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Terveydenhuolto ja sen toimivuus ovat keskeisessd asemassa ihmisten hyvinvoinnin méérittéjand. Terveydenhuollon
laadulla ja toimivuudella voi olla my6s merkittdvid kansantaloudellisia vaikutuksia, silld terve ihminen on tuottavampi ja
sairastelusta aiheutuu merkittédvid kuluja yhteiskunnalle. Tdmén vuoksi on tirkedd, ettd terveydenhuolto toimii
tuottavuutta edistdvilld tavalla ja terveydenhuollon johtaminen onkin yksi keskeinen keino vaikuttaa tuottavuuteen.
Huonolla johtamisella tuloksellisuus tippuu, ihmiset uupuvat, tyontekijoiden vaihtuvuus lisddntyy, hoitoon padsy
hankaloituu ja kustannukset kasvavat. Hyvilld johtamistyylilld puolestaan voidaan yltdd tuottavuutta parantavaan
toimintaan, joka motivoi henkildstod. Liséksi hyvd johtaminen vahvistaa organisaation yhteisid pyrkimyksid, lisdd
henkil6ston tydssd viihtyvyyttd ja parantaa potilasturvallisuutta sekd nopeuttaa hoitoon padsyd. Edelld mainittujen
synergioiden avulla on mahdollista saavuttaa parempi tuottavuuden taso terveydenhuollossa.

Téassd tutkielmassa fokus on kohdistettu erityisesti hammashuoltoon, josta aiempaa tutkimusaineistoa
perusterveydenhuoltoon verrattuna on hieman niukemmin saatavilla. Tutkielma keskittyy erityisesti hammaslddkéreiden
kokemukseen tyon tuottavuuden johtamisesta ja sen merkityksestd heidén toiminnalleen jokapdividisessd arjessa.
Paitutkimuskysymys on ”Millainen rooli eri johtamistyyleilld on tuottavuuden parantamisessa terveydenhuollossa” ja
sitd tdydennetddn alakysymysten avulla, jotka tarkentavat sitd, miten tuottavuuden késite ymmaérretddn
terveydenhuollossa sekd millaisia omakohtaisia kokemuksia suun terveydenhuollon henkildstollda on erilaisista
johtamistyyleistd sekd niiden vaikuttavuudesta tuottavuuteen. Teoriaisuudessa tarkastellaan millaisia 16ydoksid
johtamisen ja tuottavuuden yhteydesti on terveydenhuollossa aiemmin tehty sekd avaa terveydenhuollon
toimintaperiaatteita yleiselld tasolla.

Empiirinen tutkimus toteutettiin laadullisen tutkimuksen keinoin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla, joihin
osallistui kaikkiaan nelja hammaslaakarid, jotka tyoskentelivit kolmella eri yksityiselld vastaanotolla. Haastatteluja ohjasi
etukdteen suunniteltu haastattelurunko, jota oli mahdollista tdydentdd lisdkysymyksilld haastateltavien vastausten
perusteella. Haastatteluista kerétty aineisto analysoitiin teoriaohjaavan sisdllonanalyysin keinoin.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd yksityiselld sektorilla haastateltujen hammasladkareiden kokemuksiin perustuen
johtamistyylejd merkittdvampi tekijé tuottavuudelle on asiantuntijatydon luonteeseen kuuluva autonomia. Keskeinen
havainto johtamistyyleihin liittyen kuitenkin oli, etté niiden valinnalla on merkitysté, silld johtamistyylien avulla voidaan
tukea hammasldédkéreiden tuottavuuden kannalta keskeistd autonomiaa. Erityisesti valmentava johtaminen ja Lean-
johtaminen koettiin johtamistyyleiksi, jotka toteutuessaan voivat tukea tuottavuutta heikentdmattd hammasladkéreiden
autonomiaa.

Tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien terveydenhuollossa tehtyjen tutkimushavaintojen kanssa, joissa valmentavat
ja osallistavat johtamistyylit on havaittu tuottavuutta parantaviksi ja terveydenhuollon henkildston autonomiaa tukeviksi.
Vaikka téssé tutkimuksessa autonomian merkitys tuottavuudelle korostui, havaittiin oikean johtamistyylin valinnalla
mahdollisuudet tukea autonomian kokemusta. Liséksi motivaatiotekijit nihtiin tuottavuuden kannalta keskeisind, mutta
ulkoisten palkkioiden sijaan hammasladékéreiden tydssé sisdisen motivaation merkitys tyotéd kohtaan korostui erityisesti.

Tutkimustulosten yleistettavyyttd heikentdd tutkimuksen pieni otanta ja sen keskittyminen yksityiseen terveydenhuoltoon.
Jatkossa samankaltaisen tutkimuksen toteuttaminen julkisessa suun terveydenhuollossa voisi tuoda uusia ndkokulmia ja
nostaa esiin erilaisia tekijoitd tuottavuuden ja johtamisen yhteydestd. Myds esihenkildiden ndkemyksié tuottavuutta
tukevista johtamistyyleistd olisi hyvé tutkia enemman.

Avainsanat: asioiden johtaminen (management), johtajuus (leadership), terveydenhuolto, suun terveydenhuolto,
tuottavuus, johtamistyylit

Témaén julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.



TEKOALYN KAYTTO OPINNAYTTEESSA

Opinndytteesséni on kéytetty tekodlysovelluksia:
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[lmoitukseni mukaan olen kéyttdnyt opinnéytteesséni tutkielmaprosessin aikana seuraavia tekodlysovelluksia:
Tekoélysovellusten nimet ja versiot: ChatGPT free, Microsot Teamsin litterointitoiminto

Kayttotarkoitus: ChatGPT:td on kéytetty apuna prosessin alkuvaiheessa tutkielmaan aiheeseen liittyvien artikkeleiden ja
myo6hemmin tutkielman siséltoon liittyvien lahteiden etsinnéssé. Liséksi tekodlyltd on kysytty ndkemyksid sithen, miten
itse tuotettua tekstid voi muokata akateemiseen kontekstiin ja kanditutkielman rakenteeseen paremmin sopivaksi.
Haastattelunauhoitteiden litterointiin on kdytetty Microsoft Teamsin litterointitoimintoa, mutta kaikki &énitallenteet ja
litteraatit on tarkastettu ja kayty lapi huolellisesti niiden oikeellisuuden varmistamiseksi.

Kaikki tekodlyn tuottamat vastaukset, ehdotukset ja yhteenvedot arvioitiin kriittisesti, eiké niitd hyodynnetty sellaisenaan.
Kaytettyjen ldhteiden paikkansapitdvyys tarkistettiin alkuperdisisté julkaisuista.

Osiot, joissa tekodlyd on kaytetty: ChatGPT:td on kaytetty apuna kaikissa tutkimuksen osioissa aihepiiriin liittyvien
lahteiden etsinndssd. Lisdksi sitd on kéytetty kaikissa osioissa jossain médirin tukemassa akateemiselle kirjoittamiselle
ominaisen oikean rakenteen hahmottamisessa sekd olennaisen sisdllon tuottamisessa itse ideoidun tekstin ja siihen
liittyvien omien ajatusten pohjalta. Liséksi luvussa 3 sitd on hyodynnetty siséllonanalyysi taulukon muodostamisessa itse
tutkimusaineiston analyysistd havaittujen tietojen pohjalta.

Olen tietoinen siitd, ettd olen tdysin vastuussa koko opinndytteeni sisdllostd, mukaan lukien osat, joissa on hyddynnetty
tekoélyé, ja hyviksyn vastuun mahdollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja merkitys

Terveydenhuollossa lddkédreiden, hammasldikdreiden ja hoitajien tyd perustuu korkeaan
asiantuntijuuteen ja ammatilliseen autonomiaan. Talloin padtoksentekoa, luottamusta ja
osallistumista tukevat johtamistyylit voivat vaikuttaa merkittdvisti tuottavuuteen. Téstd syystd
terveydenhuollon asiantuntijaorganisaatioissa perinteinen hierarkkinen johtaminen ei aina tue
parhaalla tavalla tyon tehokkuutta. Tiukat hierarkkiset rakenteet voivat hidastaa viestintda, vihentiaa
henkiloston mahdollisuuksia tuoda esiin huoliaan sekid heikentdd pédédtdksenteon joustavuutta.
Matalampi hierarkia puolestaan tukee nopeampaa reagointia, yhteistyotd sekd potilasturvallisuutta.
(Fernandopulle, 2021.) Juuri niistd syistd esimerkiksi Lean-johtaminen, valmentava johtaminen ja
jaettu johtajuus ovat nousseet tdrkeiksi tutkimuskohteiksi, silld ne tukevat henkildston
vaikutusmahdollisuuksia, luottamusta sekd jatkuvaa kehittymistd. N&méd voivat parantaa seké
tyOhyvinvointia ettd organisaation tehokkuutta. (Mrayyan ym., 2024; Veres ym., 2025.)
Terveydenhuollon tuottavuudessa johtamisen vaikutus nédkyy erityisesti siind, miten tydprosesseja
organisoidaan ja henkiloston osaamista hyddynnetddn. Esimerkiksi tutkimukset sairaaloissa ovat
osoittaneet, ettd hyvé johtaminen on yhteydessd parempiin hoitotuloksiin, alhaisempaan henkildston

vaihtuvuuteen seki tehokkaampaan resurssien kayttoon. (West ym., 2015.)

Jo 1990-luvulla suomalaisissa tutkimuksissa havaittiin merkittdvid eroja eri terveyskeskusten
hammashoidon tuottavuuden vélilld. Esimerkiksi Nordblad ym. (1996) havaitsivat tutkimuksessaan
eri  terveyskeskusten = hammashuollon tehokkuudessa huomattavaa  vaihtelua, vaikka
toimintaymparistot olivat ainakin osittain samankaltaisia. Tdma antaa viitteitd siitd, ettd organisaatio-
ja johtamiskaytannoilld on merkitysté tuottavuudelle. Lisdksi tuoreempien tutkimusten mukaan suun
terveydenhuollon kokonaistulos on laskenut keskiméarin 10 prosenttia vuosina 2019-2022. Samalla
julkisen suun terveydenhuollon kustannukset ovat kasvaneet. Télle on 16ydetty syy osin COVID-19
pandemiasta, joka teki merkittivén loven tuottavuuteen, mutta tilanne ei ole edelleenkéén palannut
pandemiaa edeltdvdin aikaan, eikd tuottavuuden laskua voida selittdd pelkdstddn pandemialla.
Mahdollisia muita tuottavuuden laskua selittévii syitd voivat olla esimerkiksi henkildston vaihtuvuus,
potilaista johtuvat syyt, kirjaamiseen kidytettdvin ajan lisdéintyminen ja aktiivisen tydajan

viaheneminen. (Koukkula, 2025.)



Hammashoidossa johtamisen merkitys korostuu erityisesti siksi, ettd tyd on usein vahvasti
asiantuntijavetoista ja hoitoprosessit koostuvat useiden ammattiryhmien yhteistydstd. Esimerkiksi
hammaslédédkéreiden, suuhygienistien ja avustavan henkilokunnan vélinen tydnjako seké vastaanoton
toimintatapojen organisointi vaikuttavat suoraan hoitokdyntien méérdéin ja palvelujen saatavuuteen.
(West, 2015.) Tamén takia johtamistyyli voi vaikuttaa merkittdvasti sithen, miten tehokkaasti
vastaanoton resursseja hyoddynnetddn ja kuinka sujuvasti potilasprosessit toimivat. Aiemman
tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, ettd osallistava ja henkildstdd motivoiva johtamistapa tukee
my0Os hammashoidon tuottavuutta, koska se edistdd yhteistyotd, tydon organisointia sekd toiminnan

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

Keskeisid syité sille, miksi erilaisten johtamistyylien ja tuottavuuden vilistd yhteyttd on tirkeéa tutkia
terveydenhuollossa, ovat jatkuvasti kasvavat kustannus- ja henkildstopaineet sekéd tarve parantaa
toiminnan tehokkuutta hoidon laadusta tinkiméttd. Johtamisen roolin ja sen vaikutusten parempi
ymmairtiminen asiantuntijaorganisaatioissa voi auttaa terveydenhuollon organisaatioita kehittdmain

johtamiskaytintdjdin ja 10ytdmiin ratkaisuja edelld mainittuihin haasteisiin.

Aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa on tarkasteltu runsaasti erilaisten johtamistyylien yhteytta
esimerkiksi ty6hyvinvointiin, tyOtyytyvéisyyteen ja henkiloston sitoutumiseen (Cummings ym.,
2018; Speccia ym., 2012). Néiden tutkimusten perusteella johtamisen vaikutukset tyon varsinaiseen
tuottavuuteen eivat kuitenkaan aina néyttdydy selkedsti. Tdmin lisdksi tutkimuksen kohteena oleva
suun terveydenhuolto on jdinyt aiemmassa johtamis- ja tuottavuustutkimuksessa verrattain vihiiselle
huomiolle, vaikka alan erityispiirteet kuten vahva asiantuntijuus ja ammatillinen autonomia voivat

vaikuttaa merkittdvésti tyon organisointiin ja tuottavuuden muodostumiseen.

1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielmani tavoite on tarkastella tuottavuutta seka sitd edistiavid johtamistyyleja terveydenhuollossa.
Terveydenhuollossa tuottavuutta voidaan mitata esimerkiksi hoidettujen potilaiden ja heille tehtyjen
toimenpiteiden madrilld suhteessa hoitoon kéytettyihin kustannuksiin. Sen lisdksi se pitdéd sisdlladn
myo0s laadullisen komponentin, joka toteutuessaan vihentéd hoidon tarvetta seké siithen kiytettyja
kustannuksia tulevaisuudessa. Tutkimuksessani pyrin selvittimédan millaiset johtamistyylit tai niiden
yhdistelmédt ovat sopivia edistimién tuottavuutta erityisesti suun terveydenhuollossa yksityiselld

sektorilla tydskentelevien hammaslddkédreiden nidkemyksiin ja kokemuksiin perustuen. Liséksi



tutkimuksen tavoitteena on selvittdd mahdollisia epdkohtia ja onnistumisia johtamisessa, sekd miten

hammasléddkarit kokevat niiden vaikuttavan heidén tyonsa tuottavuuteen.

Ensisijainen tutkimuskysymys on:

*Millainen  rooli  eri  johtamistyyleilld on  tuottavuuden  parantamisessa

terveydenhuollossa?

Tarkentavat kysymykset ensisijaisen tutkimuskysymyksen tueksi ovat seuraavat:

*Miten tuottavuuden kdsite mielletddn terveydenhuollossa?
*Millaiset johtamistyylit koetaan henkiloston ndkokulmasta tuottavuutta parantaviksi?
*Mitd tuottavuutta edistiavdlld johtamistyylilld voidaan saavuttaa terveydenhuollossa?

*Mitkd tekijdt koetaan esteend tuottavuutta edistdvin johtamisen toteutumiselle?

Tutkielma pohjautuu kirjallisuudessa tutkittuihin johtamistyyleihin ja niistd tehtyihin aiempiin
havaintoihin terveydenhuollossa. Sen liséksi toteutetaan empiirinen tutkimus, jossa haastatellaan
yksityiselld sektorilla yrittdjind tyOoskentelevid hammaslddkdreitd. Haastatteluaineiston pohjalta
pyritddn selvittdméédn, millaisia omakohtaisia kokemuksia hammashuollon henkil6kunnalla on
erilaisista johtamistyyleistd. Haastatteluaineistoa analysoimalla yritetddn havaita, millaisen tyylin
hammaslédékérit kokevat omalla kohdallaan parhaiten ty6tdén ja sen tuloksellisuutta tukevaksi ja

millaista johtamista he kaipaisivat tyopaikoilleen.

Oma tyokokemukseni suun terveydenhuollossa on osoittanut, ettd johtamisella voidaan vaikuttaa
merkittdvisti palvelujen sujuvuuteen ja tuottavuuden paranemiseen niin terveydenhuollon
ammattilaisen kuin asiakkaankin ndkokulmasta. Haastateltavien hammasldédkareiden kokemukset ja
nidkemykset auttavat mahdollisesti ymmértdméén paremmin johtamisen yhteyttd tuottavuuteen seké
sitd kautta auttavat kehittdmiin vastaanoton yleistd toimintaa ja piivittiistd johtamista arjessa.
Tutkielman ennakkokésityksend on, ettd johtamistyylilld on merkitystd hammaslddkéreiden tyon
tuottavuuteen, ja tdstd syystd nden tirkedksi tutkia niitd tekijoitd, joilla terveydenhuollossa
mahdollistetaan tehokas ja tuloksellinen toiminta, joka vilillisesti voi hyodyttdd koko yhteiskuntaa.
Téssi tutkielmassa haluan keskittya erityisesti terveydenhuollossa tutkitusti tuottavuutta parantaviin

johtamistyyleihin ja niiden yhdistelmiin eri tilanteissa.



1.3 Keskeiset Kisitteet ja rajaukset

Johtaminen on toimintaa, jonka avulla pyritdén saavuttamaan organisaation tavoitteita sekd ihmisten
toimintaa ettd resurssien kdyttdod ohjaamalla ja koordinoimalla. Kirjallisuudessa on usein erotettu
omiksi johtajuuden kisitteiksi ihmisten johtaminen seké asioiden johtaminen. On toki huomioitavaa,
ettd menestyvé toiminta tarvitsee molempia, niin ihmisten kuin asioidenkin johtamista. (Ldmsi &
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). Téassé tutkimuksessa
johtamista tarkastellaan erityisesti ihmisten johtamisen nédkokulmasta terveydenhuollon

asiantuntijaorganisaatiossa.

Johtamistyylilld viitataan siithen, milld tavoin johtaja ohjaa, motivoi ja tukee tyOntekijoitd
organisaatiossa. Terveydenhuollon tutkimuksessa erityisesti transformaatiollinen johtaminen,
palveleva johtaminen ja valmentava johtaminen on yhdistetty myonteisiin vaikutuksiin henkildston
tyohyvinvoinnissa, sitoutumisessa seki organisaation suorituskyvyssd. (Cummings ym., 2018; West
ym., 2015.) Téstd syystd edelld mainitut johtamistyylit ovat keskidssd my0s tdssd tutkimuksessa.
Lisdksi muita johtamistyylejd, kuten tramsaktionaalinen johtaminen, Lean-johtaminen,
autoritidrinen  johtaminen ja laissez-faire-johtaminen esitellddn lyhyesti kattavamman

kokonaiskuvan muodostamiseksi.

Transformationaalinen johtaminen on vakiintunut yhdeksi organisaatioissa yleisimmin noudatetuista
johtamistyyleiksi 1990-luvulta ldhtien (Molero ym., 2007). Transformationaaliset johtajat ovat
karismaattisia, inspiroivia, visionddrisid sekd itsevarmoja ja saavat ihmiset seuraajikseen sekid
toteuttamaan missiotaan (Egri & Herman, 2000). Transformatiiviset johtajat painottavat selkeda
visiota ja missiota. Liséksi he keskittyvét johdettaviensa kykyihin, kompetensseihin, tyon piirteisiin
sekd kidytantdihin ja onnistuvat ndiden avulla motivoimaan sekd rohkaisemaan seuraajiansa
saavuttamaan organisaation padamdiirit. (Bass, 1990.) Terveydenhuollossa transformationaalinen
johtaminen on yhdistetty parempaan tyotyytyvéisyyteen, organisatoriseen sitoutumiseen sekd sitd

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

Palveleva johtaminen on ndhty ihmiskeskeisend ldhestymistapana johtajuuteen, jonka keskidssé ovat
tiimin jasenten kasvu, hyvédn yhteistyon rakentaminen tiimin jdsenten vdlille ja ryhméin edun

asettaminen muiden asioiden edelle (Nauman ym., 2022). Palvelevassa johtajuudessa ensisijainen
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fokus on tyontekijdssé, jolloin organisaation tulokset tulevat arvoasteikolla vasta toisena. Talld
pyritdin vahvistamaan tyontekijan kokemusta arvostavasta ty0ymparistostd, jolloin tyon sisdsyntyiset
hyodyt korostuvat ja vahvistavat edelleen tyontekijan tyotyytyvéisyyttd. (Dingman & Stone, 2017.)
Palveleva johtaminen tukee henkiloston hyvinvointia, yhteisty6ta ja sitoutumista, mikd voi vahvistaa

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

Valmentavassa johtamisessa johtajan keskeinen tehtdvd on tukea tyOntekijoiden oppimista seké
kehittdd osaamista ja ammatillista kasvua. Valmentava johtaja pyrkii edistimiin tyontekijoiden
itseohjautuvuutta ja ongelmanratkaisukykyd esimerkiksi kysymysten, palautteen ja dialogin avulla
sen sijaan, ettd antaisi suoria késkyja tai ratkaisuja. (Whitmore, 2017.) Valmentava johtamistyyli
korostaa tyOntekijén aktiivista roolia ja jatkuvaa oppimista organisaation toiminnan kehittimisessa.
Terveydenhuollon organisaatioissa valmentava johtaminen voi tukea asiantuntijatyotd ja edistdd
henkiloston sitoutumista sekd tyomotivaatiota. (Cummings ym., 2018.) Lisdksi Hun ym. (2024)
tutkimus osoittaa, ettd valmentava johtaminen kehittdd terveydenhuollon esihenkildiden
johtamisosaamista, padtdksentekoa, vuorovaikutusta seki tiimien toimintaa. Niilld on positiivinen

vaikutus niin henkildston suoriutumiseen kuin organisaation toiminnan tehokkuuteenkin.

Lean-johtaminen perustuu alun perin teollisuudessa kehitettyyn Lean-ajatteluun, jonka keskeisend
tavoitteena on prosessien jatkuva parantaminen sekd hukkatyon vihentdminen. Terveydenhuollossa
Lean-johtamisen avulla pyritddn tehostamaan hoitoprosesseja, parantamaan tydn sujuvuutta ja
hyodyntdméddn henkildston osaamista kehittimistydssd. Lean-ajattelun keskeisid periaatteita ovat

asiakasléhtoisyys, jatkuva kehittdminen ja tyontekijoiden osallistaminen. (Womack & Jones, 2003).

Transaktionaalisessa johtamisessa korostuu johtajan ja tyontekijdn vélinen vaihdantasuhde, jossa
tyontekijdn suoriutumista ohjataan palkitsemisen ja kontrollin avulla. Johtaja asettaa tavoitteita seké
seuraa niiden toteutumista ja palkitsee tyOntekijoitd tavoitteiden saavuttamisesta tai puuttuu
toimintaan poikkeamien ilmetessé (Bass & Riggio, 2006). Timén johtamistyylin on havaittu tukevan

erityisesti selkeisiin tehtéviin ja prosesseihin perustuvaa tydskentelyé.

Autoritddrinen johtaminen on johtamistapa, jossa pddtoksenteko on vahvasti keskitetty johtajalle.
Johtaja médrittelee tyOn tavoitteet, toimintatavat ja padtokset ilman laajaa henkiloston osallistumista
(Northouse, 2022). Tillainen johtamistapa voi joissakin tilanteissa lisdtd toiminnan nopeutta ja
selkeyttd, mutta se on usein yhdistetty heikompaan tyotyytyvéisyyteen ja henkildston sitoutumiseen

(Huang ym., 2023).
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Laissez-faire-johtaminen tarkoittaa hyvin véhiistd johtamista, jossa johtaja ei aktiivisesti ohjaa
tyontekijoiden toimintaa eikd puutu organisaation toimintaan merkittdvésti. Johtaja antaa
tyontekijoille laajan autonomian ja osallistuu pdéatoksentekoon vain vihin. (Bass & Riggio, 2006.)
Tutkimuksissa tdmd johtamistyyli on kuitenkin usein yhdistetty heikompaan organisaation
suorituskykyyn ja epéselviin vastuusuhteisiin erityisesti monimutkaisissa asiantuntijaorganisaatioissa

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

Tuottavuus ymmarretddn yleisesti tuotosten ja niiden tuottamiseen kéytettyjen panosten vélisend
suhteena (Coelli ym., 2005). Terveydenhuollossa tuottavuus viittaa siihen, kuinka tehokkaasti
kiytettdvissd olevia resursseja, kuten henkilostod, aikaa ja taloudellisia panoksia kaytetddn
terveyspalveluiden tuottamiseen (Fried ym., 2008). Tuottavuutta voidaan tarkastella esimerkiksi

potilasmiérien, hoitotoimenpiteiden tai palvelujen kustannustehokkuuden nékdkulmasta.

Terveydenhuollolla viitataan palvelujdrjestelmddn, jonka tavoitteena on védestdon terveyden
ylldpitiminen, sairauksien ehkdisy, diagnosointi ja hoito (Sosiaali- ja terveysministerid (STM),
2026). Terveydenhuoltojdrjestelma koostuu useista toimijoista, kuten sairaaloista, terveyskeskuksista

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

Suun terveydenhuolto on osa terveydenhuollon kokonaisuutta, vaikka se usein saatetaankin mieltda
yleisestd terveydenhuollosta erillisend osana. Suomessa suun terveydenhuoltoa tuotetaan seké
julkisessa ettd yksityisessd terveydenhuollossa. Julkisella sektorilla palveluista vastaavat
hyvinvointialueet osana sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta. (STM, 2026.) Toiminnallisesti
suun terveydenhuolto liittyy ldheisesti yleiseen terveydenhuoltoon, silld suun terveydelld on
merkittdvd yhteys ihmisen kokonaisterveyteen. Tutkimuksissa on havaittu, ettd suun sairaudet, kuten

parodontiitti, voivat olla yhteydessd esimerkiksi sydén- ja verisuonisairauksiin. (Sanz ym., 2020.)

Tassé tutkimuksessa tarkastelu rajataan yksityisiin suun terveydenhuollon palveluntarjoajiin, joten se
poikkeaa ominaispiirteiltddn erityisesti tuottavuusndkokulmasta tarkasteltuna julkisesta suun
terveydenhuollosta. Yksityisesséd terveydenhuollossa erityisesti hammaslddkéreiden autonomia, eli
itsendinen péditosvalta omaa toimintaa koskevissa asioissa, korostuu tydn organisoinnissa ja
hoitomuotojen valinnassa (Franzén, 2018). Julkisessa suun terveydenhuollossa puolestaan
hoitokdytdntdja voi ohjata enemménkin tarjolla olevat taloudelliset resurssit ja toimintaa rajoittavat
aikataulupaineet (Tuokko ym. 2025). Ndma seikat on otettava huomioon tulosten tarkastelussa, silld

tutkimuksen yksityiseen puoleen keskittymisen voidaan olettaa rajoittavan jonkin verran
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tutkimustulosten yleistettdvyyttd ja silld on epdilemdttd vaikutusta myds tutkimuksesta tehtyihin

johtopaitoksiin.

1.4 Tutkielman rakenne

Tédmai tutkielma koostuu viidestd padluvusta. Johdanto kisittelee tutkimuksen taustaa ja merkitysta
sekd esittelee tutkimuksen keskeiset kasitteet. Luvussa kaksi késitellddn tutkielman teoreettista
viitekehystd ja luvussa kolme esitellddn metodologia, joka kisittelee tutkielman tutkimusmenetelmas,
aineistoa sekd aineiston analyysiprosessin eri vaiheita. Neljannessd luvussa kdydddn lépi
tutkimuksesta saatuja tuloksia. Viides ja viimeinen luku tekee yhteenvedon tutkimuksen sisdllosti ja
esittelee johtopédtokset, joiden osalta pohditaan tutkielman onnistumista ja esitetddn mahdollisia

ehdotuksia jatkotutkimuksille.
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2 TEORIA

2.1 Terveydenhuolto ja sen toimintaperiaatteet

”Terveydenhuollon palveluvalikoimaan kuuluvat lddketieteellisesti ja hammasliéketieteellisesti
perusteltu sairauksien ennaltachkdisy, sairauden toteamiseksi tehtdvit tutkimukset sekd
taudinmidritys, hoito ja kuntoutus” (Terveydenhuoltolaki 2013/1202 § 7a). “Terveydenhuollon
toiminnan on perustuttava ndyttéon sekd hyviin hoito- ja toimintakédytintoihin. Terveydenhuollon
toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua.” (Terveydenhuoltolaki
2013/1202 § 8.) Terveydenhuollon toimialueella joudutaan noudattamaan erilaisia lakeja seké
sdadoksid, jotka ovat valtiollisia tai muiden sditelevien toimielimien velvoittamia, minka lisdksi
kaikkien vastaanotolla tyOskentelevien tdytyy toimia vastaanottokohtaisten sddddsten mukaisesti
(Modha, 2020, 419). “Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa valtakunnallisten yhtendisten
ladketieteellisten ja hammasldéketieteellisten hoidon perusteiden toteutumista. Ministerid laatii
yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa yhtendiset hoidon perusteet. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos seuraa ja arvioi yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista hyvinvointialueilla.”

(Terveydenhuoltolaki 2022/581 § 7.)

Julkisessa terveydenhuollossa lddkérit, hammasldédkérit ja hoitohenkilokunta tydskentelevit
padsdantoisesti tyosuhteessa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Talloin heidén ansionsa muodostuvat
padasiassa kuukausipalkasta sekd erilaisista lisistd. Ladkéreilld ja hammasladkareilld palkkaus voi
siséltdd esimerkiksi toimenpidelisid ja muita tyon vaativuuteen tai suorituksiin perustuvia palkanosia.
(Kuntatyonantajat, 2023.) Julkisen sektorin palkkaus perustuu padosin tydehtosopimuksiin ja virka-
tai tyOsuhteeseen, jolloin palkkarakenne on suhteellisen vakioitu eikd yksittdisen tyontekijan

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

Yksityisilld vastaanotoilla ladkérit ja hammaslaédkarit toimivat puolestaan useimmiten yrittdjind tai
ammatinharjoittajina. Télloin heiddn tulonsa muodostuvat potilailta perittdvésti laskutuksesta, josta
maksetaan sopimuksen mukainen vuokraprosentti vastaanotolle. Vastineeksi tdstd he saavat
kayttoonsd hoitohuoneen laitteineen, tarveaineet sekd avustavan henkilokunnan. Suurilla yksityisilla
terveyspalvelujen tuottajilla lddkédreiden ja hammaslddkéreiden kanssa tehddin wusein
vakiosopimuksia, kun taas pienemmilld vastaanotoilla sopimuspalkkioprosentti voidaan mairitelld

ladkérikohtaisesti neuvottelemalla (Keskimdki ym., 2019). Hoitohenkilostd tydskentelee myos
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yksityiselld sektorilla pddasiassa tydsuhteessa tydehtosopimuksen mukaisilla palkoilla. Témén vuoksi
toiminnan tuottavuuden kasvulla ei yleensd ole suoraa vaikutusta heidin ansiotasoonsa, vaikka se

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

2.2 Tuottavuus terveydenhuollossa

Tuottavuus ei ole pelkdstidén tehokkuutta, vaan johtamistieteissd sen katsotaan muodostuvan kahdesta
paitekijdstd, joita ovat tehokkuus ja vaikuttavuus. Tehokkuudella tarkoitetaan asioiden oikein
tekemistd, kun taas vaikuttavuudella viitataan oikeiden asioiden tekemiseen. (Prokopenko, 1987.)
Tédmai ajatusmalli sopii erittdin hyvin my0s terveydenhuoltoon, jossa pelkkd nopeus ei riitd, vaan
my0s hoidon laadun on oltava korkeatasoista. Myos Puiu ja Bilblie (2025) korostavat, ettd
terveydenhuollossa tuottavuus ei tarkoita vain palveluiden miérad, vaan myds hoidollisia tuloksia ja

niiden vaikuttavuutta.

Frederick Taylorin tieteellinen liikkkeenjohto on yksi tuottavuusajattelun varhaisimmista
perusteorioista, joka juontaa juurensa jo 1800-luvun loppupuolelta Taylorin tehdastydskentelyd
koskevista tutkimuksista. Siind pyrkimykseni oli maksimaalinen tehokkuus mahdollisimman vihilla
resursseilla, mitd tavoiteltiin tyon standardoinnilla ja tulosten mittaamisella. Lisdksi pyrkimyksené
oli 16ytdé tehokkaimmat tydmenetelmét ja maksimoimaan tyontekijoiden suoritukset. (Taylor, 1911.)
Témi ajatusmalli ndkyy edelleen terveydenhuollossa esimerkiksi Lean-ajattelussa, prosessien

standardoinnissa ja tyonkulkujen optimoinnissa.

Elton Mayo oli puolestaan ihmissuhdekoulukunnan uranuurtaja, jonka tutkimukset muuttivat 1930-
luvulla aiempaa kisitystd tuottavuudesta. Hian osoitti, ettd tuottavuus ei riipu vain rakenteistaja
prosesseista, vaan myds tyontekijoiden motivaatiosta, tydilmapiiristd, johtamisesta, sosiaalisista
suhteista ja tyon merkityksellisyydestd (Mayo, 1933). Tami onkin erittdin tirked nékokulma
erityisesti terveydenhuollon organisaatioissa. Modernissa johtamistieteessd puolestaan tuottavuutta
voidaan tarkastella myos resurssiperusteisesti. Barneyn (1991) mukaan kilpailuetua ja parempaa
suorituskykyé syntyy silloin, kun organisaatiolla on arvokkaita resursseja, vaikeasti kopioitavaa
osaamista, inhimillistd pddomaa sekd johtamiskyvykkyyttd. Terveydenhuollossa tdmé voi tarkoittaa
esimerkiksi lddkédreiden korkeaa ammattitaitoa, henkildston pysyvyyttd, johtamisen laatua ja

kilpailijoista parempana erottuvaa organisaatiokulttuuria.
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Tutkimukset terveydenhuollon organisaatioista viittaavat siihen, ettd johtamistyyli voi vaikuttaa
tuottavuuteen erityisesti henkildston motivaation, tydn koordinoinnin ja yhteistyon kautta (Gilmartin
& D’Aunno, 2007). Esimerkiksi transformationaalinen johtaminen on yhdistetty parempaan
tydilmapiiriin ja korkeampaan tyontekijoiden sitoutumiseen, mikd voi parantaa organisaation
suorituskykyd ja tehokkuutta (Bass & Riggio, 2006; Gilmartin & D’Aunno, 2007).
Terveydenhuollossa tdmd voi tarkoittaa esimerkiksi sujuvampaa potilasvirran hallintaa,
tehokkaampaa tyonjakoa eri ammattiryhmien vililld sekd parempaa kykya kehittdd hoitoprosesseja

(Muntlin ym., 2013).

Terveydenhuollon tuottavuuden tarkastelussa myos henkildston tydmotivaatio ndhddén keskeisend
tyon tehokkuuteen ja tyon laatuun vaikuttavana tekijéni. Erityisesti asiantuntijaorganisaatioissa kuten
terveydenhuollossa tyontekijoiden sisdinen motivaatio on yhteydessd tydssd suoriutumiseen,
tyohyvinvointiin ja sitoutumiseen. Tutkimuksissa on havaittu, ettd lddkdreiden ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten motivaatio perustuu usein vahvasti tyon autonomiaan,
ammatilliseen osaamiseen ja tyon kokemiseen merkitykselliseksi. (Moller ym., 2022.)
Itsemidrddmisteorian (Self-Determination Theory) mukaan autonomia on yksi ithmisen keskeisisté
psykologisista perustarpeista. Teorian mukaan yksilon motivaatio vahvistuu silloin, kun hin kokee
voivansa vaikuttaa omaan toimintaansa ja tehdd tyotddn itsendisesti. (Deci & Ryan, 2000.)
Terveydenhuollon kontekstissa autonominen motivaatio on yhdistetty parempaan tydhyvinvointiin ja

ty0ssé jaksamiseen (Williams ym., 1999).

My®ds suun terveydenhuollossa tuottavuuteen vaikuttavat monet tekijét, kuten henkildstorakenne,
tyon organisointi sekd kiytettavissd oleva teknologia. Hammashoidossa tyon organisointi on erityisen
keskeinen tuottavuustekijd, silld hoitoprosessit perustuvat usein tiimityohon hammaslaédkarin,
suuhygienistin ja avustavan henkildston vililld. (Conrad ym., 2010.) Tastd syystd esimerkiksi
tyonjaon kehittdiminen hammaslddkérien, suuhygienistien ja hoitohenkilokunnan vililld voi parantaa
palvelujen saatavuutta ja lisdtd hoitokapasiteettia ilman, ettd resurssien médrd joudutaan
kasvattamaan merkittavésti (Guay, 2004, 1599-1605). Johtamisella on tdssi keskeinen rooli, silld
johtajat vaikuttavat siihen, miten tehtdvid delegoidaan, miten tyOprosesseja suunnitellaan ja kuinka
henkildston osaamista hyddynnetéédn. Johtamisen tehtdvind on mahdollistaa henkildston tydskentely

tdyteen potentiaaliinsa sekd optimoida tydnjako eri ammattiryhmien vélilld. (Dubois & Singh, 2009.)

Yleisesti terveydenhuollossa, ja myds hammashoidon kontekstissa, tuottavuus liittyy erityisesti

sithen, miten tehokkaasti kliinistd tydaikaa, henkilostoresursseja ja hoitohuoneiden kapasiteettia
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hy6dynnetddn. Tutkimusten mukaan tydnjaon optimointi ja tiimityon kehittiminen voivat lisétd
merkittdvisti vastaanoton tuottavuutta (Guay, 2004, 1599-1605). Lisdksi terveydenhuollon
tuottavuustutkimuksessa on korostettu, ettd organisaation johtamiskédytdnndt voivat vaikuttaa myds
palveluiden laatuun ja potilastuloksiin, jotka ovat keskeinen osa terveydenhuollon
kokonaistuottavuutta (West ym., 2015). Nédin ollen myds hammashoidossa johtamisen merkitysti
tuottavuuden selittdjand voidaan tarkastella sekd tyon organisoinnin ettd henkildston johtamisen

nikokulmasta.

Tehokkuudesta ja potilaslédhtoisestd hoidosta on Yazdanin (2024) mukaan tullut nopeasti kehittyvalla
terveydenhuollon kentdlld keskeisid toiminnan parantamisen osa-alueita ja samalla operatiivinen
tehokkuus pyritddn optimoimaan. Suun terveydenhuolto, kuten muutkin l44kinnélliset toimialat,
kohtaavat kasvavia haasteita kustannusten kontrolloimisessa, resurssien kohdentamisessa ja palvelun
laadun varmistamisessa, mikd pakottaa 16ytdmiin innovatiivisia ldhestymistapoja tuottavuuden
parantamiselle ja turhan jatteen vdhentdmiselle (Yazdani, 2024, 53—60). Hammashoidon sekd myds
muun terveydenhuollon kontekstissa tuottavuus liittyy erityisesti sithen, miten tehokkaasti kliinistd
tydaikaa, henkilostoresursseja ja hoitohuoneiden kapasiteettia hyddynnetddn (Conrad ym., 2010).

tydyhteison toimintakulttuuri (Conrad ym., 2010; Puiu & Bilbiie, 2025).

Suunterveydenhuollossa tuottavuuden mittaaminen on keskeinen osa palvelujérjestelmén
tehokkuuden arviointia (Widstrom ym., 2004). Hammashoidossa tuottavuuden arviointiin on kéytetty
useita menetelmid, joista yleisimpid ovat Data Envelopment Analysis (DEA), regressioanalyysit sekd
tuotantofunktioihin perustuvat mallit (Linna ym., 2003; Widstrém ym., 2004; Conrad ym., 2010).
DEA on erityisen yleinen kunnallisen hammashoidon tehokkuuden arvioinnissa, silli sen avulla
voidaan vertailla useita panoksia ja tuotoksia samanaikaisesti ilman ennalta méériteltyé
tuotantofunktiota (Widstrom ym., 2004; Linna ym., 2003). Yksittdisten hammaslddkéreiden
tuottavuutta on puolestaan arvioitu regressiomallien avulla tarkastelemalla esimerkiksi tydaikaa,
henkildstorakennetta ja kiytettdvissd olevia resursseja suhteessa potilaskdynteihin (Conrad ym.,
2010). Liséksi tutkimuksissa on korostettu, ettd tuottavuuden mittaamisessa tulisi huomioida myds

hoidon laatu eikd pelkéstiddn kdyntiméarid (Gutacker ym., 2015).

Johtamisen ndkdkulmasta tuottavuuden mittaaminen tarjoaa tirkeéd tietoa organisaation toiminnan
kehittdmiseksi. Kun johtajat pystyvit seuraamaan tuottavuuden muutoksia ja tunnistamaan toiminnan

pullonkauloja, voidaan tyOprosesseja kehittdd ja resursseja kohdentaa tehokkaammin. (Puiu &
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Bilbiie, 2025.) Tédmin vuoksi johtamistutkimuksessa on korostettu mittaamisen merkitystéd

organisaation suorituskyvyn parantamisessa (West ym., 2015).

2.3 Johtajuus

Kirjallisuudessa johtamisen kisitteelle 10ytyy paljon erilaisia miéritelmid, mutta yhteistd niille
kaikille on pyrkimys mééritelld seké johtajuuden ydinolemus ettd mika tekee johtajuudesta tehokasta
(Lamsa & Hautala, 2013, 207). Sekéd ihmisten ettd asioiden johtaminen pitdd sisélldén vaikutusvaltaa,
ihmisten kanssa tyOskentelyd ja tyotd yhteisten pddmaddrien saavuttamiseksi, mutta niiden
toimintakenttd on hyvin erilainen (Kotterman, 2006). Asioiden johtaminen on mééritelty prosessiksi,
jota kiytetddn organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi (Bohoris & Vorria, 2008). Johtajat
(managers) saavuttavat padmaiirdnsd 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, méérdysvaltaan perustuva suhde. Siind missi ihmisten
johtajat (leaders) edistidvit muutosta ja uusia 1dhestymistapoja, sekd tyoskenteleviat ymmartidkseen
ihmisten uskomuksia ja saavuttaakseen heiddn sitoutumisensa, asioiden johtajat (managers)
puolestaan edistidvit vakautta, harjoittavat midrdysvaltaa ja tekevét toitd sen eteen, ettd halutut
padmairat saavutetaan. Téstd syystd ihmisten ja asioiden johtamiseen tarvitaan hieman erilaisia
henkilditd (Zaleznik, 1977). Hyvien johtajien (managers) pitdisi ponnistella ollakseen hyvié
johtajuudessa (leadership), ja hyvit ihmisten johtajat (leaders) tarvitsevat asioiden johtamisen taitoa

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

Nykyinen vallitseva ndkemys, aiempaan johtajaksi synnytddn” -ajattelutapaan verrattuna, on
muokkautunut suuntaan, jossa ajatellaan jokaisen organisaation jdsenen 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) sekd Bohoris ja Vorria (2008) painottavatkin, ettdi menestydkseen hyvéssd tasapainossa
olevista organisaatiossa tulisi 10ytyé yhdistelmi erinomaisia ihmisten johtajia (leaders) ja taidoillaan

erottuvia tyon johtajia (managers).
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Johtamiskirjallisuudessa hyvdd johtajaa kuvataan usein henkilond, joka kykenee yhdistdmiin
organisaation tavoitteet henkiloston péivittdiseen tyohon sekd luomaan edellytykset tyon sujuvalle ja
tulokselliselle tekemiselle (Gilmartin & D’Aunno; Yukl, 2013; Northouse, 2022).
Henkildstdjohtamisen ndkokulmasta johtajalla on merkittdva vaikutus tyontekijoiden motivaatioon,
sitoutumiseen ja tydssd suoriutumiseen, minkd vuoksi johtamisen laatu heijastuu myos organisaation
tuottavuuteen ja suorituskykyyn (Gilmartin & D’Aunno, 2007). Hyvé johtaja osaa viestid selkedsti
organisaation tavoitteista, arvoista ja tulevaisuuden suunnasta sekd rakentaa yhteistd ymmarrysta
siitd, miten yksittdisen tyontekijan tyo liittyy laajempiin tavoitteisiin (Bass & Riggio, 2006; Yukl,
2013).

Johtaminen on tilannekeskeisti ja siksi se vaatii niin yksittdisten tilanteiden kuin kokonaisuuksienkin
hallintaa sekd hyvéda havainnointikykyd tyOyhteisossd tapahtuvia asioita kohtaan (Goleman, 1998;
Pirnes, 1999). Hermaalan (2021) mukaan johtamistyylid on tirkedd muokata tilannekohtaiseksi
johtuen tyontekijoiden osaamisen eri tasoista ja heiddn motivaatiostaan kisilld olevaan tehtdvaan.
Johtajan on siis tunnistettava ovatko johdettavat tyokokemukseltaan vasta aloittelijoita, vai jo
kokeneita tekijoitd. Hermaalan (2021) mukaan johtaja on sitd tehokkaampi, mitd useampaa
johtamistyylid hén soveltaa. Hianen mukaansa johtajat, jotka soveltavat neljdd tai useampaa
johtamistyylid kykenevit ohjaamaan tydyhteisod kohti positiivisempaa ilmapiirid ja parempaa
suorituskykyéd. Johtajan pitiisi olla myos kyvykés sekd halukas tekeméén itse sitd, mitd hin muilta
pyytdd (Aidar, 2021). Keskeisessd asemassa organisaation toiminnassa nihddén johtamistyyli, joka
edesauttaa tyontekijoiden mahdollisuutta osallistua yhteistyohon esihenkildiden sekd toisten

tyontekijoiden kanssa (Waris, 1999).

Erilaisista johtamistyyleistd esimerkiksi transformationaalisella johtamisella on havaittu positiivisia
vaikutuksia tuottavuuteen. Sen avulla johtaja pyrkii motivoimaan henkilostod yhteisten tavoitteiden
saavuttamiseen, tukemaan tyOntekijoiden kehittymistd ja edistimdin organisaation muutoksia.
(Hussain & Khayat, 2021.) Tutkimusten mukaan transformationaalinen johtaminen on yhteydessa
parempaan henkildston sitoutumiseen, innovatiiviseen ajatteluun seké organisaation suorituskykyyn
(Bass & Riggio, 2006). Monet tutkijat véittivit, ettd transformationaalinen johtajuus on ideaalimalli
litketoiminnassa ja organisaatioiden menestyksekkddssd toiminnassa, silld se perustuu kestdviin
perusperiaatteisiin, jotka luovat positiivista kdytostd tyontekijoissd (Wang ym., 2011; Keller, 2006;
Peterson ym., 2009; Bass, 1997). Ndma tekijéit heijastuvat edelleen tyontekijoiden suorituksiin ja

luovuuteen (Eden, 2008).
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Transaktionaalisesta johtamisesta on puolestaan tehty tutkimuksissa sekd myonteisid ettd kriittisid
havaintoja. Se ei yleensd ndyttdydy yhtd vahvasti organisaation pitkdaikaisen kehittdmisen tai
henkildston sitouttamisen johtamistyylind kuin transformationaalinen johtaminen, mutta tietyissé
tilanteissa silld on havaittu selkeitd hyotyjd erityisesti tyon koordinoinnissa, tavoitteiden
selkeyttdmisessd ja suorituskyvyn hallinnassa (Bass, 1985; Specchia ym., 2021). Bassin (1985)
johtamisteorian mukaan transaktionaalinen johtaminen parantaa suoritusta erityisesti silloin, kun tyo
vaatii selkeitd rakenteita, vastuunjakoa ja kontrollia. Johtaja motivoi henkilostdd ensisijaisesti
palkitsemisen ja tavoitteiden saavuttamisen kautta eikd niink&&n vision tai inspiraation avulla.
McGregorin (2003) mukaan transaktionaalinen johtamistapa sopii tuotantoteollisuuteen, joka on
pitkélti riippuvainen koneista eikd niinkdan ihmisistd, minké vuoksi se voi sopia huonommin aloille,

jotka perustuvat enemmankin ihmisten osallistumiseen ja heidin tekeméén ajatusty6hon.

Laissez-faire-johtamista on kuvailtu delegoivaksi johtamiseksi, jossa esihenkild on asettanut
valmiiksi tyon raamit ja tavoitteet, mutta vastuu toteutuksesta on siirretty tyontekijoille. Simeliuksen
(2024) mukaan tyOyhteison jdsenid kannustetaan itsendiseen ja oma-aloitteeseen tyohon ja heihin
kohdistuu vain vihaistd valvonta ylhdiltd pdin tehtdvien toteuttamiseksi. Taémé voi kuitenkin johtaa
tyon tehokkuuden ja laadun heikkenemiseen, jos tyontekijoilld on tehtdvien toteutuksen ja
tavoitteiden suhteen epdselvyyttd. Lisdksi Simeliuksen (2024) mukaan vastuun vilttelystd voi tulla
ongelma, jos tehtdvien suorittamiseksi ei ole saatavilla riittivén selkeitd ohjeita tai kukaan ei valvo
toimintaa, jolloin kukaan tyOyhteisdssd ei koe nditd tehtdvid omaksi vastuualueekseen. Taméin

johtamistyylin on havaittu lisdévin tydstressid ja tyontekijoiden vaihduntaa (Pishgooie ym., 2019).

Osallistavassa johtamistyylissd puolestaan alaiset sitoutetaan vahvasti padtdksentekoprosessiin, ja
johtaja pyrkii jakamaan vastuuta sekd ottamaan henkiloston ndkemykset huomioon paatoksid
tehtdessd (Somech, 2005; Wang ym., 2022). Téllainen johtamistapa voi lisdtd tyontekijoiden
kokemaa autonomiaa sekd parantaa tyOtyytyviisyyttd ja sitoutumista organisaatioon (West ym.,
2015). Tyontekijat ovat usein myds motivoituneempia kehittdméén tySprosesseja ja parantamaan
toiminnan tehokkuutta, kun he kokevat voivansa vaikuttaa omaan tyohonsd ja organisaation

toimintatapoihin.

Autoritddrinen johtaminen on osallistavan johtamisen vastakohta, ja siind korostuu johtajan
itsevaltius paatoksenteossa, eikd johdettavien nikemyksid oteta huomioon. Tdma johtamistyyli voi
olla hyddyksi, jos padtdksenteon on oltava ripedd. (Chukwusa, 2018.) Johtaja méairittelee parhaaksi

katsomallaan tavalla tyon tavoitteet, toimintatavat ja paatokset ilman laajaa henkiloston osallistumista
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(Northouse, 2022). Tillainen johtamistapa voi joissakin tilanteissa lisdtd toiminnan nopeutta ja
selkeyttd, mutta se on valitettavasti usein yhdistetty heikompaan tyGtyytyviisyyteen ja henkildston

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

Edelld mainittuja johtamistyylejd voidaan yhdistdd esimerkiksi Lean-johtamiseen, joka on alun perin
Toyotan autotehtaiden tuotantojdrjestelmélle kehitetty kokonaisvaltainen toimintafilosofia, jonka
pyrkimyksend on parantaa prosessien sujuvuutta organisaatiossa (Toyota Production System). Lean-
johtamisen mallissa pyritddin Romanoksen ja Guptan (2002) mukaan tuotantoprosesseja parantavaan
metodologiaan. Lean-johtamisessa asiakasarvon maksimointi, hukan vdhentdminen ja prosessien
jatkuva parantaminen on keskiossd (Aij & Teunissen, 2017; Branddo de Souza, 2009). Tami
kannustaa uuden tyyppiseen ajattelumalliin, jossa pyritdén pitkdaikaiseen muutokseen ja jatkuvaan
kehitykseen (japaniksi termi kaizen) (Romanos & Gupta, 2022, 790-797). Lean-malli sisdltdd viisi
padperiaatetta, jotka ovat asiakasarvon tunnistaminen, arvovirran tunnistaminen, virtauksen
luominen, imuohjaus ja tdydellisyyden tavoittelu (Tretiak, 2024). Néiiden avulla pyritdin

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

2.4 Johtaminen terveydenhuollossa

Ihmisten johtaminen on saanut Dalyn ym. (2014) mukaan yhd enemmén painoarvoa viime vuosina
terveydenhuollossa, silldi sen on havaittu olevan yksi keskeisimmistd tekijoistd seké
potilasturvallisuuden ettd hoitotydon laadun kannalta. Johtamisen on myds havaittu muokkaavan
terveydenhuoltokulttuuria yhteiskunnassa (Daly ym., 2014, 75-83). Johtamistyylien on katsottu
vaikuttavan laajasti tydeldmén laatuun terveydenhuollon ymparistossd (Spano-Szekely ym., 2016).
Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyOssd viihtyminen on merkittdvasti yhteydessi

johtamistyyleihin (Barling ym., 2002).

Yksi eniten tutkituista johtamistyyleistd terveydenhuollossa on transformationaalinen johtaminen.
Ibrahimin ja Catalan-Opulencian (2021) mukaan transformationaalisella johtamisella on tutkitusti
parempi vaikutus terveydenhoitoalan tyontekijoiden tydsuorituksiin johtuen sen erityisistd piirteistd,
jotka sopivat terveydenhuollon tarkkoihin vaatimuksiin.  Transformationaalinen johtajuus
yhdistetdén terveydenhuollossa sekd korkeamman tason tydsuorituksiin ettd laadukkaaseen
potilasturvallisuuteen. On myds havaittu, ettd transformationaalisella johtajuudella saavutetaan

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

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

Dzokoton ym. (2024) mukaan toinen yleisesti terveydenhuollossa kiytetty johtamistyyli on
transaktionaalinen johtaminen, jossa johtaminen perustuu selkeisiin tavoitteisiin, valvontaan sekéa
palkkioihin tai sanktioihin suorituksen perusteella. Transaktionaaliset johtajat motivoivat seuraajiaan
tarjoamalla palkkioita vastineeksi suorituksesta ja antavat palautetta ja joskus my0s rangaistuksia, jos
toivottuun suoritukseen ei ylletd (Abbas & Ali, 2023). Transaktionaalinen johtaminen voi olla
tehokasta erityisesti tilanteissa, joissa tyOprosessit ovat standardoituja ja toiminnan tavoitteet ovat
selkedsti mitattavissa (Bass & Riggio, 2006). Organisaation saamat hyddyt huomioiden
transaktionaalisella johtamisella on hyvét ja huonot puolensa, silld se pakottaa tyontekijét oppimaan
enemman ja kehittdmadn kykyjadn vilttddkseen virheitd, mutta toisaalta se saattaa pelottaa heitd
laittamaan kaikkensa peliin, jotta myds virheiltd valtyttédisiin (Ibrahim & Catalan-Opulencia, 2021).
Terveydenhuollossa transaktionaalinen johtamistapa voi tukea esimerkiksi hoitoprosessien
standardointia ja resurssien hallintaa, mutta yksinddn se ei valttimatta riitd edistimédn henkildston

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

Koska transaktionaalisen johtamistavan on todettu sopivan ensisijaisesti tuotantoteollisuuteen
(McGregor, 2003), voisi sen olettaa olevan huonosti toimiva terveydenhuollossa, jossa
palveluntarjoajat toimivat padsdéntoisesti tiimeind ja heidén jokapdivdinen tyonsd on kohdata
thmisid, jotka haluavat tulla kohdatuiksi yksildina eikd suoritteina. Kuitenkin Musinguzi ym. (2021)
havaitsivat tutkiessaan johtamistyylien yhteyttd terveydenhuoltoalan tyontekijéiden motivaatioon,
tyossd  viithtyvyyteen ja tiimityOskentelyyn, ettd transaktionaalisella johtamistyylilld on

tuloskeskeisyytensi takia positiivisia vaikutuksia myos tyontekijoiden tuottavuuteen.

Dzokoto ym. (2024) puolestaan havaitsivat negatiivisen korrelaation tydssd viihtyvyyden ja
transaktionaalisen johtajuuden wvililli. Heiddn havaintonsa oli, ettd lyhyelld aikavililld
transaktionaalinen johtajuus on yleensd tehokkaampaa kuin pitkélld aika vililld. Tdma johtuu siitd,
ettd transaktionaalista johtajuutta voidaan yllépitdd vain, jos johtaja kykenee palkitsemaan jatkuvasti
onnistumisista ja rankaisemaan virheistd. Tdmi puolestaan johtaa helposti pidemmaén ajan kuluessa
henkildston epdmotivaatioon ja tyytyméttdmyyteen, jos palkintoja ei koeta riittdvéin houkutteleviksi

ja rangaistuksia aletaan peldti. (Dzokoto ym., 2024.)
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Transaktionaalisen johtajuuden pyrkiessd saavuttamaan tuloksia materiaalisilla palkinnoilla, jotka
toimivat pddmotivaattoreina, transformationaalinen johtajuus perustuu puolestaan arvopohjaiseen
motivaatiorakenteeseen (Bass ym., 2004). Timén vuoksi on viitetty, ettd transaktionaalinen johtajuus
el motivoi tyontekijoitd ylittdimédén odotuksia, vaan saa heiddt pyrkimdin vain ennalta sovittuun
suoritetasoon, kun taas transformationallinen johtajuus motivoi tyontekijoitd ja saa heidat

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

Dzokoto ym. (2024) havaitsivat transformationaalisen ja transaktionaalisen johtamistyylin olevan
valloillaan terveydenhuollon instituutioissa, kun taas harvemmat johtajat harjoittivat laissez-faire ja
autoritddristd johtamista. Laissez-faire-johtamisen havaittiin vdhentdvin terveydenhuollon
tyontekijoiden motivaatiota johtaen heikkoon asenteeseen tyotd kohtaan ja sitd kautta alentavan tyon
tuottavuutta, kun taas transformationaalisella johtamisella on havaittu olevan positiivinen vaikutus

ty0ssé viihtyvyyteen ja tuottavuuteen (Dzokoto ym., 2024, 2932).

Dzokoton ym. (2024) mukaan myds autoritddrinen ja osallistava johtaminen voivat edistda
tuottavuutta terveydenhuollossa. Osallistavassa johtamistyylissd alaiset sitoutetaan vahvasti
padtoksentekoprosessiin ja johtaminen perustuu yhteiseen ongelmanratkaisuun sekd jaettuun
vaikutusvaltaan esihenkilon ja alaisten vililld (Somech, 2005; Wang ym., 2022). Ofein ja Paariman
(2022) mukaan johtaja kuuntelee johdettavien ndkemyksid ja ottaa nimd huomioon lopullisessa
paédtoksenteossa, minkd on todettu vaikuttavan tyontekijoiden tuottavuuteen ja tydssd viihtyvyyteen.
Vaikka autoritdédrinen johtaminen voi joissain tapauksissa lisdtd toiminnan nopeutta ja selkeyttd, on
se yhdistetty usein heikompaan tyOtyytyvéisyyteen ja henkiloston sitoutumiseen verrattuna

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

My0s Lean-johtaminen on saavuttanut merkittivdd hyodyntdmispotentiaalia terveydenhuollossa
johtuen sen systemaattisesta ldhestymistavasta tdhditessdén tehottomuuden minimoimiseen ja
potilaille tuotettavan arvon maksimoimiseen (Aij & Veth, 2017). Lean-ajattelun keskeinen tavoite on
arvon tuottaminen potilaalle poistamalla prosesseista hukkaa, sujuvoittamalla tyonkulkuja sekd
hy6dyntdmalla henkiloston osaamista jatkuvan parantamisen periaatteiden mukaisesti (Womack &
Jones, 2003). Vaikka Lean-ajattelua on onnistuneesti integroitu sairaaloissa, ensihoidossa ja
perusterveydenhuollossa, sen hyotyja hammashoidossa on tutkittu melko vdhin (Naido, 2021).
Perustavanlaatuisin ulottuvuus Lean -ajattelussa hammashoidossa on jitteen vdhentdminen, joka
késittdd materiaalijitteen minimoimisen, tarpeettomien kdytintojen eliminoimisen ja

materiaalivarastojen hallinnan optimoimisen (Almutairi ym., 2019).
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Toinen keskeinen komponentti hammashuollon Lean-johtamisessa on henkildston tuottavuuden
parantaminen tiimin kommunikointia tehostamalla, henkilostod kouluttamalla sekd suorituksia
monitoroimalla (Aij & Veth, 2017). Samalla kun hammasklinikat pyrkivit tarjoamaan korkealaatuista
hoitoa operationaalisten rajoitteiden vallitessa voi Lean-periaatteiden hyddyntiminen auttaa
tehostamaan tyonkulkua, eliminoida arvoa tuottamattomia toimintoja ja optimoida resurssien kdyttoa

(Rotter ym., 2018).

Terveydenhuollossa Lean-johtaminen nékyy erityisesti hoitoprosessien systemaattisena tarkasteluna,
potilasvirtojen optimointina sekd moniammatillisen yhteistyon vahvistamisena. Johtamisen
ndkokulmasta Lean-ajattelu korostaa esihenkildiden roolia valmentajina, jotka tukevat henkilostoa
kehittamiskohteiden tunnistamisessa ja kannustavat alaisiaan osallistumaan aktiivisesti toiminnan

parantamiseen (Toussaint & Berry, 2013).

Valmentava johtaminen on puolestaan johtamisen ldhestymistapa, jossa johtajan rooli ndhddin ennen
kaikkea henkiloston osaamisen ja kehittymisen tukijana. Johtamisen tavoitteena ei ole pelkdstdan
tyon ohjaaminen, vaan tyontekijoiden potentiaalin kehittdminen ja heiddn kykynsd vahvistaminen
ratkaista ty0ssd kohtaamiaan haasteita itsendisesti (Whitmore, 2017). Kun tyOntekijit kokevat
voivansa vaikuttaa omaan tyohonsé ja kehittdd sitd yhdessd johdon kanssa, se voi parantaa seké

tyohyvinvointia ettd organisaation toiminnan tehokkuutta (West ym., 2015).

2.5 Teoreettinen viitekehys

Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd johtamistyylilld on merkittdvid vaikutuksia terveydenhuollon
organisaatioiden toiminnan tehokkuuteen, henkildston tyomotivaatioon sekd tuottavuuteen.
Systemaattiset katsaukset osoittavat, ettd johtamiskdytdnndt ovat yhteydessd sekd henkildston
tyohyvinvointiin ~ ettd potilastuloksiin, mikd heijastuu organisaation kokonaisvaltaiseen
suorituskykyyn. (Wong ym., 2013; Specchia ym., 2021.) Terveydenhuolto on monimutkainen
asiantuntijaorganisaatio, jossa johtamisen keskeinen tehtdvd on tukea henkildston osaamista,
yhteisty6td ja tyon sujuvuutta. Tutkimusten mukaan erityisesti osallistavat ja henkilostdd tukevat
johtamistyylit ovat yhteydessd parempaan tyShyvinvointiin, vahvempaan sitoutumiseen seké

parempaan organisaation suorituskykyyn. (West ym., 2015; Gilmartin & D’Aunno, 2007.)
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Terveydenhuollon asiantuntijatyolle on luonteenomaista korkea ammatillinen autonomia, joka viittaa
tyontekijin mahdollisuuteen tehdd itsendisid pédatoksid omaan asiantuntemukseensa perustuen
(Freidson, 2001; Deci & Ryan, 2000). Tamin vuoksi autonomia asettaa myods vaatimuksia
johtamiselle. Perinteinen hierarkkinen johtaminen ei vélttdmatta sovellu asiantuntijaorganisaatioihin,
joissa tyontekijoilli on korkea osaamistaso ja vahva ammatillinen identiteetti. (Gilmartin &
D’Aunno, 2007.) Erityisesti lddkdreiden ja hammaslddkéreiden tydssd autonomia on keskeinen osa
ammattiroolia, silld kliininen péatoksenteko edellyttdd yksilollistda harkintaa potilaskohtaisissa
tilanteissa. Autonomia ndhdéénkin usein yhteni tunnuspiirteend sille, mika erottaa asiantuntijatyon
muista tyon muodoista. (Freidson, 2001.) Taémén vuoksi johtamisessa korostuvat usein osallistavat ja
valmentavat ldhestymistavat, jotka tukevat tyontekijoiden itsendisyyttd mutta tarjoavat samalla

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

Hammashoidon organisaatioissa tuottavuuteen vaikuttavat paitsi kliininen osaaminen myds
hoitoprosessien organisointi, tydnjako ja resurssien kdytto. Erityisesti yksityiselld sektorilla toimivien
hammasldédkédreiden kohdalla autonomia voi korostua entisestddn, silld tyon organisointi ja
kannustinjirjestelmit perustuvat usein yksilon vastuuseen ja itsendiseen tydskentelyyn. Henkiloston
motivaatiota, yhteistyOtd ja prosessien kehittdmistd tukevat johtamistyylit voivat siten edistda
toiminnan sujuvuutta ja tuottavuutta myOs hammashoidossa. Erityisesti transformationaalinen,
valmentava ja Lean-johtaminen néyttdvdt tutkimusten perusteella tukevan sekd henkildston
tyohyvinvointia ettd organisaation tehokkuutta, kun taas autoritddrisen ja laissez-faire-johtamisen on
havaittu pitkélld aikavalilld voivan heikentéd organisaation suorituskykyé (West ym., 2015; Toussaint

& Berry, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tutkimusmenetelma

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan erilaisten johtamistyylien merkitystd tuottavuudelle suun
terveydenhuollossa. Ilmi6é on luonteeltaan moniulotteinen ja siithen liittyvét keskeisesti henkildston
kokemukset sekd organisaatiokdytinnot, minkd vuoksi tutkimus on toteutettu laadullisena.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten yksityisilld vastaanotoilla tyoskenteleviat hammasldakarit
kokevat johtamisen ja millainen merkitys silld on heiddn tyonsé tuottavuuden kannalta. Laadullinen
tutkimus soveltuu tdhén asetelmaan hyvin, silld se mahdollistaa tutkittavien kokemusten ja tulkintojen
syvallisen tarkastelun. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeinen vahvuus onkin sen kyky tuoda esiin
tutkittavien omia ndkemyksid ja kokemuksia. (Hirsjarvi & Hurme, 2022.) Myds Tuomen ja
Sarajdrven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmaértdd ilmioitd

kokonaisvaltaisesti erityisesti osallistujien omien kokemusten kautta.

Tutkimuksen empiirisen aineiston keruumenetelmdnd on  kiytetty puolistrukturoituja
teemahaastatteluja, jotka mahdollistavat sekd ennalta maddriteltyjen teemojen tarkastelun ettd
haastateltavien omien ndkemysten ja kokemusten esiin tuomisen (Hirsjarvi & Hurme, 2022).
Menetelma soveltuu erityisen hyvin tdimén tutkimuksen tavoitteisiin, koska tarkastelun kohteena ovat

yksilolliset kokemukset johtamisesta ja sen vaikutuksista tuottavuuteen.

Teemahaastattelu tarjoaa joustavuutta syventdé keskustelua ja tarkentaa vastauksia tilanteen mukaan,
mikéd tukee ilmion kokonaisvaltaista ymmartimistd. Kysymysten jirjestysti ja sanamuotoja on
mahdollisuus muokata lennosta haastattelun edetessd. Téssd tyylissd yhdistyy strukturoidun
haastattelun ennalta suunnitellut aiheet ja avoimen haastattelun syvempi vuorovaikutus, miké
mahdollistaa monipuolisemman tiedonkeruun ilman tiukkoja vastausvaihtoehtoja. Tama
mahdollistaa my06s ilmion syvillisemmain tarkastelun tdysin strukturoituun kyselytutkimukseen
verrattuna. (Hirsjarvi & Hurme, 2022.) Téassd tutkimuksessa haastatteluteemat perustuvat
tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen sekd tutkimuskysymyksiin. Haastateltaville kerrottiin
etukdteen haastattelun aihepiiri, mutta ei haastattelukysymyksid. Haastattelukysymykset 16ytyvat

liitteestd 1.
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Tutkimus kohdistuu yksityisen sektorin hammashoidon toimintaympéristoon, jossa tyon organisointi
ja kannustimet eroavat julkisesta terveydenhuollosta. Tdssd kontekstissa henkiloston nidkemykset
johtamisesta ja tuottavuudesta voivat tarjota arvokasta tietoa johtamiskdytdntdjen kehittdmiseksi ja
tuottavuuden parantamiseksi. Tédssd tutkimuksessa keskeiset haastatteluteemat olivat tyon

tuottavuuteen vaikuttavat tekijit sekd johtamisen rooli tuottavuuden tehostamisessa.

3.2 Aineiston keruu

Tutkimukseen osallistui neljd haastateltavaa, joilla kaikilla oli taustalla pitkd tyokokemus
hammasldédkéreind pédasiallisesti yksityisen terveydenhuollon organisaatioissa. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston koko on usein suhteellisen pieni, silld ilmidtd halutaan ymmartda
syvallisemmin, eikd niinkddn tavoitella tilastollista yleistettdvyyttd. (Tuomi & Sarajérvi, 2018).
Téten muutamankin asiantuntijan kokemukset voivat tarjota arvokasta tietoa johtamisen kdytédnndista

ja niiden vaikutuksista tydskentelyyn.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja ne nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella.
Tarkemmat tiedot haastattelujen ajankohdista, kestoista ja litteraattien pituuksista 16ytyy taulukosta
1. Haastattelujen kesto vaihteli 37—74 minuutin vélilld ja litteroituja sivuja oli yhteensd 59.
Haastattelut tehtiin  Teamsin vélitykselld, joten litterointiin kéytettiin Teamsin omaa
litterointitoimintoa. Haastateltavien henkil6llisyyttd tai tyOpaikkaa ei kerrota tutkielmassa
haastateltavien yksityisyyden suojaamiseksi. Haastattelun keskeisid teemoja olivat tuottavuuden
médrittely ja sen merkitys hammashoidossa sekd tuottavuutta tukevat johtamiskdytdnnot ja
organisatoriset tekijat. Kaikille yhteinen haastattelurunko koostui taustatiedoista ja viidestd eri
teemasta, joita olivat tuottavuuden mairittely terveydenhuollossa, johtamistyylit, johtamisen vaikutus
tuottavuuteen, tuottavuutta tukevat tekijit ja haasteet. Haastateltavilla oli vield haastattelun lopuksi
mahdollisuus tuoda esiin omia ajatuksia kysymysrungon ulkopuolelta niin halutessaan. Liséksi
haastattelurungon kysymysten lisdksi tutkija esitti haastateltaville myos lisdkysymyksid, jos

vastausten syvéllisempi ymmaértaminen sitd vaati.



Taulukko 1. Haastattelujen tiedot
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Hammaslaakari (HL) Haastattelun ajankohta Haastattelun kesto Litteraatin pituus
HL1 7.3.2026 1h 14 min 21 sivua
HL2 15.3.2026 46 min 13 sivua
HL3 10.3.2026 37 min 11 sivua
HL4 10.3.2026 51 min 14 sivua

Neljastd haastatellusta hammasladkéristd (HL) kaksi tyOskenteli haastatteluhetkelld samassa
yksityisessd organisaatiossa. Ensimmaéinen heistd (HL1) oli ollut nykyiselld vastaanotolla muutaman
vuoden, mutta hdnelld oli lisdksi yli kymmenen vuoden kokemus tydskentelystd yhdessd Suomen
suurimmista yksityisisti terveydenhuollon organisaatioista. Toinen (HL2) oli puolestaan tehnyt noin
puolet 26-vuotisesta urastaan nykyisessd organisaatiossa, joka voidaan luokitella keskisuureksi

toimijaksi sen useamman toimipisteen vuoksi.

Kahdesta muusta haastateltavasta HL3 oli tyoskennellyt padasiassa yksityiselld sektorilla
pienemmilld, ketjuuntumattomilla vastaanotoilla ja toimi haastatteluhetkelld kahden eri yksityisen
toimijan palveluksessa. Neljds vastaaja (HL4) oli siirtynyt hiljattain kunnalliselle sektorille
asuinpaikan vaihdoksen myotd, mutta hdnen tydhistoriansa painottui yksityiselle sektorille. Han oli
tyoskennellyt organisaatiossa, joka kasvoi hdnen uransa aikana yritysostojen kautta pienestéd

toimijasta yhdeksi Suomen suurimmista yksityisistd terveydenhuollon palveluntarjoajista.
3.3 Aineiston analyysi

Tasséd tutkimuksessa aineiston analyysimenetelménd on kéytetty teoriaohjaavaa sisdllonanalyysié.
Tuomen ja Sarajarven (2018, 81) mukaan teoriaohjaava analyysi perustuu aineistoldhtdiseen
tarkasteluun, jossa analyysia ohjaavat osittain aiemmasta tutkimuksesta ja teoriasta saadut késitteet
ja ndkdkulmat. Teorian roolina on auttaa aineiston tulkinnassa, eikd analyysin tavoitteena ole teorian
testaaminen. Menetelma sijoittuu aineistoldhtdisen ja teorialdhtdisen analyysin viliin, silld analyysi
perustuu osittain aikaisempaan teoriaan, mutta antaa samalla tilaa myds aineistosta nouseville
havainnoille. Teoriaohjaavassa analyysissé keskeiset kisitteet ja tarkastelundkdkulmat johdetaan
ailemmasta tutkimuskirjallisuudesta, mutta analyysi ei ole tdysin sidottu valmiisiin luokitteluihin,
vaan aineistoa tarkastellaan myds avoimesti uusien merkitysten tunnistamiseksi. (Tuomi & Sarajérvi,

2018.)
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Téssd tutkimuksessa analyysid on ohjannut erityisesti kirjallisuudessa esitetty tieto erilaisten
johtamistyylien vaikutuksista tuottavuuteen terveydenhuollossa. Teoreettisena viitekehyksenéd ovat
toimineet muun muassa transformationaalinen, transaktionaalinen, autoritddrinen, valmentava ja
Lean-johtaminen sekd tuottavuuden kisite asiantuntijaorganisaatioissa. Ndiden kisitteiden avulla
haastatteluaineistoa on tarkasteltu systemaattisesti sen selvittdmiseksi, millaisena johtamistyylien

rooli ndyttdytyy hammashoidon kontekstissa.

Analyysi alkoi huolellisella aineistoon perehtymiselld. Haastatteluaineistosta pyrittiin tunnistamaan
tutkimuskysymysten kannalta keskeisid ilmauksia, joita pelkistettiin ja ryhmiteltiin alaluokkiin.
Alaluokkien teemoittelussa hyddynnettiin seki teoreettisesta viitekehyksesti johdettuja késitteitd ettd
aineistosta esiin nousseita uusia ndkokulmia, kuten autonomian keskeistd merkitystd
asiantuntijatylle. Ndin analyysissa oli mahdollista tarkastella esimerkiksi sitd, miten eri
johtamistyylit ndyttdytyvit kdytinnossd sekd millainen merkitys niilld oli tyon sujuvuuden ja
tuottavuuden kannalta. Liséksi esiin nousi myods motivaatiotekijdt tuottavuuden taustalla. Aineiston
analyysin tuloksena pyrittiin tunnistamaan tutkimuskysymyksiin liittyvid paéluokkia. Nimedminen
perustui aineistosta esiin nousseisiin teemoihin, jotka kuvasivat tutkittavaa ilmiotd. (Tuomi ja
johtamisella voidaan vaikuttaa, valikoitui padluokkien keskeisiksi teemoiksi autoritddrinen
johtaminen, autonomia, valmentava johtaminen, Lean-johtaminen sekd motivaatiotekijat.
Kokoavaksi késitteeksi valittiin ”Johtamisen ja johtamistyylien merkitys tuottavuudelle”. Kaikkiaan
siséllonanalyysiin muodostui viisi pddluokkaa ja viisitoista alaluokkaa. Siséllonanalyysi on kuvattu

taulukossa 2.
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Taulukko 2. Sisdllonanalyysi

Kokoava kasite Paaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus Alkuperdinen ilmaus
N . Kontrolli lisaa painetta, mutta heikentda "Kiristykselld voi lisdta tehokkuutta, mutta ei
Kontrollin haitat
motivaatiota parantaa motivaatiota."
Autoritaarinen Johtamlnen Autonomian puute Paatoksenteon rajoittaminen tuottavuuden "Tulosta ei synny ilman mahdollisuutta
tuottavuuden [atistajana jarruna tehdéitse omat ratkaisunsa."
Yhteensopivuus haasteet asiantuntijatyon Autoritaria johtamisessa ei sovi "Viimeinen vastuu on itselld, joten ylhaalta
kanssa asiantuntijatyohon pain johtaminen ei toimi."
Itsendinen paatoksenteko Tyd on luonteeltaan itsenaista lfaen |(seTal?'wll1.en J?GTE pa?at_flsv..a_lla?
kaikkeen tyohdn liittyvassa tosi tarkeaksi."
Ammatillinen autonomia tyon  linisessa tgsss S ] rOn tarkeza voidaitse paattaa, miten hoidan
A Autonomia kliinisessa tydssa Mahdollisuus paattaa itse hoitomenetelmista . i
ja tuottavuuden perustana potilaani
Autonomia tuottavuuden taustalla Autonomia lisda tehokkuutta Oten tehokkaimmiliani, lfun saan
suunnittella tyoni itsen disesti."
"Esihenkildlta olisikivasaada tukea
Johtajan tuki Johtajan rooli hammaslaakarin tukena
palautetta onnistumisista."
Johtamisen ja johtamistyylien] ~Valmentava johtaminen R , , "Olisi tarkes, etta johto kuunteles ja auttaa
) j Vuorovaikutus Ki jatukeva joh X
merkitys tuottavuudelle autonomian tukena tarvittaessa.
Ammatillinen valmentaminen Vv ammatillisen i tukena Ol hisnoa saadatuksa ja ohjausta
yksiloliseen ammatilliseen kehitykseen."
Tysn organisointi Paremmalla tysn organisoinnilla sastsja Paremmalla organisoinnilla saastyisi
varmasti aikaa ja kuluja"
Lea n'JOhta minen . Lo " . . ) "Sujuvammat kdytannét vapauttaa aikaa
) Prosessien sujuvoittaminen Ajan vapauttaminen olennaiseen M .
tuottavuuden tehostajana potilastyshdn.
L _— o . B "Tehostaisin toimintaani, jos saisin siihen
Kehittamisen kaytannonlaheisyys Paivittaisten rutiinien tehostaminen
konkreettisia keinoja."
Ulkoiset motivaatiotekijit Taloudelliset kannustimet eivat ole Palkkiot kannustavat, mutta eivit ole tydssd
ensisijaisia tarkeinta."
Motivaatiotekijat . i i sden i
I Sisainen motivaatio Sisdinen motivaatio keskeisessa roolissa Tyon mlel:ekkyyls 2 ama|:| k.al:e" I8jan
tuottavuuden taustalla nékeminen motivol.
Kehittymisen merkitys Ammatillinen kehittyminen motivoi Tybssa kehmwrf'"e" ja o.rm(-?n taitojen
karttuminen motivoi."

Teoriaohjaava sisdllonanalyysi soveltuu hyvin tdmidn tutkimuksen Il&hestymistavaksi, silld
tutkimuksen tavoitteena on yhdistdd olemassa oleva teoreettinen tieto haastateltavien kokemuksiin
(Tuomi & Sarajirvi, 2018). Tutkimuskysymys ”Millainen rooli eri johtamistyyleilld on tuottavuuden
parantamisessa terveydenhuollossa ” edellyttdd sekd teoreettista ymmaérrystd johtamistyyleistd etti
empiiristd  tarkastelua siitd, miten ndméd ilmenevdt kédytdnnossd. Liséksi tarkentavat
tutkimuskysymykset tuottavuuden maédrittymisestd sekd henkiloston nikemyksistd tuottavuutta
edistivistd johtamistyyleistd ja muista tuottavuuteen vaikuttavista tekijoistd tukevat analyysitapaa,
jossa teoria ja aineisto kietoutuvat toisiinsa. Ndin menetelmd mahdollistaa ilmién monipuolisen ja
kontekstisidonnaisen tarkastelun erityisesti hammashoidon asiantuntijatydssi. Analyysissa pyrittiin
tunnistamaan erityisesti ne johtamiskdytdnnot ja taustatekijét, joilla on merkitystd tuottavuudelle

hammasliikireiden nikokulmasta katsottuna.

3.4 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti tarkastelemalla

muun muassa tutkimuksen uskottavuutta, lapindkyvyytti ja siirrettavyyttd (Tuomi & Sarajdrvi, 2018).
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Tutkimuksen uskottavuutta tukee se, ettd aineisto perustuu suoraan kohderyhmin, eli
hammaslddkédreiden omiin kokemuksiin johtamisesta ja tuottavuudesta. Haastattelumenetelma
mahdollisti ilmidn syviéllisen tarkastelun ja vastaajien nidkemysten monipuolisen esiin tuomisen.
Vaikka haastateltavien maird oli rajallinen (n=4), aineisto tuotti keskenddn samansuuntaisia

havaintoja, mikd vahvistaa tulosten sisdistd johdonmukaisuutta (Tuomi & Sarajérvi, 2018).

Haastattelut toteutettiin vapaaehtoisuuteen perustuen, ja osallistyjilta pyydettiin suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. Haastateltavien anonymiteetti turvattiin siten, ettei yksittdisid
henkil6iti tai tyopaikkoja ole mahdollista tunnistaa tutkimuksesta. Aineistoa kdytettiin ainoastaan

tutkimustarkoituksiin.

Tutkimuksen ldpindkyvyyttd on pyritty vahvistamaan kuvaamalla aineistonkeruu ja analyysiprosessi
mahdollisimman selkedsti (Tuomi & Sarajérvi, 2018). Aineiston analyysissa kdytetty teoriaohjaava
siséllonanalyysi on esitetty vaiheittain, ja tulokset on sidottu sekd aineistoesimerkkeihin ettd
teoreettiseen viitekehykseen. Néin lukijan on mahdollista seurata, miten johtopddtdkset on

muodostettu.

Lisdksi tutkimuksessani olen pyrkinyt huomioimaan tutkijan roolini aineiston tulkitsijana. Koska
laadullinen analyysi perustuu tutkijan tekemiin tulkintaan, on mahdollista, ettd tutkijan omat
ennakko-oletukset vaikuttavat analyysiin. Tutkijana olen kuitenkin pyrkinyt analysoimaan aineistoa
mahdollisimman objektiivisesti ja perustamaan tulkintani haastatteluaineistosta esiin nouseviin

havaintoihin ja suhteuttamalla niitd aiempien tutkimusten 16ydoksiin.

Tulosten yleistettdvyytti rajoittaa tutkimuksen konteksti, silld aineisto on keritty yksityisen sektorin
hammashoidosta sekd otoksen pienuus (n=4). Nédin ollen tuloksia ei voida suoraan yleistdd koko
terveydenhuoltoon, mutta ne tarjoavat kuitenkin suuntaa antavaa tietoa siitd, miten johtamistyylit
voivat vaikuttaa tuottavuuteen asiantuntijaorganisaatioissa. Tutkimus tuo esiin erityisesti autonomian
merkityksen sekd johtamisen roolin tyon sujuvuuden tukemisessa, mikd voi olla hyddynnettivissa

myos laajemmassa terveydenhuollon kontekstissa.
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4 TULOKSET

4.1 Miten tuottavuus ymmérrettiin

Aineistosta tarkasteltiin, miten tuottavuus ymmarrettiin haastateltavien keskuudessa, silld késitteeni
se sai useampia eri médritelmid haastatelluilta hammaslddkéareilti. Useampi vastaaja ajatteli
tuottavuutta terveydenhuollossa enemmaénkin terveyden tuottamisen ndkdkulmasta kuin esimerkiksi
tuotettujen toimenpiteiden tai hoidettujen potilaiden méaréni aikayksikkod kohden. Télla tarkoitettiin
yksilon terveyden edistdmistd ja yleisen hyvinvoinnin lisdédmisté, jotka onnistuessaan pienentivét
esimerkiksi terveydenhuollossa syntyvid kustannuksia. Kaikki toki ymmérsivit tuottavuudella
tarkoitettavan my0s saatuja tuotoksia suhteessa panokseen, oli sitten kyseessd tehtyjen
toimenpiteiden médrd suhteessa kiytettyyn aikaan, kuinka monta kéyntid keskimaérin yhden potilaan
valmiiksi hoitaminen kesti4 tai millaisen rahallisen korvauksen hoitoty6hon kiyttdmastéén ajasta saa.
Lisdksi aineiston analyysi osoitti, ettd johtamistyylien lisdksi tyon tuottavuuteen vaikuttavat

keskeisesti myds ammatillinen autonomia seké sisdinen motivaatio suoritettavia tehtdavii kohtaan

Tuottavuus on sairauksien ja toimintakyvyn rajoitteiden poistamista. Se on myos sitd,

ettd potilasaines virtaa ja tulee valmista. (HL4)

Hammaslddkdrin kannalta tuottavuutta voi ajatella siten, ettd mitd se hdnelle itselleen

tuottaa, eli paljonko hdn saa rahaa tekemdidnsd tyotd vastaan. (HL1)

Kukaan ei kuitenkaan ajatellut tydssdén taloudellisia kannustimia ensisijaisesti toimintaansa
maédritteleviksi tekijoiksi, vaan kaikilla toiminnan perustana oli potilaiden terveyden edistiminen ja
esimerkiksi taloudellisen tuottavuuden koettiin tulevan tdmin sivutuotteena hyvin tehdyn tyon

seurauksena.

Aineiston analysointi paljasti, ettd tuottavuus liittyy johtamistyyleihin joko suoraan tai vilillisesti.
Keskeinen 16ydds oli autonomian korostunut merkitys tuottavuudelle, mutta samalla havaittiin
johtamistyylien yhteys autonomiaan. Autoritdirinen johtaminen koettiin autonomiaa heikentavéksi

johtamistyyliksi, kun taas valmentava johtaminen nihtiin ammatillisen autonomian tukijana. Myds
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4.2 Autoritidirinen johtaminen tuottavuuden latistajana

Témin tutkimuksen perusteella autoritddrinen johtamistyyli koettiin selvisti negatiivisena.
Haastateltavat arvioivat, ettd voimakkaasti hierarkkinen ja kontrolloiva johtaminen voi hetkellisesti
lisdtd tehokkuutta ja parantaa ndenndisesti tuloksia, mutta jatkuvan kontrollin alaisena oleminen

heikentda pitkélld aikavililld tydmotivaatiota ja lisdd painetta.

Ehkd tietynlaisen kiristyksen kautta saa varmaankin jonkinlaista tehokkuutta lisdttyd,
mutta ei se kasvata omaa sisdsyntyistd motivaatiota. Tulee van enemmdn painetta,

kuin todellista motivaatiota. (HL2)

Autoritddrinen johtaminen liitettiin erityisesti tilanteisiin, joissa tyontekijoiden asiantuntemusta ei
huomioida riittévasti tai padtoksid tehdddn ylhaaltd kasin ilman vuorovaikutusta henkildston kanssa.
Téllainen johtamistapa koettiin ristiriitaisena asiantuntijatyon luonteen kanssa, jossa asiantuntija aina

joutuu viime kidesséd vastaamaan toimintansa seuraamuksista itse.

Tdssd hommassa viimeinen vastuu on aina hammaslddkdrilld itsellddn, eikd firman
taakse voi piiloutua, jos joku menee pieleen. Siksi omaa tyontekoa koskevia asioita ei

voi johtaa ylhddiltd pdin. (HL4)

Vaikka autoritdérinen johtamistyyli voi toisinaan olla yhteydessé tehokkuuteen, tdssd tutkimuksessa
asiantuntijat eivét ndin kokeneet. Koska hammasladkarit joutuvat itse tekeméén omat ratkaisunsa ja
kantamaan vastuun valintojensa seurauksista, kokivat he ylhdéltd pdin tuleva johtamisen tétd vapautta

merkittidvisti rajoittavaksi ja sitd kautta tydpaineita lisddvaksi.

4.3 Ammatillinen autonomia tyon ja tuottavuuden perustana

Tutkimuksen yksi keskeisimmistd havainnoista oli ammatillisen autonomian merkitys
hammaslddkirien tyossd. Tdméa piirre luultavasti korostuu erityisesti yksityiselld sektorilla, jossa
hammaslédékérit toimivat itsendisind ammatinharjoittajina. Mahdollisuus itsendiseen padtoksentekoon
kaikilla toiminnan osa-alueilla, kuten hoitokdytintdjen valinnassa, tydajoissa ja ajanvarauskirjojen
hallinnassa sekd itselle mieluisan avustajan valinnassa koettiin keskeisend taustatekijand myds

tuottavuudelle.



33

Olen tehokkaimmillani, kun saan suunnitella tyoni itsendisesti ja voin pddttdd
millaisia aikoja asiakkaille varataan, sekd kdytossd on itselle mieluiset vilineet ja

materiaalit. On mydés tdrkedd, ettd tyoskentelytavat hoitajan kanssa kohtaavat. (HL1)

Haastateltavat kokivat, ettd tyon tehokkuus ja sujuvuus perustuvat juuri siihen, ettd kliininen

asiantuntija voi toimia ilman ulkopuolista ohjausta.

Minulle itsendisyys ja pddtosvalta kaikkeen tyohon liittyvdssd on todella tdirkedad.

(HL3)

Eréddn vastaajan konkreettinen kokemus autonomian vaikutuksesta tuottavuuden maksimointiin liittyi
hénelle tarjoutuneeseen mahdollisuuteen tehdd anestesiahoitoja ja koordinoida itsendisesti niiden
jarjestimistd. Tdmdn hidn oli kokenut oman ammatillisen suoriutumisensa huippukaudeksi.
Hammashoidossa yleisanestesiassa toteutettavat hoidot mahdollistavat usein useiden toimenpiteiden
suorittamisen yhdelld hoitokerralla, mikd voi parantaa ajankdyton tehokkuutta ja vihentdd useiden
kdyntien tarvetta. Erityisesti pelkopotilaiden kohdalla anestesia voi edistdd hoidon toteutumista ja
loppuunsaattamista, silld hoidon keskeytymiset ja poisjddnnit ovat yleisempid ilman asianmukaisia

hoitokeinoja (ks. AAPD, 2023).

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

anestesiahammashoitoklinikan pitamiseen. Se oli ihan kdsittamdttomdn hienoa aikaa.

(HL4)

Asiantuntijaty0ssa autonomia on keskeisessi roolissa ja muodostaa perustan koko toiminnalle. Kun
saa itse médritelld tydskentelytapansa mahdollistuu optimaalinen toiminta, joka voi parantaa tuloksia

my0s tuottavuuden osalta.

Saat samanaikaisesti vapaudet ja autonomian toimia, mutta se ei ole mielivaltaista
vapautta, vaan siihen liittyy isoja vastuita. Se on tavallaan tie sithen, miten omasta

tyostddn saa kaiken mahdollisen irti. (HL4)

Ammatillinen autonomia voidaan siis ndhdd keskeisend asiantuntijatyon toimivuutta ylldpitavini
tekijénd, silld mahdollisuus kdyttdd omaa osaamista ja kliinistd harkintaa tukee tyon sujuvuutta seké
padtoksenteon tehokkuutta. Tulosten perusteella autonomia néyttdytyy myos térkednd

tyomotivaatiota ylldpitdvénd tekijdnd, silld se mahdollistaa tyon tekemisen ammattitaidon ja
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yksilollisen asiantuntemuksen mukaisesti. Erityisesti suun terveydenhuollossa, jossa hoitotilanteet
voivat vaihdella merkittidvisti potilaskohtaisesti, kliinisen pditdsvallan sdilyminen tyOntekijélla

koettiin tirkedksi sekd hoidon laadun, tydn mielekkyyden, ettd tuottavuuden ndakdkulmasta.

4.4 Valmentava johtaminen autonomian tukena

Vaikka tutkimuksessa havaittiin hammaslidkireiden pitavén itselleen annettua autonomiaa parhaiten
tuottavuutta tukevana tekijdni, he eivét kuitenkaan kokeneet johtamista tdysin tarpeettomaksi.
Haastateltavat uskoivat erityisesti, ettd autonomian rinnalla toimiva valmentava johtamistyyli voisi
tuoda wvield lisdarvoa toiminnalle. Valmentavalta johtamiselta toivottiin, ettd se olisi
henkilokohtaisempaa seki jokaiselle tehtiisiin esimerkiksi omaa osaamista ja mielenkiinnon kohteita
tukeva valmennusohjelma, jonka edistymistd seurattaisiin. Vaikka valmentavan johtamistyylin
uskottiin olevan niin tuottavuutta, ammatillista kehitysté kuin tyossa viihtyvyyttikin parantava tekija,
sen piirteitd oli vastaajien kokemusten perusteella kuitenkin melko vdhdn havaittavissa heidin
tyOyhteisoissddn. Tamén uskottiin johtuvan ainakin osin siitd, ettd valmentavan johtamistyylin
kehittyminen organisaatiossa vaatisi tiivistd suhdetta johtajan ja johdettavan vilille, mikd varsinkin
suurilla vastaanotoilla on hankala toteuttaa, silld johtoporras ja palveluja tuottavat henkil6t ovat

monesti melko etiddlla toisistaan.

Olisi hienoa saada tukea ja ohjausta yksilolliseen ammatilliseen kehitykseen. Se voisi
olla joku pitkdaikaisempi kehityssuunnitelma oman osaamisen kartuttamiseksi sekd

mentorointia tavoitteiden saavuttamiseksi. (HL4)

Témin liséksi haastatteluaineistosta kdvi ilmi, ettd johtamiselta toivottiin myonteisyyttd henkildston
kouluttamista kohtaan. Hammasldéketiede on viime vuosien aikana ollut alana erittdin nopeasti
kehittyvd ja uusien innovaatioiden kidyttdonoton kautta on mahdollista parantaa vastaanoton

tuottavuutta.

Vaikka yksityisille ammatinharjoittajille yrityksilld ei ole velvoitetta koulutuksia
Jjdrjestdd, kokisin ammatillisen valmentamisen tuottavuutta tukevana tekijind. Se
kasvattaisi henkilokunnan erityisosaamista ja sitd kautta vastaanoton kilpailukykyd.

(HL1)
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Vuorovaikutteisuutta johtamisessa pidettiin tirkednd ja toiveena oli, ettd tarpeen mukaan johto
kuuntelee ja auttaa tarvittaessa. Esimerkiksi hammaslaékireiden taholta tulevat kehitysehdotukset
toivottiin otettavan vakavasti, mutta tima koettiin hankalaksi varsinkin suuremmiksi kasvaneilla

vastaanotoilla.

Olisi tirkedd, ettd johto kuuntelee ja auttaa tarvittaessa. Olen kaivannut ketjun
alkuvaiheilta sitd, ettd kaikkiin kehitysehdotuksiin suhtauduttiin vakavasti ja niiden
toteutusmahdollisuuksia tutkittiin aidosti sekd pyrittiin toteuttamaan niitd

mahdollisuuksien mukaan. (HL4)

Nyt myos koettiin, ettd positiivista palautetta saa melko harvoin ja negatiivinen palaute annetaan
melko ilmoitusluontoisesti ilman, ettd pureuduttaisiin suuremmin ongelmakohtien syntyyn tai niihin
tekijoihin, joilla ongelmia voisi ehkiistd. Johtajalta toivottiin enemmin roolia hammasldédkirin

tukijana ja kannustajana.

Esihenkiloiltd olisi kiva saada tukea ongelmatilanteissa, mutta myos positiivista
palautetta onnistumisista. Kun otetaan puheeksi, ettd pitdisi olla tuottavampi, olisin
kaivannut siithen konkreettisia esimerkkejd. Ja kun on huomattu, ettd hommat sujuvat,
voisi siitdkin antaa kiitosta. Eli enemmdn sellaista kannustavaa ja rohkaisevaa kuin

keppimenetelmdd. (HL2)

Kaikkiaan valmentavan johtamisen toivottiin siis ilmenevin esimerkiksi avoimena keskusteluna,
palautteen antamisena seké tyon kehittdmistd tukevana vuorovaikutuksena. Téllainen johtaminen ei
rajoita asiantuntijan autonomiaa, vaan tarjoaa tukea tilanteissa, joissa sitd tarvitaan. Haastateltavat
kokivat, ettd johtaja voi toimia erdéinlaisena mahdollistajana, joka auttaa ratkaisemaan tyon arjessa

ilmenevii ongelmia.

4.5 Lean-johtaminen tuottavuuden tehostajana

Tutkimuksessa nousi esiin my0s ndkokulma toiminnan tehokkuuden kehittdmiseen liittyvistd
johtamisesta. Kisitteend Lean-johtaminen ei ollut haastateltaville ennestddn tuttu, mutta kaikki
kuitenkin tiedostivat vastaanoton arjen koostuvan useista erilaisista paivittiisisti prosesseista, joiden
sujuvuudella on merkitystd esimerkiksi optimaalisen ajankdyton kannalta. Tyon organisoinnilla on

suora yhteys tuottavuuteen, silld turhat aikaa vievdt prosessit karsimalla jad enemmén aikaa
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tuottavaan potilastybhon. Hammashoidossa tdmid voi tarkoittaa esimerkiksi ajanvarausprosessien
sujuvoittamista, hoitohuoneiden valmistelun standardointia tai tyonjaon  kehittdmistd
hammaslddkirin ja avustavan henkiloston valilld. Lisdksi turhat toimet saattavat kuormittaa

tyontekijoitd ja viedd fokusta pois ydintehtdvista.

Paremmalla tyén organisoinnilla voisi epdilemdittd sddstdid sekd aikaa ettd kuluja.

(HL3)

Sujuvammat kdytdnndt voisivat vapauttaa enemmdn aikaa potilastyéhon. (HL1)

Hammasladkarit ovat tyonsd autonomisen luonteen takia tottuneet tekemiin omaa toimintaansa
koskevat paétokset itse, joten itselleen vakiintuneita kayténtdjd on vaikea muuttaa, jos selkeiti ideoita
uusiin toimintamalleihin ei anneta ulkopuolelta. Muihin vastaanotolla tapahtuviin prosesseihin
hammasléddkareilld puolestaan on suhteellisen vdhin vaikutusvaltaa. Siksi koettiin tirkedksi, ettd
taustaprosessien toimivuus olisi tarkkaan mietitty ja avustava henkilokunta olisi niiden hoitamiseen
rutinoitunutta. Tdstd syystd hammaslddkarit kaipasivat johtamiselta konkreettisia keinoja siihen,
miten prosesseja voisi mahdollisesti tulevaisuudessa tehostaa ja osallistaa henkilostod omaksumaan

uudet tavat.

Tehostaisin mielelldni toimintaani hoitotilanteissa, jos saisin siihen konkreettisia
keinoja. Avustavan henkilokunnan toimintaan en voi juurikaan vaikuttaa, joten
tdrkedd olisi, ettd heiddt olisi koulutettu hoitamaan taustaprosessit mahdollisimman

sujuvasti. (HL2)

Lean-johtamiselle tyypillinen prosessien tehostaminen ja jatkuva parantaminen kulminoituu
hammaslddkirin ja héintd avustavan hammashoitajan yhteistyossd. Kun avustaja tuntee
hammasldédkérin toimintatavat ja osaa varata oikeat vilineet toimenpiteisiin sekd huolehtia, ettd ne
ovat oikeaan aikaan tarjolla, saadaan saumaton prosessi aikaiseksi. Lean-filosofialle tyypilliseen
tapaan tdimd minimoi hukan niin ajankdyton kuin materiaalienkin osalta, mikd parantaa tuottavuutta.
Tédmin lisdksi hoitotilanteen sujuvuus vilittyy yleensd myds potilaalle, mikd parantaa potilaan
hoitokokemustaan sekid sddstdd aikaa myos potilaalta. Téstd syystd hammaslddkérit pitivdt yhtena
keskeisend tekijédnd johtamisessa sité, ettd tydvuorosuunnittelussa huomioidaan hammaslédkireiden

hoitajatoiveet.
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Hyvd hoitaja on painonsa arvoinen kullassa. Itse olen viihtynyt parhaiten niilld
vastaanotoilla, jossa ei ole ollut kiertivd hoitaja systeemi, vaan on saanut valita

itselleen mieleisen hoitajan. (HL3)

Tutkimuksen perusteella hammaslddkdrit kokivat péadsadntdisesti, ettd Lean-johtamisen
toimintafilosofia voisi toimia hyvin hammasldékirin vastaanotolla ja myds yleisesti
terveydenhuollossa. Lean-johtaminen ndhtiin erityisesti keinona selkeyttdd tyon prosesseja, vihentda
tehtdvien  piillekkdisyyttd sekd parantaa ajankdyton  tehokkuutta  vastaanottotydssé.
Haastatteluaineiston perusteella korostui, ettd toimintatapojen yhdenmukaistaminen ja turhan tyon
minimointi voivat vapauttaa aikaa varsinaiselle potilastydlle, mikd voi samalla parantaa seké

tuottavuutta ettd hoidon laatua.

4.6 Motivaatiotekijit tuottavuuden taustalla

Tutkimuksessa nousi esiin myos tuottavuuden taustalla olevat motivaatiotekijéit. Haastatteluaineiston
perusteella johtamisen vaikutus hammasldikareiden motivaatioon ndyttiytyi melko rajallisena. Sen
sijaan tyOn autonomia, mahdollisuus kéyttdd omaa ammatillista harkintaa sekd oman tyon
konkreettisten tulosten ndkeminen koettiin merkittdviksi motivaatiota ylldpitiviksi tekijoiksi. Lisdksi
tyon mielekkyys ja mahdollisuus tehdd omaa osaamista vastaavaa tyGtd ndyttdytyivét tarkeind

tydmotivaation ldhteina.

Kylld se, ettd saa tehdd itselleen mieluista tyotd ja nikee oman tyonsd jdljen, joka
myds potilasta miellyttdd, on varmasti yksi keskeisimmistd tyossd motivoivista

tekijoistd. (HL1)

Yksi vastaajista kertoi haastattelussa keskeisend motivaattorina hinen hammasléékarin tyossddn ollen
jo opiskeluajoilta ldhtien pelkopotilaiden pelon lievittiminen sekd heiddn aktivoimisensa oman
suunterveyden huolenpitoon ja sddnndllisiin  hammaslddkarikdynteihin. Tdmdn hén niki

tuottavuustekijdksi erityisesti terveyden tuottavuuden lisddmisen nidkokulmasta.

Jo opiskeluajoista asti ensimmdinen pyrkimykseni on ollut vihentdd ihmisten
hammaslddkdripelkoa. Se kiitos ndissd tilanteissa tulee siitd, ettd pelkddvd potilas

tulee uudelleen ja uudelleen vuosi toisensa jdlkeen, eikd ehkd pelkdd endd niin paljon.

(HL2)
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Toki myds ulkoiset motivaatiotekijét, kuten taloudelliset kannustimet, koettiin tirkeiksi, mutta niiden

merkitys jii selvésti toissijaiseksi verrattuna tyon sisdiseen merkityksellisyyteen.

Palkkiot toki kannustavat tissd tyossd, mutta eivdit ole ainakaan minulle tyéssd

tarkeintd. (HL4)

Tutkimuksen perusteella motivaatioon taloudellisen tuottavuuden tavoittelun taustalla vaikuttaa
merkittdvisti myos hammasldékirin oma ideologia. Jos hammasladkari on itse tyytyvdinen omaan
tulotasoonsa, ei hénelld ole tarvetta lisdtd tyon tehokkuutta ainakaan taloudellisen tuottavuuden

parantamiseksi.

Olen ollut omaan palkkaani siind mddrin tyytyvdinen, ettd se ei ole ollut minulle
ensisijainen motivoiva tekijd. Ei ole ollut tarve tehostaa tyoskentelyd, jos toisessa

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

(HL2)

Tutkimuksessa jatkuva ammatillinen kehittyminen havaittiin  keskeiseksi tydomotivaatiota
ylldpitavéksi tekijdksi. Sen avulla voidaan parantaa my0s tuottavuutta, silld uusien tekniikoiden
opettelu ja omien osaamisalueiden laajentaminen mahdollistaa tehokkaammat tydskentelytavat ja
mahdollisuuden tarjota palveluita laajemmalle asiakaskunnalle. Kehittymisen pyrkimyksen
voidaankin katsoa olevan vahvasti yhteydessa johtamistyyleihin, silld yksi valmentavalta johtamiselta
toivottu ulottuvuus oli erityisesti ammatillisen kehittymisen tukeminen. Myos Lean-johtamisessa yksi

keskeisisti tavoitteista on pyrkimys jatkuvaan kehitykseen.

Omassa tyossd kehittyminen ja jatkuva omien taitojen kartuttaminen motivoi ja pitdd

kiinnostusta ylld omaa tyotd kohtaan. (HL3)

Johtamisen yhteys motivaatioon ja sitd kautta tuottavuuteen néyttaytyi tdssé tutkimuksessa pddosin
vilillisend. Korkea sisdinen motivaatio tuki tyon sujuvuutta, keskittymistd ja halua tehdd tyo
huolellisesti, mikd heijastui myds tyon tehokkuuteen ja laatuun. Johtamisen ndkokulmasta tima
korostaa sitd, ettd tuottavuutta ei voida ohjata pelkistdéin ulkoisilla kannustimilla, vaan keskeisti on
luoda edellytykset tyon mielekkyydelle ja autonomialle, jotka ylldpitdavét sisdisti motivaatiota

asiantuntijatydssa.
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5 TUTKIMUKSEN YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella tuottavuutta edistdvid johtamistyylejé ja johtamiseen
liittyvid tekijoitd suun terveydenhuollossa. Aiempien tutkimusten pohjalta tehtiin oletus, ettd
johtamistyylit vaikuttavat tuottavuuteen ainakin vélillisesti ja johtamisen rooli korostuu erityisesti
henkiloston osaamisen tukemisessa ja tyon sujuvuuden mahdollistamisessa (Gilmartin & D’ Aunno,
2007; West ym., 2015). Tdmén tutkimuksen tulokset olivat pdédosin linjassa aiempien tutkimusten
kanssa, mutta autonomian merkitys hammaslddkéreiden tuottavuudelle korostui erityisesti yksityisen

suun terveydenhuollon kontekstissa.

5.1 Tutkimuksen yhteenveto

Tutkimuksen tulosten perusteella autoritddrinen johtaminen nédyttidytyi péddosin tuottavuutta
heikentdvéni tekijdnd. Hammaslddkareiden ndkdkulmasta liiallinen ylhdaltd pdin tuleva ohjaus voi
hidastaa tyon sujuvuutta ja heikentdd tyontekijoiden kokemaa ammatillista vapautta. Vaikka
autoritddrinen johtaminen saattaa lisdtd lyhyelld aikavililld tyon ja sen tulosten kontrolloitavuutta,
pitkélld aikavililld se kuitenkin useimmiten heikentdd tyontekijoiden sitoutumista ja motivaatiota
(Bass & Bass, 2008). Terveydenhuollossa liiallinen hierarkkisuus voi lisdksi heikentdd tydyhteison
vuorovaikutusta ja estdd henkilostod osallistumasta tyon kehittimiseen (West ym., 2015).
Tutkimuksen tulokset korostavatkin erityisesti autonomian merkitystd asiantuntijatydssd tyon
tehokkuuden kannalta ja tukevat késitystd siitd, ettd asiantuntijaorganisaatioissa autoritddrinen

johtamistyyli ei yleensi edisté tyon tuottavuutta (Pizzolitto ym., 2022).

Ammatillinen autonomia nousi tutkimuksen keskeisimméksi tuottavuutta tukevaksi tekijiksi.
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaankin todeta, ettd hammaslddkdreiden ndkokulmasta
katsottuna tuottavuutta tukeva johtaminen rakentuu ennen kaikkea ammatillisen autonomian
kunnioittamisen ympdrille. Havainto autonomian merkityksen térkeydesté tuottavuudelle on linjassa
aiemman terveydenhuollon johtamista koskevan tutkimuksen kanssa (Garman ym., 2011; West ym.,
2015.) Autonomian merkitys voidaan my®0s liittdd tyon sisdisen motivaation teoriaan, jonka mukaan

tyontekijin kokemus autonomiasta lisdd sitoutumista ja tyon tehokkuutta (Deci & Ryan, 2000).

Hammashoidon kontekstissa autonomian merkitys korostuu erityisesti siksi, ettd kliiniset paatokset

tehdddn usein nopeasti ja potilaskohtaisesti. Salvatoren ym. (2018) mukaan autonomia mairiteelldin
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ladkarin mahdollisuutena tehda kliinisid pdatoksié ja vaikuttaa omaan tyohonsi ilman organisatorista
kontrollia. Autonomia on keskeinen tekijd lddkdreiden ammatillisessa identiteetissd ja tyohon
sitoutuneisuudessa, mikd vaikuttaa my0s organisaation toiminnan tehokkuuteen (Emt.). Autonomian
rajoittaminen on puolestaan yhdistetty heikompaan hoidon laatuun, lisdéintyneeseen stressiin seké
heikentyneeseen tydomotivaatioon (The Physicians Foundations, 2025). Saman suuntaisia havaintoja
oli havaittavissa tutkimuksen pohjalta eteenkin tyOmotivaation heikentymisessd ylhdiltd tulevan

kontrollin lisdéntyessa.

Tutkimuksessa havaitut tulokset autonomian merkityksestd asiantuntijatyolle ovat linjassa my0s
valmentavaa johtamista koskevan aiemman tutkimuksen kanssa. Valmentava johtaminen nimittdin
ndyttdytyi tutkimuksessa johtamistapana, joka tukee autonomiaa ja tyOntekijoiden ammatillista
toimintakykyd. Johtamisen rooli ei titen ndyttdydy niinkdén tyon yksityiskohtaisena ohjaamisena,
vaan pikemminkin tyon mahdollistamisena ja henkildston tukemisena. Valmentavan johtamisen on
todettu lisddvdn tyontekijoiden osaamista, itseluottamusta ja motivaatiota, mikd puolestaan voi
parantaa organisaation suorituskykyd (Ellinger ym., 2003; Grant, 2014). Nédin ollen tidmén
tutkimuksen tulokset tukevat aiempien tutkimusten havaintoja siité, ettd johtamisen keskeinen tehtava
ei ole kontrolli, vaan tyon mahdollistaminen ja henkiloston tukeminen (West ym. 2015; Greenleaf,
1977). Tama korostuu erityisesti suun terveydenhuollon kaltaisessa asiantuntijaorganisaatiossa, jossa

tyontekijoilld on vahva ammatillinen osaaminen ja itsendinen vastuu potilastydsta.

Lean-johtaminen ndyttaytyi tutkimuksessa erityisesti tydn sujuvuutta ja resurssien tehokasta kdyttoa
tukevana toimintatapana. Lean-johtamisessa tuottavuuden parantaminen ei perustu pelkdstdin
tyontekijoihin kohdistuviin tehokkuusvaatimuksiin, vaan systemaattiseen prosessien kehittdmiseen ja
tyon organisointiin (Toussaint & Berry, 2013). Hammaslaékarit kokivat, ettd toimivilla prosesseilla,
selkedlld tyonjaolla sekd tyon organisoinnilla voitaisiin vdhentdéd turhaa hukkaa ja parantaa tyon
tehokkuutta. Hammashoidossa on yleisesti tiedossa materiaalien korkea hinta ja niiden
kertakdyttoisyys, joten haastateltavat tiedostivat, ettd hukan minimoinnilla voisi saavuttaa erityisesti
taloudellisia sddst6jd. Beanin (2025) mukaan hukan minimointi johtaa kestdvimpadin,
tehokkaampaan ja kustannuksiltaan kohtuullisempaan jdrjestelmdin. Tdmd voi edesauttaa
investoimaan muihin osa-alueisiin, kuten tutkimukseen, laitehankintoihin tai henkilGston
kouluttamiseen, miké on perustavanlaatuista terveydenhuoltojirjestelmén kannalta (Bean ym. 2025,
99). Tulokset viittaavat siihen, ettd tuottavuuden kehittdminen suun terveydenhuollossa perustuu

keskeisesti myds tyon rakenteiden ja toimintatapojen kehittimiseen. Terveydenhuollon kontekstissa
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Lean-ajattelun on havaittu parantavan tuottavuutta erityisesti silloin, kun henkildsto osallistuu
aktiivisesti prosessien kehittimiseen ja johtaminen tukee jatkuvaa parantamista (Radnor ym., 2012).
Motivaatiotekijoiden osalta tutkimuksessa korostui erityisesti tyon sisdinen merkityksellisyys. Myds
aiempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon tydntekijoitd motivoi usein vahvasti tyon sisdinen
merkitys ja potilaiden auttaminen, kun taas ulkoiset kannustimet kuten palkkiot ovat vihemméin
keskeisid motivaation ldhteitd (Franco ym., 2002; Deci & Ryan, 2000). Tutkimustulosten perusteella
hammaslédédkéreiden motivaatiota yllapitivit esimerkiksi tyon mielekkyys, mahdollisuus ndhdé oman
tyonsd konkreettiset tulokset sekd kokemus ammatillisesta autonomiasta. Johtamisen vaikutus
motivaatioon ndyttdytyi aineistossa enemmén vilillisesti kuin suorasti. Tulosten yhteenvetona
voidaan todeta, ettd johtamisella voidaan ennen kaikkea tukea sellaisia tydolosuhteita, jotka

mahdollistavat autonomisen ja mielekkéén asiantuntijatyon toteutumisen.

5.2 Tutkimuksen johtopaitokset

Tutkimuksen keskeinen johtopddtds on, ettd suun terveydenhuollon tuottavuuden kehittdminen
edellyttdd sekd toimivia johtamiskdytintdjd ettd asiantuntijatyon erityispiirteiden huomioimista.
Tutkimuksen perusteella tuottavuuden parantaminen ei niyttdydy pelkdstddn suoritteiden
lisddmisend, vaan myds tyon laadun, tyShyvinvoinnin ja henkildston ammatillisen toimintakyvyn
tukemisena. Tulokset tukevat aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta, jonka mukaan terveydenhuollon
organisaatioissa henkildston hyvinvointi, tyén sujuvuus ja mahdollisuus ammatilliseen autonomiaan
ovat yhteydesséd sekd tyon tehokkuuteen ettd organisaation kokonaistuottavuuteen (Hall ym.,2019;

Schulman, 2012).

Tutkimuksen tulosten perusteella tuottavuutta edistdvadn johtamiseen hammashoidossa yhdistyvit
erityisesti  autonomian  mahdollistava  tyOympdristd  sekd  valmentava  johtamistapa.
Hammaslddkareiden kokemuksissa korostui, ettd mahdollisuus kéyttdsd omaa ammatillista harkintaa
tukee tyOn sujuvuutta, motivaatiota ja tydssi jaksamista. Havainto on linjassa itsemairdémisteorian
kanssa, jonka mukaan autonomia on yksi keskeisisté sisdistd motivaatiota ylldpitdvistd psykologisista

perustarpeista (Ryan & Deci, 2000).

Lisdksi Lean-johtamisen periaatteita vastaanoton arkeen integroimalla voidaan toimintaa
mahdollisesti entisestddn tehostaa, silld hukan minimoimisen avulla taloudellinen kannattavuus
paranee ja samalla myds potilaat saavat paremman hoitokokemuksen. Sen sijaan autoritdirinen

johtaminen niyttidytyy tyon motivaatiota heikentdvédni tekijdnd ja asiantuntijaty0ssd sen koetaan
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rajoittavan liiaksi tyon sujuvuuden kannalta tirkedd omaa piditOsvaltaa. Lisdksi tutkimuksessa
havaittiin tyon sisdisen merkityksen ja potilaiden auttamisen toimivan keskeisind motivaation
lahteind esimerkiksi taloudellisten palkkioiden sijaan. Tdmid korostaa terveydenhuollon tyon
erityisluonnetta verrattuna moniin muun alan organisaatioihin, joissa motivaatiotekijat voivat

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

5.3 Tutkimuksen rajoitteet ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Koska tutkimuksen haastatteluaineisto kerdttiin  pelkdstddn  yksityisten vastaanottojen
hammaslédédkéreiltd, se ei valttdmittd anna tdysin luotettavaa kuvaa koko suun terveydenhuollon
sektorin ndkemyksistd ja kokemuksista. Lisdksi laajempien johtopéddtosten tekemistd tdmén
tutkimuksen tuloksista rajoittaa tutkimusotoksen pienuus. Tutkimuksen haastatteluaineisto koostui
neljéstd teemahaastattelusta, jossa kaikki haastateltavat olivat yksityisen terveydenhuollon sektorilla
toimivia hammasladkareitd. Jotta aiheesta saataisiin luotettavampi ja yleistettdvampi tutkimus, olisi
tutkimusaineiston oltava laajempi ja sithen pitdisi sisdllyttdd myOs haastateltavia julkisen
terveydenhuollon piiristd. Talld hetkelld yksityiselld sektorilla esimerkiksi hoitojonot eivét ole
ongelma, joten tuottavuutta on tarve tehostaa ainoastaan paremman taloudellisen hyodyn

tavoittelemiseksi eikd niinkddn kansanterveydellisestd nikokulmasta.

Sen sijaan julkisen suunterveydenhuollon puolella tuottavuuteen liittyvien johtamistyylien ja
tuottavuuteen positiivisesti vaikuttavien tekijoiden tutkiminen olisi tarkedd, silld tdlla hetkelld sote-
alueilla on ollut haasteita pysya budjeteissaan ja my0s aikataulullisesti hoitotakuun pitdminen ei ole
aina onnistunut. Tutkimuksia voitaisiin esimerkiksi tehdd useammalla eri sote-alueella, minké jélkeen
saatuja tuloksia vertailtaisiin alueiden vélilld esimerkiksi hoitojonojen pituus ja hoitoihin kdytetyt
kustannukset huomioiden. Jos tutkimuksessa tunnistettaisiin positiivinen yhteys tietynlaisten
johtamiskaytintojen ja kannustinjirjestelmien sekd hoidon kustannustehokkuuden ja tuottavuuden

vililld, voisi tima tukea nédiden kdyténtdjen laajempaa soveltamista koko sote-sektorilla.

Nyt tutkimuksen heikkoutena oli sen keskittyminen pelkdstddn hammasladkdrien kokemukseen
tuottavuutta tukevista tekijoistd ja mielekkéiksi koetuista johtamistyyleistd, mutta tutkimuksessa ei
kartoitettu laisinkaan esihenkildiden ja muiden johtavassa asemassa olevien henkildiden nikemyksia
tuottavuuteen vaikuttavista tekijoistd tai johtamistyyleistd. Mahdollisessa jatkotutkimuksessa olisikin

hyvé huomioida sekd hammaslddkarien ettd heitd johtavien esihenkildiden ndkdkulmat aiheeseen.
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LIITE 1

Taustatiedot
1. Miten pitkdin olet tydskennellyt hammasladkarind ja mika on tyShistoriasi?
2. Mitkd ovat kolme keskeisintd hammaslddkérin tydssési motivoivaa tekijaa?
3. Mitkd asiat mielldt palkitseviksi tyOssdsi ja millaisia vaikutuksia niilld on tydsi

tuottavuuteen?
4. Miten organisaatiosi palkitsee hyvistd tydsuorituksista ja miten ndméd huomionosoitukset

vaikuttavat ty6hosi?

Teema 1: Tuottavuuden mééritelmé terveydenhuollossa
5. Mité tuottavuudella mielestési tarkoitetaan terveydenhuollossa?
6. Miten tuottavuus nidkyy omassa hammasladkarin ty0ssdsi?
7. Milld tavoin tuottavuudesta puhutaan ja miten sitd mitataan tyOpaikallasi?

Teema 2: Johtamistyylit
8. Miten kuvailisit tydpaikkasi johtamistyylié ja millaiseksi sen koet?
9. Miten nykyinen johtamistyyli mielestési tukee/ei tue tuottavuuttasi ja yleistd suoriutumistasi?
10. Millainen johtamistyyli mielestdsi tukisi parhaiten tyon 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 tydssési onnistuneesi erityisen hyvin? Mitkd

tekijit mielestdsi mahdollistivat timédn onnistumisen?

Teema 4: Tuottavuutta tukevat tekijit
13. Milla keinoin voit itse vaikuttaa omaan tuottavuuteesi parantavasti?
14. Miten johtaminen voisi tukea tuottavuutta edistivid tekijoitd paremmin?
Teema S: Haasteet

15. Mitka tekijat mielestési voivat vaikeuttaa tuottavuutta edistdvén johtamistyylin toteutumista?
16. Mitid muutoksia toivoisit johtamiseen
17. Haluaisitko vield lisété jotakin?



