanhoidossa. Sairaanhoitajien valilld merkit-
tdvimmat erot olivat seuraavissa vaittamissa:
varmistaa paatdsten toteutuksen, jérjestda asi-
oiden kulun joustavaksi ja jarkevéksi, varmistaa
toimenpiteiden edellyttdmén ajoituksen, on suun-
nitelmallinen, on ajoitus- ja toimeenpanokyvyssa
riittdvdn hyvd, ymmartdd vuorovaikutustilan-
teessa puhujan sanoman, ldytaa sopivan ratkai-
sun ihmissuhdeongelmissa ja huolehtii riittdvan
hyvin alaisistaan (taulukko 3, kuvio 2).
Lagkarien valilla tilastollisesti merkitseva ero
oli vain yhdessa véittdmassa: erikoissairaanhoi-



Taulukko 2. Saman sukupuolen esimiestoimintaa kuvaavien tekijbiden keskiarvot asteikolla 1-6 ja niiden keskihajonnat (SD) seké
vertailujen tilastolliset erot perusterveydenhuollossa ja enkoissairaanhoidossa

Naiset Miehet
Perusterveydenhuolto |Erkoissairaanhoito Perusterveydenhuolto | Erikoissairaanhoito
Muuttuja (n =1593) (n =1527) T-testi  |(n=139) {n =284) T-testi
keskiarvo SD keskiarvo SD p-arvo keskiarvo SD keskiarvo SD p-arvo

Varmistaa tehtyjen paatosten toteutuksen 417 1,20 4,34 1,14 0.000 413 1,10 427 1,06 ns.
Pysyy hyvaksi toteamiensa asioiden takana 4,52 1,18 4,58 1,12 ns. 475 1,01 4,67 1,01 n.s.
Saa nopeasti "pydrat pybrimaan® yliattavisséakin tilanteissa 4,10 1,33 4,15 1,26 n.s. 4,16 1,21 4,07 1,25 n.s.
Pyrkii paattavéisesti tavoitteisiin 4,35 1,24 4,49 1,19 0,002 443 1,14 440 1,16 ns.
Kaynnistaa ripeasti sovitut muutokset 4,05 133 4,20 1,24 0,001 411 1,22 4,12 1,18 ns.
Kyky jarjestas asioiden kulku joustavaksi ja jarkeviksi 3.89 133 4,00 1,23 0,011 4,12 1,25 4,00 127 ns.
On tarvittaessa luja ja paamaaratietoinen 4,01 1,34 4,05 1,28 ns. 4,04 1,28 3,89 1,23 n.s.
Varmistaa toimenpiteiden edellyttidmin ajoituksen 3.93 1,17 4,09 1,14 0,000 3,98 1,04 3,94 1.03 ns.
On suunnitelmallinen 4,02 1,31 4,17 1,25 0,001 422 1,16 417 1,14 n.s.
Ajoitus- ja toimeenpanokyvyssaén nittavan hyva 4,02 124 4,11 1,17 0.057 4,15 1.25 412 1,14 ns.
Sopivan paljon tahdonvoimaa ja rohkeutta 4,28 1,34 4,27 1,29 ns. 4,27 1,19 4,34 1.21 n.s.
Riittavasti tietoa ja kyky4 kayttad tahdonvoimaa ja rohkeutta 4,25 1,29 4,32 1,22 n.s. 4,39 1,13 4,26 1,14 n.s.
Ymmértaa inmissuhdeongelmien taustalia olevat syyt 3,89 1,40 3.91 1,39 n.s. 4,06 1,29 4,12 1,27 n.s.
Suhtautuu ennakkoluulottomasti eri mielipiteisiin ja ehdotuksiin 3,84 1,33 3,90 1.31 ns. 4,10 1,18 4,08 1,28 ns.
Huolehtii alaistensa hyvinvoinnista 3,74 1.42 3,89 1,34 0.003 3,06 1.21 3.93 127 n.s.
Vuorovaikutustilanteessa ymmartaa puhujan sanoman 3,87 1,34 3,99 1,30 0,012 417 1,14 4,12 1,20 n.s.
Tukee alaisiaan heidén henkilékohtaisissa ongelmissaan 3,76 1,45 384 1,39 ns. 3,97 1,20 3,94 1,27 n.s.
Léytaa sopivan ratkaisun ihmissuhdeongelmissa 3,56 1,31 3,59 1.27 ns. 3.84 1,11 3,78 1,20 n.s.
Harjoittaa joustavaa yhteistydta ‘ 3,88 1,33 4,01 1,28 0,005 4,19 1,24 4,09 1,31 ns.
Kuuntelee alaistensa huolia 3,93 143 4,03 1,37 0.052 420 1,17 413 1,29 ns.
Hént4 on helppo ldhesty4 vaikeissakin asioissa 3,88 1,59 4,00 1,53 0,031 4,25 1,33 4,30 1,36 n.s.
Pyrkii aikaansaamaan luottamukselliset suhteet 4,02 1,41 413 1,35 0,033 441 1,12 4,35 1,23 ns.
Ymmartaa ihmisid rittdvan hyvin 3,91 1,36 4,00 1,33 0,058 4,19 1,19 4,24 1,20 ns.
Huolehtii nittdvan hyvin alaisistaan 3,82 1,40 3,97 1,34 0.002 4.06 1.26 4.12 1,21 n.s.
Keskiarvo 3.99 4,08 417 4,14

VIYIHV OWNIN 8 VIVddIVT WYY 399VHE VIV VIVIHYC IWVS « LITIMILYY

692



Taulukko 3. Perushoitajien, sairaanhoitajien ja ld&ké&rien esimiestoimintaa kuvaavien tekijéiden keskiarvot asteikolla 1-6 ja niiden
keskihajonnat (SD) sekd vertailujen tilastolliset erot perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa

Perushottajat Sairaanhoitaiat Laakant

Perusterveydenhuolto| Enkois sairaanhoito Perusterveydenhuolto |Erkoissairaanhoito Perusterveydenhuolto [Erikoissairaanhoito
Muuttuja (n =488) (n =241) T-testi |(n =254) (n =648) T-tesh_lin =87) (n =106} T-testi

keskiarvo) SD keskarvo| SD | p-arvo | keskiarvo SD keskiarvo| SD p-arvo | keskiarvo SD keskiavo |l SD_ 1 p-arvo
Varmistaa tehtyjen paatosten toteutuksen 433 1.23 4.42 111 ns. 413 122 4,31 1.13 0.036 4,20 1.19 4.44 1,07 ns.
Pysyy hyvaksi toteamiensa asioiden takana 451 1,18 4,59 1,09 n.s. 4,54 1.21 4,62 1,08 ns. 4,91 1,02 4,84 1,05 ns
Saa nopeasti "pyOrat pyonmaan” yliattavissakin tilanteissa 419 135 426 1.27 ns. 3.98 143 415 1.23 ns 429 1.25 4,25 1.25 ns.
Pyrkn paattavaisesh tavoittersin 4,40 1.25 4,50 1,18 ns. 434 1.32 448 1,21 ns. 4,51 1.23 458 1.20 ns.
Kaynnistaa ripedsti sovitut muutokset 417 1,30 423 127 ns. 3.96 143 420 1.23 0,015 4,22 1,18 4.29 1.20 ns.
Kyky Janestas asioiden kulku joustavaksi ja jarkevaksi 3.93 1.40 403 1.26 ns. 383 1.42 4,00 1.19 0,084 4.16 123 4,08 129 ns.
On tarvittaessa luja ja pagmadratietoinen 409 1,38 4.14 1,22 ns. 3.89 1.36 403 1,29 ns. 4,01 1.38 4.09 139 ns
'Varmistaa toimenpiteiden edellyttaman ajotuksen 403 1,20 41 1,04 ns. 3.88 1.22 408 1.16 0,022 4,15 1.13 4,14 1.14 ns.
On suunniteimatlinen 4,10 1.35 4.18 1.18 ns. 3.92 1.40 4,25 1.21 0,001 4.44 1.23 439 1,19 ns.
Ajoitus- ja toi P yvyssaan nittavan hyva 4,07 1.27 414 1.13 ns 3.96 1.31 4,12 1,16 0.084 4,31 1.23 4.29 1,13 ns
Sopivan paljon tahdonvoimaa ja rohkeutta 437 135 4,40 1,22 ns. 419 1,38 423 1.33 ns. 4,28 1.21 464 1,19 0.040
Ruittavasti betoa ja kykya kayttaa tahdonvoimaa ja rohkeutta 4,30 1.34 438 1.20 ns. 418 1,33 430 1,21 ns. 445 1.16 4.49 123 ns.
'Ymmartaa thmissuhdeongeimien t lla olevat syyt 3,89 1,40 3.98 1,41 ns 3.73 1.48 3.86 1.40 ns. 4,13 126 3.99 1.40 ns
Suhtautuu er ¥masti en piteisin ja ehdotuksin| 3,79 135 387 131 ns. 373 145 3.86 132 ns. 4,09 124 4,18 1.31 ns.
Huolehtii alaistensa hyvinvoinnista 3.74 1.45 3.95 1.31 | 0,043 367 147 382 1,36 ns. 4,04 1,14 394 1.22 ns.
Vuorovakutustilanteessa ymmartaa puhujan sanoman 3.88 1,39 399 1,31 ns 3.75 1,36 3.97 1.35 0,032 4,06 1,19 4.05 1,34 ns
Tukee alaistaan heidan henkilokohtaisissa ongelmissaan 378 1.51 394 141 ns. 370 144 3.78 1.41 ns. 3,96 1,21 3.89 1.30 ns.
Loytaa sopivan ratkaisun ihmissuhdeongeimissa 3,57 1.31 370 1.29 ns. 348 1.31 351 1,25 n.s. 376 1,20 3.75 129 ns
Harjoittaa joustavaa yhteistyota 3.88 1,37 400 1.29 ns 376 141 3.96 1.26 0.049 4,07 1.22 423 127 ns
Kuuntelee alaistensa huolia 3.93 1.49 403 1.42 ns. 384 143 3,98 1.38 ns 4.00 1,21 4,08 1,34 n.s.
Hanla on helppo lahe stya vaikeissakin asioissa 3.80 1.61 4.03 1,59 | 0,075 3.70 184 388 1.54 ns. 4.20 125 4.36 1.45 ns
Pyrki aikaansaamaan luottamukselliset suhteet 393 146 4,12 1,38 ns 3.91 146 4.08 1.37 ns. 4.40 1.04 4.42 1.30 ns
[Ymmantaa ihmisi rittavan hyvin 385 141 3.99 1.40 ns. 3.82 1.40 3,95 133 ns 4.15 117 421 1.32 ns.
Huolehtii riittavan hvvin alaisistaan 377 1.48 3.%4 1.39 ns 369 145 3.89 1.32 0065 4.1 1.16 4.17 1.21 ns
Keskiarvo 4.01 4.12 3.90 4.05 420 4.24
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Kuvio 2. Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tyéskentelevien sairaanhoitajien
esimiestoimintaa koskevien yksittdisten vdittdmien keskiarvojen vertailu

(arviointiasteikon vaihteluvéli 1-6)
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dossa tydskentelevit 1&&karit kokivat esimiehelld
olevan enemmaén tahdonvoimaa ja rohkeutta kuin
sama ammattiyhm3 perusterveydenhuollossa
(taulukko 3).

Esimiestoiminnan vertailu sukupuolten valilld

Perusterveydenhuollossa nais- ja miesesimiehid
koskevat arviot eivdt poikenneet toisistaan.
Erikoissairaanhoidossa sit4 vastoin naisesimiehet
saivat seuraavissa muuttujissa korkeammat ar-
viot kuin miesesimiehet: saa nopeasti “pyorat
pyorimaan” yllattdvassakin tilanteissa, on tarvit-
taessa luja ja paamadaratietoinen, varmistaa toi-
menpiteiden edellyttdman ajoituksen, on suun-
nitelmallinen, sopivan paljon tahdonvoimaa ja
rohkeutta, riitdvasti tietoa ja kykyd kayttda tah-
donvoimaa ja rohkeutta, ymmartada ihmissuhde-
ongelmien taustalla olevat syyt, suhtautuu en-
nakkoluulottomasti eri mielipiteisiin ja ehdotuk-
siin ja ymmartaa riittdvan hyvin alaisiaan.

Esimiestoiminnan yhteydet oman tySyksikén

lydtyytyvéisyyteen

Perusterveydenhuollossa naisista 29,5 ja miehis-
td 34 % arvioi oman tyoyksikkonséd tyotyytyvéi-
syyden korkeaksi, ja vastaavat luvut olivat
erikoissairaanhoidossa 25 ja 23 %. Vastaavasti
kummankin organisaation oman tydyksikén ma-
talan tyotyytyvaisyyden prosenttiosuudet olivat
30, 27, 35, ja 37 %.

Perusterveydenhuollossa logistisen mallin
mukaan naisilla oman tydyksikén korkeata tyd-
tyytyvdisyytta selitti, ettd esimiehelld oli sopivan
paljon tahdonvoimaa ja rohkeutta, hdn ymmarsi
ihmissuhdeongelmien taustalla olevat syyt ja
hanta oli helppo ldhestya vaikeissakin asioissa.
Esimiehen kyvyttémyys ymmartda vuorovaiku-
tustilanteessa puhujan sanoman ja tunteet, ky-
vyttdmyys joustavaan yhteistydhon ja huolehtia
alaisista oli yhteydessa alhaiseen tyotyytyvéisyy-
teen.

Vastaavasti erikoissairaanhoidossa naisilla
oman tydyksikén korkeaa tydtyytyvdisyyttd se-
litti, ettd esimiehelld oli sopivan paljon tahdon-
voimaa ja rohkeutta, hdn harjoitti joustavaa yh-
teistydta ja huolehtiriittévan hyvin alaisistaan, kun
taas alhaista tydtyytyvéisyyttd selitti esimiehen
tahdonvoiman ja rohkeuden puute, kyvyttémyys

huolehtia alaisista tyéssa ja 16ytda sopivia rat-
kaisuja ihmissuhdeongelmissa.

Kun esimies oli ajoitus- ja toimenpano-
kyvyssdan riittdvan hyva ja pyrki aikaansaamaan
luottamukselliset suhteet, niin erikoissairaanhoi-
dossa miesten mallissa edelld kuvatut tekijat
selittivat oman tydyksikdn korkeata tyotyytyvéi-
syyttd, kun taas alhaista selittivat esimiehen ky-
vyttdmyys varmistaa toimenpiteiden edellyttdma
ajoitus sekd tahdonvoiman ja rohkeuden puute.
Vastaavasti perusterveydenhuollossa miesten
korkeatatyotyytyvaisyytts selitti se, ettd esimiesta
oli helppo ldhestya vaikeissakin asioissa, kun taas
matalaa tyotyytyvdisyyttd ennusti, ettd esimies
ei pysynyt hyvdksi toteamiensa asiociden taka-
na.

POHDINTA

Esimiestoimintaa koskevien yksittdisten vaittami-
en vertailu osoitti, ettd korkeimmat keskiarvot
saivat asiajohtamista kuvaavat muuttujat, kun
taas henkildjohtamisen keskiarvot olivat
matalimmat. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa
naisten arvioissa korkeimmat keskiarvot saivat
seuraavat esimiestoimintaa kuvaavat tekijit: py-
syy hyvéksi toteamiensa asioiden takana, pyrkii
paattévaisesti tavoitteisiin ja varmistaa tehtyjen
padtosten toteutuksen ja matalimmat: 16ytéa
sopivan ratkaisun ihmissuhdeongelmissa, huo-
lehtii alaistensa hyvinvoinnista ja tukee alaisiaan
heiddn henkilékohtaisissa ongelmissaan.
Perusterveydenhuollossa tydskentelevien nais-
ten esimiestoimintaa koskevien arvioiden keski-
arvot olivat matalammat kuin miesten Ildhes jo-
kaisessa véittdmassa. Asiajohtamista kuvaavista
vaittdmista merkittdvimmat erot olivat esimiehen
pysymisessd hyvaksi toteamiensa asioiden ta-
kana ja kyvyssa jérjestédd asioiden kulku jousta-
vaksi ja jarkevaksi. Tarkasteltaessa henkild-
johtamisen eroja kavi ilmi, ettd miehet kokivat
selkedmmin kuin naiset esimiehen suhtautuvan
ennakkoluulottomasti eri mielipiteisiin ja ehdotuk-
siin, huolehtivan alaistensa hyvinvoinnista, ym-
martdvdn vuorovaikutustilanteessa puhujan sa-
noman, tukevan alaisiaan heidén henkilokohtai-
sissa ongelmissaan, 16ytdvan sopivan ratkaisun
ihmissuhdeongelmissa, harjoittavan joustavaa
yhteisty6td, kuuntelevan alaistensa huolia, ym-
martdvan ihmisid ja huolehtivan alaisistaan. Mie-
het kokivat myds selkedmmin kuin naiset, ettd
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esimiestd oli helppo lahestya vaikeissakin asiois-
sa, ja han pyrki aikaansaamaan luottamukselli-
set suhteet. Asia- ja henkiléjohtamista kuvaavi-
en indeksien vertailu osoitti, ettd miehet antoivat
henkildjohtamisesta paremman arvion kuin nai-
set, sitd vastoin kun asiajohtamisessa ei ollut
sukupuolten valilla eroa.

Erikoissairaanhoidon vertailu osoitti, etta asia-
johtamista kuvaavista tekijdistd naiset antoivat
paremman arvion kuin miehet siten, ettd esimies
oli tarvittaessa luja ja pddmaaratietoinen ja pys-
tyi varmistamaan toimenpiteiden edellyttdméan
ajoituksen. Henkildjohtamista kuvaavista tekijois-
t4 sit4 vastoin miehet antoivat paremmat arviot
kuin naiset: esimies suhtautui ennakkoluulotto-
masti eri mielipiteisiin ja ehdotuksiin, pystyi 10y-
tdmaan sopivan ratkaisun ihmissuhdeon-
gelmissa, hanta oli helppo l8hestyd vaikeissakin
asioissa, han pyrki aikaansaamaan luottamuk-
selliset suhteet ja ymmarsi ihmisid seka huolehti
alaisistaan.

Kuten edelld on todettu, perusterveydenhuol-
lossa tybskentelevien naisten esimiestoimintaa
koskevat arviot olivat heikommat kuin miesten
ldhes jokaisessa vdittdmassa. Merkittavimmat
erot olivat henkiljohtamista kuvaavissa tekijois-
sd, joista myds erikoissairaanhoidossa tydsken-
televdt miehet antoivat paremmat arviot kuin
naiset erikoissairaanhoidossa. Tdma tieto on
varsin tarked, silld painvastoin kuin perustervey-
denhuollossa erikoissairaanhoidossa tydskente-
levdt miehet antoivat omasta tydstadan ja tyo-
yhteisdnsd toimivuudesta sekd organisaatio-
kulttuurista kauttaaltaan heikommat arviot kuin
vastakkainen sukupuoli erikoissairaanhoidossa
(Pahkala ym. 1999a-b). Selitysmallina edelld
kuvatuille aikaisemmille tutkimustuloksille lienee
se, etta erikoissairaanhoidossa miesten ammat-
tien kirjo on selvasti laajempi kuin perustervey-
denhuollossa, jossa miehistd suurin osa on 184-
kdreitd ja hammaslaakareitd. Perusterveyden-
huollossa naisista vain 9 ja miehist4 perati 37 %
tydskenteli esimiesasemassa, kun taas
erikoissairaanhoidossa vastaavat luvut olivat 9
ja 22 %. Esimiestehtdvissa tydskentelevilld on
yleensd korkeampi koulutustaso ja paremmat
mahdollisuudet vaikuttaa tyénsa sisaltéén kuin
tydntekijéilla, joten asema ja tehtavat organisaa-
tiossa vaikuttavat arviointeihin. Se, ettd
erikoissairaanhoidossa esimiestoiminnan osalta
miesten arviot poikkesivat aikaisempien tulosten
suuntaviivoista, on mielenkiintoinen tieto esimies-

toimintaa arvioitaessa ja siitd johtopaatoksia teh-
tdessa.

Aikaisempi tutkimuksemme osoitti, ettd seka
erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuol-
lossa miehet kokivat oman ty6yksikdn ja liséksi
perusterveydenhuollossa koko organisaation joh-
tamisen laadun parempana kuin naiset. Lisaksi
perusterveydenhuollossa tydskentelevat miehet
kokivat palautteen saamisen tydstd parempana
sekd sisdisen tiedonkulun tehokkaampana ja
tuloksellisuuden arviointitavat ja perusteet sekd
tydn tulosten arvioinnin oikeudenmukaisempana
kuin naiset (Pahkala ym. 1999a). Aikaisempi tut-
kimuksemme osoitti my&s, etta sekd perustervey-
denhuollossa ettd erikoissairaanhoidossa ty®s-
kentelevat miehet pystyivat antamaan ja myds
saamaan palautetta paremmin esimieheltdsn
sekd lisdksi perusterveydenhuollossa miehet
kokivat johtamisen empaattisempana ja sen pe-
riaatteiden ja kaytanndn yhtenevdisempana kuin
naiset (Pahkala ym. 1999b).

Nayttaa silts, ettd miesten olisi helpompi kom-
munikoida esimiehensd kanssa kuin naisten.
Perusterveydenhuollossa nais- ja miesesimiehié
koskevat arviot eivat poikenneet toisistaan, kun
taas erikoissairaanhoidossa naisesimiehet sai-
vat korkeammat arviot kuin miesesimiehet mo-
nissa sekd asia- ettd henkildjohtamista koske-
vissa véittdmissa. Perusterveydenhuollon kaikis-
ta esimiehistd 74 % oli naisia ja vain 26 % mie-
hi8; vastaavat luvut erikoissairaanhoidossa oli-
vat 70 ja 30 %. Onkin mahdollista, ettd miesten
esimies on terveydenhuollossa useimmiten sa-
maa sukupuolta.

Kaikkineen voi todeta, ettd miehet olivat ter-
veydenhuollossa tyytyvdisempid kuin naiset
esimiestoimintaan ja erityisesti henkil®-
johtamiseen. Siina erot iimenivat siten, ettd kum-
mankin organisaation miehet antoivat paremman
arvion kuin naiset siitd, ettd esimies suhtautui
ennakkoluulottomasti eri mielipiteisiin ja ehdotuk-
siin, 16ysi sopivan ratkaisun ihmissuhdeongel-
missa, hantd oli helppo lahestyd vaikeissakin
asioissa, pyrki aikaansaamaan luottamukselliset
suhteet, ymmaérsi ihmisia ja huolehti alaisistaan.
Mitddn varmaa selitystd sukupuolten vélisille
eroille ei tdma tutkimus pysty antamaan, mutta
on mahdollista, ettd miehet yksinkertaisesti arvi-
oivat tai kokevat esimiestoiminnan eri tavalla kuin
naiset.

Erikoissairaanhoidossa naisesimiehet saivat
monissa vdittdmissd korkeammat arviot kuin
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miesesimiehet. Naisesimiesten koettiin saavan
nopeasti “pydrat pydrimaan” yllattavassakin tilan-
teissa, olevan tarvittaessa luja ja pddmaara-
tietoinen, varmistavan toimenpiteiden edellytts-
méan ajoituksen, olevan suunnitelmallinen, omaa-
van sopivan paljon tahdonvoimaa ja rohkeutta
seka nitdvasti tietoa ja kykya kayttaa tahdonvoi-
maa ja rohkeutta, ymmartavén ihmissuhdeongel-
mien taustalla olevat syyt, suhtautuvan ennak-
koluulottomasti er mielipiteisiin ja ehdotuksiin ja
ymmartadvan alaisiaan.

Asia- ja henkildjohtamista kuvaavien indeksi-
en vertailu osoitti, ettd kummassakin organisaa-
tiossa naisten henkildjohtamistakuvaavienindek-
sien keskiarvot olivat matalammat kuin asia-
johtamisen. Yksittdisistd muuttujista heikoimmat
arviot koskivat esimiehen kykya 16ytda sopiva
ratkaisu ihmissuhdeongelmissa ja huolehtia alais-
tensa hyvinvoinnista seka tukea heitd henkil6-
kohtaisissa ongelmissa. TAm&n perusteella voi
paatelld, ettd alaisten odotusten ja esimiesten
ihmissuhdetaitojen valilld on selva ristiriita.
Nakarin (1992) mukaan asiajohtamistyyli, joka on
ominaista terveydenhuollon johtamiskulttuurille,
johtaa hierarkisiin ja etaisiin vuorovaikutus-
suhteisiin, kun taas henkildjohtaminen lis&a avoi-
muutta ja vahentaa ristiriitoja. Nakarin (1992)
mukaan terveydenhuollon tydntekijat ovat myds
muita sektoreita huomattavasti enemman tyyty-
mattdmia 18himpaan esimiestoimintaan, jolloin
tyytymattémyys kulminoituu eniten palautteen ja
tiedonkulun puutteisiin seka tydyhteisén johtami-
seen. Tamén tutkimuksen tulokset vahvistavat
tatd nakemysts, silld erityisesti perushoitajat ja
sairaanhoitajat antoivat heikot arviot henkild-
johtamisesta seka perusterveydenhuolliossa ettad
erikoissairaanhoidossa.

Henkildjohtamisen ja tybeldman laadulliset
puutteet koetaan vakavaksi ongelmaksi tata ny-
kyd maassamme (Valtioneuvoston kanslian
asiantuntijatyéryhma 1995). Tast4 syysta johta-
miskulttuurin uudistaminen on yksi terveyden-
huoltojarjestelman keskeisimmistad haasteista,
joka kdy ilmi myds Terveydenhuolto 2000-luvulle
kehittdmisprojektin tavoiteasetteluista (Tervey-
denhuolto 2000-luvulle, Terveydenhuollon kehit-
tamisprojektin toimeenpano 1998). Hankkeen
toimeenpano-ohjelmassa todetaan, etta tervey-
denhuolion johtamiskdytédnndt ovat avainase-
massa toiminnan tehokkuutta ja tybeldman laa-
tua parannettaessa sekad henkiléstdn jaksamista
tuettaessa, jota painotetaan mybs uudessa so-
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siaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toiminta-
ohjelmassa vuosille 2000-2003 (Valtioneuvoston
p&atds: Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma 2000-2003). Tavoitteena on ke-
hittda johtamiskulttuuria henkildstén osaamista
kannustavaksi ja ristiriitoja avoimesti kasitte-
levaksi.

Terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden
toiminnan tuloksellisuuteen on kiinnitetty viime
vuosina entistd enemman huomiota. Tulos-
johtamista pidetdsn yhtend keinona saavuttaa
tdma tavoite. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
valitsi toimintansa johtamis- ja kehittdmisjarjes-
telmaksi vuodesta 1991 lahtien tulosjohtamisen,
jota on siitd lahtien kehitetty ja sovellettu jarjes-
telméllisesti. (Pahkala ym. 1996). Voisikin ajatel-
la, ettd tulosjohtamisen soveltaminen on osal-
taan vaikuttanut mydnteisesti johtamisen arkipai-
vaan. Taman puolesta puhuu se, ettd erikois-
sairaanhoidossa naisten arviot olivat korkeam-
mat kuin saman sukupuolen perusterveyden-
huollossa seuraavissa vaittdmissa: varmistaa
tehtyjen paatdsten toteutuksen, pyrkii paattavai-
sesti tavoitteisiin, kdynnistda ripeasti sovitut muu-
tokset, varmistaa toimenpiteiden edellyttdman
ajoituksen, on suunnitelmallinen ja ajoitus- ja
toimeenpanokyvyssaan riittdvan hyva, huolehtii
alaistensa hyvinvoinnista, ymmartda vuorovai-
kutustilanteessa puhujan sanoman, harjoittaa
joustavaa yhteisty6ta, kuuntelee alaistensa huo-
lia, helppo lahestya vaikeissakin asioissa, pyrkii
aikaansaamaan luottamukselliset suhteet, ym-
martadd ihmisid ja huolehtii alaisistaan. Miesten
vélilla ei kuitenkaan havaittu esimiestoimintaa
kuvaavissa tekijtissa tilastollisia eroja ndiden
kahden erityyppisen terveydenhuollon organisaa-
tion valilla.

Ammattiryhmien eroja tarkasteltaessa kavi ilmi,
ettd perusterveydenhuollossa tydskentelevat
perushoitajat olivat sita mielta, ettd esimiesta oli
vaikeampi l&hestya vaikeissa asioissa, ja he ko-
kivat lisdksi esimiehen huolehtivan huonommin
alaistensa hyvinvoinnista kuin sama ammattiryh-
ma erikoissairaanhoidossa. Sairaanhoitajien va-
lilld merkittdvimmat erot olivat seuraavissa
vaittdmissa: esimies varmisti pdatdsten toteutuk-
sen, jarjesti asioiden kulun joustavaksi ja jarke-
vaksi, varmisti toimenpiteiden edellyttdman ajoi-
tuksen, oli suunnitelmallinen, oli ajoitus- ja
toimeenpanokyvyssa riittdvan hyvd, ymmarsi
vuorovaikutustilanteessa puhujan sanoman, 6yti
sopivan ratkaisun ihmissuhdeongelmissa ja huo-
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Iehti riittdvén hyvin alaisistaan. La&karien valilla
tilastollisesti merkitsevd ero oli vain yhdessé
véittdmassa: erikoissairaanhoidossa tydskente-
levat 1a&karit kokivat esimiehelld olevan enem-
man tahdonvoimaa ja rohkeutta kuin sama am-
mattiryhmé& perusterveydenhuollossa.

Aikaisempi tutkimuksemme osoitti, etté tarkas-
teltaessa ammattiryhmien vélisid eroja etenkin
perusterveydenhuollossa tybskentelevét perus-
hoitajat kokivat sekd oman ty6yksikdn ettd koko
organisaation johtamisen laadun huonompana
kuin sama ammattiryhma erikoissairaanhoidossa
(Pahkala ym. 1999b). Myds perusterveyden-
huollossa sairaanhoitajat pitivat koko organisaa-
tion johtamisen laatua heikompana kuin vastaa-
vat tyontekijat erikoissairaanhoidossa Sama tut-
kimus osoitti myés, ettéd erikoissairaanhoidossa
tydskentelevét sairaanhoitajat antoivat parem-
man arvion kuin heiddn ammattitoverinsa
perusterveydenhuollossa kaikista arviointia
kuvaavista tekijtisté, joita ovat tydn tulosten ar-
viointi, palautteen saaminen tydstd, tulokselli-
suuden arvionti ja oikeudenmukaisuus tyén tu-
losten arvioinnissa. Samansuuntaisia olivat erot
myds perushoitajien vélilld. Tdman ja aikaisem-
pien tutkimustemme tulokset vahvistavat sitéd
kasitysta, ettd tulosjohtamisen jarjestelméllinen
soveltaminen voi selittdd perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa hoitotyéta teke-
vien edelld kuvattuja eroja, sillé tulosjohtamiseen
kuuluu oleellisena osana palautteen saaminen
ja tybn tulosten arviointi.

Logististen mallien avulla pyrittiin [6ytdma&&n ne
esimiestoimintaa kuvaavat tekijat, jotka parhai-
ten selittivat kunkin tyéntekijdn oman tydyksikén
joko korkeata tai matalaa tyotyytyvéisyytta.
Erikoissairaanhoidossa naiset arvostivat sité, etta
esimiehelld oli sopivan paljon tahdonvoimaa ja
rohkeutta, hdn harjoitti joustavaa yhteistyéta ja
huolehtiriittdvan hyvin alaisistaan ja samoin kuin
perusterveydenhuollossa, ettd esimiehelld oli
sopivan paljon tahdonvoimaa ja rohkeutta, han
ymmaérsi ihmissuhdeongelmissa taustalla olevat
syyt ja hantd oli helppo ldhestyd vaikeissakin
asioissa. Naisten malleissa alhaista tyétyytyvai-
syyttd ennustivat esimiehen tahdonvoiman ja
rohkeuden puute, kyvyttdémyys huolehtia alaisis-
tatydssa ja |6ytéa sopivia ratkaisuja ihmissuhde-
ongelmissa, ymmartdd vuorovaikutustilantessa
puhujan sanoman ja tunteet ja joustavan yhteis-
tydn puute.

Kun esimies oli ajoitus- ja toimenpanokyvys-

saan riittdvan hyva ja pyrki aikaansaamaan luot-
tamukselliset suhteet, niin erikoissairaanhoidossa
edelld kuvatut tekijat selittivdt miesten korkeata
tydtyytyvéisyyttd, kun taas alhaista selittivat esi-
miehen kyvyttdmyys varmistaa toimenpiteiden
edellyttdmé ajoitus ja tahdonvoiman ja rohkeu-
den puute. Vastaavasti perusterveydenhuollossa
miesten korkeata tydtyytyvdisyyttd kuvasi, etta
esimiesta oli helppo l&dhestya vaikeissakin asi-
oissa, kuntaas matalaa ty6tyytyvéisyytta ennusti,
ettd esimies ei pysynyt hyvéksi toteamiensa asi-
oiden takana.

Terveydenhuollon ammatteja hallitsee profes-
sionaalisuus ja voikin olettaa, etté terveydenhuol-
lossa tydskentelevét vaativat itseltddn hyvia tyo-
suorituksia ja rakentavat itsetuntonsa ammatilli-
sen osaamisen varaan. Tédmén tutkimuksen
logististen mallien tulokset osoittavat, etta alai-
set arvostivat esimiehensd ihmiskeskeistd
johtamistapaa, vaikka ammatillisuus on itse tyén
suorittamisessa keskeistd. Mallien antamat tu-
lokset osoittavat, etta tydntekijoilld oli esimiehi-
ensé suhteen syvéllisempid odotuksia kuin mité
voisi odottaa. Pelkka asioiden johtaminen johtaa
etdisiin vuorovaikutussuhteisiin, kun taas
ihmisl&heinen Iahestymistapakannustaa yksilbita
laittamaan itsensé peliin.

Voaisikin olettaa, ettd onnistunut esimiestoiminta
liséd organisaation tuloksellista toimintaa, kun
taas esimies voi péinvastoin olla kehityksen jar-
ru ja heikentdd omalla toiminnallaan tyStyytyvai-
syytta. Tastd on esimerkkind se, ettd naisten al-
hainen tybtyytyvdisyys oli yhteydessé esimiehen
tahdonvoiman ja rohkeuden puutteeseen, kyvyt-
tdmyyteen huolehtia alaisista tytssa ja 16ytad
sopivia ratkaisuja ihmissuhdeongelmissa, ym-
martdd vuorovaikutustilantessa puhujan sano-
man ja tunteet ja joustavan yhteistydn puuttee-
seen.

JOHTOPAATOKSET

Myés julkisessa hallinnossa uusien ajatus- ja toi-
mintamallien tulisi kuulua tuotekehittelyyn, silla
tulevaisuuden organisaatiot rakentuvat osaami-
sen, tiimitybskentelyn ja itseohjautuvuuden va-
raan. Terveydenhuolto 2000-luvulle kehittdmis-
projektin tavoiteasetteluista ja sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmasta 2000-
2003 kay ilmi, etta terveydenhuollon johtamiskéay-
tannoét ovat avainasemassa toiminnan tehokkuut-
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ta ja tydeldman laatua parannettaessa seka hen-
kilostdn jaksamista tuettaessa.
Esimiestoimintaa koskevien yksittéisten véit-
tédmien vertailu osoitti, ettd arviointien korkeim-
mat keskiarvot koskivat asiajohtamista, kun taas
henkiléjohtamisen keskiarvot olivat matalimmat.
Logistiset mallit kuitenkin osoittavat, etta erityi-
sesti henkildjohtamista kuvaavat tekijat olivat
yhteydessa tyétyytyvéisyyteen. Vaikka ammatilli-
suus on itse tydn suorittamisessa keskeistd, niin
johtamisessa tydntekijdiden odotukset kuvaavat
enemmankin ihmiskeskeistd huolenpitoa kuin
kdskemistd. Esimiehen tulisi ymmartaa
ihmisluontoa. Yksi tarkeimmisté esimiehen teh-
tavistd on vapauttaa alaisessa piilevat voimava-
rat ja ndhda heiddt yksiléina ja erilaisuuden voi-
mavarana eikd uhkana. Esimiehen tulisikin kan-
nustaa alaisiaan omaehtoiseen itsend kehittami-
seen. Mikali tydntekijalld ei ole ammatillista
kasvumahdollisuutta, niin hdnesta saattaa tulla
negatiivisesti aktiivisesti tyytymatdn. Tydntekijan
itsensa kehittdmismahdollisuuksien ja tyéhdn
vaikuttamismahdollisuuksien edistdminen kanta-
vat enemman hedelm&a kuin pelkastadn tyyty-
mattdmyyttd aiheuttavien tekijdiden poistaminen.
Motivaation uskotaan ohjaavan ihmisen kaikkea
toimintaa. Na&in ollen tunteet, jotka syntyvét hy-
vistd suorituksista, mahdollisuudesta toteuttaa
itseddn ja mahdollisuudesta henkiseen kasvuun
ja kehitykseen ovat sisdisen motivaation térkeim-
pid l&hteitd. Motivoituneet yksilét ovat innostu-
neita ja iloitsevat itseohjautuvuudestaan seka
tydskentelevdt tarmokkaasti, kun taas heikosta
tydmotivaatiosta karsivien sisdinen palo on sam-
munut, ja he ovat vaarassa ajan oloon muuttua
kyynisiksi ja kuolla henkisesti pystyyn.
Toisaalta on todettava, ettd esimiehille tulisi
antaa konkreettiset mahdollisuudet kehittéa kan-
nustavaa henkildstdpolitiikkaa, jonka osana tuli-
si olla toimiva kannustinjérjestelma.
Panostukset tydeldman sisélldlliseen kehitté-
miseen ja ihmiskeskeisen johtamiskulttuurin edis-
tdmiseen eivét valu hukkaan, silld korkea tyo-
tyytyvéisyys ja hyva tydilmapiirii heijastuvat poti-
laiden kohteluun ja kaikkineen ty®n laatuun. Hen-
kildston tydtyytyvaisyydelld ja tydilmapiirilld on
myds taloudellinen vaikutus, silld kunnan talou-
den kannalta ei ole yhdentekevés, jos esimer-
kiksi terveyskeskuksessa on heikko tydilmapiiri.
Mikali henkildstdn kehittdmiseen ei panosteta,
voivat monet terveydenhuollon kehittdmisprojek-
tin tavoitteet jaada pelk&ksi utopiaksi hyvistd

tarkoitusperistd huolimatta. Erityisen suuret
esimiestoiminnan kehittdmishaasteet kohdistuvat
perusterveydenhuoltoon.

Muutosten vastustus on julkisella sektorilla ol-
lut uudistusten esteend. Muutosten ja ty6-
prosessien hallittu ohjaaminen vie todellisen
palvelukultuurin suuntaan.

KITOKSET

Kiitdmme sosiaali- ja terveysministeriéta
saamastamme kannustavasta suhtautumisesta
ja taloudellisesta tuesta, joka on tehnyt tdman
tutkimuksen mahdolliseksi.
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