
 

Maria Nalothukudiyil 

TUOTTAVUUTTA EDISTÄVÄT 
JOHTAMISTYYLIT SUUN 
TERVEYDENHUOLLOSSA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Johtamisen ja talouden tiedekunta 
 Kandidaatintutkielma 

              Toukokuu 2026 
Ohjaaja: Riikka Tapaninaho 

 
 
 



TIIVISTELMÄ 
 
Maria Nalothukudiyil: Tuottavuutta edistävät johtamistyylit suun terveydenhuollossa 
Kandidaatintutkielma 
Tampereen yliopisto 
Kauppatieteiden tutkinto-ohjelma: Yrityksen johtaminen 
Toukokuu 2026 
 
 
Terveydenhuolto ja sen toimivuus ovat keskeisessä asemassa ihmisten hyvinvoinnin määrittäjänä. Terveydenhuollon 
laadulla ja toimivuudella voi olla myös merkittäviä kansantaloudellisia vaikutuksia, sillä terve ihminen on tuottavampi ja 
sairastelusta aiheutuu merkittäviä kuluja yhteiskunnalle. Tämän vuoksi on tärkeää, että terveydenhuolto toimii 
tuottavuutta edistävällä tavalla ja terveydenhuollon johtaminen onkin yksi keskeinen keino vaikuttaa tuottavuuteen. 
Huonolla johtamisella tuloksellisuus tippuu, ihmiset uupuvat, työntekijöiden vaihtuvuus lisääntyy, hoitoon pääsy 
hankaloituu ja kustannukset kasvavat. Hyvällä johtamistyylillä puolestaan voidaan yltää tuottavuutta parantavaan 
toimintaan, joka motivoi henkilöstöä. Lisäksi hyvä johtaminen vahvistaa organisaation yhteisiä pyrkimyksiä, lisää 
henkilöstön työssä viihtyvyyttä ja parantaa potilasturvallisuutta sekä nopeuttaa hoitoon pääsyä. Edellä mainittujen 
synergioiden avulla on mahdollista saavuttaa parempi tuottavuuden taso terveydenhuollossa. 
 
Tässä tutkielmassa fokus on kohdistettu erityisesti hammashuoltoon, josta aiempaa tutkimusaineistoa 
perusterveydenhuoltoon verrattuna on hieman niukemmin saatavilla. Tutkielma keskittyy erityisesti hammaslääkäreiden 
kokemukseen työn tuottavuuden johtamisesta ja sen merkityksestä heidän toiminnalleen jokapäiväisessä arjessa. 
Päätutkimuskysymys on ”Millainen rooli eri johtamistyyleillä on tuottavuuden parantamisessa terveydenhuollossa” ja 
sitä täydennetään alakysymysten avulla, jotka tarkentavat sitä, miten tuottavuuden käsite ymmärretään 
terveydenhuollossa sekä millaisia omakohtaisia kokemuksia suun terveydenhuollon henkilöstöllä on erilaisista 
johtamistyyleistä sekä niiden vaikuttavuudesta tuottavuuteen. Teoriaisuudessa tarkastellaan millaisia löydöksiä 
johtamisen ja tuottavuuden yhteydestä on terveydenhuollossa aiemmin tehty sekä avaa terveydenhuollon 
toimintaperiaatteita yleisellä tasolla. 
 
Empiirinen tutkimus toteutettiin laadullisen tutkimuksen keinoin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla, joihin 
osallistui kaikkiaan neljä hammaslääkäriä, jotka työskentelivät kolmella eri yksityisellä vastaanotolla. Haastatteluja ohjasi 
etukäteen suunniteltu haastattelurunko, jota oli mahdollista täydentää lisäkysymyksillä haastateltavien vastausten 
perusteella. Haastatteluista kerätty aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisällönanalyysin keinoin. 
 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että yksityisellä sektorilla haastateltujen hammaslääkäreiden kokemuksiin perustuen 
johtamistyylejä merkittävämpi tekijä tuottavuudelle on asiantuntijatyön luonteeseen kuuluva autonomia. Keskeinen 
havainto johtamistyyleihin liittyen kuitenkin oli, että niiden valinnalla on merkitystä, sillä johtamistyylien avulla voidaan 
tukea hammaslääkäreiden tuottavuuden kannalta keskeistä autonomiaa. Erityisesti valmentava johtaminen ja Lean-
johtaminen koettiin johtamistyyleiksi, jotka toteutuessaan voivat tukea tuottavuutta heikentämättä hammaslääkäreiden 
autonomiaa. 
  
Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien terveydenhuollossa tehtyjen tutkimushavaintojen kanssa, joissa valmentavat 
ja osallistavat johtamistyylit on havaittu tuottavuutta parantaviksi ja terveydenhuollon henkilöstön autonomiaa tukeviksi. 
Vaikka tässä tutkimuksessa autonomian merkitys tuottavuudelle korostui, havaittiin oikean johtamistyylin valinnalla 
mahdollisuudet tukea autonomian kokemusta. Lisäksi motivaatiotekijät nähtiin tuottavuuden kannalta keskeisinä, mutta 
ulkoisten palkkioiden sijaan hammaslääkäreiden työssä sisäisen motivaation merkitys työtä kohtaan korostui erityisesti. 
 
Tutkimustulosten yleistettävyyttä heikentää tutkimuksen pieni otanta ja sen keskittyminen yksityiseen terveydenhuoltoon. 
Jatkossa samankaltaisen tutkimuksen toteuttaminen julkisessa suun terveydenhuollossa voisi tuoda uusia näkökulmia ja 
nostaa esiin erilaisia tekijöitä tuottavuuden ja johtamisen yhteydestä. Myös esihenkilöiden näkemyksiä tuottavuutta 
tukevista johtamistyyleistä olisi hyvä tutkia enemmän. 
 
Avainsanat: asioiden johtaminen (management), johtajuus (leadership), terveydenhuolto, suun terveydenhuolto, 
tuottavuus, johtamistyylit 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla. 
 
  



TEKOÄLYN KÄYTTÖ OPINNÄYTTEESSÄ 
 
Opinnäytteessäni on käytetty tekoälysovelluksia: 
 

☐  Ei  
☒  Kyllä 
 
 

Ilmoitukseni mukaan olen käyttänyt opinnäytteessäni tutkielmaprosessin aikana seuraavia tekoälysovelluksia:  
 
Tekoälysovellusten nimet ja versiot: ChatGPT free, Microsot Teamsin litterointitoiminto 
 
Käyttötarkoitus: ChatGPT:tä on käytetty apuna prosessin alkuvaiheessa tutkielmaan aiheeseen liittyvien artikkeleiden ja 
myöhemmin tutkielman sisältöön liittyvien lähteiden etsinnässä. Lisäksi tekoälyltä on kysytty näkemyksiä siihen, miten 
itse tuotettua tekstiä voi muokata akateemiseen kontekstiin ja kanditutkielman rakenteeseen paremmin sopivaksi. 
Haastattelunauhoitteiden litterointiin on käytetty Microsoft Teamsin litterointitoimintoa, mutta kaikki äänitallenteet ja 
litteraatit on tarkastettu ja käyty läpi huolellisesti niiden oikeellisuuden varmistamiseksi. 
 
Kaikki tekoälyn tuottamat vastaukset, ehdotukset ja yhteenvedot arvioitiin kriittisesti, eikä niitä hyödynnetty sellaisenaan. 
Käytettyjen lähteiden paikkansapitävyys tarkistettiin alkuperäisistä julkaisuista. 
 
Osiot, joissa tekoälyä on käytetty: ChatGPT:tä on käytetty apuna kaikissa tutkimuksen osioissa aihepiiriin liittyvien 
lähteiden etsinnässä. Lisäksi sitä on käytetty kaikissa osioissa jossain määrin tukemassa akateemiselle kirjoittamiselle 
ominaisen oikean rakenteen hahmottamisessa sekä olennaisen sisällön tuottamisessa itse ideoidun tekstin ja siihen 
liittyvien omien ajatusten pohjalta. Lisäksi luvussa 3 sitä on hyödynnetty sisällönanalyysi taulukon muodostamisessa itse 
tutkimusaineiston analyysistä havaittujen tietojen pohjalta. 
 
Olen tietoinen siitä, että olen täysin vastuussa koko opinnäytteeni sisällöstä, mukaan lukien osat, joissa on hyödynnetty 
tekoälyä, ja hyväksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista. 
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1 JOHDANTO 

1.1 Tutkimuksen tausta ja merkitys 

Terveydenhuollossa lääkäreiden, hammaslääkäreiden ja hoitajien työ perustuu korkeaan 

asiantuntijuuteen ja ammatilliseen autonomiaan. Tällöin päätöksentekoa, luottamusta ja 

osallistumista tukevat johtamistyylit voivat vaikuttaa merkittävästi tuottavuuteen. Tästä syystä 

terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatioissa perinteinen hierarkkinen johtaminen ei aina tue 

parhaalla tavalla työn tehokkuutta. Tiukat hierarkkiset rakenteet voivat hidastaa viestintää, vähentää 

henkilöstön mahdollisuuksia tuoda esiin huoliaan sekä heikentää päätöksenteon joustavuutta. 

Matalampi hierarkia puolestaan tukee nopeampaa reagointia, yhteistyötä sekä potilasturvallisuutta. 

(Fernandopulle, 2021.) Juuri näistä syistä esimerkiksi Lean-johtaminen, valmentava johtaminen ja 

jaettu johtajuus ovat nousseet tärkeiksi tutkimuskohteiksi, sillä ne tukevat henkilöstön 

vaikutusmahdollisuuksia, luottamusta sekä jatkuvaa kehittymistä. Nämä voivat parantaa sekä 

työhyvinvointia että organisaation tehokkuutta. (Mrayyan ym., 2024; Veres ym., 2025.) 

Terveydenhuollon tuottavuudessa johtamisen vaikutus näkyy erityisesti siinä, miten työprosesseja 

organisoidaan ja henkilöstön osaamista hyödynnetään. Esimerkiksi tutkimukset sairaaloissa ovat 

osoittaneet, että hyvä johtaminen on yhteydessä parempiin hoitotuloksiin, alhaisempaan henkilöstön 

vaihtuvuuteen sekä tehokkaampaan resurssien käyttöön. (West ym., 2015.)  

 

Jo 1990-luvulla suomalaisissa tutkimuksissa havaittiin merkittäviä eroja eri terveyskeskusten 

hammashoidon tuottavuuden välillä.  Esimerkiksi Nordblad ym. (1996) havaitsivat tutkimuksessaan 

eri terveyskeskusten hammashuollon tehokkuudessa huomattavaa vaihtelua, vaikka 

toimintaympäristöt olivat ainakin osittain samankaltaisia. Tämä antaa viitteitä siitä, että organisaatio- 

ja johtamiskäytännöillä on merkitystä tuottavuudelle. Lisäksi tuoreempien tutkimusten mukaan suun 

terveydenhuollon kokonaistulos on laskenut keskimäärin 10 prosenttia vuosina 2019–2022. Samalla 

julkisen suun terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet. Tälle on löydetty syy osin COVID-19 

pandemiasta, joka teki merkittävän loven tuottavuuteen, mutta tilanne ei ole edelleenkään palannut 

pandemiaa edeltävään aikaan, eikä tuottavuuden laskua voida selittää pelkästään pandemialla. 

Mahdollisia muita tuottavuuden laskua selittäviä syitä voivat olla esimerkiksi henkilöstön vaihtuvuus, 

potilaista johtuvat syyt, kirjaamiseen käytettävän ajan lisääntyminen ja aktiivisen työajan 

väheneminen. (Koukkula, 2025.)  
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Hammashoidossa johtamisen merkitys korostuu erityisesti siksi, että työ on usein vahvasti 

asiantuntijavetoista ja hoitoprosessit koostuvat useiden ammattiryhmien yhteistyöstä. Esimerkiksi 

hammaslääkäreiden, suuhygienistien ja avustavan henkilökunnan välinen työnjako sekä vastaanoton 

toimintatapojen organisointi vaikuttavat suoraan hoitokäyntien määrään ja palvelujen saatavuuteen. 

(West, 2015.) Tämän takia johtamistyyli voi vaikuttaa merkittävästi siihen, miten tehokkaasti 

vastaanoton resursseja hyödynnetään ja kuinka sujuvasti potilasprosessit toimivat. Aiemman 

tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, että osallistava ja henkilöstöä motivoiva johtamistapa tukee 

myös hammashoidon tuottavuutta, koska se edistää yhteistyötä, työn organisointia sekä toiminnan 

jatkuvaa kehittämistä (Gilmartin & D’Aunno, 2007; West ym., 2015). 

 

Keskeisiä syitä sille, miksi erilaisten johtamistyylien ja tuottavuuden välistä yhteyttä on tärkeää tutkia 

terveydenhuollossa, ovat jatkuvasti kasvavat kustannus- ja henkilöstöpaineet sekä tarve parantaa 

toiminnan tehokkuutta hoidon laadusta tinkimättä. Johtamisen roolin ja sen vaikutusten parempi 

ymmärtäminen asiantuntijaorganisaatioissa voi auttaa terveydenhuollon organisaatioita kehittämään 

johtamiskäytäntöjään ja löytämään ratkaisuja edellä mainittuihin haasteisiin. 

 

Aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa on tarkasteltu runsaasti erilaisten johtamistyylien yhteyttä 

esimerkiksi työhyvinvointiin, työtyytyväisyyteen ja henkilöstön sitoutumiseen (Cummings ym., 

2018; Speccia ym., 2012). Näiden tutkimusten perusteella johtamisen vaikutukset työn varsinaiseen 

tuottavuuteen eivät kuitenkaan aina näyttäydy selkeästi. Tämän lisäksi tutkimuksen kohteena oleva 

suun terveydenhuolto on jäänyt aiemmassa johtamis- ja tuottavuustutkimuksessa verrattain vähäiselle 

huomiolle, vaikka alan erityispiirteet kuten vahva asiantuntijuus ja ammatillinen autonomia voivat 

vaikuttaa merkittävästi työn organisointiin ja tuottavuuden muodostumiseen. 

1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tutkielmani tavoite on tarkastella tuottavuutta sekä sitä edistäviä johtamistyylejä terveydenhuollossa. 

Terveydenhuollossa tuottavuutta voidaan mitata esimerkiksi hoidettujen potilaiden ja heille tehtyjen 

toimenpiteiden määrällä suhteessa hoitoon käytettyihin kustannuksiin. Sen lisäksi se pitää sisällään 

myös laadullisen komponentin, joka toteutuessaan vähentää hoidon tarvetta sekä siihen käytettyjä 

kustannuksia tulevaisuudessa. Tutkimuksessani pyrin selvittämään millaiset johtamistyylit tai niiden 

yhdistelmät ovat sopivia edistämään tuottavuutta erityisesti suun terveydenhuollossa yksityisellä 

sektorilla työskentelevien hammaslääkäreiden näkemyksiin ja kokemuksiin perustuen. Lisäksi 
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tutkimuksen tavoitteena on selvittää mahdollisia epäkohtia ja onnistumisia johtamisessa, sekä miten 

hammaslääkärit kokevat niiden vaikuttavan heidän työnsä tuottavuuteen. 

 

Ensisijainen tutkimuskysymys on:  

 

*Millainen rooli eri johtamistyyleillä on tuottavuuden parantamisessa 

terveydenhuollossa? 

 

Tarkentavat kysymykset ensisijaisen tutkimuskysymyksen tueksi ovat seuraavat: 

 

 *Miten tuottavuuden käsite mielletään terveydenhuollossa? 

 *Millaiset johtamistyylit koetaan henkilöstön näkökulmasta tuottavuutta parantaviksi? 

 *Mitä tuottavuutta edistävällä johtamistyylillä voidaan saavuttaa terveydenhuollossa? 

*Mitkä tekijät koetaan esteenä tuottavuutta edistävän johtamisen toteutumiselle? 

 

Tutkielma pohjautuu kirjallisuudessa tutkittuihin johtamistyyleihin ja niistä tehtyihin aiempiin 

havaintoihin terveydenhuollossa. Sen lisäksi toteutetaan empiirinen tutkimus, jossa haastatellaan 

yksityisellä sektorilla yrittäjinä työskenteleviä hammaslääkäreitä. Haastatteluaineiston pohjalta 

pyritään selvittämään, millaisia omakohtaisia kokemuksia hammashuollon henkilökunnalla on 

erilaisista johtamistyyleistä. Haastatteluaineistoa analysoimalla yritetään havaita, millaisen tyylin 

hammaslääkärit kokevat omalla kohdallaan parhaiten työtään ja sen tuloksellisuutta tukevaksi ja 

millaista johtamista he kaipaisivat työpaikoilleen.  

 

Oma työkokemukseni suun terveydenhuollossa on osoittanut, että johtamisella voidaan vaikuttaa 

merkittävästi palvelujen sujuvuuteen ja tuottavuuden paranemiseen niin terveydenhuollon 

ammattilaisen kuin asiakkaankin näkökulmasta. Haastateltavien hammaslääkäreiden kokemukset ja 

näkemykset auttavat mahdollisesti ymmärtämään paremmin johtamisen yhteyttä tuottavuuteen sekä 

sitä kautta auttavat kehittämään vastaanoton yleistä toimintaa ja päivittäistä johtamista arjessa. 

Tutkielman ennakkokäsityksenä on, että johtamistyylillä on merkitystä hammaslääkäreiden työn 

tuottavuuteen, ja tästä syystä näen tärkeäksi tutkia niitä tekijöitä, joilla terveydenhuollossa 

mahdollistetaan tehokas ja tuloksellinen toiminta, joka välillisesti voi hyödyttää koko yhteiskuntaa. 

Tässä tutkielmassa haluan keskittyä erityisesti terveydenhuollossa tutkitusti tuottavuutta parantaviin 

johtamistyyleihin ja niiden yhdistelmiin eri tilanteissa. 
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1.3 Keskeiset käsitteet ja rajaukset 

Johtaminen on toimintaa, jonka avulla pyritään saavuttamaan organisaation tavoitteita sekä ihmisten 

toimintaa että resurssien käyttöä ohjaamalla ja koordinoimalla. Kirjallisuudessa on usein erotettu 

omiksi johtajuuden käsitteiksi ihmisten johtaminen sekä asioiden johtaminen. On toki huomioitavaa, 

että menestyvä toiminta tarvitsee molempia, niin ihmisten kuin asioidenkin johtamista. (Lämsä & 

Hautala, 2013, 207.) Asioiden johtamisella viitataan organisaation toiminnan suunnitteluun, 

organisointiin ja kontrollointiin, kun taas ihmisten johtamisessa korostuu ihmisten motivointi, 

visioiden luominen ja muutoksen johtaminen (Kotter, 1990; Northouse, 2022). Tässä tutkimuksessa 

johtamista tarkastellaan erityisesti ihmisten johtamisen näkökulmasta terveydenhuollon 

asiantuntijaorganisaatiossa. 

 

Johtamistyylillä viitataan siihen, millä tavoin johtaja ohjaa, motivoi ja tukee työntekijöitä 

organisaatiossa. Terveydenhuollon tutkimuksessa erityisesti transformaatiollinen johtaminen, 

palveleva johtaminen ja valmentava johtaminen on yhdistetty myönteisiin vaikutuksiin henkilöstön 

työhyvinvoinnissa, sitoutumisessa sekä organisaation suorituskyvyssä. (Cummings ym., 2018; West 

ym., 2015.) Tästä syystä edellä mainitut johtamistyylit ovat keskiössä myös tässä tutkimuksessa. 

Lisäksi muita johtamistyylejä, kuten transaktionaalinen johtaminen, Lean-johtaminen, 

autoritäärinen johtaminen ja laissez-faire-johtaminen esitellään lyhyesti kattavamman 

kokonaiskuvan muodostamiseksi. 

 

Transformationaalinen johtaminen on vakiintunut yhdeksi organisaatioissa yleisimmin noudatetuista 

johtamistyyleiksi 1990-luvulta lähtien (Molero ym., 2007). Transformationaaliset johtajat ovat 

karismaattisia, inspiroivia, visionäärisiä sekä itsevarmoja ja saavat ihmiset seuraajikseen sekä 

toteuttamaan missiotaan (Egri & Herman, 2000). Transformatiiviset johtajat painottavat selkeää 

visiota ja missiota. Lisäksi he keskittyvät johdettaviensa kykyihin, kompetensseihin, työn piirteisiin 

sekä käytäntöihin ja onnistuvat näiden avulla motivoimaan sekä rohkaisemaan seuraajiansa 

saavuttamaan organisaation päämäärät. (Bass, 1990.) Terveydenhuollossa transformationaalinen 

johtaminen on yhdistetty parempaan työtyytyväisyyteen, organisatoriseen sitoutumiseen sekä sitä 

kautta korkeampaan tuottavuuteen ja hoidon laatuun (Hussain & Khayat, 2021). 

 

Palveleva johtaminen on nähty ihmiskeskeisenä lähestymistapana johtajuuteen, jonka keskiössä ovat 

tiimin jäsenten kasvu, hyvän yhteistyön rakentaminen tiimin jäsenten välille ja ryhmän edun 

asettaminen muiden asioiden edelle (Nauman ym., 2022). Palvelevassa johtajuudessa ensisijainen 
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fokus on työntekijässä, jolloin organisaation tulokset tulevat arvoasteikolla vasta toisena. Tällä 

pyritään vahvistamaan työntekijän kokemusta arvostavasta työympäristöstä, jolloin työn sisäsyntyiset 

hyödyt korostuvat ja vahvistavat edelleen työntekijän työtyytyväisyyttä. (Dingman & Stone, 2017.) 

Palveleva johtaminen tukee henkilöstön hyvinvointia, yhteistyötä ja sitoutumista, mikä voi vahvistaa 

organisaation tehokkuutta ja työssä suoriutumista terveydenhuollossa (Demeke ym., 2024). 

 

Valmentavassa johtamisessa johtajan keskeinen tehtävä on tukea työntekijöiden oppimista sekä 

kehittää osaamista ja ammatillista kasvua. Valmentava johtaja pyrkii edistämään työntekijöiden 

itseohjautuvuutta ja ongelmanratkaisukykyä esimerkiksi kysymysten, palautteen ja dialogin avulla 

sen sijaan, että antaisi suoria käskyjä tai ratkaisuja. (Whitmore, 2017.) Valmentava johtamistyyli 

korostaa työntekijän aktiivista roolia ja jatkuvaa oppimista organisaation toiminnan kehittämisessä. 

Terveydenhuollon organisaatioissa valmentava johtaminen voi tukea asiantuntijatyötä ja edistää 

henkilöstön sitoutumista sekä työmotivaatiota. (Cummings ym., 2018.) Lisäksi Hun ym. (2024) 

tutkimus osoittaa, että valmentava johtaminen kehittää terveydenhuollon esihenkilöiden 

johtamisosaamista, päätöksentekoa, vuorovaikutusta sekä tiimien toimintaa. Näillä on positiivinen 

vaikutus niin henkilöstön suoriutumiseen kuin organisaation toiminnan tehokkuuteenkin. 
 

Lean-johtaminen perustuu alun perin teollisuudessa kehitettyyn Lean-ajatteluun, jonka keskeisenä 

tavoitteena on prosessien jatkuva parantaminen sekä hukkatyön vähentäminen. Terveydenhuollossa 

Lean-johtamisen avulla pyritään tehostamaan hoitoprosesseja, parantamaan työn sujuvuutta ja 

hyödyntämään henkilöstön osaamista kehittämistyössä. Lean-ajattelun keskeisiä periaatteita ovat 

asiakaslähtöisyys, jatkuva kehittäminen ja työntekijöiden osallistaminen. (Womack & Jones, 2003).

  

Transaktionaalisessa johtamisessa korostuu johtajan ja työntekijän välinen vaihdantasuhde, jossa 

työntekijän suoriutumista ohjataan palkitsemisen ja kontrollin avulla. Johtaja asettaa tavoitteita sekä 

seuraa niiden toteutumista ja palkitsee työntekijöitä tavoitteiden saavuttamisesta tai puuttuu 

toimintaan poikkeamien ilmetessä (Bass & Riggio, 2006). Tämän johtamistyylin on havaittu tukevan 

erityisesti selkeisiin tehtäviin ja prosesseihin perustuvaa työskentelyä. 

 

Autoritäärinen johtaminen on johtamistapa, jossa päätöksenteko on vahvasti keskitetty johtajalle. 

Johtaja määrittelee työn tavoitteet, toimintatavat ja päätökset ilman laajaa henkilöstön osallistumista 

(Northouse, 2022). Tällainen johtamistapa voi joissakin tilanteissa lisätä toiminnan nopeutta ja 

selkeyttä, mutta se on usein yhdistetty heikompaan työtyytyväisyyteen ja henkilöstön sitoutumiseen 

(Huang ym., 2023). 
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Laissez-faire-johtaminen tarkoittaa hyvin vähäistä johtamista, jossa johtaja ei aktiivisesti ohjaa 

työntekijöiden toimintaa eikä puutu organisaation toimintaan merkittävästi. Johtaja antaa 

työntekijöille laajan autonomian ja osallistuu päätöksentekoon vain vähän. (Bass & Riggio, 2006.) 

Tutkimuksissa tämä johtamistyyli on kuitenkin usein yhdistetty heikompaan organisaation 

suorituskykyyn ja epäselviin vastuusuhteisiin erityisesti monimutkaisissa asiantuntijaorganisaatioissa 

(Wellman & LePine, 2017; Lundmark ym., 2021). 

 

Tuottavuus ymmärretään yleisesti tuotosten ja niiden tuottamiseen käytettyjen panosten välisenä 

suhteena (Coelli ym., 2005). Terveydenhuollossa tuottavuus viittaa siihen, kuinka tehokkaasti 

käytettävissä olevia resursseja, kuten henkilöstöä, aikaa ja taloudellisia panoksia käytetään 

terveyspalveluiden tuottamiseen (Fried ym., 2008). Tuottavuutta voidaan tarkastella esimerkiksi 

potilasmäärien, hoitotoimenpiteiden tai palvelujen kustannustehokkuuden näkökulmasta. 

Terveydenhuollolla viitataan palvelujärjestelmään, jonka tavoitteena on väestön terveyden 

ylläpitäminen, sairauksien ehkäisy, diagnosointi ja hoito (Sosiaali- ja terveysministeriö (STM), 

2026). Terveydenhuoltojärjestelmä koostuu useista toimijoista, kuten sairaaloista, terveyskeskuksista 

ja yksityisistä terveyspalveluiden tuottajista (World Health Organization, 2000).  

Suun terveydenhuolto on osa terveydenhuollon kokonaisuutta, vaikka se usein saatetaankin mieltää 

yleisestä terveydenhuollosta erillisenä osana. Suomessa suun terveydenhuoltoa tuotetaan sekä 

julkisessa että yksityisessä terveydenhuollossa. Julkisella sektorilla palveluista vastaavat 

hyvinvointialueet osana sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta. (STM, 2026.) Toiminnallisesti 

suun terveydenhuolto liittyy läheisesti yleiseen terveydenhuoltoon, sillä suun terveydellä on 

merkittävä yhteys ihmisen kokonaisterveyteen. Tutkimuksissa on havaittu, että suun sairaudet, kuten 

parodontiitti, voivat olla yhteydessä esimerkiksi sydän- ja verisuonisairauksiin. (Sanz ym., 2020.) 

Tässä tutkimuksessa tarkastelu rajataan yksityisiin suun terveydenhuollon palveluntarjoajiin, joten se 

poikkeaa ominaispiirteiltään erityisesti tuottavuusnäkökulmasta tarkasteltuna julkisesta suun 

terveydenhuollosta. Yksityisessä terveydenhuollossa erityisesti hammaslääkäreiden autonomia, eli 

itsenäinen päätösvalta omaa toimintaa koskevissa asioissa, korostuu työn organisoinnissa ja 

hoitomuotojen valinnassa (Franzén, 2018). Julkisessa suun terveydenhuollossa puolestaan 

hoitokäytäntöjä voi ohjata enemmänkin tarjolla olevat taloudelliset resurssit ja toimintaa rajoittavat 

aikataulupaineet (Tuokko ym. 2025). Nämä seikat on otettava huomioon tulosten tarkastelussa, sillä 

tutkimuksen yksityiseen puoleen keskittymisen voidaan olettaa rajoittavan jonkin verran 
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tutkimustulosten yleistettävyyttä ja sillä on epäilemättä vaikutusta myös tutkimuksesta tehtyihin 

johtopäätöksiin. 

1.4 Tutkielman rakenne 

Tämä tutkielma koostuu viidestä pääluvusta. Johdanto käsittelee tutkimuksen taustaa ja merkitystä 

sekä esittelee tutkimuksen keskeiset käsitteet. Luvussa kaksi käsitellään tutkielman teoreettista 

viitekehystä ja luvussa kolme esitellään metodologia, joka käsittelee tutkielman tutkimusmenetelmää, 

aineistoa sekä aineiston analyysiprosessin eri vaiheita. Neljännessä luvussa käydään läpi 

tutkimuksesta saatuja tuloksia. Viides ja viimeinen luku tekee yhteenvedon tutkimuksen sisällöstä ja 

esittelee johtopäätökset, joiden osalta pohditaan tutkielman onnistumista ja esitetään mahdollisia 

ehdotuksia jatkotutkimuksille. 
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2 TEORIA 

2.1 Terveydenhuolto ja sen toimintaperiaatteet 

”Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat lääketieteellisesti ja hammaslääketieteellisesti 

perusteltu sairauksien ennaltaehkäisy, sairauden toteamiseksi tehtävät tutkimukset sekä 

taudinmääritys, hoito ja kuntoutus” (Terveydenhuoltolaki 2013/1202 § 7a). ”Terveydenhuollon 

toiminnan on perustuttava näyttöön sekä hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Terveydenhuollon 

toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” (Terveydenhuoltolaki 

2013/1202 § 8.) Terveydenhuollon toimialueella joudutaan noudattamaan erilaisia lakeja sekä 

säädöksiä, jotka ovat valtiollisia tai muiden säätelevien toimielimien velvoittamia, minkä lisäksi 

kaikkien vastaanotolla työskentelevien täytyy toimia vastaanottokohtaisten säädösten mukaisesti 

(Modha, 2020, 419). ”Sosiaali- ja terveysministeriö ohjaa valtakunnallisten yhtenäisten 

lääketieteellisten ja hammaslääketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista. Ministeriö laatii 

yhdessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtenäiset hoidon perusteet. Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtenäisten hoidon perusteiden toteutumista hyvinvointialueilla.” 

(Terveydenhuoltolaki 2022/581 § 7.) 

 

Julkisessa terveydenhuollossa lääkärit, hammaslääkärit ja hoitohenkilökunta työskentelevät 

pääsääntöisesti työsuhteessa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Tällöin heidän ansionsa muodostuvat 

pääasiassa kuukausipalkasta sekä erilaisista lisistä. Lääkäreillä ja hammaslääkäreillä palkkaus voi 

sisältää esimerkiksi toimenpidelisiä ja muita työn vaativuuteen tai suorituksiin perustuvia palkanosia. 

(Kuntatyönantajat, 2023.) Julkisen sektorin palkkaus perustuu pääosin työehtosopimuksiin ja virka- 

tai työsuhteeseen, jolloin palkkarakenne on suhteellisen vakioitu eikä yksittäisen työntekijän 

tuottavuudella ole suoraa vaikutusta ansiotason muodostumiseen (Laine & Kokkinen, 2020). 

 

Yksityisillä vastaanotoilla lääkärit ja hammaslääkärit toimivat puolestaan useimmiten yrittäjinä tai 

ammatinharjoittajina. Tällöin heidän tulonsa muodostuvat potilailta perittävästä laskutuksesta, josta 

maksetaan sopimuksen mukainen vuokraprosentti vastaanotolle. Vastineeksi tästä he saavat 

käyttöönsä hoitohuoneen laitteineen, tarveaineet sekä avustavan henkilökunnan. Suurilla yksityisillä 

terveyspalvelujen tuottajilla lääkäreiden ja hammaslääkäreiden kanssa tehdään usein 

vakiosopimuksia, kun taas pienemmillä vastaanotoilla sopimuspalkkioprosentti voidaan määritellä 

lääkärikohtaisesti neuvottelemalla (Keskimäki ym., 2019). Hoitohenkilöstö työskentelee myös 



14 

yksityisellä sektorilla pääasiassa työsuhteessa työehtosopimuksen mukaisilla palkoilla. Tämän vuoksi 

toiminnan tuottavuuden kasvulla ei yleensä ole suoraa vaikutusta heidän ansiotasoonsa, vaikka se 

voikin vaikuttaa organisaation kokonaistulokseen ja resurssien käyttöön (OECD 2021).  

2.2 Tuottavuus terveydenhuollossa 

Tuottavuus ei ole pelkästään tehokkuutta, vaan johtamistieteissä sen katsotaan muodostuvan kahdesta 

päätekijästä, joita ovat tehokkuus ja vaikuttavuus. Tehokkuudella tarkoitetaan asioiden oikein 

tekemistä, kun taas vaikuttavuudella viitataan oikeiden asioiden tekemiseen. (Prokopenko, 1987.) 

Tämä ajatusmalli sopii erittäin hyvin myös terveydenhuoltoon, jossa pelkkä nopeus ei riitä, vaan 

myös hoidon laadun on oltava korkeatasoista. Myös Puiu ja Bîlbîie (2025) korostavat, että 

terveydenhuollossa tuottavuus ei tarkoita vain palveluiden määrää, vaan myös hoidollisia tuloksia ja 

niiden vaikuttavuutta.  

 

Frederick Taylorin tieteellinen liikkeenjohto on yksi tuottavuusajattelun varhaisimmista 

perusteorioista, joka juontaa juurensa jo 1800-luvun loppupuolelta Taylorin tehdastyöskentelyä 

koskevista tutkimuksista. Siinä pyrkimyksenä oli maksimaalinen tehokkuus mahdollisimman vähillä 

resursseilla, mitä tavoiteltiin työn standardoinnilla ja tulosten mittaamisella. Lisäksi pyrkimyksenä 

oli löytää tehokkaimmat työmenetelmät ja maksimoimaan työntekijöiden suoritukset. (Taylor, 1911.) 

Tämä ajatusmalli näkyy edelleen terveydenhuollossa esimerkiksi Lean-ajattelussa, prosessien 

standardoinnissa ja työnkulkujen optimoinnissa.  

 

Elton Mayo oli puolestaan ihmissuhdekoulukunnan uranuurtaja, jonka tutkimukset muuttivat 1930-

luvulla aiempaa käsitystä tuottavuudesta. Hän osoitti, että tuottavuus ei riipu vain rakenteistaja 

prosesseista, vaan myös työntekijöiden motivaatiosta, työilmapiiristä, johtamisesta, sosiaalisista 

suhteista ja työn merkityksellisyydestä (Mayo, 1933). Tämä onkin erittäin tärkeä näkökulma 

erityisesti terveydenhuollon organisaatioissa. Modernissa johtamistieteessä puolestaan tuottavuutta 

voidaan tarkastella myös resurssiperusteisesti. Barneyn (1991) mukaan kilpailuetua ja parempaa 

suorituskykyä syntyy silloin, kun organisaatiolla on arvokkaita resursseja, vaikeasti kopioitavaa 

osaamista, inhimillistä pääomaa sekä johtamiskyvykkyyttä. Terveydenhuollossa tämä voi tarkoittaa 

esimerkiksi lääkäreiden korkeaa ammattitaitoa, henkilöstön pysyvyyttä, johtamisen laatua ja 

kilpailijoista parempana erottuvaa organisaatiokulttuuria. 
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Tutkimukset terveydenhuollon organisaatioista viittaavat siihen, että johtamistyyli voi vaikuttaa 

tuottavuuteen erityisesti henkilöstön motivaation, työn koordinoinnin ja yhteistyön kautta (Gilmartin 

& D’Aunno, 2007). Esimerkiksi transformationaalinen johtaminen on yhdistetty parempaan 

työilmapiiriin ja korkeampaan työntekijöiden sitoutumiseen, mikä voi parantaa organisaation 

suorituskykyä ja tehokkuutta (Bass & Riggio, 2006; Gilmartin & D’Aunno, 2007). 

Terveydenhuollossa tämä voi tarkoittaa esimerkiksi sujuvampaa potilasvirran hallintaa, 

tehokkaampaa työnjakoa eri ammattiryhmien välillä sekä parempaa kykyä kehittää hoitoprosesseja 

(Muntlin ym., 2013). 

 

Terveydenhuollon tuottavuuden tarkastelussa myös henkilöstön työmotivaatio nähdään keskeisenä 

työn tehokkuuteen ja työn laatuun vaikuttavana tekijänä. Erityisesti asiantuntijaorganisaatioissa kuten 

terveydenhuollossa työntekijöiden sisäinen motivaatio on yhteydessä työssä suoriutumiseen, 

työhyvinvointiin ja sitoutumiseen. Tutkimuksissa on havaittu, että lääkäreiden ja muiden 

terveydenhuollon ammattilaisten motivaatio perustuu usein vahvasti työn autonomiaan, 

ammatilliseen osaamiseen ja työn kokemiseen merkitykselliseksi. (Moller ym., 2022.) 

Itsemääräämisteorian (Self-Determination Theory) mukaan autonomia on yksi ihmisen keskeisistä 

psykologisista perustarpeista. Teorian mukaan yksilön motivaatio vahvistuu silloin, kun hän kokee 

voivansa vaikuttaa omaan toimintaansa ja tehdä työtään itsenäisesti. (Deci & Ryan, 2000.) 

Terveydenhuollon kontekstissa autonominen motivaatio on yhdistetty parempaan työhyvinvointiin ja 

työssä jaksamiseen (Williams ym., 1999). 

 

Myös suun terveydenhuollossa tuottavuuteen vaikuttavat monet tekijät, kuten henkilöstörakenne, 

työn organisointi sekä käytettävissä oleva teknologia. Hammashoidossa työn organisointi on erityisen 

keskeinen tuottavuustekijä, sillä hoitoprosessit perustuvat usein tiimityöhön hammaslääkärin, 

suuhygienistin ja avustavan henkilöstön välillä. (Conrad ym., 2010.) Tästä syystä esimerkiksi 

työnjaon kehittäminen hammaslääkärien, suuhygienistien ja hoitohenkilökunnan välillä voi parantaa 

palvelujen saatavuutta ja lisätä hoitokapasiteettia ilman, että resurssien määrä joudutaan 

kasvattamaan merkittävästi (Guay, 2004, 1599–1605). Johtamisella on tässä keskeinen rooli, sillä 

johtajat vaikuttavat siihen, miten tehtäviä delegoidaan, miten työprosesseja suunnitellaan ja kuinka 

henkilöstön osaamista hyödynnetään. Johtamisen tehtävänä on mahdollistaa henkilöstön työskentely 

täyteen potentiaaliinsa sekä optimoida työnjako eri ammattiryhmien välillä. (Dubois & Singh, 2009.) 

 

Yleisesti terveydenhuollossa, ja myös hammashoidon kontekstissa, tuottavuus liittyy erityisesti 

siihen, miten tehokkaasti kliinistä työaikaa, henkilöstöresursseja ja hoitohuoneiden kapasiteettia 



16 

hyödynnetään. Tutkimusten mukaan työnjaon optimointi ja tiimityön kehittäminen voivat lisätä 

merkittävästi vastaanoton tuottavuutta (Guay, 2004, 1599–1605). Lisäksi terveydenhuollon 

tuottavuustutkimuksessa on korostettu, että organisaation johtamiskäytännöt voivat vaikuttaa myös 

palveluiden laatuun ja potilastuloksiin, jotka ovat keskeinen osa terveydenhuollon 

kokonaistuottavuutta (West ym., 2015). Näin ollen myös hammashoidossa johtamisen merkitystä 

tuottavuuden selittäjänä voidaan tarkastella sekä työn organisoinnin että henkilöstön johtamisen 

näkökulmasta. 

 

Tehokkuudesta ja potilaslähtöisestä hoidosta on Yazdanin (2024) mukaan tullut nopeasti kehittyvällä 

terveydenhuollon kentällä keskeisiä toiminnan parantamisen osa-alueita ja samalla operatiivinen 

tehokkuus pyritään optimoimaan. Suun terveydenhuolto, kuten muutkin lääkinnälliset toimialat, 

kohtaavat kasvavia haasteita kustannusten kontrolloimisessa, resurssien kohdentamisessa ja palvelun 

laadun varmistamisessa, mikä pakottaa löytämään innovatiivisia lähestymistapoja tuottavuuden 

parantamiselle ja turhan jätteen vähentämiselle (Yazdani, 2024, 53–60). Hammashoidon sekä myös 

muun terveydenhuollon kontekstissa tuottavuus liittyy erityisesti siihen, miten tehokkaasti kliinistä 

työaikaa, henkilöstöresursseja ja hoitohuoneiden kapasiteettia hyödynnetään (Conrad ym., 2010). 

Näihin tekijöihin vaikuttavat paitsi tekniset resurssit ja työn organisointi myös johtaminen ja 

työyhteisön toimintakulttuuri (Conrad ym., 2010; Puiu & Bîlbîie, 2025). 

 

Suunterveydenhuollossa tuottavuuden mittaaminen on keskeinen osa palvelujärjestelmän 

tehokkuuden arviointia (Widström ym., 2004). Hammashoidossa tuottavuuden arviointiin on käytetty 

useita menetelmiä, joista yleisimpiä ovat Data Envelopment Analysis (DEA), regressioanalyysit sekä 

tuotantofunktioihin perustuvat mallit (Linna ym., 2003; Widström ym., 2004; Conrad ym., 2010). 

DEA on erityisen yleinen kunnallisen hammashoidon tehokkuuden arvioinnissa, sillä sen avulla 

voidaan vertailla useita panoksia ja tuotoksia samanaikaisesti ilman ennalta määriteltyä 

tuotantofunktiota (Widström ym., 2004; Linna ym., 2003). Yksittäisten hammaslääkäreiden 

tuottavuutta on puolestaan arvioitu regressiomallien avulla tarkastelemalla esimerkiksi työaikaa, 

henkilöstörakennetta ja käytettävissä olevia resursseja suhteessa potilaskäynteihin (Conrad ym., 

2010). Lisäksi tutkimuksissa on korostettu, että tuottavuuden mittaamisessa tulisi huomioida myös 

hoidon laatu eikä pelkästään käyntimääriä (Gutacker ym., 2015). 

 

Johtamisen näkökulmasta tuottavuuden mittaaminen tarjoaa tärkeää tietoa organisaation toiminnan 

kehittämiseksi. Kun johtajat pystyvät seuraamaan tuottavuuden muutoksia ja tunnistamaan toiminnan 

pullonkauloja, voidaan työprosesseja kehittää ja resursseja kohdentaa tehokkaammin. (Puiu & 
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Bîlbîie, 2025.) Tämän vuoksi johtamistutkimuksessa on korostettu mittaamisen merkitystä 

organisaation suorituskyvyn parantamisessa (West ym., 2015). 

 

2.3 Johtajuus  

Kirjallisuudessa johtamisen käsitteelle löytyy paljon erilaisia määritelmiä, mutta yhteistä niille 

kaikille on pyrkimys määritellä sekä johtajuuden ydinolemus että mikä tekee johtajuudesta tehokasta 

(Lämsä & Hautala, 2013, 207). Sekä ihmisten että asioiden johtaminen pitää sisällään vaikutusvaltaa, 

ihmisten kanssa työskentelyä ja työtä yhteisten päämäärien saavuttamiseksi, mutta niiden 

toimintakenttä on hyvin erilainen (Kotterman, 2006). Asioiden johtaminen on määritelty prosessiksi, 

jota käytetään organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi (Bohoris & Vorria, 2008). Johtajat 

(managers) saavuttavat päämääränsä keskeisten toimintojen, kuten suunnittelun, organisoinnin, 

ongelman ratkaisun, budjetoinnin ja alaisten kontrolloinnin avulla (Kotter, 2001; Bohoris & Vorria, 

2008). 

 

Katzin (1955) mukaan johtajuus (leadership) on monisuuntainen vaikutussuhde, kun taas asioiden 

johtaminen (management) on yksisuuntainen, määräysvaltaan perustuva suhde. Siinä missä ihmisten 

johtajat (leaders) edistävät muutosta ja uusia lähestymistapoja, sekä työskentelevät ymmärtääkseen 

ihmisten uskomuksia ja saavuttaakseen heidän sitoutumisensa, asioiden johtajat (managers) 

puolestaan edistävät vakautta, harjoittavat määräysvaltaa ja tekevät töitä sen eteen, että halutut 

päämäärät saavutetaan. Tästä syystä ihmisten ja asioiden johtamiseen tarvitaan hieman erilaisia 

henkilöitä (Zaleznik, 1977). Hyvien johtajien (managers) pitäisi ponnistella ollakseen hyviä 

johtajuudessa (leadership), ja hyvät ihmisten johtajat (leaders) tarvitsevat asioiden johtamisen taitoa 

ollakseen tehokkaita (Wajdi, 2017, 75–84).  

 

Nykyinen vallitseva näkemys, aiempaan ”johtajaksi synnytään” -ajattelutapaan verrattuna, on 

muokkautunut suuntaan, jossa ajatellaan jokaisen organisaation jäsenen jakavan vastuuta 

johtajuudesta ja ottavan osaa vision toteuttamisesta, eli johtajiksi syntymisen sijaan johtajiksi 

muovaudutaan oppimisen ja kokemuksen kautta (Kirkpatrik & Locke, 1991, 48–60). Kotterman 

(2006) sekä Bohoris ja Vorria (2008) painottavatkin, että menestyäkseen hyvässä tasapainossa 

olevista organisaatiossa tulisi löytyä yhdistelmä erinomaisia ihmisten johtajia (leaders) ja taidoillaan 

erottuvia työn johtajia (managers). 
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Johtamiskirjallisuudessa hyvää johtajaa kuvataan usein henkilönä, joka kykenee yhdistämään 

organisaation tavoitteet henkilöstön päivittäiseen työhön sekä luomaan edellytykset työn sujuvalle ja 

tulokselliselle tekemiselle (Gilmartin & D’Aunno; Yukl, 2013; Northouse, 2022). 

Henkilöstöjohtamisen näkökulmasta johtajalla on merkittävä vaikutus työntekijöiden motivaatioon, 

sitoutumiseen ja työssä suoriutumiseen, minkä vuoksi johtamisen laatu heijastuu myös organisaation 

tuottavuuteen ja suorituskykyyn (Gilmartin & D’Aunno, 2007). Hyvä johtaja osaa viestiä selkeästi 

organisaation tavoitteista, arvoista ja tulevaisuuden suunnasta sekä rakentaa yhteistä ymmärrystä 

siitä, miten yksittäisen työntekijän työ liittyy laajempiin tavoitteisiin (Bass & Riggio, 2006; Yukl, 

2013). 

 

Johtaminen on tilannekeskeistä ja siksi se vaatii niin yksittäisten tilanteiden kuin kokonaisuuksienkin 

hallintaa sekä hyvää havainnointikykyä työyhteisössä tapahtuvia asioita kohtaan (Goleman, 1998; 

Pirnes, 1999). Hermaalan (2021) mukaan johtamistyyliä on tärkeää muokata tilannekohtaiseksi 

johtuen työntekijöiden osaamisen eri tasoista ja heidän motivaatiostaan käsillä olevaan tehtävään. 

Johtajan on siis tunnistettava ovatko johdettavat työkokemukseltaan vasta aloittelijoita, vai jo 

kokeneita tekijöitä. Hermaalan (2021) mukaan johtaja on sitä tehokkaampi, mitä useampaa 

johtamistyyliä hän soveltaa. Hänen mukaansa johtajat, jotka soveltavat neljää tai useampaa 

johtamistyyliä kykenevät ohjaamaan työyhteisöä kohti positiivisempaa ilmapiiriä ja parempaa 

suorituskykyä. Johtajan pitäisi olla myös kyvykäs sekä halukas tekemään itse sitä, mitä hän muilta 

pyytää (Aidar, 2021). Keskeisessä asemassa organisaation toiminnassa nähdään johtamistyyli, joka 

edesauttaa työntekijöiden mahdollisuutta osallistua yhteistyöhön esihenkilöiden sekä toisten 

työntekijöiden kanssa (Waris, 1999). 

 

Erilaisista johtamistyyleistä esimerkiksi transformationaalisella johtamisella on havaittu positiivisia 

vaikutuksia tuottavuuteen. Sen avulla johtaja pyrkii motivoimaan henkilöstöä yhteisten tavoitteiden 

saavuttamiseen, tukemaan työntekijöiden kehittymistä ja edistämään organisaation muutoksia. 

(Hussain & Khayat, 2021.) Tutkimusten mukaan transformationaalinen johtaminen on yhteydessä 

parempaan henkilöstön sitoutumiseen, innovatiiviseen ajatteluun sekä organisaation suorituskykyyn 

(Bass & Riggio, 2006). Monet tutkijat väittävät, että transformationaalinen johtajuus on ideaalimalli 

liiketoiminnassa ja organisaatioiden menestyksekkäässä toiminnassa, sillä se perustuu kestäviin 

perusperiaatteisiin, jotka luovat positiivista käytöstä työntekijöissä (Wang ym., 2011; Keller, 2006; 

Peterson ym., 2009; Bass, 1997). Nämä tekijät heijastuvat edelleen työntekijöiden suorituksiin ja 

luovuuteen (Eden, 2008). 
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Transaktionaalisesta johtamisesta on puolestaan tehty tutkimuksissa sekä myönteisiä että kriittisiä 

havaintoja. Se ei yleensä näyttäydy yhtä vahvasti organisaation pitkäaikaisen kehittämisen tai 

henkilöstön sitouttamisen johtamistyylinä kuin transformationaalinen johtaminen, mutta tietyissä 

tilanteissa sillä on havaittu selkeitä hyötyjä erityisesti työn koordinoinnissa, tavoitteiden 

selkeyttämisessä ja suorituskyvyn hallinnassa (Bass, 1985; Specchia ym., 2021). Bassin (1985) 

johtamisteorian mukaan transaktionaalinen johtaminen parantaa suoritusta erityisesti silloin, kun työ 

vaatii selkeitä rakenteita, vastuunjakoa ja kontrollia. Johtaja motivoi henkilöstöä ensisijaisesti 

palkitsemisen ja tavoitteiden saavuttamisen kautta eikä niinkään vision tai inspiraation avulla. 

McGregorin (2003) mukaan transaktionaalinen johtamistapa sopii tuotantoteollisuuteen, joka on 

pitkälti riippuvainen koneista eikä niinkään ihmisistä, minkä vuoksi se voi sopia huonommin aloille, 

jotka perustuvat enemmänkin ihmisten osallistumiseen ja heidän tekemään ajatustyöhön. 

 

Laissez-faire-johtamista on kuvailtu delegoivaksi johtamiseksi, jossa esihenkilö on asettanut 

valmiiksi työn raamit ja tavoitteet, mutta vastuu toteutuksesta on siirretty työntekijöille.  Simeliuksen 

(2024) mukaan työyhteisön jäseniä kannustetaan itsenäiseen ja oma-aloitteeseen työhön ja heihin 

kohdistuu vain vähäistä valvonta ylhäältä päin tehtävien toteuttamiseksi. Tämä voi kuitenkin johtaa 

työn tehokkuuden ja laadun heikkenemiseen, jos työntekijöillä on tehtävien toteutuksen ja 

tavoitteiden suhteen epäselvyyttä. Lisäksi Simeliuksen (2024) mukaan vastuun välttelystä voi tulla 

ongelma, jos tehtävien suorittamiseksi ei ole saatavilla riittävän selkeitä ohjeita tai kukaan ei valvo 

toimintaa, jolloin kukaan työyhteisössä ei koe näitä tehtäviä omaksi vastuualueekseen. Tämän 

johtamistyylin on havaittu lisäävän työstressiä ja työntekijöiden vaihduntaa (Pishgooie ym., 2019).  

 

Osallistavassa johtamistyylissä puolestaan alaiset sitoutetaan vahvasti päätöksentekoprosessiin, ja 

johtaja pyrkii jakamaan vastuuta sekä ottamaan henkilöstön näkemykset huomioon päätöksiä 

tehtäessä (Somech, 2005; Wang ym., 2022). Tällainen johtamistapa voi lisätä työntekijöiden 

kokemaa autonomiaa sekä parantaa työtyytyväisyyttä ja sitoutumista organisaatioon (West ym., 

2015). Työntekijät ovat usein myös motivoituneempia kehittämään työprosesseja ja parantamaan 

toiminnan tehokkuutta, kun he kokevat voivansa vaikuttaa omaan työhönsä ja organisaation 

toimintatapoihin. 

 

Autoritäärinen johtaminen on osallistavan johtamisen vastakohta, ja siinä korostuu johtajan 

itsevaltius päätöksenteossa, eikä johdettavien näkemyksiä oteta huomioon. Tämä johtamistyyli voi 

olla hyödyksi, jos päätöksenteon on oltava ripeää. (Chukwusa, 2018.) Johtaja määrittelee parhaaksi 

katsomallaan tavalla työn tavoitteet, toimintatavat ja päätökset ilman laajaa henkilöstön osallistumista 
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(Northouse, 2022). Tällainen johtamistapa voi joissakin tilanteissa lisätä toiminnan nopeutta ja 

selkeyttä, mutta se on valitettavasti usein yhdistetty heikompaan työtyytyväisyyteen ja henkilöstön 

sitoutumiseen osallistavampiin johtamistyyleihin verrattuna (Lewin ym. 1939; Specchia ym., 2021). 

 

Edellä mainittuja johtamistyylejä voidaan yhdistää esimerkiksi Lean-johtamiseen, joka on alun perin 

Toyotan autotehtaiden tuotantojärjestelmälle kehitetty kokonaisvaltainen toimintafilosofia, jonka 

pyrkimyksenä on parantaa prosessien sujuvuutta organisaatiossa (Toyota Production System). Lean-

johtamisen mallissa pyritään Romanoksen ja Guptan (2002) mukaan tuotantoprosesseja parantavaan 

metodologiaan. Lean-johtamisessa asiakasarvon maksimointi, hukan vähentäminen ja prosessien 

jatkuva parantaminen on keskiössä (Aij & Teunissen, 2017; Brandão de Souza, 2009). Tämä 

kannustaa uuden tyyppiseen ajattelumalliin, jossa pyritään pitkäaikaiseen muutokseen ja jatkuvaan 

kehitykseen (japaniksi termi kaizen) (Romanos & Gupta, 2022, 790–797). Lean-malli sisältää viisi 

pääperiaatetta, jotka ovat asiakasarvon tunnistaminen, arvovirran tunnistaminen, virtauksen 

luominen, imuohjaus ja täydellisyyden tavoittelu (Tretiak, 2024). Näiden avulla pyritään 

minimoimaan hukkaa ja maksimoimaan arvoa (Teich & Faddoul, 2013). 

 2.4 Johtaminen terveydenhuollossa 

Ihmisten johtaminen on saanut Dalyn ym. (2014) mukaan yhä enemmän painoarvoa viime vuosina 

terveydenhuollossa, sillä sen on havaittu olevan yksi keskeisimmistä tekijöistä sekä 

potilasturvallisuuden että hoitotyön laadun kannalta. Johtamisen on myös havaittu muokkaavan 

terveydenhuoltokulttuuria yhteiskunnassa (Daly ym., 2014, 75–83). Johtamistyylien on katsottu 

vaikuttavan laajasti työelämän laatuun terveydenhuollon ympäristössä (Spano-Szekely ym., 2016). 

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että työssä viihtyminen on merkittävästi yhteydessä 

johtamistyyleihin (Barling ym., 2002). 

 

Yksi eniten tutkituista johtamistyyleistä terveydenhuollossa on transformationaalinen johtaminen.  

Ibrahimin ja Catalan-Opulencian (2021) mukaan transformationaalisella johtamisella on tutkitusti 

parempi vaikutus terveydenhoitoalan työntekijöiden työsuorituksiin johtuen sen erityisistä piirteistä, 

jotka sopivat terveydenhuollon tarkkoihin vaatimuksiin.  Transformationaalinen johtajuus 

yhdistetään terveydenhuollossa sekä korkeamman tason työsuorituksiin että laadukkaaseen 

potilasturvallisuuteen. On myös havaittu, että transformationaalisella johtajuudella saavutetaan 

parempi hoitajien pysyvyys terveydenhuollossa. (Boamah ym. 2018.) Lisäksi transformationaaliset 
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johtajat haluavat inspiroida ja motivoida alaisiaan, jotta he sisäistäisivät organisaation mission ja 

vision eteen työskentelyn prioriteetikseen (Bass & Avolio, 2004).  

 

Dzokoton ym. (2024) mukaan toinen yleisesti terveydenhuollossa käytetty johtamistyyli on 

transaktionaalinen johtaminen, jossa johtaminen perustuu selkeisiin tavoitteisiin, valvontaan sekä 

palkkioihin tai sanktioihin suorituksen perusteella. Transaktionaaliset johtajat motivoivat seuraajiaan 

tarjoamalla palkkioita vastineeksi suorituksesta ja antavat palautetta ja joskus myös rangaistuksia, jos 

toivottuun suoritukseen ei ylletä (Abbas & Ali, 2023). Transaktionaalinen johtaminen voi olla 

tehokasta erityisesti tilanteissa, joissa työprosessit ovat standardoituja ja toiminnan tavoitteet ovat 

selkeästi mitattavissa (Bass & Riggio, 2006). Organisaation saamat hyödyt huomioiden 

transaktionaalisella johtamisella on hyvät ja huonot puolensa, sillä se pakottaa työntekijät oppimaan 

enemmän ja kehittämään kykyjään välttääkseen virheitä, mutta toisaalta se saattaa pelottaa heitä 

laittamaan kaikkensa peliin, jotta myös virheiltä vältyttäisiin (Ibrahim & Catalan-Opulencia, 2021). 

Terveydenhuollossa transaktionaalinen johtamistapa voi tukea esimerkiksi hoitoprosessien 

standardointia ja resurssien hallintaa, mutta yksinään se ei välttämättä riitä edistämään henkilöstön 

sitoutumista tai jatkuvaa kehittämistä (Gilmartin & D’Aunno, 2007). 

 

Koska transaktionaalisen johtamistavan on todettu sopivan ensisijaisesti tuotantoteollisuuteen 

(McGregor, 2003), voisi sen olettaa olevan huonosti toimiva terveydenhuollossa, jossa 

palveluntarjoajat toimivat pääsääntöisesti tiimeinä ja heidän jokapäiväinen työnsä on kohdata 

ihmisiä, jotka haluavat tulla kohdatuiksi yksilöinä eikä suoritteina. Kuitenkin Musinguzi ym. (2021) 

havaitsivat tutkiessaan johtamistyylien yhteyttä terveydenhuoltoalan työntekijöiden motivaatioon, 

työssä viihtyvyyteen ja tiimityöskentelyyn, että transaktionaalisella johtamistyylillä on 

tuloskeskeisyytensä takia positiivisia vaikutuksia myös työntekijöiden tuottavuuteen. 

 

Dzokoto ym. (2024) puolestaan havaitsivat negatiivisen korrelaation työssä viihtyvyyden ja 

transaktionaalisen johtajuuden välillä. Heidän havaintonsa oli, että lyhyellä aikavälillä 

transaktionaalinen johtajuus on yleensä tehokkaampaa kuin pitkällä aika välillä. Tämä johtuu siitä, 

että transaktionaalista johtajuutta voidaan ylläpitää vain, jos johtaja kykenee palkitsemaan jatkuvasti 

onnistumisista ja rankaisemaan virheistä. Tämä puolestaan johtaa helposti pidemmän ajan kuluessa 

henkilöstön epämotivaatioon ja tyytymättömyyteen, jos palkintoja ei koeta riittävän houkutteleviksi 

ja rangaistuksia aletaan pelätä. (Dzokoto ym., 2024.) 
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Transaktionaalisen johtajuuden pyrkiessä saavuttamaan tuloksia materiaalisilla palkinnoilla, jotka 

toimivat päämotivaattoreina, transformationaalinen johtajuus perustuu puolestaan arvopohjaiseen 

motivaatiorakenteeseen (Bass ym., 2004). Tämän vuoksi on väitetty, että transaktionaalinen johtajuus 

ei motivoi työntekijöitä ylittämään odotuksia, vaan saa heidät pyrkimään vain ennalta sovittuun 

suoritetasoon, kun taas transformationallinen johtajuus motivoi työntekijöitä ja saa heidät 

parantamaan työsuorituksiaan (Ibrahim & Catalan-Opulencia, 2021). 

 

Dzokoto ym. (2024) havaitsivat transformationaalisen ja transaktionaalisen johtamistyylin olevan 

valloillaan terveydenhuollon instituutioissa, kun taas harvemmat johtajat harjoittivat laissez-faire ja 

autoritääristä johtamista. Laissez-faire-johtamisen havaittiin vähentävän terveydenhuollon 

työntekijöiden motivaatiota johtaen heikkoon asenteeseen työtä kohtaan ja sitä kautta alentavan työn 

tuottavuutta, kun taas transformationaalisella johtamisella on havaittu olevan positiivinen vaikutus 

työssä viihtyvyyteen ja tuottavuuteen (Dzokoto ym., 2024, 2932). 

 

Dzokoton ym. (2024) mukaan myös autoritäärinen ja osallistava johtaminen voivat edistää 

tuottavuutta terveydenhuollossa. Osallistavassa johtamistyylissä alaiset sitoutetaan vahvasti 

päätöksentekoprosessiin ja johtaminen perustuu yhteiseen ongelmanratkaisuun sekä jaettuun 

vaikutusvaltaan esihenkilön ja alaisten välillä (Somech, 2005; Wang ym., 2022). Ofein ja Paariman 

(2022) mukaan johtaja kuuntelee johdettavien näkemyksiä ja ottaa nämä huomioon lopullisessa 

päätöksenteossa, minkä on todettu vaikuttavan työntekijöiden tuottavuuteen ja työssä viihtyvyyteen. 

Vaikka autoritäärinen johtaminen voi joissain tapauksissa lisätä toiminnan nopeutta ja selkeyttä, on 

se yhdistetty usein heikompaan työtyytyväisyyteen ja henkilöstön sitoutumiseen verrattuna 

osallistavampiin johtamistyyleihin (Lewin ym. 1939; Specchia ym., 2021). 

 

Myös Lean-johtaminen on saavuttanut merkittävää hyödyntämispotentiaalia terveydenhuollossa 

johtuen sen systemaattisesta lähestymistavasta tähdätessään tehottomuuden minimoimiseen ja 

potilaille tuotettavan arvon maksimoimiseen (Aij & Veth, 2017). Lean-ajattelun keskeinen tavoite on 

arvon tuottaminen potilaalle poistamalla prosesseista hukkaa, sujuvoittamalla työnkulkuja sekä 

hyödyntämällä henkilöstön osaamista jatkuvan parantamisen periaatteiden mukaisesti (Womack & 

Jones, 2003). Vaikka Lean-ajattelua on onnistuneesti integroitu sairaaloissa, ensihoidossa ja 

perusterveydenhuollossa, sen hyötyjä hammashoidossa on tutkittu melko vähän (Naido, 2021). 

Perustavanlaatuisin ulottuvuus Lean -ajattelussa hammashoidossa on jätteen vähentäminen, joka 

käsittää materiaalijätteen minimoimisen, tarpeettomien käytäntöjen eliminoimisen ja 

materiaalivarastojen hallinnan optimoimisen (Almutairi ym., 2019).  
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Toinen keskeinen komponentti hammashuollon Lean-johtamisessa on henkilöstön tuottavuuden 

parantaminen tiimin kommunikointia tehostamalla, henkilöstöä kouluttamalla sekä suorituksia 

monitoroimalla (Aij & Veth, 2017). Samalla kun hammasklinikat pyrkivät tarjoamaan korkealaatuista 

hoitoa operationaalisten rajoitteiden vallitessa voi Lean-periaatteiden hyödyntäminen auttaa 

tehostamaan työnkulkua, eliminoida arvoa tuottamattomia toimintoja ja optimoida resurssien käyttöä 

(Rotter ym., 2018). 

 

Terveydenhuollossa Lean-johtaminen näkyy erityisesti hoitoprosessien systemaattisena tarkasteluna, 

potilasvirtojen optimointina sekä moniammatillisen yhteistyön vahvistamisena. Johtamisen 

näkökulmasta Lean-ajattelu korostaa esihenkilöiden roolia valmentajina, jotka tukevat henkilöstöä 

kehittämiskohteiden tunnistamisessa ja kannustavat alaisiaan osallistumaan aktiivisesti toiminnan 

parantamiseen (Toussaint & Berry, 2013).  

 

Valmentava johtaminen on puolestaan johtamisen lähestymistapa, jossa johtajan rooli nähdään ennen 

kaikkea henkilöstön osaamisen ja kehittymisen tukijana. Johtamisen tavoitteena ei ole pelkästään 

työn ohjaaminen, vaan työntekijöiden potentiaalin kehittäminen ja heidän kykynsä vahvistaminen 

ratkaista työssä kohtaamiaan haasteita itsenäisesti (Whitmore, 2017). Kun työntekijät kokevat 

voivansa vaikuttaa omaan työhönsä ja kehittää sitä yhdessä johdon kanssa, se voi parantaa sekä 

työhyvinvointia että organisaation toiminnan tehokkuutta (West ym., 2015). 

2.5 Teoreettinen viitekehys 

Aiemmat tutkimukset osoittavat, että johtamistyylillä on merkittäviä vaikutuksia terveydenhuollon 

organisaatioiden toiminnan tehokkuuteen, henkilöstön työmotivaatioon sekä tuottavuuteen. 

Systemaattiset katsaukset osoittavat, että johtamiskäytännöt ovat yhteydessä sekä henkilöstön 

työhyvinvointiin että potilastuloksiin, mikä heijastuu organisaation kokonaisvaltaiseen 

suorituskykyyn. (Wong ym., 2013; Specchia ym., 2021.) Terveydenhuolto on monimutkainen 

asiantuntijaorganisaatio, jossa johtamisen keskeinen tehtävä on tukea henkilöstön osaamista, 

yhteistyötä ja työn sujuvuutta. Tutkimusten mukaan erityisesti osallistavat ja henkilöstöä tukevat 

johtamistyylit ovat yhteydessä parempaan työhyvinvointiin, vahvempaan sitoutumiseen sekä 

parempaan organisaation suorituskykyyn. (West ym., 2015; Gilmartin & D’Aunno, 2007.) 
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Terveydenhuollon asiantuntijatyölle on luonteenomaista korkea ammatillinen autonomia, joka viittaa 

työntekijän mahdollisuuteen tehdä itsenäisiä päätöksiä omaan asiantuntemukseensa perustuen 

(Freidson, 2001; Deci & Ryan, 2000). Tämän vuoksi autonomia asettaa myös vaatimuksia 

johtamiselle. Perinteinen hierarkkinen johtaminen ei välttämättä sovellu asiantuntijaorganisaatioihin, 

joissa työntekijöillä on korkea osaamistaso ja vahva ammatillinen identiteetti. (Gilmartin & 

D’Aunno, 2007.) Erityisesti lääkäreiden ja hammaslääkäreiden työssä autonomia on keskeinen osa 

ammattiroolia, sillä kliininen päätöksenteko edellyttää yksilöllistä harkintaa potilaskohtaisissa 

tilanteissa. Autonomia nähdäänkin usein yhtenä tunnuspiirteenä sille, mikä erottaa asiantuntijatyön 

muista työn muodoista. (Freidson, 2001.) Tämän vuoksi johtamisessa korostuvat usein osallistavat ja 

valmentavat lähestymistavat, jotka tukevat työntekijöiden itsenäisyyttä mutta tarjoavat samalla 

tarvittavaa tukea ja suuntaa (Gilmartin & D'Aunno, 2007). 

 

Hammashoidon organisaatioissa tuottavuuteen vaikuttavat paitsi kliininen osaaminen myös 

hoitoprosessien organisointi, työnjako ja resurssien käyttö. Erityisesti yksityisellä sektorilla toimivien 

hammaslääkäreiden kohdalla autonomia voi korostua entisestään, sillä työn organisointi ja 

kannustinjärjestelmät perustuvat usein yksilön vastuuseen ja itsenäiseen työskentelyyn. Henkilöstön 

motivaatiota, yhteistyötä ja prosessien kehittämistä tukevat johtamistyylit voivat siten edistää 

toiminnan sujuvuutta ja tuottavuutta myös hammashoidossa. Erityisesti transformationaalinen, 

valmentava ja Lean-johtaminen näyttävät tutkimusten perusteella tukevan sekä henkilöstön 

työhyvinvointia että organisaation tehokkuutta, kun taas autoritäärisen ja laissez-faire-johtamisen on 

havaittu pitkällä aikavälillä voivan heikentää organisaation suorituskykyä (West ym., 2015; Toussaint 

& Berry, 2013). 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Tutkimusmenetelmä  

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan erilaisten johtamistyylien merkitystä tuottavuudelle suun 

terveydenhuollossa. Ilmiö on luonteeltaan moniulotteinen ja siihen liittyvät keskeisesti henkilöstön 

kokemukset sekä organisaatiokäytännöt, minkä vuoksi tutkimus on toteutettu laadullisena. 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, miten yksityisillä vastaanotoilla työskentelevät hammaslääkärit 

kokevat johtamisen ja millainen merkitys sillä on heidän työnsä tuottavuuden kannalta. Laadullinen 

tutkimus soveltuu tähän asetelmaan hyvin, sillä se mahdollistaa tutkittavien kokemusten ja tulkintojen 

syvällisen tarkastelun. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen vahvuus onkin sen kyky tuoda esiin 

tutkittavien omia näkemyksiä ja kokemuksia. (Hirsjärvi & Hurme, 2022.) Myös Tuomen ja 

Sarajärven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää ilmiöitä 

kokonaisvaltaisesti erityisesti osallistujien omien kokemusten kautta.  

 

Tutkimuksen empiirisen aineiston keruumenetelmänä on käytetty puolistrukturoituja 

teemahaastatteluja, jotka mahdollistavat sekä ennalta määriteltyjen teemojen tarkastelun että 

haastateltavien omien näkemysten ja kokemusten esiin tuomisen (Hirsjärvi & Hurme, 2022). 

Menetelmä soveltuu erityisen hyvin tämän tutkimuksen tavoitteisiin, koska tarkastelun kohteena ovat 

yksilölliset kokemukset johtamisesta ja sen vaikutuksista tuottavuuteen.  

 

Teemahaastattelu tarjoaa joustavuutta syventää keskustelua ja tarkentaa vastauksia tilanteen mukaan, 

mikä tukee ilmiön kokonaisvaltaista ymmärtämistä. Kysymysten järjestystä ja sanamuotoja on 

mahdollisuus muokata lennosta haastattelun edetessä. Tässä tyylissä yhdistyy strukturoidun 

haastattelun ennalta suunnitellut aiheet ja avoimen haastattelun syvempi vuorovaikutus, mikä 

mahdollistaa monipuolisemman tiedonkeruun ilman tiukkoja vastausvaihtoehtoja. Tämä 

mahdollistaa myös ilmiön syvällisemmän tarkastelun täysin strukturoituun kyselytutkimukseen 

verrattuna. (Hirsjärvi & Hurme, 2022.) Tässä tutkimuksessa haastatteluteemat perustuvat 

tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen sekä tutkimuskysymyksiin. Haastateltaville kerrottiin 

etukäteen haastattelun aihepiiri, mutta ei haastattelukysymyksiä. Haastattelukysymykset löytyvät 

liitteestä 1. 
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Tutkimus kohdistuu yksityisen sektorin hammashoidon toimintaympäristöön, jossa työn organisointi 

ja kannustimet eroavat julkisesta terveydenhuollosta. Tässä kontekstissa henkilöstön näkemykset 

johtamisesta ja tuottavuudesta voivat tarjota arvokasta tietoa johtamiskäytäntöjen kehittämiseksi ja 

tuottavuuden parantamiseksi. Tässä tutkimuksessa keskeiset haastatteluteemat olivat työn 

tuottavuuteen vaikuttavat tekijät sekä johtamisen rooli tuottavuuden tehostamisessa.   

 

3.2 Aineiston keruu 

Tutkimukseen osallistui neljä haastateltavaa, joilla kaikilla oli taustalla pitkä työkokemus 

hammaslääkäreinä pääasiallisesti yksityisen terveydenhuollon organisaatioissa. Laadullisessa 

tutkimuksessa aineiston koko on usein suhteellisen pieni, sillä ilmiötä halutaan ymmärtää 

syvällisemmin, eikä niinkään tavoitella tilastollista yleistettävyyttä.  (Tuomi & Sarajärvi, 2018). 

Täten muutamankin asiantuntijan kokemukset voivat tarjota arvokasta tietoa johtamisen käytännöistä 

ja niiden vaikutuksista työskentelyyn.  

Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina ja ne nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella. 

Tarkemmat tiedot haastattelujen ajankohdista, kestoista ja litteraattien pituuksista löytyy taulukosta 

1. Haastattelujen kesto vaihteli 37–74 minuutin välillä ja litteroituja sivuja oli yhteensä 59.  

Haastattelut tehtiin Teamsin välityksellä, joten litterointiin käytettiin Teamsin omaa 

litterointitoimintoa. Haastateltavien henkilöllisyyttä tai työpaikkaa ei kerrota tutkielmassa 

haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi. Haastattelun keskeisiä teemoja olivat tuottavuuden 

määrittely ja sen merkitys hammashoidossa sekä tuottavuutta tukevat johtamiskäytännöt ja 

organisatoriset tekijät. Kaikille yhteinen haastattelurunko koostui taustatiedoista ja viidestä eri 

teemasta, joita olivat tuottavuuden määrittely terveydenhuollossa, johtamistyylit, johtamisen vaikutus 

tuottavuuteen, tuottavuutta tukevat tekijät ja haasteet. Haastateltavilla oli vielä haastattelun lopuksi 

mahdollisuus tuoda esiin omia ajatuksia kysymysrungon ulkopuolelta niin halutessaan. Lisäksi 

haastattelurungon kysymysten lisäksi tutkija esitti haastateltaville myös lisäkysymyksiä, jos 

vastausten syvällisempi ymmärtäminen sitä vaati.  
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Taulukko 1. Haastattelujen tiedot  

 

Neljästä haastatellusta hammaslääkäristä (HL) kaksi työskenteli haastatteluhetkellä samassa 

yksityisessä organisaatiossa. Ensimmäinen heistä (HL1) oli ollut nykyisellä vastaanotolla muutaman 

vuoden, mutta hänellä oli lisäksi yli kymmenen vuoden kokemus työskentelystä yhdessä Suomen 

suurimmista yksityisistä terveydenhuollon organisaatioista. Toinen (HL2) oli puolestaan tehnyt noin 

puolet 26-vuotisesta urastaan nykyisessä organisaatiossa, joka voidaan luokitella keskisuureksi 

toimijaksi sen useamman toimipisteen vuoksi. 

Kahdesta muusta haastateltavasta HL3 oli työskennellyt pääasiassa yksityisellä sektorilla 

pienemmillä, ketjuuntumattomilla vastaanotoilla ja toimi haastatteluhetkellä kahden eri yksityisen 

toimijan palveluksessa. Neljäs vastaaja (HL4) oli siirtynyt hiljattain kunnalliselle sektorille 

asuinpaikan vaihdoksen myötä, mutta hänen työhistoriansa painottui yksityiselle sektorille. Hän oli 

työskennellyt organisaatiossa, joka kasvoi hänen uransa aikana yritysostojen kautta pienestä 

toimijasta yhdeksi Suomen suurimmista yksityisistä terveydenhuollon palveluntarjoajista. 

3.3 Aineiston analyysi 

Tässä tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmänä on käytetty teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä. 

Tuomen ja Sarajärven (2018, 81) mukaan teoriaohjaava analyysi perustuu aineistolähtöiseen 

tarkasteluun, jossa analyysia ohjaavat osittain aiemmasta tutkimuksesta ja teoriasta saadut käsitteet 

ja näkökulmat. Teorian roolina on auttaa aineiston tulkinnassa, eikä analyysin tavoitteena ole teorian 

testaaminen. Menetelmä sijoittuu aineistolähtöisen ja teorialähtöisen analyysin väliin, sillä analyysi 

perustuu osittain aikaisempaan teoriaan, mutta antaa samalla tilaa myös aineistosta nouseville 

havainnoille. Teoriaohjaavassa analyysissä keskeiset käsitteet ja tarkastelunäkökulmat johdetaan 

aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta, mutta analyysi ei ole täysin sidottu valmiisiin luokitteluihin, 

vaan aineistoa tarkastellaan myös avoimesti uusien merkitysten tunnistamiseksi. (Tuomi & Sarajärvi, 

2018.)  
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Tässä tutkimuksessa analyysiä on ohjannut erityisesti kirjallisuudessa esitetty tieto erilaisten 

johtamistyylien vaikutuksista tuottavuuteen terveydenhuollossa. Teoreettisena viitekehyksenä ovat 

toimineet muun muassa transformationaalinen, transaktionaalinen, autoritäärinen, valmentava ja 

Lean-johtaminen sekä tuottavuuden käsite asiantuntijaorganisaatioissa. Näiden käsitteiden avulla 

haastatteluaineistoa on tarkasteltu systemaattisesti sen selvittämiseksi, millaisena johtamistyylien 

rooli näyttäytyy hammashoidon kontekstissa. 

 

Analyysi alkoi huolellisella aineistoon perehtymisellä. Haastatteluaineistosta pyrittiin tunnistamaan 

tutkimuskysymysten kannalta keskeisiä ilmauksia, joita pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin. 

Alaluokkien teemoittelussa hyödynnettiin sekä teoreettisesta viitekehyksestä johdettuja käsitteitä että 

aineistosta esiin nousseita uusia näkökulmia, kuten autonomian keskeistä merkitystä 

asiantuntijatyölle. Näin analyysissa oli mahdollista tarkastella esimerkiksi sitä, miten eri 

johtamistyylit näyttäytyvät käytännössä sekä millainen merkitys niillä oli työn sujuvuuden ja 

tuottavuuden kannalta. Lisäksi esiin nousi myös motivaatiotekijät tuottavuuden taustalla. Aineiston 

analyysin tuloksena pyrittiin tunnistamaan tutkimuskysymyksiin liittyviä pääluokkia. Nimeäminen 

perustui aineistosta esiin nousseisiin teemoihin, jotka kuvasivat tutkittavaa ilmiötä. (Tuomi ja 

Sarajärvi, 2018). Analyysin keskittyessä johtamistyyleihin ja tuottavuuden taustatekijöihin, joihin 

johtamisella voidaan vaikuttaa, valikoitui pääluokkien keskeisiksi teemoiksi autoritäärinen 

johtaminen, autonomia, valmentava johtaminen, Lean-johtaminen sekä motivaatiotekijät.   

Kokoavaksi käsitteeksi valittiin ”Johtamisen ja johtamistyylien merkitys tuottavuudelle”. Kaikkiaan 

sisällönanalyysiin muodostui viisi pääluokkaa ja viisitoista alaluokkaa. Sisällönanalyysi on kuvattu 

taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Sisällönanalyysi  

 

Teoriaohjaava sisällönanalyysi soveltuu hyvin tämän tutkimuksen lähestymistavaksi, sillä 

tutkimuksen tavoitteena on yhdistää olemassa oleva teoreettinen tieto haastateltavien kokemuksiin 

(Tuomi & Sarajärvi, 2018). Tutkimuskysymys ”Millainen rooli eri johtamistyyleillä on tuottavuuden 

parantamisessa terveydenhuollossa ” edellyttää sekä teoreettista ymmärrystä johtamistyyleistä että 

empiiristä tarkastelua siitä, miten nämä ilmenevät käytännössä. Lisäksi tarkentavat 

tutkimuskysymykset tuottavuuden määrittymisestä sekä henkilöstön näkemyksistä tuottavuutta 

edistävistä johtamistyyleistä ja muista tuottavuuteen vaikuttavista tekijöistä tukevat analyysitapaa, 

jossa teoria ja aineisto kietoutuvat toisiinsa. Näin menetelmä mahdollistaa ilmiön monipuolisen ja 

kontekstisidonnaisen tarkastelun erityisesti hammashoidon asiantuntijatyössä. Analyysissa pyrittiin 

tunnistamaan erityisesti ne johtamiskäytännöt ja taustatekijät, joilla on merkitystä tuottavuudelle 

hammaslääkäreiden näkökulmasta katsottuna.  

 

3.4 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi  

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti tarkastelemalla 

muun muassa tutkimuksen uskottavuutta, läpinäkyvyyttä ja siirrettävyyttä (Tuomi & Sarajärvi, 2018). 
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Tutkimuksen uskottavuutta tukee se, että aineisto perustuu suoraan kohderyhmän, eli 

hammaslääkäreiden omiin kokemuksiin johtamisesta ja tuottavuudesta. Haastattelumenetelmä 

mahdollisti ilmiön syvällisen tarkastelun ja vastaajien näkemysten monipuolisen esiin tuomisen. 

Vaikka haastateltavien määrä oli rajallinen (n=4), aineisto tuotti keskenään samansuuntaisia 

havaintoja, mikä vahvistaa tulosten sisäistä johdonmukaisuutta (Tuomi & Sarajärvi, 2018). 

 

Haastattelut toteutettiin vapaaehtoisuuteen perustuen, ja osallistujilta pyydettiin suostumus 

tutkimukseen osallistumisesta. Haastateltavien anonymiteetti turvattiin siten, ettei yksittäisiä 

henkilöitä tai työpaikkoja ole mahdollista tunnistaa tutkimuksesta. Aineistoa käytettiin ainoastaan 

tutkimustarkoituksiin. 

 

Tutkimuksen läpinäkyvyyttä on pyritty vahvistamaan kuvaamalla aineistonkeruu ja analyysiprosessi 

mahdollisimman selkeästi (Tuomi & Sarajärvi, 2018). Aineiston analyysissa käytetty teoriaohjaava 

sisällönanalyysi on esitetty vaiheittain, ja tulokset on sidottu sekä aineistoesimerkkeihin että 

teoreettiseen viitekehykseen. Näin lukijan on mahdollista seurata, miten johtopäätökset on 

muodostettu. 

 

Lisäksi tutkimuksessani olen pyrkinyt huomioimaan tutkijan roolini aineiston tulkitsijana. Koska 

laadullinen analyysi perustuu tutkijan tekemään tulkintaan, on mahdollista, että tutkijan omat 

ennakko-oletukset vaikuttavat analyysiin. Tutkijana olen kuitenkin pyrkinyt analysoimaan aineistoa 

mahdollisimman objektiivisesti ja perustamaan tulkintani haastatteluaineistosta esiin nouseviin 

havaintoihin ja suhteuttamalla niitä aiempien tutkimusten löydöksiin. 

 

Tulosten yleistettävyyttä rajoittaa tutkimuksen konteksti, sillä aineisto on kerätty yksityisen sektorin 

hammashoidosta sekä otoksen pienuus (n=4). Näin ollen tuloksia ei voida suoraan yleistää koko 

terveydenhuoltoon, mutta ne tarjoavat kuitenkin suuntaa antavaa tietoa siitä, miten johtamistyylit 

voivat vaikuttaa tuottavuuteen asiantuntijaorganisaatioissa. Tutkimus tuo esiin erityisesti autonomian 

merkityksen sekä johtamisen roolin työn sujuvuuden tukemisessa, mikä voi olla hyödynnettävissä 

myös laajemmassa terveydenhuollon kontekstissa. 
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4 TULOKSET 

4.1 Miten tuottavuus ymmärrettiin 

Aineistosta tarkasteltiin, miten tuottavuus ymmärrettiin haastateltavien keskuudessa, sillä käsitteenä 

se sai useampia eri määritelmiä haastatelluilta hammaslääkäreiltä. Useampi vastaaja ajatteli 

tuottavuutta terveydenhuollossa enemmänkin terveyden tuottamisen näkökulmasta kuin esimerkiksi 

tuotettujen toimenpiteiden tai hoidettujen potilaiden määränä aikayksikköä kohden. Tällä tarkoitettiin 

yksilön terveyden edistämistä ja yleisen hyvinvoinnin lisäämistä, jotka onnistuessaan pienentävät 

esimerkiksi terveydenhuollossa syntyviä kustannuksia. Kaikki toki ymmärsivät tuottavuudella 

tarkoitettavan myös saatuja tuotoksia suhteessa panokseen, oli sitten kyseessä tehtyjen 

toimenpiteiden määrä suhteessa käytettyyn aikaan, kuinka monta käyntiä keskimäärin yhden potilaan 

valmiiksi hoitaminen kestää tai millaisen rahallisen korvauksen hoitotyöhön käyttämästään ajasta saa. 

Lisäksi aineiston analyysi osoitti, että johtamistyylien lisäksi työn tuottavuuteen vaikuttavat 

keskeisesti myös ammatillinen autonomia sekä sisäinen motivaatio suoritettavia tehtäviä kohtaan 

Tuottavuus on sairauksien ja toimintakyvyn rajoitteiden poistamista. Se on myös sitä,

  että potilasaines virtaa ja tulee valmista. (HL4) 

Hammaslääkärin kannalta tuottavuutta voi ajatella siten, että mitä se hänelle itselleen 

tuottaa, eli paljonko hän saa rahaa tekemäänsä työtä vastaan. (HL1) 

Kukaan ei kuitenkaan ajatellut työssään taloudellisia kannustimia ensisijaisesti toimintaansa 

määritteleviksi tekijöiksi, vaan kaikilla toiminnan perustana oli potilaiden terveyden edistäminen ja 

esimerkiksi taloudellisen tuottavuuden koettiin tulevan tämän sivutuotteena hyvin tehdyn työn 

seurauksena. 

 

Aineiston analysointi paljasti, että tuottavuus liittyy johtamistyyleihin joko suoraan tai välillisesti. 

Keskeinen löydös oli autonomian korostunut merkitys tuottavuudelle, mutta samalla havaittiin 

johtamistyylien yhteys autonomiaan. Autoritäärinen johtaminen koettiin autonomiaa heikentäväksi 

johtamistyyliksi, kun taas valmentava johtaminen nähtiin ammatillisen autonomian tukijana. Myös 

motivaatiotekijöihin liittyvää tuottavuutta voidaan ylläpitää oikeanlaisen johtamistyylin valinnalla. 
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4.2 Autoritäärinen johtaminen tuottavuuden latistajana 

Tämän tutkimuksen perusteella autoritäärinen johtamistyyli koettiin selvästi negatiivisena. 

Haastateltavat arvioivat, että voimakkaasti hierarkkinen ja kontrolloiva johtaminen voi hetkellisesti 

lisätä tehokkuutta ja parantaa näennäisesti tuloksia, mutta jatkuvan kontrollin alaisena oleminen 

heikentää pitkällä aikavälillä työmotivaatiota ja lisää painetta.  

Ehkä tietynlaisen kiristyksen kautta saa varmaankin jonkinlaista tehokkuutta lisättyä, 

mutta ei se kasvata omaa sisäsyntyistä motivaatiota. Tulee van enemmän painetta, 

kuin todellista motivaatiota. (HL2) 

Autoritäärinen johtaminen liitettiin erityisesti tilanteisiin, joissa työntekijöiden asiantuntemusta ei 

huomioida riittävästi tai päätöksiä tehdään ylhäältä käsin ilman vuorovaikutusta henkilöstön kanssa. 

Tällainen johtamistapa koettiin ristiriitaisena asiantuntijatyön luonteen kanssa, jossa asiantuntija aina 

joutuu viime kädessä vastaamaan toimintansa seuraamuksista itse. 

Tässä hommassa viimeinen vastuu on aina hammaslääkärillä itsellään, eikä firman 

taakse voi piiloutua, jos joku menee pieleen. Siksi omaa työntekoa koskevia asioita ei 

voi johtaa ylhäältä päin. (HL4) 

Vaikka autoritäärinen johtamistyyli voi toisinaan olla yhteydessä tehokkuuteen, tässä tutkimuksessa 

asiantuntijat eivät näin kokeneet. Koska hammaslääkärit joutuvat itse tekemään omat ratkaisunsa ja 

kantamaan vastuun valintojensa seurauksista, kokivat he ylhäältä päin tuleva johtamisen tätä vapautta 

merkittävästi rajoittavaksi ja sitä kautta työpaineita lisääväksi. 

 

4.3 Ammatillinen autonomia työn ja tuottavuuden perustana 

Tutkimuksen yksi keskeisimmistä havainnoista oli ammatillisen autonomian merkitys 

hammaslääkärien työssä. Tämä piirre luultavasti korostuu erityisesti yksityisellä sektorilla, jossa 

hammaslääkärit toimivat itsenäisinä ammatinharjoittajina. Mahdollisuus itsenäiseen päätöksentekoon 

kaikilla toiminnan osa-alueilla, kuten hoitokäytäntöjen valinnassa, työajoissa ja ajanvarauskirjojen 

hallinnassa sekä itselle mieluisan avustajan valinnassa koettiin keskeisenä taustatekijänä myös 

tuottavuudelle. 
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Olen tehokkaimmillani, kun saan suunnitella työni itsenäisesti ja voin päättää 

millaisia aikoja asiakkaille varataan, sekä käytössä on itselle mieluiset välineet ja 

materiaalit. On myös tärkeää, että työskentelytavat hoitajan kanssa kohtaavat. (HL1) 

Haastateltavat kokivat, että työn tehokkuus ja sujuvuus perustuvat juuri siihen, että kliininen 

asiantuntija voi toimia ilman ulkopuolista ohjausta.  

Minulle itsenäisyys ja päätösvalta kaikkeen työhön liittyvässä on todella tärkeää. 

(HL3) 

Erään vastaajan konkreettinen kokemus autonomian vaikutuksesta tuottavuuden maksimointiin liittyi 

hänelle tarjoutuneeseen mahdollisuuteen tehdä anestesiahoitoja ja koordinoida itsenäisesti niiden 

järjestämistä. Tämän hän oli kokenut oman ammatillisen suoriutumisensa huippukaudeksi. 

Hammashoidossa yleisanestesiassa toteutettavat hoidot mahdollistavat usein useiden toimenpiteiden 

suorittamisen yhdellä hoitokerralla, mikä voi parantaa ajankäytön tehokkuutta ja vähentää useiden 

käyntien tarvetta. Erityisesti pelkopotilaiden kohdalla anestesia voi edistää hoidon toteutumista ja 

loppuunsaattamista, sillä hoidon keskeytymiset ja poisjäännit ovat yleisempiä ilman asianmukaisia 

hoitokeinoja (ks. AAPD, 2023). 

Tuottavuuden alueella oman urani huippu oli, kun minulla oli täydet vapaudet 

anestesiahammashoitoklinikan pitämiseen. Se oli ihan käsittämättömän hienoa aikaa. 

(HL4) 

Asiantuntijatyössä autonomia on keskeisessä roolissa ja muodostaa perustan koko toiminnalle. Kun 

saa itse määritellä työskentelytapansa mahdollistuu optimaalinen toiminta, joka voi parantaa tuloksia 

myös tuottavuuden osalta.  

 

Saat samanaikaisesti vapaudet ja autonomian toimia, mutta se ei ole mielivaltaista 

vapautta, vaan siihen liittyy isoja vastuita. Se on tavallaan tie siihen, miten omasta 

työstään saa kaiken mahdollisen irti. (HL4) 

 

Ammatillinen autonomia voidaan siis nähdä keskeisenä asiantuntijatyön toimivuutta ylläpitävänä 

tekijänä, sillä mahdollisuus käyttää omaa osaamista ja kliinistä harkintaa tukee työn sujuvuutta sekä 

päätöksenteon tehokkuutta. Tulosten perusteella autonomia näyttäytyy myös tärkeänä 

työmotivaatiota ylläpitävänä tekijänä, sillä se mahdollistaa työn tekemisen ammattitaidon ja 
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yksilöllisen asiantuntemuksen mukaisesti. Erityisesti suun terveydenhuollossa, jossa hoitotilanteet 

voivat vaihdella merkittävästi potilaskohtaisesti, kliinisen päätösvallan säilyminen työntekijällä 

koettiin tärkeäksi sekä hoidon laadun, työn mielekkyyden, että tuottavuuden näkökulmasta. 

 

4.4 Valmentava johtaminen autonomian tukena 

Vaikka tutkimuksessa havaittiin hammaslääkäreiden pitävän itselleen annettua autonomiaa parhaiten 

tuottavuutta tukevana tekijänä, he eivät kuitenkaan kokeneet johtamista täysin tarpeettomaksi. 

Haastateltavat uskoivat erityisesti, että autonomian rinnalla toimiva valmentava johtamistyyli voisi 

tuoda vielä lisäarvoa toiminnalle. Valmentavalta johtamiselta toivottiin, että se olisi 

henkilökohtaisempaa sekä jokaiselle tehtäisiin esimerkiksi omaa osaamista ja mielenkiinnon kohteita 

tukeva valmennusohjelma, jonka edistymistä seurattaisiin. Vaikka valmentavan johtamistyylin 

uskottiin olevan niin tuottavuutta, ammatillista kehitystä kuin työssä viihtyvyyttäkin parantava tekijä, 

sen piirteitä oli vastaajien kokemusten perusteella kuitenkin melko vähän havaittavissa heidän 

työyhteisöissään. Tämän uskottiin johtuvan ainakin osin siitä, että valmentavan johtamistyylin 

kehittyminen organisaatiossa vaatisi tiivistä suhdetta johtajan ja johdettavan välille, mikä varsinkin 

suurilla vastaanotoilla on hankala toteuttaa, sillä johtoporras ja palveluja tuottavat henkilöt ovat 

monesti melko etäällä toisistaan. 

 

Olisi hienoa saada tukea ja ohjausta yksilölliseen ammatilliseen kehitykseen. Se voisi 

olla joku pitkäaikaisempi kehityssuunnitelma oman osaamisen kartuttamiseksi sekä 

mentorointia tavoitteiden saavuttamiseksi. (HL4) 

 

Tämän lisäksi haastatteluaineistosta kävi ilmi, että johtamiselta toivottiin myönteisyyttä henkilöstön 

kouluttamista kohtaan. Hammaslääketiede on viime vuosien aikana ollut alana erittäin nopeasti 

kehittyvä ja uusien innovaatioiden käyttöönoton kautta on mahdollista parantaa vastaanoton 

tuottavuutta. 

 

Vaikka yksityisille ammatinharjoittajille yrityksillä ei ole velvoitetta koulutuksia 

järjestää, kokisin ammatillisen valmentamisen tuottavuutta tukevana tekijänä. Se 

kasvattaisi henkilökunnan erityisosaamista ja sitä kautta vastaanoton kilpailukykyä. 

(HL1) 
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Vuorovaikutteisuutta johtamisessa pidettiin tärkeänä ja toiveena oli, että tarpeen mukaan johto 

kuuntelee ja auttaa tarvittaessa. Esimerkiksi hammaslääkäreiden taholta tulevat kehitysehdotukset 

toivottiin otettavan vakavasti, mutta tämä koettiin hankalaksi varsinkin suuremmiksi kasvaneilla 

vastaanotoilla. 

Olisi tärkeää, että johto kuuntelee ja auttaa tarvittaessa. Olen kaivannut ketjun 

alkuvaiheilta sitä, että kaikkiin kehitysehdotuksiin suhtauduttiin vakavasti ja niiden 

toteutusmahdollisuuksia tutkittiin aidosti sekä pyrittiin toteuttamaan niitä 

mahdollisuuksien mukaan. (HL4) 

Nyt myös koettiin, että positiivista palautetta saa melko harvoin ja negatiivinen palaute annetaan 

melko ilmoitusluontoisesti ilman, että pureuduttaisiin suuremmin ongelmakohtien syntyyn tai niihin 

tekijöihin, joilla ongelmia voisi ehkäistä. Johtajalta toivottiin enemmän roolia hammaslääkärin 

tukijana ja kannustajana. 

 

Esihenkilöiltä olisi kiva saada tukea ongelmatilanteissa, mutta myös positiivista 

palautetta onnistumisista. Kun otetaan puheeksi, että pitäisi olla tuottavampi, olisin 

kaivannut siihen konkreettisia esimerkkejä. Ja kun on huomattu, että hommat sujuvat, 

voisi siitäkin antaa kiitosta. Eli enemmän sellaista kannustavaa ja rohkaisevaa kuin 

keppimenetelmää. (HL2) 

 

Kaikkiaan valmentavan johtamisen toivottiin siis ilmenevän esimerkiksi avoimena keskusteluna, 

palautteen antamisena sekä työn kehittämistä tukevana vuorovaikutuksena. Tällainen johtaminen ei 

rajoita asiantuntijan autonomiaa, vaan tarjoaa tukea tilanteissa, joissa sitä tarvitaan. Haastateltavat 

kokivat, että johtaja voi toimia eräänlaisena mahdollistajana, joka auttaa ratkaisemaan työn arjessa 

ilmeneviä ongelmia.  

 

4.5 Lean-johtaminen tuottavuuden tehostajana 

Tutkimuksessa nousi esiin myös näkökulma toiminnan tehokkuuden kehittämiseen liittyvästä 

johtamisesta. Käsitteenä Lean-johtaminen ei ollut haastateltaville ennestään tuttu, mutta kaikki 

kuitenkin tiedostivat vastaanoton arjen koostuvan useista erilaisista päivittäisistä prosesseista, joiden 

sujuvuudella on merkitystä esimerkiksi optimaalisen ajankäytön kannalta. Työn organisoinnilla on 

suora yhteys tuottavuuteen, sillä turhat aikaa vievät prosessit karsimalla jää enemmän aikaa 
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tuottavaan potilastyöhön. Hammashoidossa tämä voi tarkoittaa esimerkiksi ajanvarausprosessien 

sujuvoittamista, hoitohuoneiden valmistelun standardointia tai työnjaon kehittämistä 

hammaslääkärin ja avustavan henkilöstön välillä. Lisäksi turhat toimet saattavat kuormittaa 

työntekijöitä ja viedä fokusta pois ydintehtävistä. 

 

Paremmalla työn organisoinnilla voisi epäilemättä säästää sekä aikaa että kuluja. 

(HL3) 

 

Sujuvammat käytännöt voisivat vapauttaa enemmän aikaa potilastyöhön. (HL1) 

 

Hammaslääkärit ovat työnsä autonomisen luonteen takia tottuneet tekemään omaa toimintaansa 

koskevat päätökset itse, joten itselleen vakiintuneita käytäntöjä on vaikea muuttaa, jos selkeitä ideoita 

uusiin toimintamalleihin ei anneta ulkopuolelta.  Muihin vastaanotolla tapahtuviin prosesseihin 

hammaslääkäreillä puolestaan on suhteellisen vähän vaikutusvaltaa. Siksi koettiin tärkeäksi, että 

taustaprosessien toimivuus olisi tarkkaan mietitty ja avustava henkilökunta olisi niiden hoitamiseen 

rutinoitunutta. Tästä syystä hammaslääkärit kaipasivat johtamiselta konkreettisia keinoja siihen, 

miten prosesseja voisi mahdollisesti tulevaisuudessa tehostaa ja osallistaa henkilöstöä omaksumaan 

uudet tavat.  

 

Tehostaisin mielelläni toimintaani hoitotilanteissa, jos saisin siihen konkreettisia 

keinoja. Avustavan henkilökunnan toimintaan en voi juurikaan vaikuttaa, joten 

tärkeää olisi, että heidät olisi koulutettu hoitamaan taustaprosessit mahdollisimman 

sujuvasti. (HL2) 

 

Lean-johtamiselle tyypillinen prosessien tehostaminen ja jatkuva parantaminen kulminoituu 

hammaslääkärin ja häntä avustavan hammashoitajan yhteistyössä. Kun avustaja tuntee 

hammaslääkärin toimintatavat ja osaa varata oikeat välineet toimenpiteisiin sekä huolehtia, että ne 

ovat oikeaan aikaan tarjolla, saadaan saumaton prosessi aikaiseksi. Lean-filosofialle tyypilliseen 

tapaan tämä minimoi hukan niin ajankäytön kuin materiaalienkin osalta, mikä parantaa tuottavuutta. 

Tämän lisäksi hoitotilanteen sujuvuus välittyy yleensä myös potilaalle, mikä parantaa potilaan 

hoitokokemustaan sekä säästää aikaa myös potilaalta. Tästä syystä hammaslääkärit pitivät yhtenä 

keskeisenä tekijänä johtamisessa sitä, että työvuorosuunnittelussa huomioidaan hammaslääkäreiden 

hoitajatoiveet. 
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Hyvä hoitaja on painonsa arvoinen kullassa. Itse olen viihtynyt parhaiten niillä 

vastaanotoilla, jossa ei ole ollut kiertävä hoitaja systeemi, vaan on saanut valita 

itselleen mieleisen hoitajan. (HL3) 

 

Tutkimuksen perusteella hammaslääkärit kokivat pääsääntöisesti, että Lean-johtamisen 

toimintafilosofia voisi toimia hyvin hammaslääkärin vastaanotolla ja myös yleisesti 

terveydenhuollossa. Lean-johtaminen nähtiin erityisesti keinona selkeyttää työn prosesseja, vähentää 

tehtävien päällekkäisyyttä sekä parantaa ajankäytön tehokkuutta vastaanottotyössä. 

Haastatteluaineiston perusteella korostui, että toimintatapojen yhdenmukaistaminen ja turhan työn 

minimointi voivat vapauttaa aikaa varsinaiselle potilastyölle, mikä voi samalla parantaa sekä 

tuottavuutta että hoidon laatua. 

 

4.6 Motivaatiotekijät tuottavuuden taustalla 

Tutkimuksessa nousi esiin myös tuottavuuden taustalla olevat motivaatiotekijät. Haastatteluaineiston 

perusteella johtamisen vaikutus hammaslääkäreiden motivaatioon näyttäytyi melko rajallisena. Sen 

sijaan työn autonomia, mahdollisuus käyttää omaa ammatillista harkintaa sekä oman työn 

konkreettisten tulosten näkeminen koettiin merkittäviksi motivaatiota ylläpitäviksi tekijöiksi. Lisäksi 

työn mielekkyys ja mahdollisuus tehdä omaa osaamista vastaavaa työtä näyttäytyivät tärkeinä 

työmotivaation lähteinä. 

 

Kyllä se, että saa tehdä itselleen mieluista työtä ja näkee oman työnsä jäljen, joka 

myös potilasta miellyttää, on varmasti yksi keskeisimmistä työssä motivoivista 

tekijöistä. (HL1) 

 

Yksi vastaajista kertoi haastattelussa keskeisenä motivaattorina hänen hammaslääkärin työssään ollen 

jo opiskeluajoilta lähtien pelkopotilaiden pelon lievittäminen sekä heidän aktivoimisensa oman 

suunterveyden huolenpitoon ja säännöllisiin hammaslääkärikäynteihin. Tämän hän näki 

tuottavuustekijäksi erityisesti terveyden tuottavuuden lisäämisen näkökulmasta. 

 

Jo opiskeluajoista asti ensimmäinen pyrkimykseni on ollut vähentää ihmisten 

hammaslääkäripelkoa. Se kiitos näissä tilanteissa tulee siitä, että pelkäävä potilas 

tulee uudelleen ja uudelleen vuosi toisensa jälkeen, eikä ehkä pelkää enää niin paljon.  

(HL2) 
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Toki myös ulkoiset motivaatiotekijät, kuten taloudelliset kannustimet, koettiin tärkeiksi, mutta niiden 

merkitys jäi selvästi toissijaiseksi verrattuna työn sisäiseen merkityksellisyyteen. 

 

Palkkiot toki kannustavat tässä työssä, mutta eivät ole ainakaan minulle työssä 

tärkeintä. (HL4) 

 

Tutkimuksen perusteella motivaatioon taloudellisen tuottavuuden tavoittelun taustalla vaikuttaa 

merkittävästi myös hammaslääkärin oma ideologia. Jos hammaslääkäri on itse tyytyväinen omaan 

tulotasoonsa, ei hänellä ole tarvetta lisätä työn tehokkuutta ainakaan taloudellisen tuottavuuden 

parantamiseksi. 

 

Olen ollut omaan palkkaani siinä määrin tyytyväinen, että se ei ole ollut minulle 

ensisijainen motivoiva tekijä. Ei ole ollut tarve tehostaa työskentelyä, jos toisessa 

vaakakupissa sitten painaa stressi, joka lisääntyy, jos aletaan kauheasti tehostamaan. 

(HL2) 

 

Tutkimuksessa jatkuva ammatillinen kehittyminen havaittiin keskeiseksi työmotivaatiota 

ylläpitäväksi tekijäksi. Sen avulla voidaan parantaa myös tuottavuutta, sillä uusien tekniikoiden 

opettelu ja omien osaamisalueiden laajentaminen mahdollistaa tehokkaammat työskentelytavat ja 

mahdollisuuden tarjota palveluita laajemmalle asiakaskunnalle. Kehittymisen pyrkimyksen 

voidaankin katsoa olevan vahvasti yhteydessä johtamistyyleihin, sillä yksi valmentavalta johtamiselta 

toivottu ulottuvuus oli erityisesti ammatillisen kehittymisen tukeminen. Myös Lean-johtamisessa yksi 

keskeisistä tavoitteista on pyrkimys jatkuvaan kehitykseen. 

 

Omassa työssä kehittyminen ja jatkuva omien taitojen kartuttaminen motivoi ja pitää 

kiinnostusta yllä omaa työtä kohtaan. (HL3) 

 

Johtamisen yhteys motivaatioon ja sitä kautta tuottavuuteen näyttäytyi tässä tutkimuksessa pääosin 

välillisenä. Korkea sisäinen motivaatio tuki työn sujuvuutta, keskittymistä ja halua tehdä työ 

huolellisesti, mikä heijastui myös työn tehokkuuteen ja laatuun. Johtamisen näkökulmasta tämä 

korostaa sitä, että tuottavuutta ei voida ohjata pelkästään ulkoisilla kannustimilla, vaan keskeistä on 

luoda edellytykset työn mielekkyydelle ja autonomialle, jotka ylläpitävät sisäistä motivaatiota 

asiantuntijatyössä. 
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5 TUTKIMUKSEN YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella tuottavuutta edistäviä johtamistyylejä ja johtamiseen 

liittyviä tekijöitä suun terveydenhuollossa.  Aiempien tutkimusten pohjalta tehtiin oletus, että 

johtamistyylit vaikuttavat tuottavuuteen ainakin välillisesti ja johtamisen rooli korostuu erityisesti 

henkilöstön osaamisen tukemisessa ja työn sujuvuuden mahdollistamisessa (Gilmartin & D’Aunno, 

2007; West ym., 2015). Tämän tutkimuksen tulokset olivat pääosin linjassa aiempien tutkimusten 

kanssa, mutta autonomian merkitys hammaslääkäreiden tuottavuudelle korostui erityisesti yksityisen 

suun terveydenhuollon kontekstissa. 

 

5.1 Tutkimuksen yhteenveto 

Tutkimuksen tulosten perusteella autoritäärinen johtaminen näyttäytyi pääosin tuottavuutta 

heikentävänä tekijänä. Hammaslääkäreiden näkökulmasta liiallinen ylhäältä päin tuleva ohjaus voi 

hidastaa työn sujuvuutta ja heikentää työntekijöiden kokemaa ammatillista vapautta. Vaikka 

autoritäärinen johtaminen saattaa lisätä lyhyellä aikavälillä työn ja sen tulosten kontrolloitavuutta, 

pitkällä aikavälillä se kuitenkin useimmiten heikentää työntekijöiden sitoutumista ja motivaatiota 

(Bass & Bass, 2008). Terveydenhuollossa liiallinen hierarkkisuus voi lisäksi heikentää työyhteisön 

vuorovaikutusta ja estää henkilöstöä osallistumasta työn kehittämiseen (West ym., 2015). 

Tutkimuksen tulokset korostavatkin erityisesti autonomian merkitystä asiantuntijatyössä työn 

tehokkuuden kannalta ja tukevat käsitystä siitä, että asiantuntijaorganisaatioissa autoritäärinen 

johtamistyyli ei yleensä edistä työn tuottavuutta (Pizzolitto ym., 2022).  

 

Ammatillinen autonomia nousi tutkimuksen keskeisimmäksi tuottavuutta tukevaksi tekijäksi. 

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaankin todeta, että hammaslääkäreiden näkökulmasta 

katsottuna tuottavuutta tukeva johtaminen rakentuu ennen kaikkea ammatillisen autonomian 

kunnioittamisen ympärille. Havainto autonomian merkityksen tärkeydestä tuottavuudelle on linjassa 

aiemman terveydenhuollon johtamista koskevan tutkimuksen kanssa (Garman ym., 2011; West ym., 

2015.) Autonomian merkitys voidaan myös liittää työn sisäisen motivaation teoriaan, jonka mukaan 

työntekijän kokemus autonomiasta lisää sitoutumista ja työn tehokkuutta (Deci & Ryan, 2000).  

 

Hammashoidon kontekstissa autonomian merkitys korostuu erityisesti siksi, että kliiniset päätökset 

tehdään usein nopeasti ja potilaskohtaisesti. Salvatoren ym. (2018) mukaan autonomia määriteellään 
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lääkärin mahdollisuutena tehdä kliinisiä päätöksiä ja vaikuttaa omaan työhönsä ilman organisatorista 

kontrollia. Autonomia on keskeinen tekijä lääkäreiden ammatillisessa identiteetissä ja työhön 

sitoutuneisuudessa, mikä vaikuttaa myös organisaation toiminnan tehokkuuteen (Emt.). Autonomian 

rajoittaminen on puolestaan yhdistetty heikompaan hoidon laatuun, lisääntyneeseen stressiin sekä 

heikentyneeseen työmotivaatioon (The Physicians Foundations, 2025). Saman suuntaisia havaintoja 

oli havaittavissa tutkimuksen pohjalta eteenkin työmotivaation heikentymisessä ylhäältä tulevan 

kontrollin lisääntyessä. 

 

Tutkimuksessa havaitut tulokset autonomian merkityksestä asiantuntijatyölle ovat linjassa myös 

valmentavaa johtamista koskevan aiemman tutkimuksen kanssa. Valmentava johtaminen nimittäin 

näyttäytyi tutkimuksessa johtamistapana, joka tukee autonomiaa ja työntekijöiden ammatillista 

toimintakykyä. Johtamisen rooli ei täten näyttäydy niinkään työn yksityiskohtaisena ohjaamisena, 

vaan pikemminkin työn mahdollistamisena ja henkilöstön tukemisena.  Valmentavan johtamisen on 

todettu lisäävän työntekijöiden osaamista, itseluottamusta ja motivaatiota, mikä puolestaan voi 

parantaa organisaation suorituskykyä (Ellinger ym., 2003; Grant, 2014). Näin ollen tämän 

tutkimuksen tulokset tukevat aiempien tutkimusten havaintoja siitä, että johtamisen keskeinen tehtävä 

ei ole kontrolli, vaan työn mahdollistaminen ja henkilöstön tukeminen (West ym. 2015; Greenleaf, 

1977). Tämä korostuu erityisesti suun terveydenhuollon kaltaisessa asiantuntijaorganisaatiossa, jossa 

työntekijöillä on vahva ammatillinen osaaminen ja itsenäinen vastuu potilastyöstä. 

 

Lean-johtaminen näyttäytyi tutkimuksessa erityisesti työn sujuvuutta ja resurssien tehokasta käyttöä 

tukevana toimintatapana. Lean-johtamisessa tuottavuuden parantaminen ei perustu pelkästään 

työntekijöihin kohdistuviin tehokkuusvaatimuksiin, vaan systemaattiseen prosessien kehittämiseen ja 

työn organisointiin (Toussaint & Berry, 2013). Hammaslääkärit kokivat, että toimivilla prosesseilla, 

selkeällä työnjaolla sekä työn organisoinnilla voitaisiin vähentää turhaa hukkaa ja parantaa työn 

tehokkuutta. Hammashoidossa on yleisesti tiedossa materiaalien korkea hinta ja niiden 

kertakäyttöisyys, joten haastateltavat tiedostivat, että hukan minimoinnilla voisi saavuttaa erityisesti 

taloudellisia säästöjä. Beanin (2025) mukaan hukan minimointi johtaa kestävämpään, 

tehokkaampaan ja kustannuksiltaan kohtuullisempaan järjestelmään. Tämä voi edesauttaa 

investoimaan muihin osa-alueisiin, kuten tutkimukseen, laitehankintoihin tai henkilöstön 

kouluttamiseen, mikä on perustavanlaatuista terveydenhuoltojärjestelmän kannalta (Bean ym. 2025, 

99).  Tulokset viittaavat siihen, että tuottavuuden kehittäminen suun terveydenhuollossa perustuu 

keskeisesti myös työn rakenteiden ja toimintatapojen kehittämiseen. Terveydenhuollon kontekstissa 
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Lean-ajattelun on havaittu parantavan tuottavuutta erityisesti silloin, kun henkilöstö osallistuu 

aktiivisesti prosessien kehittämiseen ja johtaminen tukee jatkuvaa parantamista (Radnor ym., 2012).  

Motivaatiotekijöiden osalta tutkimuksessa korostui erityisesti työn sisäinen merkityksellisyys. Myös 

aiempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon työntekijöitä motivoi usein vahvasti työn sisäinen 

merkitys ja potilaiden auttaminen, kun taas ulkoiset kannustimet kuten palkkiot ovat vähemmän 

keskeisiä motivaation lähteitä (Franco ym., 2002; Deci & Ryan, 2000). Tutkimustulosten perusteella 

hammaslääkäreiden motivaatiota ylläpitivät esimerkiksi työn mielekkyys, mahdollisuus nähdä oman 

työnsä konkreettiset tulokset sekä kokemus ammatillisesta autonomiasta. Johtamisen vaikutus 

motivaatioon näyttäytyi aineistossa enemmän välillisesti kuin suorasti. Tulosten yhteenvetona 

voidaan todeta, että johtamisella voidaan ennen kaikkea tukea sellaisia työolosuhteita, jotka 

mahdollistavat autonomisen ja mielekkään asiantuntijatyön toteutumisen. 

 

5.2 Tutkimuksen johtopäätökset  

Tutkimuksen keskeinen johtopäätös on, että suun terveydenhuollon tuottavuuden kehittäminen 

edellyttää sekä toimivia johtamiskäytäntöjä että asiantuntijatyön erityispiirteiden huomioimista. 

Tutkimuksen perusteella tuottavuuden parantaminen ei näyttäydy pelkästään suoritteiden 

lisäämisenä, vaan myös työn laadun, työhyvinvoinnin ja henkilöstön ammatillisen toimintakyvyn 

tukemisena. Tulokset tukevat aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta, jonka mukaan terveydenhuollon 

organisaatioissa henkilöstön hyvinvointi, työn sujuvuus ja mahdollisuus ammatilliseen autonomiaan 

ovat yhteydessä sekä työn tehokkuuteen että organisaation kokonaistuottavuuteen (Hall ym.,2019; 

Schulman, 2012).  

 

Tutkimuksen tulosten perusteella tuottavuutta edistävään johtamiseen hammashoidossa yhdistyvät 

erityisesti autonomian mahdollistava työympäristö sekä valmentava johtamistapa. 

Hammaslääkäreiden kokemuksissa korostui, että mahdollisuus käyttää omaa ammatillista harkintaa 

tukee työn sujuvuutta, motivaatiota ja työssä jaksamista. Havainto on linjassa itsemääräämisteorian 

kanssa, jonka mukaan autonomia on yksi keskeisistä sisäistä motivaatiota ylläpitävistä psykologisista 

perustarpeista (Ryan & Deci, 2000).  

 

Lisäksi Lean-johtamisen periaatteita vastaanoton arkeen integroimalla voidaan toimintaa 

mahdollisesti entisestään tehostaa, sillä hukan minimoimisen avulla taloudellinen kannattavuus 

paranee ja samalla myös potilaat saavat paremman hoitokokemuksen. Sen sijaan autoritäärinen 

johtaminen näyttäytyy työn motivaatiota heikentävänä tekijänä ja asiantuntijatyössä sen koetaan 
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rajoittavan liiaksi työn sujuvuuden kannalta tärkeää omaa päätösvaltaa. Lisäksi tutkimuksessa 

havaittiin työn sisäisen merkityksen ja potilaiden auttamisen toimivan keskeisinä motivaation 

lähteinä esimerkiksi taloudellisten palkkioiden sijaan. Tämä korostaa terveydenhuollon työn 

erityisluonnetta verrattuna moniin muun alan organisaatioihin, joissa motivaatiotekijät voivat 

painottua enemmän ulkoisiin kannustimiin (Berdud ym., 2016). 

 

5.3 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimusmahdollisuudet 

Koska tutkimuksen haastatteluaineisto kerättiin pelkästään yksityisten vastaanottojen 

hammaslääkäreiltä, se ei välttämättä anna täysin luotettavaa kuvaa koko suun terveydenhuollon 

sektorin näkemyksistä ja kokemuksista. Lisäksi laajempien johtopäätösten tekemistä tämän 

tutkimuksen tuloksista rajoittaa tutkimusotoksen pienuus. Tutkimuksen haastatteluaineisto koostui 

neljästä teemahaastattelusta, jossa kaikki haastateltavat olivat yksityisen terveydenhuollon sektorilla 

toimivia hammaslääkäreitä. Jotta aiheesta saataisiin luotettavampi ja yleistettävämpi tutkimus, olisi 

tutkimusaineiston oltava laajempi ja siihen pitäisi sisällyttää myös haastateltavia julkisen 

terveydenhuollon piiristä. Tällä hetkellä yksityisellä sektorilla esimerkiksi hoitojonot eivät ole 

ongelma, joten tuottavuutta on tarve tehostaa ainoastaan paremman taloudellisen hyödyn 

tavoittelemiseksi eikä niinkään kansanterveydellisestä näkökulmasta. 

 

Sen sijaan julkisen suunterveydenhuollon puolella tuottavuuteen liittyvien johtamistyylien ja 

tuottavuuteen positiivisesti vaikuttavien tekijöiden tutkiminen olisi tärkeää, sillä tällä hetkellä sote-

alueilla on ollut haasteita pysyä budjeteissaan ja myös aikataulullisesti hoitotakuun pitäminen ei ole 

aina onnistunut. Tutkimuksia voitaisiin esimerkiksi tehdä useammalla eri sote-alueella, minkä jälkeen 

saatuja tuloksia vertailtaisiin alueiden välillä esimerkiksi hoitojonojen pituus ja hoitoihin käytetyt 

kustannukset huomioiden. Jos tutkimuksessa tunnistettaisiin positiivinen yhteys tietynlaisten 

johtamiskäytäntöjen ja kannustinjärjestelmien sekä hoidon kustannustehokkuuden ja tuottavuuden 

välillä, voisi tämä tukea näiden käytäntöjen laajempaa soveltamista koko sote-sektorilla.  

 

Nyt tutkimuksen heikkoutena oli sen keskittyminen pelkästään hammaslääkärien kokemukseen 

tuottavuutta tukevista tekijöistä ja mielekkäiksi koetuista johtamistyyleistä, mutta tutkimuksessa ei 

kartoitettu laisinkaan esihenkilöiden ja muiden johtavassa asemassa olevien henkilöiden näkemyksiä 

tuottavuuteen vaikuttavista tekijöistä tai johtamistyyleistä. Mahdollisessa jatkotutkimuksessa olisikin 

hyvä huomioida sekä hammaslääkärien että heitä johtavien esihenkilöiden näkökulmat aiheeseen. 
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LIITE 1 

Taustatiedot 

1. Miten pitkään olet työskennellyt hammaslääkärinä ja mikä on työhistoriasi? 

2. Mitkä ovat kolme keskeisintä hammaslääkärin työssäsi motivoivaa tekijää? 

3. Mitkä asiat miellät palkitseviksi työssäsi ja millaisia vaikutuksia niillä on työsi 

tuottavuuteen? 

4. Miten organisaatiosi palkitsee hyvistä työsuorituksista ja miten nämä huomionosoitukset 

vaikuttavat työhösi? 

 

Teema 1: Tuottavuuden määritelmä terveydenhuollossa 

5. Mitä tuottavuudella mielestäsi tarkoitetaan terveydenhuollossa? 

6. Miten tuottavuus näkyy omassa hammaslääkärin työssäsi? 

7. Millä tavoin tuottavuudesta puhutaan ja miten sitä mitataan työpaikallasi? 

 

Teema 2: Johtamistyylit 

8. Miten kuvailisit työpaikkasi johtamistyyliä ja millaiseksi sen koet? 

9. Miten nykyinen johtamistyyli mielestäsi tukee/ei tue tuottavuuttasi ja yleistä suoriutumistasi? 

10. Millainen johtamistyyli mielestäsi tukisi parhaiten työn sujuvuutta ja tehokkuutta? 

 

Teema 3: Johtamisen vaikutus tuottavuuteen? 

11. Voitko antaa esimerkin tilanteesta, jossa johtaminen olisi parantanut tuottavuuttasi? 

12. Anna jokin esimerkki tilanteesta, jossa koit työssäsi onnistuneesi erityisen hyvin? Mitkä 

tekijät mielestäsi mahdollistivat tämän onnistumisen? 

 

Teema 4: Tuottavuutta tukevat tekijät 

13. Millä keinoin voit itse vaikuttaa omaan tuottavuuteesi parantavasti? 

14. Miten johtaminen voisi tukea tuottavuutta edistäviä tekijöitä paremmin? 

 

Teema 5: Haasteet 

15. Mitkä tekijät mielestäsi voivat vaikeuttaa tuottavuutta edistävän johtamistyylin toteutumista? 

16. Mitä muutoksia toivoisit johtamiseen 

17. Haluaisitko vielä lisätä jotakin? 


