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Rrbihheli

Esimiehen johtamistyylin yhteys tyontekijan kokemaan
tyduupumukseen ja sairaana tyoskentelyyn

Tassd poikkileikkauksena toteutetussa kyselytutkimuksessa tarkasteltiin, onko lahiesimiehen

johtamistyyli yhteydessa uupumusasteiseen vasymykseen ja sairaana tydskentelyyn kunta-alan

tyontekijoilla (n = 557). Tutkitut johtamistyylit — transformationaalinen, autenttinen,

oikeudenmukainen ja loukkaava johtaminen — olivat kaikki yhteydessé koettuun uupumusasteiseen

vasymykseen. Riski kokea vahintadn lievdd uupumusasteista vasymysta oli 2—3-kertainen silloin,

kun lahimméan esimiehen kayttaytymisessa nahtiin vahan transformationaalisen, autenttisen tai

oikeudenmukaisen johtamisen piirteita tai kun siina tunnistettiin loukkaavan johtamisen piirteita.

Ainoastaan matalat arvot autenttisessa johtamistyylissd yhdistyivat sairaana tydskentelyyn sen

Jalkeen, kun tilastollisesti merkitsevasti selitettaviin muuttujiin yhteydessa olleet taustatekijt

(sukupuoli, koulutus, tydaikamuoto) ja terveydentila otettiin huomioon. Tulokset viittaavat siihen,

ettd esimiehen johtamistyylid kehittdmalld voidaan edistaa tydntekijdiden hyvinvointia ja vahentda

sairaana tyoskentelya.
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JOHDANTO

Suomalaisessa tyoeldméssd on arvioitu olevan
monia ongelmia. Tyontekijat ovat arvioineet
muun muassa kilpailun ja tulospaineiden seki
kiireen lisidntyneen ja tunteneet, ettd he joutuvat
ponnistelemaan jaksamiskykynsa rajoilla (Kaup-
pinen ym. 2010, Lehto ja Sutela 2008). Tamain
lisiksi he ovat kokeneet tyon muuttuneen vihem-
man mielekkddksi viime vuosien aikana (Aho ja
Mikiaho 2012). Nykypdivin tyoelimassa tyossd
jaksaminen on siis koetuksella. Vuoden 2008 tyo-
olotutkimuksen (Lehto ja Sutela 2008) mukaan
noin viidesosa (19 %) tyontekijoista toi ilmi, ettd
heilld on usein vaikeuksia jaksaa tyossddn. Naiset
kokivat niin miehii useammin. Niiden osuus,
jotka tunsivat itsensa vahintdan viikoittain hen-
kisesti vasyneeksi toihin ldhtiessddn, oli 16 pro-
senttia. Lisaksi ristiriidat esimiehen tai tyotoverei-
den kanssa, tyopaikalla jatkuvasti esiintyva kiu-
saaminen ja tyytymattomyys esimiehen johtamis-

tapaan nostivat toihin lihtonsa viikoittain vasten-
mieliseksi kokevien osuuden 40 prosenttiin ja
jopa sen yli.

Viime aikoina on alettu kiinnittdd huomiota
myos siihen, ettd varsin monet menevat toihin,
vaikka tuntevat itsensd sairaiksi. Esimerkiksi suo-
malaisessa tutkimuksessa, jossa suurimmat am-
mattiryhmait olivat opettajia ja hoitajia, noin
puolet (48 %) tutkittavista raportoi olleensa sai-
raana tyossa vahintdan kaksi kertaa viimeisen
vuoden aikana (Heponiemi ym. 2010). Molem-
mat ilmiot — tyOssa jaksamisen vaikeudet ja sai-
raana tyoskentely — ovat huolestuttavia, silld ne
voivat johtaa pitempiin sairauspoissaoloihin jat-
kossa (Ahola ym. 2008, Bergstrom ym. 2009,
Hansen ja Andersen 2009). Tyossd jaksamisen
ongelmat ovat olleet yhteydessd myos lisdantynei-
siin tyokyvyttomyysselikkeisiin (Ahola ym. 2009)
ja sairaana tyoskentely puolestaan lisddntynee-
seen sydankohtausten riskiin (Kivimdki ym.
2005).
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Tassa tutkimuksessa tarkastelemme, onko
lahiesimiehen johtamistyyli yhteydessa yhtaalta
jaksamisongelmiin ja toisaalta sairaana tyosken-
telyyn. Johtamistyyli on nahty merkityksellisek-
si niin jaksamisen ja hyvinvoinnin kuin sairaana
tyoskentelyn nikokulmasta. Sen on todettu ole-
van yhteydessa tyontekijan hyvinvointiin useissa
tutkimuksissa (ks. katsaukset Kuoppala ym.
2008, Skakon ym. 2010). Sairaana tyoskentelya
on tutkittu huomattavasti vihemmin, mutta
johtamistyylin yhteys sairaana tyoskentelyyn voi
syntyd joko tyontekijan hyvinvoinnin vilityksel-
14 tai johtamistyyli voi vaikuttaa suoraan tyon-
tekijan poissaolokdyttiytymiseen (Nyberg ym.
2008). Aiemmin eri tutkimuksissa on keskitytty
tarkastelemaan erilaisia johtamistyyleja, mika
vaikeuttaa tutkimusten tulosten vertailua. Tédssa
tutkimuksessa tutkittiin useita johtamistyyleja,
minkd vuoksi voimme vertailla niiden mer-
kitysta.

JOHTAMISTYYLIT

Johtamistyylilld tarkoitetaan esimiehen kayttay-
tymistd, jolla hdn pyrkii vaikuttamaan alaisiinsa
siten, ettd se edistaa yhteisen tavoitteen saavutta-
mista (Northouse 2004). Tissi tutkimuksessa,
jonka paatavoitteena oli hyvinvointia ja terveytta
edistavin esimieskayttidytymisen tarkastelu, kes-
kityttiin neljaan johtamistyyliin: transformatio-
naalinen, autenttinen, oikeudenmukainen ja louk-
kaava. Nama nahtiin olennaisiksi tekijoiksi alais-
ten hyvinvointiin vaikuttavassa esimiehen kayt-
taytymisessa aikaisempien tutkimusten perusteel-
la, joita kasitellddn tarkemmin seuraavaksi.

Yksi tutkituimmista johtamistyyleistd on
transformationaalinen johtaminen (Bass 1985,
1999), jonka usein esitetian koostuvan neljasta
ulottuvuudesta: 1) ideaalipiirteilld vaikuttaminen,
2) inspiroiva motivointi, 3) dlyllinen stimulointi
ja 4) yksilollinen huomiointi. Esimies toimii roo-
limallina, edistid myonteisen vision avulla tyon
merkityksellisyyden ja haasteellisuuden kokemis-
ta, rohkaisee lihestymain ongelmia uusilla ta-
voilla ja ottaa huomioon alaisten yksilolliset ke-
hitystarpeet. Transformationaalisessa johtamis-
tyylissd esimies saa oman esimerkkinsid mukaises-
ti alaiset motivoitumaan ja sitoutumaan yhteisiin
tavoitteisiin.

Autenttinen johtamistyyli on syntynyt positii-
visen psykologian (Seligman 2002) piirissi ja se
on suhteellisen uusi tulokas. Autenttisuus viittaa
omien kokemusten — niin ajatusten, tunteiden,
tarpeiden kuin uskomustenkin — omistamiseen ja
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niiden mukaisesti toimimiseen (Walumbwa ym.
2008). Autenttinen johtajuus koostuu neljasta
ulottuvuudesta: 1) Itsensd tiedostaminen tarkoit-
taa ymmarrystd siitd, kuinka yksilo rakentaa
merkityksid maailmassa ja kuinka nama merki-
tykset vaikuttavat siithen, miten hin havaitsee it-
sensd. Se viittaa myos kykyyn tunnistaa omat
vahvuudet ja heikkoudet ja olla tietoinen muiden
ihmisten vaikutuksesta omaan itseen samoin kuin
omasta vaikutuksesta muihin ihmisiin. 2) Ihmis-
subteiden lipinikyvyys puolestaan tarkoittaa to-
dellisen itsensd paljastamista muille esimerkiksi
ilmaisemalla omat ajatuksensa ja tunteensa.
Tama edistdid myos muiden luottamusta siihen,
ettd he voivat ilmaista omat nakemyksensa. 3)
Tasapuolinen tiedonkdsittely merkitsee, ettd esi-
miehet analysoivat objektiivisesti kaiken relevan-
tin tiedon ennen pditoksen tekemistd. He ovat
avoimia myos sellaisille nakemyksille, jotka haas-
tavat heiddn omat suhtautumistapansa. 4) Sisdis-
tetty moraali viittaa sisdistettyyn ja integroituun
itsesddtelyyn, ts. henkil6 toimii omien siséistetty-
jen moraaliarvojensa mukaisesti ulkoisista pai-
neista ja tilannetekijoista riippumatta. Autenttiset
johtajat siis osoittavat, ettd he aidosti pyrkivat
ymmartimain omaa johtajuuttaan palvellakseen
muita tehokkaasti.

Johtamisen oikeudenmukaisuus ja loukkaava
esimieskdyttaytyminen ovat edelld kasiteltyja joh-
tamistyylejd kapea-alaisempia, silld ne keskittyvat
tiettyyn johtamista kuvaavaan yksittdiseen piir-
teeseen. Johtamisen oikeudenmukaisuuden tutki-
muksessa on usein keskitytty paatoksenteon ja
kohtelun oikeudenmukaisuuteen (Lind ja Tyler
1988, ks. myos Colquitt ym. 2001). Paatoksente-
on oikeudenmukaisuus viittaa sithen, missd mai-
rin paiatokset tehdaian johdonmukaisesti ja oikean
tiedon pohjalta, kun taas kohtelun oikeudenmu-
kaisuus tarkoittaa sitd, kohtelevatko esimiehet
tyontekijoitd kunnioittavasti, rehellisesti, tasa-
puolisesti ja ystavillisesti. Loukkaava esimies-
kayttdytyminen on puolestaan mairitelty yhdeksi
aggression muodoksi; se kasittaa kayttaytymisen,
joka koetaan tarkoituksellisesti vihamieliseksi ja
joka pitaa sisallaan sekd verbaalista ettd ei-ver-
baalista vihamielistd kdyttdytymistd pois lukien
fyysisen kontaktin (Tepper 2000). Oikeudenmu-
kaisuudella on merkitystd myos loukkaavan esi-
mieskayttaytymisen nakokulmasta (Mitchell ja
Ambrose 2007), silld epaoikeudenmukaisuus on
nahty yhdeksi tekijaksi, joka voi selittaa tyonte-
kijoiden kielteistd reagointia loukkaavaan esi-
mieskayttaytymiseen.



JOHTAMISTYYLIEN YHTEYS TYOSSA JAKSAMISEEN JA SAIRAANA
TYOSKENTELYYN

Tyossad jaksaminen maariteltiin tassa tutkimuk-
sessa uupumusasteisen visymyksen avulla. Se on
tyduupumusoireyhtyman keskeisin osatekija, jol-
la tarkoitetaan yleistynytta, henkista ja/tai fyysis-
ta vasymystd, joka tuntuu kaikissa tilanteissa eika
havid paivittdiselld levolla, viikoittaisella vapaal-
la eika lopulta loma-aikanakaan (Kalimo ym.
2006, Maslach ym. 2001). Suomen tyoikaiselld
vaestolld uupumusasteista vasymysta on ilmennyt
enemman naisilla kuin miehilld ja se on ollut ylei-
sempaa ikdantyvilla (yli 42-vuotiailla) nuoriin
(alle 30-vuotiaat) verrattuna (Ahola ym. 2006).
Lisaksi se oli hieman yleisempada vahan koulute-
tuilla ja matalassa ammattiasemassa tyoskentele-
villd naisilla sekd naimattomilla miehilla. Myos
vuorotyota tekevilld naisilla ilmeni muita enem-
man uupumusasteista vasymysta.

Johtamistyylin on havaittu olevan yhteydessa
uupumusasteiseen vasymykseen. Esimerkiksi
Kuoppalan ym. (2008) meta-analyysin mukaan
hyvaksi arvioitu esimieskdyttaytyminen oli yhtey-
dessid tyontekijoiden hyvinvointiin (riskisuhde
1.40, luottamusvali 1.36-1.57), jota kuvasi uu-
pumusasteisen vasymyksen seka erilaisen oirehti-
misen (ahdistuneisuus, masentuneisuus, stressi)
vahiisyys. Johtamistyylilld ei ollut merkitysta,
silld riskisuhteet eivit juuri vaihdelleet johtamis-
tyylin mukaan. Johtamistyyleina oli useimmiten
tutkittu tukea antavaa, transformationaalista ja
huomioonottavaa (engl. considerate) esimieskayt-
taytymistd. Huomioonottava johtamistyyli tulee
ldhelle relationaalista oikeudenmukaisuutta, jossa
korostuu kohtelun oikeudenmukaisuus. Tukea
antava johtamistyyli puolestaan korostaa sosiaa-
lista tukea ja huolenpitoa. Myos Skakonin ym.
(2010) katsauksessa, jossa oli mukana 49 tutki-
musta vuosilta 1980-2009, paadyttiin samaan
havaintoon: esimieskayttaytyminen on yhteydessa
tyontekijoiden hyvinvointiin. Esimerkiksi trans-
formationaalinen johtamistyyli oli negatiivisesti
yhteydessd tyouupumukseen (Hetland ym. 2007,
Kanste ym. 2007), kun taas loukkaava esimies-
kayttaytyminen oli positiivisesti yhteydessa uupu-
musasteiseen vasymykseen (Wu ja Hu 2009, Yagil
2006).

Sairaana tyoskentelylld tarkoitetaan sitd, ettd
henkilo on mennyt t6ihin huolimatta siita, etta
on tuntenut olonsa sairaaksi (esim. Aronsson ja
Gustafsson 2005, Heponiemi ym. 2010). Sairaa-
na tyoskentely on yhteydessa terveydentilaan,
silla terveysongelmat lisadvit luonnollisesti riskid

tyoskennelld myos sairaana (Aronsson ja Gustafs-
son 2005, Heponiemi ym. 2010, Léve ym. 2010).
Ruotsalaisen tutkimuksen (Aronsson ja Gustafs-
son 2005) mukaan sairaana tyoskentely ndytti
olevan tyypillisti keski-ikiisille ja kuntasektorilla
tyoskenteleville, kun taas koulutuksella, kotona
olevilla lapsilla tai ammattiryhmalli ei ollut yh-
teyttd sairaana tyoskentelyyn. Suomalaisessa tut-
kimuksessa, joka kohdistui julkisen sektorin
ettd sairaana tyoskentely oli yleisintd alemmilla
toimihenkil®illd ja sitd ilmeni pysyvissd tyosuh-
teessa tyoskentelevilldi enemman kuin mairaai-
kaisilla. Sen sijaan sukupuoli, koulutus tai siviili-
saity ei ollut sithen yhteydessa. Myos tyoaika-
muodon on havaittu liittyvan sairaana tyoskente-
lyyn: vuorotyo lisda sairaana tyoskentelyn riskia
(Bockerman ja Laukkanen 2009).
Johtamistyylien yhteytta sairaana tyoskente-
lyyn on tutkittu varsin vahin, vaikka muiden
psykososiaalisten tyon ominaisuuksien (esim. ai-
kapaineet, vaikutusmahdollisuudet, tyon epavar-
muus) yhteydesta tietoa onkin (esim. Aronsson ja
Gustafsson 2005, Heponiemi ym. 2010). Sairaa-
na tyoskennelldidn etenkin silloin, kun tydssd on
paljon tydkuormitusta ja aikapaineita seka koet-
tua tyon epavarmuutta. Parhaan tietomme mu-
kaan johtamistyylin yhteyttd sairaana tyoskente-
lyyn on tutkittu ainoastaan yhdessa tutkimukses-
sa. Tdssd tutkimuksessa (Nyberg ym. 2008) esi-
miehen kayttaytymista ldhestyttiin viiden ulottu-
vuuden avulla: rehellisyys (esimies puhuu ja toimii
rehellisesti ja oikeudenmukaisesti sanojensa mu-
kaan), motivoiva inspiraatio (esimies toimii mo-
tivoivasti ja innostavasti), tiimin rakentaminen
(esimies kommunikoi muiden kanssa ja yhdistaa
ihmisia toimimaan yhdessa), autoritaarisuus (esi-
mies tekee itse paatokset ja kdskee muita teke-
maan) ja itsekeskeisyys (esimies noudattaa omia
intressejdan ja preferoi omaa seuraansa). Naistd
ainoastaan rehellisyys ja autoritaarisuus olivat
yhteydessa sairaana tyoskentelyyn; ne miehet ja
naiset, jotka arvioivat esimiehensi kayttaytyvan
harvoin rehellisesti, olivat useammin sairaana
toissd kuin ne, jotka arvioivat esimiehen kayttay-
tyvan usein rehellisesti. Myos ne miehet, jotka
arvioivat esimiehen kayttaytyvan usein autoritaa-
risesti, olivat useammin sairaana toissa kuin ne,
jotka arvioivat tillaista kdytosta ilmenevan har-
voin. Nama yhteydet sdilyivit sen jdlkeen, kun
ikd, siviilisaaty, lasten olemassaolo, huolenpito
muista perheen jasenistd, ammattiasema ja tyos-
kentelysektori oli otettu huomioon. Havaituissa
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yhteyksissa lienee kyse ennen kaikkea luottamuk-
sellisista suhteista esimiehen ja alaisen valilla: on
tarkedd, ettd esimies voi luottaa alaiseensa, mutta
yht lailla tarkeda on, ettd my6s alainen voi luot-
taa esimiehensa kayttaytymiseen. Talloin esimies-
suhteesta ei synny painetta esimerkiksi sairaana
tyoskentelyyn.

TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA TARKOITUS
Taman tutkimuksen tavoitteena on vastata kysy-
mykseen, onko lahiesimiehen johtamistyyli yhtey-
dessd uupumusasteiseen visymykseen ja sairaana
tyoskentelyyn. Vaikka esimiehen kayttaytymisen
ja uupumuksen vilisestd yhteydestd onkin aiem-
paa tietoa, vertaileva tieto eri johtamistyylien
merkityksestd puuttuu. Sairaana tyoskentelyn na-
kokulmasta johtamistyyleista ei ole juuri aiempaa
tutkimusta (Nyberg ym. 2008), joten tutkimus
vastaa tahadn tiedontarpeeseen.

Tutkimus perustuu tyon vaatimusten ja voi-
mavarojen malliin (Bakker & Demerouti 2007),
jonka mukaan ennen kaikkea tyon vaatimukset
mutta myds tyon voimavarojen puute ovat ener-
gian ehtymisen polun mukaisesti yhteydessa tyo-
uupumukseen ja terveysongelmiin. Yhtaalta tut-
kitut johtamistyylit voidaan nihda tyon voima-
varoina, jotka auttavat saavuttamaan tyolle ase-
tettuja padmaarid ja edistdvit yksilon hyvinvoin-
tia. Tutkituista johtamistyyleista etenkin transfor-
mationaalinen, autenttinen ja oikeudenmukainen
johtaminen tayttavat edella esitetyt tyon voima-
varan kriteerit ja siten edistivit hyvinvointia
(esim. Tims ym. 2011, Walumbwa ym. 2008).
Vastaavasti niiden puute on yhteydessd pahoin-
voinnin kokemuksiin, kuten uupumusasteiseen
viasymykseen ja lisddntyviin terveysongelmiin
(esim. Hetland ym. 2007, Kanste ym. 2007) ja
oletettavasti myos sairaana tyoskentelyyn. Toi-
saalta loukkaava esimieskayttdytyminen tayttaa
tyon vaatimuksen kriteerit, eli se vaatii tyonteki-
jalta henkisia ponnisteluja ja kuluttaa tyontekijan
voimavaroja, ja ndin lisid hanen uupumustaan ja
oletettavasti myos sairaana tyoskentelyd. Uupu-
muksen osalta myos aiempi tutkimus vahvistaa
tdtd nakemystd (Wu ja Hu 2009, Yagil 2006).

Oletamme, ettd transformationaalisen, au-
tenttisen ja oikeudenmukaisen johtamistyylin
puute sekd loukkaava esimieskiyttdytyminen
ovat positiivisesti yhteydessa molempiin tutkittui-
hin ilmioihin. Oletamme kuitenkin yhteydet uu-
pumusasteiseen vasymykseen voimakkaammiksi,
koska on mahdollista, ettd yhteydet sairaana
tyoskentelyyn syntyvat koetun hyvinvoinnin
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(esim. vasymys) kautta (Nyberg ym. 2008). Sen
sijaan eri johtamistyylien yhteyksistd ja niiden
voimakkuudesta tutkittuihin ilmi6ihin on vaikea
tehdd oletuksia. Yhtdilta esimiehen kayttaytymi-
sestd ja hyvinvoinnista tehdyn meta-analyysin
(Kuoppala ym. 2008) mukaan ndyttda silta, ettei
yhteys uupumusasteiseen vasymykseen vaihtelisi
johtamistyylin mukaan. Toisaalta tyon vaatimus-
ten ja voimavarojen mallin (Bakker ja Demerouti
2007) mukaan voisi olettaa loukkaavan esimies-
kayttaytymisen yhteyden vasymykseen ja sairaana
tyoskentelyyn voimakkaammaksi kuin muiden
johtamistyylien. Tama oletus perustuu siihen, ettd
malli olettaa tyon vaatimukset, joita loukkaava
esimieskdyttaytyminen kuvaa, ensisijaisiksi pa-
hoinvoinnin selittdjiksi.

MENETELMAT
TUTKITTAVAT

Tutkimus on osa laajempaa kolmessa maassa
(Suomi, Ruotsi ja Saksa) kdynnissi olevaa tutki-
musta. Tama tutkimus rajautuu Suomen aineis-
toon. Suomesta tutkimukseen osallistui 557 tyon-
tekijaa neljastd eri kaupungista. Kaikkiaan lahes-
tyimme pyynnolld osallistua tutkimukseen yhdek-
sdd kaupunkia Lansi-Suomen ldanin alueella.
Niistd neljd — Himeenlinna, Pori, Sastamala ja
Seindjoki — vastasivat myontavasti tutkimuspyyn-
toon. Neuvotteluissa kaupunkien henkilostopaal-
likoiden kanssa sovittiin, mitka yksikot osallistui-
sivat tutkimukseen. Kriteerina osallistumiselle oli
se, ettd tyontekijat tyoskentelivat yksikkona, jol-
la on ldhiesimies.

Kaikkiaan kutsu osallistua tutkimukseen l4-
hetettiin 915 tyontekijalle, joista 24 oli pitemmal-
14 vapaalla (esim. vanhempainvapaa) ja sen vuok-
si estyneitd osallistumasta tutkimukseen. Aineisto
kerittiin kyselyna kevailla 2011, jolloin noin
puolet vastaajista vastasi paperikyselyyn ja puolet
elektroniseen kyselyyn. Lahtokohtana oli, etta
mahdollisimman moni vastaisi sihkopositiosoit-
teeseen ldhetettyyn elektroniseen kyselyyn. Kai-
killa ei kuitenkaan ollut kaytossa tyosahkoposti-
osoitetta, joten tallaiset tyontekijat vastasivat
heille henkilokohtaisesti osoitettuun paperikyse-
lyyn. Vastausprosentti oli 62.5 % (557/891). Nai-
set (65.6 %) vastasivat kyselyyn miehid (49.4 %)
innokkaammin ja vastausprosentti vaihteli myos
kaupungeittain (53.5-68.7 %).

Vastanneiden enemmist6 oli naisia (84.7 %),
keski-ikd oli 48 vuotta, tyypillisin koulutus oli
toisen asteen koulutus (ammatillinen perustutkin-



to tai ylioppilastutkinto), jonka oli suorittanut 40
prosenttia vastanneista. [soimmat alat, joilla tyos-
kenneltiin, olivat lastenhoito (21.5 %), opetusala
(21.4 %), puhtaanapito (19 %) ja ruokapalvelu
(11.7 %). Suurin osa tyoskenteli pysyvissa tyo-
suhteessa (94.7 %) ja pdivatyossd (78.7 %). Ny-
kyisen tyonantajan palveluksessa oli keskimaarin
tyoskennelty 15 vuotta.

MITTARIT

Uupumusasteista vdsymystd mitattiin kolmella
osiolla, jotka perustuvat Maslachin tyéuupumuk-
sen arviointimenetelmdan (Kalimo ym. 2006).
Valitsimme vdsymyksen osioista (yhteensa 5) ne,
joiden arvioimme parhaiten kuvaavan tyypillisim-
pid vasymysoireita ja joita on kaytetty muissakin
tutkimuksissa (De Cuyper ym. 2012). Osioiden
sisdltdmid vasymysoireita arvioitiin 7-portaisella
asteikolla (0 = ei koskaan, 6 =joka paiva).
Osiosta muodostetun keskiarvosummamuuttujan
(vaihteluvili 0-6) Cronbachin -kerroin oli 0.85.

Sairaana tyoskentelyd kysyttiin yhdelld kysy-
myksella ”Kuinka usein viimeisen kuuden kuu-
kauden aikana olet mennyt t6ihin vaikka olet
tuntenut, ettd terveydentilasi vuoksi olisi pitanyt
jaadd kotiin?” (esim. Aronsson ja Gustafsson
2005, Heponiemi ym. 2010). Vastausvaihtoehdot
olivat: 1 = en koskaan, 2 = kerran, 3 = 2-3 kertaa,
4 = 4-5 kertaa ja 5 = enemman kuin 5 kertaa.

Lahiesimiehen johtamistyylid arvioitiin neljal-
14 eri menetelmailli: Transformationaalista johta-
juutta arvioitiin 7-osioisella Global Transforma-
tional Leadership (GTL) -mittarilla (Carless ym.
2000). Kukin osio mittaa yhtd ulottuvuutta: 1)
selkedn ja positiivisen vision valittaminen, 2) hen-
kiloston yksilollisen kehittymisen tukeminen ja
rohkaiseminen, 3) rohkaisun ja tunnustuksen an-
taminen, 4) luottamuksen, osallisuuden ja yhteis-
tyon edistiminen, §) innovatiiviseen ajatteluun
kannustaminen, 6) omien arvojen tunteminen ja
niiden mukaan toimiminen ja 7) karismaattisuus
eli kunnioituksen ja ihailun herdttiminen omalla
osaamisellaan. Osioiden sopivuutta esimiehen
kdyttdytymiseen arvioitiin viisiportaisella astei-
kolla (1 = hyvin pienessa mdarin, 5 = hyvin suu-
ressa mairin) ja niistd muodostettiin keskiar-
vosummamuuttuja (vaihteluvdli 1-5), jonka
Cronbachin a -kerroin oli 0.92. GTL-mittarin on
todettu olevan reliaabeli ja validi transformatio-
naalisen johtamistyylin mittari (Carless ym.
2000).

Autenttista johtamistyylid arvioitiin Authentic
Leadership Questionnaire (ALQ) -mittarilla

(Walumbwa ym. 2008). Se koostuu 16 osiosta,
joista viisi mittaa lipinakyvyyttd suhteissa, nelja
sisdistettyd moraalia, kolme tiedonkisittelyn ta-
sapuolisuutta ja nelja itsensa tiedostamista. Osioi-
hin vastattiin viisiportaisella asteikolla (0 = ei
koskaan, 4 = usein tai aina). Osioista muodoste-
tun keskiarvosummamuuttujan (vaihteluvali 0-4)
Cronbachin a oli 0.95. ALQ:n osioiden on todet-
tu mittaavan yhti globaalia autenttisen johtami-
sen kasitettd (Walumba ym. 2008).
Oikeudenmukaista johtamistyylid arvioitiin
kahdella osiolla, jotka perustuvat QPS Nordic
-kyselyyn (Dallner ym. 2000). Osioita (esim.
”Kohteleeko lahin esimiehesi tyontekijoitd oikeu-
denmukaisesti ja puolueettomasti?”) arvioitiin
S-portaisella asteikolla (1 = hyvin harvoin, 5 = hy-
vin usein). Osioista lasketun summamuuttujan
(vaihteluvali 1-5) Cronbachin o oli 0.93.
Loukkaavaa esimieskiyttiytymista arvioitiin
viidelld osiolla, jotka perustuvat alkuperiisen 15-
osioisen mittarin (Tepper 2000) lyhennettyyn,
aktiivista loukkaavaa kayttdytymistd mittavaan
versioon (Mitchell ja Ambrose 2007). Osioita
(esim. ”Lihin esimieheni nolaa minut muiden
edessd”) arvioitiin asteikolla 1 (tdysin eri mieltd)
— 7 (tdysin samaa mieltd). Summamuuttujan
(vaihteluvali 1-7) Cronbachin o oli 0.92.
Tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan tervey-
dentilaansa 4-portaisella asteikoilla (1 = huono,
2 = kohtalainen, 3 = hyvd, 4 = erittdin hyva) ja se
luokiteltiin kahteen luokkaan analyyseja varten
(1-2 = heikko ja 3-4 = hyva). Lisdksi tutkimuk-
sessa hyodynnettiin seuraavia taustatekijoitd, jot-
ka ovat aikaisempien tutkimusten mukaan (Aho-
la ym. 2006, Aronsson ja Gustafsson 2003,
Bockerman ja Laukkanen 2009, Heponiemi ym.
2010) olleet yhteydessa joko uupumusasteiseen
vasymykseen tai sairaana tyoskentelyyn: suku-
puoli, ika, koulutus, perheellisyys, tyoaika viikos-
sa, tydaikamuoto ja tyosuhdetyyppi. Niiden te-
kijoiden luokittelut nakyvat taulukoista 1 ja 2.

TILASTOLLISET ANALYYSIT

Pidasiallisena analyysimenetelmdna kaytettiin
logistista regressioanalyysia. Tatd varten tutki-
muksen riippuvat muuttujat, uupumusasteinen
vasymys ja sairaana tyoskentely, luokiteltiin kak-
siluokkaisiksi. Unpumusasteisen viasymyksen luo-
kat olivat: O = ei tybuupumusta (pisteraja 0-1.49),
1 = lieva tai vakava uupumusasteinen viasymys
(pisteraja 1.50-6.00). Kéytetyt raja-arvot ovat
sopimuksenvaraisia ja perustuvat arviointimene-
telmin kasikirjaan (Kalimo ym. 2006). Sairaana
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tyoskentelyn luokat olivat: 0 = ei koskaan tai ker-
ran viimeisen kuuden kuukauden aikana (vasta-
usluokat 1-2), 1 = enemmain kuin 2 — 3 kertaa
viimeisen kuuden kuukauden aikana (sisiltii
vastausluokat 3-5). Samoja raja-arvoja on kay-
tetty myos muissa tutkimuksissa (Aronsson ja
Gustafsson 2005, Heponiemi ym. 2010).

Riippumattomat, esimiehen kayttaytymistd
kuvaavat muuttujat luokiteltiin kolmeen luok-
kaan lukuun ottamatta esimiehen loukkaavaa
kayttaytymistd, joka jaettiin kahteen luokkaan
(0 = ei ilmene (summamuuttujan ka = 1), 1 = il-
menee (summamuuttujan ka > 1)). Muiden joh-
tamistyylien luokat (vihin, keskimaarin, paljon
ko. johtamistyylid) muodostettiin siten, etta ai-
neisto jaettiin kunkin muuttujan jakauman perus-
teella kolmeen suunnilleen yhtd suureen kolman-
nekseen.

Riippumattomien muuttujien yhteytta riippu-
van muuttujan tapahtumaan (ei ilmene, ilmenee
uupumusasteista vasymysta / sairaana tyoskente-

Taulukko 1.

lyd) mallinnettiin binaarisella logistisella regres-
sioanalyysilld. Yhteyksid tulkittiin vetosuhteiden
eli ristitulosuhteiden (odds ratio, OR) ja niiden
95 prosentin luottamusvilien avulla (ks. esim.
Agresti 2007). Lisaksi hyodynnettiin mallien seli-
tysasteita, joita arvioitiin Nagelkerken pseudo R?
-kertoimen avulla. Jokaiselle tutkitulle johtamis-
tyylille rakennettiin oma malli hierarkkisesti niin,
ettd ensimmadisessd vaiheessa selittdjand oli vain
ko. johtajuustyyli. Toisessa vaiheessa malliin li-
sdttiin seuraavista muuttujista kuvailevien ana-
lyysien (ristiintaulukointi ja x?-testi) perusteella
tilastollisesti merkitsevasti riippuvaan muuttujaan
yhteydessa olevat: sukupuoli, ika, koulutus, per-
heellisyys (puoliso ja/tai lapsia), tyoaika viikossa,
tyoaikamuoto, tyosuhdetyyppi ja terveydentila.
Koska kyselyyn vastaamismuoto (elektroninen/
paperikysely) ei ollut yhteydessa riippuviin muut-
tujiin, sitd ei otettu huomioon analyyseissa. Lo-
puksi rakennettiin vield malli, johon kaikki joh-
tamistyylit laitettiin selittdjiksi samanaikaisesti.

Taustatekijoiden ja terveydentilan yhteys uupumusasteiseen viasymykseen: frekvenssit ja

prosenttijakaumat
Taustatekija Ei uupumusasteista Lieva tai vakava x2
viasymysta (n = 196) uupumusasteinen
n (%) vasymys (n = 358)
n (%)

Sukupuoli 13.55%#*
Nainen 151 (32.2) 318 (67.8)
Mies 45 (52.9) 40 (47.1)

k3 vuosina 11.75%*
<36 16 (24.6) 49 (75.4)
36-45 36 (29.3) 87 (70.7)
46-55 93 (43.5) 121 (56.5)
56-65 47 (33.1) 95 (66.9)

Koulutus 0.49 ns
Enintddn ammatillinen opisto 113 (36.0) 201 (64.0)
Vihintdan alempi korkeakoulututkinto 81 (35.1) 150 (64.9)

Perheellisyys 0.33 ns
Ei 31 (33.0) 63 (67.0
Kylld 165 (36.1) 292 (63.9)

Tyoaika viikossa 2.84 ns
=38t 116 (32.6) 240 (67.4)
>38t 70 (40.0) 105 (60.0)

Tyo6aikamuoto 1.16 ns
Muu 36 (31.3) 79 (68.7
Paivatyo 160 (36.7) 276 (63.3)

Tyosuhdetyyppi 0.27 ns
Pysyvd 186 (35.8) 334 (64.2)
Maiiriaikainen 9 (31.0) 20 (69.0)

Terveys 28.01%**
Heikko 12 (12.2) 86 (87.8)
Hyvi 184 (40.4) 271 (59.6)

#* 9 <0.01, *** p < 0.001, ns = ei tilastollisesti merkitsevi
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TULOKSET
KUVAILEVAT TULOKSET

Taulukoista 1 ja 2 nikyvit tutkittujen taustateki-
jdt ja itsearvioitu terveydentila uupumusasteisen
vasymyksen ja sairaana tyoskentelyn luokissa.
Noin 65 prosentilla tutkituista ilmeni lievda tai
vakavaa uupumusasteista vasymystd ja 47 pro-
senttia kertoi tyoskennelleensa sairaana viimeisen
puolen vuoden aikana vihintidn kaksi kertaa.
Uupumusasteinen vasymys oli yleisempaa naisilla
ja erityisesti niilld, joilla oli heikko terveys. Tka-
ryhmittadin sita ilmeni vahiten 46-55-vuotiailla.
Sairaana tyoskentely oli puolestaan yleisempaa
naisilla, vihemman koulutetuilla, muuta kuin
pdivatyotd tekevilld ja etenkin niilld, joilla oli
heikko terveys. Ammattialan mukaisia vertailuja
vaikeutti se, ettd eri ammattialoilla tyoskentele-
vien maarat jaivat pieniksi. Neljan suurimman
alan (lastenhoito, opetus, puhtaanapito ja ruoka-
palvelu) vertailu viittasi siihen, ettd puhtaanapi-

dossa (75 %) koettiin eniten uupumusasteista
vasymystd ja ruokapalvelussa ja puhtaanapidossa
(54 % ja 52 %) ilmeni eniten sairaana tyoskente-
lya.

JOHTAMISTYYLIEN YHTEYDET UUPUMUSASTEISEEN VASYMYKSEEN
JA SAIRAANA TYOSKENTELYYN

Taulukosta 3 nihddian johtamistyylien yhteys uu-
pumusasteiseen vasymykseen. Kaikki tutkitut
johtamistyylit olivat merkitsevasti yhteydessd uu-
pumusasteiseen vasymykseen ja yhteydet sdilyivat
senkin jalkeen, kun merkitsevit taustatekijit (su-
kupuoli ja ikd) ja terveydentila oli otettu huo-
mioon (ks. Taulukko 1). Mataliin pistemaariin
transformationaalisessa, autenttisessa ja oikeu-
denmukaisessa johtamistyylissd sekd korkeisiin
pistemaariin loukkaavassa esimieskayttaytymises-
sd yhdistynyt uupumusasteisen vasymyksen (lie-
vastd vakavaan) riski oli 2-3-kertainen verrattuna
tilanteeseen, kun esimieskayttdytyminen arvioitiin
pdinvastaiseksi. Riski ei juuri vaihdellut eri johta-

Taulukko 2.
Taustatekijoiden ja terveydentilan yhteys sairaana tyoskentelyyn: frekvenssit ja prosenttijakauma
Taustatekija Ei ilmene sairaana Ilmenee sairaana x?
tyoskentelyi (ei koskaan tyoskentelyd
tai kerran) (= 2-3 kertaa)
(n = 296) (n=259)
n (%) n (%)
Sukupuoli 4.19*
Nainen 242 (51.5) 228 (48.5)
Mies 54 (63.5) 31 (36.5)
1ka vuosina 0.91 ns
<36 31 (47.7) 34 (52.3)
36-45 65 (53.3) 57 (46.7)
46-55 8 (54.4) 99 (45.6)
56-65 75 (53.2) 66 (46.8)
Koulutus 6.99%*
Enintdan ammatillinen opisto 154 (48.6) 163 (51.4)
Vihintdan alempi korkeakoulututkinto 138 (60.0) 92 (40.0)
Perheellisyys 3.11ns
Ei 58 (61.7) 36 (38.3)
Kylld 237 (51.7) 221 (48.3)
Tyoaika viikossa 0.72 ns
=38t 195 (54.8) 161 (45.2)
>38t 89 (50.9) 86 (49.1)
Ty6aikamuoto 3.96*
Muu 53 (45.3) 64 (54.7)
Paivatyo 242 (55.6) 193 (44.4)
Tyosuhdetyyppi 0.88 ns
Pysyva 280 (53.7) 241 (46.3)
Maiiraaikainen 13 (44.8) 16 (55.2)
Terveys 43.87%%*
Heikko 23 (23.2) 76 (76.8)
Hyva 273 (59.9) 183 (40.1)

*p<0.05,** p<0.01, *** p < 0.001, ns = ei tilastollisesti merkitsevd
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Taulukko 3.

Johtajuustyylien yhteys uupumusasteiseen visymykseen: vetosuhteet ja niiden 95 %:n luottamusvilit

Johtajuustyyli Henkilomaara Malli 1 Malli 29
(n)
Transformationaalinen
Vihin 124 2.40 (1.47-3.92) 2.33 (1.38-3.94)
Keskimairin 230 1.61 (1.08-2.38) 1.75 (1.14-2.67)
Paljon 185 1 1
Autenttinen
Vihin 153 2.89 (1.73-4.83) 3.19 (1.84-5.52)
Keskimaarin 259 1.56 (1.01-2.42) 1.72 (1.08-2.795)
Paljon 121 1 1
Oikeudenmukainen
Vihin 153 3.12 (1.72-5.66) 2.79 (1.49-5.24)
Keskimirin 286 2.31 (1.56-3.42) 2.16 (1.43-3.27)
Paljon 173 1 1
Loukkaava
Ei 360 1 1
Kylla 183 2.85 (1.89-4.31) 2.87 (1.85-4.42)
D Kovariaatteina sukupuoli, ik ja terveys.
Taulukko 4.
Johtajuustyylien yhteys sairaana tyoskentelyyn: vetosuhteet ja niiden 95 %:n luottamusvilit
Johtajuustyyli Henkilomaara Malli 1 Malli 29
(n)
Transformationaalinen
Vihin 126 1.39 (0.94-2.02) 1.36 (0.90-2.05)
Keskimiarin 231 1.32 (0.84-2.09) 1.16 (0.72-1.87)
Paljon 183 1 1
Autenttinen
Vihin 155 1.82 (1.09-3.06) 1.90 (1.12-3.24)
Keskimaarin 256 1.20 (0.77-1.88) 1.29 (0.81-2.06)
Paljon 123 1 1
Oikeudenmukainen
Vihin 81 1.51 (0.85-2.70) 1.31 (0.72-2.38)
Keskimaarin 287 1.28 (0.86-1.90) 1.25 (0.82-1.88)
Paljon 172 1 1
Loukkaava
Ei 359 1 1
Kylla 184 1.51 (1.02-2.25) 1.43 (0.96-2.14)

D Kovariaatteina sukupuoli, koulutus, tybaikamuoto ja terveydentila.

mistyylien mukaan. Eniten uupumusasteista va-
symysta selitti loukkaava johtamistyyli (7 %) ja
vihiten transformationaalinen johtamistyyli
(3 %). Kun mallissa olivat mukana tilastollisesti
merkitsevit taustatekijat ja terveydentila, niiden
selitysosuudet vaihtelivat 17 prosentin ja 20 pro-
sentin valilla.

Kun kaikki johtamistyylit otettiin mukaan
samaan malliin, ne selittivdt yhdessa 10 prosent-
tia uupumusasteisesta vasymyksestd ja ainoastaan
oikeudenmukainen (OR = 1.81, luottamusvili
1.14-2.87) ja loukkaava (OR = 2.24, luottamus-
vili 1.41-3.55) johtamistyyli yhdistyivat tilastol-
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lisesti merkitsevasti lievdan tai vakavaan uupu-
musasteiseen vasymykseen. Naistid vain loukkaa-
van esimieskayttaytymisen yhteys sdilyi merkitse-
vana (OR =2.23, luottamusvili 1.36-3.64), kun
merkitsevat taustatekijat (sukupuoli ja ika) ja ter-
veydentila otettiin huomioon. Tama malli selitti
20 prosenttia uupumusasteisen vaisymyksen ilme-
nemisesta.

Johtamistyylien yhteys sairaana tyoskentelyyn
oli vahdisempdd, mika nikyy taulukosta 4. Ai-
noastaan autenttinen ja loukkaava johtamistyyli
yhdistyivit tilastollisesti merkitsevasti sairaana
tyoskentelyyn. Naistd vain autenttisen johtamis-



tyylin yhteys siilyi, kun merkitsevit taustatekijat
(sukupuoli, koulutus, tydaikamuoto) ja tervey-
dentila olivat mallissa (Taulukko 2). Niilla, jotka
arvioivat lahiesimiehensa ei-autenttiseksi johta-
jaksi, oli 1.9-kertainen riski tulla sairaana toihin
verrattuna niihin, jotka arvioivat lzhiesimiehel-
ldan olevan paljon autenttisen johtamistyylin piir-
teitd. Kaikkiaan malli selitti 9 prosenttia sairaana
tyoskentelyn vaihtelusta.

Kun kaikki johtamistyylit otettiin mukaan
samaan malliin, ne selittivat yhdessa 3 prosenttia
sairaana tyoskentelyn vaihtelusta ja ainoastaan
loukkaava esimieskayttaytyminen (OR =1.56,
luottamusvali 1.04-2.34) yhdistyi tilastollisesti
merkitsevasti sairaana tyoskentelyyn. Kun mer-
kitsevit taustatekijat (sukupuoli, koulutus ja tyo-
aikamuoto) ja terveydentila olivat mukana mal-
lissa, kdvi ilmi, ettd ainoastaan autenttinen johta-
mistyyli oli merkitsevasti yhteydessd sairaana
tyoskentelyyn (OR = 2.50, luottamusvili 1.13-
5.57). Tama malli selitti 15 prosenttia sairaana
tyoskentelyn vaihtelusta.

POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli vastata kysy-
mykseen, onko lidhiesimiehen johtamistyyli yh-
teydessd uupumusasteiseen visymykseen ja sai-
raana tyoskentelyyn kunta-alan tyontekijoilla.
Vihintdan lievdd uupumusasteista vasymysta il-
meni 65 prosentilla tutkimukseen osallistuneista
ja 47 prosenttia oli ollut sairaana tyossa vahin-
tddn kaksi kertaa viimeisen puolen vuoden aika-
na. Verrattuna vuoden 2000 tilanteeseen (Ahola
ym. 2004) vihintadn lievin uupumusasteisen va-
symyksen esiintyminen (23.6 %) ndyttda olevan
tassd tutkimuksessa selvisti yleisempdd, mutta
lahelld vuoden 1997 (61.8 %) tilannetta (Kalimo
ja Toppinen 1997). Aholan ym. (2004) mukaan
tutkimustekniset erot hankaloittavat ndiden kah-
den (vuoden 1997 ja 2000) tutkimuksen tulosten
vertailua. Tuloksemme viittaavat kuitenkin sii-
hen, ettd nyt ollaan uupumusasteisen vasymyk-
sen ilmenemisessd ldhempana vuoden 1997 tilan-
netta.

Sairaana tyoskentely puolestaan verrattuna
suomalaiseen Heponiemen ym. (2010) tutkimuk-
seen oli sikali yleisempaa, ettd vaikka havaitut
esiintymisluvut (47 % ja 48 %) ovat samaa luok-
kaa, arviot koskevat eripituista ajankohtaa: tut-
kimuksessamme arvioitava aika oli puoli vuotta,
kun taas vertailututkimuksessa se oli vuosi. Ky-
symys vaatii retrospektiivista muistelua, ja siksi
voi olla mahdollista, etta mitd pitempi arvioitava

ajanjakso on, sitd enemman siihen liittyy arvioin-
tivirhetta.

Tutkitut johtamistyylit — transformationaali-
nen, autenttinen, oikeudenmukainen ja loukkaa-
va — olivat kaikki yhteydessa koettuun uupumus-
asteiseen vasymykseen, kuten oletimmekin tyon
vaatimusten ja voimavarojen mallin (Bakker ja
Demerouti 2007) sekd aikaisempien tutkimusten
perusteella (Kuoppala ym. 2008, Skakon ym.
2010). Riski kokea vihintdan lievdd uupumusas-
teista vasymysta oli 2-3-kertainen silloin, kun
lihimman esimiehen kayttdytymisessd nahtiin va-
hin transformationaalisen, autenttisen tai oikeu-
denmukaisen johtamistyylin piirteita tai kun siind
tunnistettiin loukkaavan esimieskayttaytymisen
piirteitd. Loukkaava esimieskayttdytyminen selit-
ti eniten (7 %) uupumusasteisen vasymyksen
vaihtelusta ja ainoastaan loukkaavan johtamisen
yhteys uupumusasteiseen vasymykseen sailyi mer-
kitsevana johtamistyylien samanaikaisessa vertai-
lussa, jossa myos merkitsevit taustatekijat ja ter-
veydentila otettiin huomioon.

Tama oli myos oletustemme mukainen tulos,
silla tyon vaatimusten ja voimavarojen mallin pe-
rusteella loukkaava esimieskayttaytyminen voi-
daan nihda tyon vaatimuksena, kun taas muut
tutkitut johtamistyylit ovat pikemminkin tyon
voimavaroja, jotka edistavit tyon tavoitteiden
saavuttamista. Mallin mukaan tyon vaatimukset
selittdvdt uupumusta paremmin kuin tyon voima-
varojen puute, minkd myos aiemmat tutkimukset
vahvistavat (Hakanen ym. 2008, Schaufeli ym.
2008). Nayttaa siis siltd, ettd loukkaava esimies-
kayttdytyminen on vertailluista johtamisen tyy-
leistd haitallisin tyontekijoiden uupumuksen na-
kokulmasta (Tepper 2000). Loukkaavaa johta-
mista ilmenee harvoin, mutta silloin kuin niin
kdy, sen seuraukset ovat vakavat.

Johtamistyylien yhteys sairaana tyoskentelyyn
oli vahdisempdd, mikd oli myos oletuksemme.
Merkityksellisin tutkituista johtamistyyleista
ndytti tdssd suhteessa olevan autenttinen esimies-
kdyttaytyminen, silla vain autenttisen johtamis-
tyylin vihaisyys yhdistyi sairaana tyoskentelyyn
sen jalkeen, kun merkitsevit taustatekijat (suku-
puoli, koulutus, tydaikamuoto) ja terveydentila
otettiin huomioon. Ainoastaan autenttinen johta-
mistyyli sdilyi merkitsevand myos johtamistyylien
samanaikaisessa vertailussa. Ndin ollen oletuk-
semme loukkaavan esimieskdyttdytymisen muita
johtamistyyleja voimakkaammasta yhteydesta
sairaana tyoskentelyyn ei saanut tukea. Autentti-
nen johtamistyyli voidaan nihda tyon voimava-
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rana, joka erityisesti edistaa hyvinvointia, kuten
tyytyvdisyyttd ja tyon imua (Walumbwa ym.
2008). Tdssa tutkimuksessa sen puute osoittautui
merkitsevaksi sairaana tyoskentelyyn altistavaksi
tekijaksi, mikd myos tukee tyon vaatimusten ja
voimavarojen mallia, jonka mukaan myos tyon
voimavarojen puute yhdistyy energian ehtymisen
polulle.

Autenttisella johtamisella tarkoitetaan esi-
mieskdyttdytymistd, jossa esimies on tietoinen
itsestddn ja toimintansa seurauksista, hanelld on
korkeat moraaliset periaatteet, joiden mukaisesti
han toimii ja hdan pyrkii vuorovaikutuksellisiin
suhteisiin alaistensa kanssa (Walumbwa ym.
2008). Mikaili esimies toimii nain, hinen alaisil-
laan ei ndytd ilmenevan tarvetta tyoskennella sai-
raana. Nybergin ym. (2008) tutkimuksessa ne
miehet ja naiset, jotka arvioivat esimiehensa kayt-
taytyvan harvoin rehellisesti sanojensa mukaises-
ti, olivat useammin sairaana toissa kuin ne, jotka
arvioivat esimiehen kayttaytyvian usein ndin. Nain
ollen autenttisella johtamistyylilld ja rehellisyy-
della nayttdisi olevan yhtaldisyyksia. Rehellisyy-
den voikin ajatella edustavan autenttisen johta-
juuden lapindkyvyyttd ja moraalista integriteetti.
Sekd autenttisuudessa etta rehellisyydessa on kyse
luottamuksesta ja johdonmukaisuudesta, joiden
avulla tyontekijit voivat ennakoida esimiehen
kayttaytymistd. Talloin voidaan jadda sairaana
pois toistd pelkddmaittd esimiehen reaktiota eika
tarvitse myoskaan miellyttdd esimiesta ja siksi
tulla paikalle vaikka sairaana.

Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on hyva
muistaa, ettd kyseessd on itsearviointitietoon pe-
rustuva poikkileikkaustutkimus, joka kohdistui
kunta-alalle. Itsearviointiin perustuviin arvioihin
ovat voineet vaikuttaa vastaajien yksilolliset omi-
naisuudet ja vastaamistaipumukset. Poikkileik-
kaustutkimuksessa emme myo6skadan voi puhua
muista kuin yhteyksistd, silld on mahdollista, ettd
esimerkiksi uupunut tyontekija arvioi esimiestaan
kielteisemmin visymyksensa vuoksi tai ettd sai-
raana tyoskentely lisad uupumusriskia (Demerou-
ti ym. 2009). Ndin ollen ilmididen vilinen syy-
seuraussuhde voi olla my6s kaanteinen. Myos
uupumusmittariamme voi kritisoida, silld hyo-
dynsimme alkuperdisen mittarin viidestd osiosta
vain kolmea. Kuitenkin kaikki viisi osiota ovat
latautuneet voimakkaasti samalle uupumusfakto-
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rille (Madkikangas ym. 2012), joten emme usko
kdyttimdmme mittarin, jonka reliabiliteetti oli
hyva, vaarantavan tuloksiamme. Samoin se, ettd
aineisto on keritty sekd elektronisella ettd pape-
rikyselylld, on hyva ottaa huomioon. Vaikka vas-
taamismuoto ei ollut yhteydessd tutkimiimme il-
mio6ihin, luonnollisesti vastaamistavan yhdenmu-
kaisuus olisi ollut parempi ratkaisu.

Tulosten yleistettavyyttd rajoittaa se, etta tut-
kimus kohdistui vain julkiselle sektorille ja ettd
tutkittavien joukko oli naisvaltainen, joten tulok-
sia ei voi yleistdad yksityiselle sektorille eikd mies-
valtaisille aloille. Jatkossa tarvittaisiinkin pitkit-
taistutkimusta, jossa hyodynnettdisiin myos muu-
ta kuin itsearviointitietoa. Lisdksi olisi hyva pa-
neutua sithen, mika yhteydet saa aikaan. Esimer-
kiksi liittyvatko johtamistyylin ja sairaana tyos-
kentelyn vilistd yhteytta valittavit tekijdt tyon
piirteisiin, koettuun hyvinvointiin vai yksiloa ku-
vaaviin ominaisuuksiin (ks. Johns 2010, 2011)?

Kaikkiaan tutkimustuloksemme viittaavat sii-
hen, ettd esimiehen kayttdytyminen kytkeytyy
sekd uupumusasteiseen vasymykseen etta sairaa-
na tyoskentelyyn. Koska molemmilla on puoles-
taan pitkdlla aikavalilla haitallisia vaikutuksia
terveyteen (Ahola ym. 2008, Kivimaki ym. 2005),
olisi hyva pystya kehittimaan esimiestoimintaa
siten, ettd siind ilmenisi yhtdaltd mahdollisimman
vahan loukkaavan johtamistyylin piirteita ja toi-
saalta mahdollisimman paljon autenttisen johta-
mistyylin piirteitd. Interventiotutkimukset ovat
osoittaneetkin, ettd palkitsevaa johtamista voi
oppia (Avolio ym. 2009). Tallainen oppiminen
voi tapahtua esimieskoulutuksessa, jossa esimer-
kiksi roolipelien avulla havainnollistetaan johta-
mistyylejd ja niiden vaikutuksia alaisiin sekd opi-
taan toivotun tyylin mukaista esimieskayttayty-
mistd, esimerkiksi harjoitellaan autenttisen johta-
mistyylin piirteitd kuten muiden kuuntelua ja it-
sensi tasmallistd ilmaisua. On tirkead, ettd kou-
lutus sisaltda harjoittelua, jolla pyritdan kehitta-
main omaa esimieskdyttaytymistd, silld pelkka
luentotyyppinen interventio ei riitd kayttaytymi-
sen muuttamiseen (ks. Avolio ym. 2009).
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In this cross-sectional questionnaire study we
examined whether leadership styles were related
to job exhaustion and sickness presenteeism
among municipal employees (N =557). The
leadership styles examined — transformational,
authentic, fair and abusive leadership — were all
associated with job exhaustion. The risk of
having at least mild job exhaustion was 2-3-fold
in the case when the immediate supervisor was
evaluated to have characteristics typical of low
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