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TIIVISTELMÄ: 
COVID-19-pandemia on vaikuttanut päivittäisten toimintojen johtamiseen, ja haastanut niin val-
tioiden kuin yritysten kriisinhallintavalmiuksia. Suurimman paineen alle kriisissä on joutunut ter-
veydenhuoltojärjestelmä, jossa on jouduttu kehittämään uusia toimintamalleja. Muutoksia on 
tapahtunut, ja tapahtuu edelleen koronapandemian takia tai siitä huolimatta. COVID-19-pande-
mia nähtiin tässä tutkimusasetelmassa organisaation ulkopuolelta tulleena kriisinä, jossa yksityi-
sessä terveydenhuollon organisaatiossa (Organisaatio X) jouduttiin toimimaan. 
 
Pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittää, miten muutos- ja kriisijohtajuus kytkeytyvät toi-
siinsa. Tarkoituksena oli selvittää, miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut Organisaatioon X. 
Lisäksi oltiin kiinnostuneita, miten Laurilan muutosjohtajuuden kompassimallissa esitetyt muu-
tosjohtajuustyypit esiintyvät Organisaatiossa X kriisin aikana. Kirjallisuuskatsauksessa on käsi-
telty muutosta ja sen johtamista, sekä COVID-19-pandemiaa ja sen vaikutuksia terveyspalvelui-
hin, sote-henkilöstöön ja muutosjohtajuuteen.  
 
Tutkielma edustaa tapaustutkimusta, jossa hyödynnetään monimenetelmällisyyttä. Laadullista 
aineistoa tuottivat Organisaation X esihenkilöiden haastattelut. Henkilöstölle osoitetut kyselylo-
makkeet tuottivat enimmäkseen määrällistä aineistoa, jossa sovellettiin tilastollisia menetelmiä. 
Sekä haastatteluaineisto että kyselyiden avoimet vastaukset analysoitiin teoriaohjaavan sisäl-
lönanalyysin periaatteita noudattaen. Lisäksi muutostilanteita Organisaatiossa X kuvattiin käyt-
töön saadulla dokumenttiaineistolla. 
 
Aikaisemman tutkimuksen valossa voidaan todeta, että varsinkin pitkäkestoisessa kriisissä kriisi-
johtamisen rinnalle tarvitaan muutosjohtajuuden keinoja. Muutosjohtajuus ei kuitenkaan ole 
sama asia kuin kriisijohtajuus, vaikka yhtymäkohtiakin löytyy. Muutosjohtajuudessa tarvitaan 
useita eri ulottuvuuksia (ks. Laurilan muutosjohtajuuden kompassimallin ohjaava-, osallistava-, 
innostava ja emansipoiva muutosjohtajuus), ja ne tulee valita tilannekohtaisesti. 
 
Osallistava ja ohjaava muutosjohtajuuskäsitys sijoittuvat kompassimallissa toisilleen vastakkai-
siksi käsityksiksi. Tutkimustulosten mukaan Organisaatiossa X toimittiin COVID-19-pandemian ai-
kana pääasiassa ohjaavan muutosjohtajuuskäsityksen mukaisesti, vaikka henkilöstö olisi kaivan-
nut enemmän osallistavaa muutosjohtajuutta. Ehkä pandemian luonteen takia ohjaava muutos-
johtajuus korostui, sillä siinä esiintyy eniten kriisijohtajuudesta löytyviä piirteitä. Kun muutosjoh-
tajuuskäsityksiä tarkastellaan viestinnän näkökulmasta, vertikaalinen esihenkilöiltä henkilöstölle 
suuntautuva viestintä ja henkilöstön passiivinen rooli korostuivat. 
 

AVAINSANAT: muutosjohtaminen, esimiestyö, terveydenhuolto, pandemiat, kriisit, tapaus-
tutkimus, monimenetelmällisyys 
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1 Johdanto 

Muutos on pysyvä osa tämän päivän työelämää, ja se asettaa organisaatioille sekä yksit-

täisille työntekijöille uusia vaatimuksia. Kohtaamamme kriisi, COVID-19-pandemia, on 

vaikuttanut päivittäisten toimintojen johtamiseen. Lisäksi pandemian myötä yleistyneet 

muutokset teknologiassa ja innovaatioissa ovat haastaneet työelämää (Koivuniemi, 2004, 

s. 47). Koronapandemia on testannut niin yksilöiden, yhteisöjen kuin kansakuntien re-

silienssiä eli kriisinsietokykyä ja palautumista (Korpiola & Poutanen, 2021, s. 10). Länsi-

maissa ei ole Korpiolan ja Poutasen (2021, s. 14, 25) mukaan kohdattu toisen maailman-

sodan jälkeen vastaavaa globaalia kriisiä, joka olisi uhannut hyvinvoinnin, turvallisuuden 

ja päätöksenteon järjestelmiä sekä rajoittanut samalla tavalla ihmisten vapautta.  

 

Muutosjohtajuus tutkimuskohteena on laaja-alainen ja monimuotoinen, ja sitä on tut-

kittu monesta kontekstista (Lindell, 2017, s. 1). Saatavilla oleva tutkimustieto on kuiten-

kin Nyholmin (2008, s. 19) mukaan keskittynyt julkiselle sektorille. Tämän tutkimuksen 

empiirinen osuus sijoittuu yksityissektorille, mikä lisää tutkimuksen merkittävyyttä. Kun-

tasektorilla Suomessa tehdyt tutkimukset (ks. Koivuniemi, 2004; Stenholm ym. 2007; Ny-

holm, 2008; Ponteva, 2009; Vakkala, 2012; Laurila, 2017) ovat osoittaneet, että esihen-

kilöllä on keskeinen rooli muutosten läpiviemisessä ja henkilöstön sitouttamisessa muu-

toksiin sekä mahdollisiin uusiin tehtäviin. Fordin ja Fordin (2012, s. 2) mukaan esihenki-

lötoiminnasta organisaatiomuutoksissa tarvitaan lisää empiiristä tutkimusta. Myös krii-

sijohtajuudesta tarvitaan lisää tutkittua tietoa, sillä Roux-Dufortin ja Lalonden (2013, s. 

1) mukaan kriisin käsitteellä ei ole perinteisesti ollut keskeistä roolia johtamiskirjallisuu-

dessa. 

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, kuinka muutos- ja kriisijohtajuus kytkey-

tyvät toisiinsa. Lisäksi ollaan kiinnostuneita, onko COVID-19-pandemia vaikuttanut muu-

tosjohtajuuteen. Tutkimuksen empiirisessä osuudessa tarkastellaan, miten pandemia on 

vaikuttanut yksityiseen terveydenhuollon organisaatioon, ja kuinka Laurilan (2017) muu-

tosjohtajuuden kompassimallissa esitetyt muutosjohtajuustyypit esiintyvät organisaa-

tiossa. Tässä tutkimuksessa yrityksestä käytetään nimeä Organisaatio X.  
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1.1 Muutosjohtajuus kriisin kontekstissa 

Juholin (2022, s. 266–267) ja Koivuniemi (2004, s. 42) kuvaavat, että muutoskeskuste-

lussa erotetaan usein toisistaan muutoksen johtaminen (change management) ja muu-

tosjohtajuus (change leadership). Ensin mainitussa muutoksen hallinnassa korostuvat 

heidän mukaansa esimerkiksi resurssit, prosessit, rakenteet, seuranta ja ennalta määri-

tellyt tavoitteet, kun taas jälkimmäisessä painottuvat ihmisten johtaminen, viestintä ja 

vuorovaikutus, jaettu päätöksenteko sekä ennalta arvaamattomuus ja epäjatkuvuus. 

 

Tässä tutkimuksessa käytetään termiä muutosjohtajuus, sillä tutkijat ovat pitkään olleet 

yhtä mieltä siitä, että inhimillisten tekijöiden huomioinen, kuten työntekijöiden ottami-

nen mukaan muutokseen, motivointi ja inspirointi – eli johtajuus – on tärkeää muutok-

sen onnistumisen kannalta (Bucy ym. 2021; Laurila, 2017, s. 2; Gill, 2002; Kotter, 1996, s. 

22–23). Tutkimuksissa on todettu, että usein muutoksessa unohdetaan inhimillinen taso 

kokonaan, tai sille ei anneta tarpeeksi huomiota (Penava & Sehic, 2014, s. 134). Esihen-

kilön tuki muutoksessa helpottaa henkilöstön työhön sitoutumista ja työtyytyväisyyttä 

(Elias & Mittal, 2011). Suuret organisaatiomuutokset lisäävät jo itsessään usein sairaus-

poissaoloja ja heikentävät motivaatiota (ks. Wiezer ym. 2011), jolloin henkilöstön huo-

mioiminen erityisesti muutostilanteissa on tärkeää. Laurilan muutosjohtajuuden kom-

passimallissa myös inhimillinen taso on otettu huomioon. 

 

Muutoksia on tapahtunut ja tapahtuu edelleen COVID-19-pandemian takia tai siitä huo-

limatta. COVID-19-pandemia nähdään tässä tutkimusasetelmassa organisaation ulko-

puolelta tulleena kriisinä, jossa Organisaatiossa X joudutaan toimimaan. Kriisi-sanalla 

tarkoitetaan kohtalokasta häiriötä, äkillistä muutosta tai ratkaisevaa käännettä, tapahtu-

maa tai tapahtumien sarjaa (Juholin, 2022, s. 273; Hakala, 2011, s. 70; Seeck ja muut 

2008, s. 14). Hakala (2011, s. 70) kirjoittaa, että ”kriisit voivat olla kansainvälisiä, kansal-

lisia, alueellisia tai paikallisia, ja niiden vaikutukset voivat olla hyvin erilaisia”. Perinteis-

ten ulko- ja turvallisuuspoliittisten kriisien rinnalle voidaan nostaa erilaiset 



9 

suuronnettomuudet, ympäristöuhat, luonnonkatastrofit, epidemiat ja pandemiat sekä 

organisaatiossa syntyvät luottamus-, maine-, ja kannattavuuskriisit (Juholin, 2022, s. 274; 

Seeck ym., 2008, s. 22).  

 

Kriisijohtajuudessa on tavallisesti kolme vaihetta: kriisiin varautuminen, kriisin aikainen 

toiminta ja kriisin jälkihoito (Juholin, 2022, s. 274). Yhteiskuntaa koskettavat siviilikriisit, 

kuten COVID-19-pandemia, ovat kuitenkin Juholinin (2022, s. 274) mukaan erilaisia. Hän 

kuvaa niitä pitkittyneiksi ajanjaksoiksi, joihin liittyy korkea uhka ja epävarmuus. Lisäksi 

niitä leimaa dynaamisuus ja kaoottisuus, eivätkä ne etene suoraviivaisesti (Juholin, 2022, 

s. 274). Myös tästä syystä muutosjohtajuuden konteksti valikoitui tutkimukseen, sillä 

pandemian pitkittyessä ja viruksen esiintyvyyden kausivaihtelun myötä muutoksesta on 

tullut pysyvämpi elementti. Alkuvuodesta 2020 globaalisti alkanut ajanjakso on käyn-

nissä edelleen. 

 

Muutosjohtajuusmalleista haluttiin nostaa tässä tutkimuksessa esiin Kurt Lewinin ja John 

P. Kotterin mallit, jotka esitellään tarkemmin luvussa kaksi (2). Nämä kyseiset mallit vali-

koituivat, sillä Lewiniä voidaan pitää organisaatiomuutosten isänä, ja hänen malliaan en-

simmäisenä tieteellisenä muutosjohtajuusmallina (Lindell, 2017, s. 38). Kotterin mallia 

puolestaan voidaan pitää yhtenä muutosjohtajuuden klassikkomallina. Lisäksi Kotter vai-

kuttaa Laurilan (2017, s. 52) mukaan vielä tänä päivänä muutosjohtajuuden rationaali-

sessa tutkimuksessa. Kotterin malli soveltuu myös tämän tutkimuksen yhdeksi tausta-

teoriaksi, sillä mallissa muutosjohtajuutta tarkastellaan muutosagentin toiminnan näkö-

kulmasta (ks. Laurila, 2017, s. 11). Tässä tutkimusasetelmassa muutosagenttina on esi-

henkilö, joka on joutunut toimimaan kriisissä. 

 

Laurilan (2017, s. 199–201) muutosjohtajuuden kompassimalli huomioi kokonaisvaltai-

sesti neljä muutosjohtajuuskäsitystä, jotka ovat ohjaava-, osallistava-, innostava- ja 

emansipoiva muutosjohtajuus. Näissä erona on se, näyttäytyykö johtajuus enemmän toi-

minta- vai tunnekeskeisenä, ja onko kommunikaatio enemmän vertikaalista vai horison-

taalista (Laurila, 2017, s. 199–201). Vanhemmissa rationaalisissa 
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muutosjohtajuusmalleissa kommunikaatio on ollut tyypillisemmin johdon käyttämä työ-

väline, jolla on korostettu johdon valtaa ja alaisten roolia kommunikaation kohteena (ks. 

Laurila, 2017, s. 64–65). Kompassimalli nostaa esihenkilön ja alaisen välisen kommuni-

kaation keskeiseen asemaan, sillä Laurila (2017, s. 201) näkee, ettei muutosjohtajuutta 

ole olemassa ilman kommunikaatiota, joka on muutosjohtajuuden kannalta välttämättö-

myys. Laurila (2017, s. 65) on todennut, että kommunikaation avulla rakennetaan, yllä-

pidetään ja muutetaan organisaation sosiaalista todellisuutta. Laurilan tutkimustulokset 

vahvistavat sitä käsitystä, että kommunikaatio on muutosjohtajuuden perusedellytys, ja 

kaikki esimiestaidot ja johtajuus tapahtuvat lopulta kommunikaation kautta (Laurila, 

2017, s. 201). 

 

 

1.2 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Tutkimus kuuluu sosiaali- ja terveyshallintotieteen alaan ja sen teoreettinen viitekehys 

muodostuu käsitteiden COVID-19-pandemia, kriisi, terveydenhuolto, esihenkilötoiminta, 

kriisijohtajuus ja muutosjohtajuus ympärille. Tutkimusasetelma kietoutuu muutosjohta-

juuden ympärille kriisin kontekstissa. Tutkimuksen teoreettisena tavoitteena on ymmär-

tää kuinka muutos- ja kriisijohtajuus kytkeytyvät toisiinsa. Lisäksi ollaan kiinnostuneita 

siitä, miten muutosjohtajuutta on tutkittu COVID-19-pandemian aikana. 

 

Tutkimuksen empiirinen osuus ilmentää tapaustutkimusta, ja siinä hyödynnetään sekä 

määrällistä että laadullista aineistoa. Monimenetelmällisyyden avulla tarkastellaan, 

kuinka Laurilan (2017) muutosjohtajuuden kompassimallissa esiintyvät muutosjohta-

juustyypit esiintyvät Organisaatiossa X. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata, minkä kom-

passimallin mukaisen johtajuuskäsityksen kautta Organisaatio X:n esihenkilöt ja henki-

löstö ovat kokeneet muutosjohtajuuden pandemian aikana. Laadullisena tiedonkeruu-

menetelmänä on esihenkilöiden teemahaastattelut, ja määrällistä aineistoa tuottavat 

henkilöstölle osoitetut kyselylomakkeet. Lisäksi analysoidaan saatavilla olevaa doku-

menttiaineistoa. 
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Muutosjohtajuus ymmärretään tässä tutkimuksessa laajempana yläkäsitteenä. Tutki-

musasetelma perustuu ajatukseen siitä, että COVID-19 on taustalla vaikuttava kriisi, 

jonka takia tai siitä huolimatta muutoksia organisaatiossa tapahtuu. Tutkimuksen esiole-

tus on, että kommunikaatio on keskeisessä asemassa muutosjohtajuutta, ja muutosjoh-

tajuuden kannalta välttämätön edellytys.  

 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Miten muutosjohtajuus ja kriisijohtajuus kytkeytyvät toisiinsa? 

2. Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut yksityiseen terveydenhuollon organi-

saatioon? 

3. Miten Laurilan (2017) muutosjohtajuuden kompassimallin muutosjohtajuustyy-

pit näyttäytyvät yksityisessä terveydenhuollon organisaatiossa kriisin aikana? 

 

 

1.3 Tutkimuksen rakenne 

Tutkimus koostuu kuudesta pääluvusta, joista jokainen jakautuu omiksi alaluvuikseen. 

Tutkimuksen johdannossa käsitellään tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, tutkimuskysy-

mykset sekä tutkimuksen rakenne. Lisäksi esitellään tutkimuksen rajausta, ja pohditaan 

alustavasti muutos- ja kriisijohtajuutta. Toisessa (2) luvussa syvennytään muutosjohta-

juuteen, ja perehdytään keskeisimpiin muutosjohtajuuden malleihin. Lopuksi päädytään 

Laurilan kompassimalliin, ja määritellään muutosjohtajuutta tässä tutkimuksessa. Lu-

vussa kolme (3) tarkastellaan COVID-19-pandemian vaikutuksia terveyspalveluihin ja 

sote-henkilöstöön sekä pohditaan muutosjohtajuutta aikaisemman tutkimuksen valossa. 

Lukujen kaksi ja kolme tehtävän on auttaa ymmärtämään tutkimuskohdetta. Luvussa 

neljä (4) kuvaillaan Organisaatio X, tutkimuksessa kerätyt aineistot sekä käytetyt tutki-

musmenetelmät. Menetelmien ja tutkimuskohteen kuvausten jälkeen siirrytään tutki-

mustuloksiin, joka on esitelty luvussa viisi (5). Tutkimuksen johtopäätökset ja pohdinta 

on esitetty luvussa kuusi (6). Pohdintaosassa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja 

eettisyyttä, sekä arvioidaan tutkimusta, ja käydään läpi jatkotutkimusmahdollisuuksia. 

Teksti on kirjoitettu pääosin passiivissa, sillä tapaa suositaan usein tieteellisessä tekstissä. 
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Tällä haluttiin korostaa myös tekstin objektiivisuutta, jolloin huomio kiinnittyy itse asiaan 

eikä niinkään tutkijapersoonaan. Ensimmäisessä persoonassa kirjoitettuja osuuksia käy-

tettiin selventämään tehtyjä valintoja. 
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2 Muutos ja sen johtaminen 

Muutosta on kuvattu prosessina, jossa jokin tulee toisenlaiseksi kuin se aikaisemmin oli 

(ks. Myllymäki, 2017, s. 20) tai kompleksisena tilasta toiseen siirtymisenä (ks. Stenvall ja 

muut, 2007, s. 24). Usein muutos on tavoitteellista, mikä näkyy sekä strategisella että 

operatiivisella tasolla (Juholin, 2022, s. 261). Myllymäki (2017, s. 21) kuvailee muutoksen 

tavoitteeksi sitä, että toisenlaisiksi muutetut asiat pysyisivät sellaisina, miksi ne muutet-

tiin tai jatkaisivat kehitystään eteenpäin palaamatta sellaisiksi, millaisia ne olivat ennen 

muutosta. Vakkalan (2012, s. 48–49) mukaan muutoksesta on tullut yleinen työelämään 

liittyvä käsite erilaisten uudistusten yleistyttyä. Sekä Syväjärvi ja muut (2007, s. 3) että 

Lindell (2017, s. 1) kirjoittavat, että muutoksista on muodostunut monessa suhteessa 

organisaatioiden pysyvä olotila. Organisaatioissa joudutaan jatkuvasti sopeutumaan toi-

mintaympäristön muutoksiin (Viitala & Jylhä, 2015, luku 5.). 

 

Stenvall ja muut (2007, s. 25) jakavat muutokset vähittäin tapahtuvin ja radikaaleihin 

muutoksiin. Nyholm (2008, s. 56) puhuu suunnitelluista tai emergenteistä muutoksista. 

Osborne ja Brown (2005, s. 7) kirjoittavat, että muutoksen taustalla voi olla myös ennalta 

arvaamaton kriisi tai se voi olla reaktio johonkin tapahtumaan organisaation sisällä tai 

ulkopuolella (ks. Nyholm, 2008, s. 55). Laajimmillaan muutokset koskevat koko yhteis-

kuntaa tai ovat luonteeltaan globaaleja (Juholin, 2022, s. 261). COVID-19 pandemia on 

nostettu tämän tutkimuksen odottamattomaksi kriisiksi, johon Organisaatiossa X joudut-

tiin reagoimaan. Muutosjohtajuutta tarkastellaan kriisin läpi.  

 

Muutos voi Stenvallin ja muiden (2007, s. 24) mukaan olla ajallisesti rajattu (esim. pro-

jekti), mutta on mahdollista myös puhua jatkuvasta muutoksesta. Myös muutosten suu-

ruus ja merkittävyys voivat vaihdella olennaisesti (Syväjärvi ja muut, 2007, s. 5). Stenvall 

ja muut (2007, s. 24) kirjoittavat, että muutoksen kohteena voi olla organisaation toi-

minta (esimerkiksi palvelut ja tuotteet) tai järjestelmät (esimerkiksi laatujärjestelmien tai 

prosessien käyttöönotto) ja toimintatavat. Muutos voi koskea koko henkilöstöä tai osaa 

siitä, kaikkia merkittäviä sidosryhmiä tai joitakin niistä (Juholin, 2022, s. 261). 
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Lindell (2010, s. 300) kirjoittaa, että muutoksia voi toteuttaa joko ylhäältäpäin- (”top-

down”) tai alhaaltapäin ohjattuna (”bottom-up”). Hän kuvaa ylhäältäpäin ohjattua muu-

tosta johtajavetoiseksi, jolloin muu henkilöstö toimii johtajiston kontrollissa. Tällaisissa 

muutoksissa on hänen mukaansa vaarana, ettei muutos toteudu välttämättä suunnitel-

lusti. Alhaaltapäin ohjattu muutos lähtee alhaalta tukeutuen sosiaaliseen rakenteeseen, 

jolloin myös toiminnan kohteena olevat ihmiset huomioidaan, ja muutoksen onnistumis-

mahdollisuus kasvaa (Lindell, 2010, s. 300). Juholin (2022, s. 261) muistuttaa, että mitä 

suuremmasta muutoksesta on kyse, sitä enemmän tarvitaan viestintää eri muodoissaan: 

yksisuuntaista tiedottamista ja vuorovaikutteista, ymmärrystä lisäävää viestintää sekä 

osallisuutta asioiden suunnittelussa ja käytäntöön viemisessä. 

 

 

2.1 Muutosjohtajuus käsitteenä 

Muutosjohtajuudelle ei löydy Lindellin (2017, s. 34) mukaan tutkimuskirjallisuudesta yk-

siselitteistä käsitemäärittelyä. Laurila (2017, s. 26) kirjoittaa monien johtajuustutkijoiden 

erottelevat käsitteellisesti toisistaan tavanomaiseen johtajuuteen liittyvät esihenkilötoi-

minnot muutosjohtajuudesta. Pirinen (2014, s. 13) on kuitenkin sitä mieltä, että muutos-

johtajuudella on niin merkittävä rooli esihenkilöiden perustehtävissä, että se pitäisi nos-

taa kolmanneksi osa-alueeksi ihmisten ja asioiden johtamisen rinnalle. Myös Ford ja Ford 

(2012, s. 2) pitävät muutosjohtajuutta yhtenä tärkeimmistä esihenkilön tehtävistä. Siitä, 

mitä muutoksessa tulee johtaa, on monia eri näkemyksiä: huomiota voidaan kiinnittää 

toimintaan, valtaan, kulttuuriin, rakenteisiin, työyhteisöihin, sosiaalisiin suhteisiin tai yk-

silöihin (Stenvall ja muut, 2007, s. 27). 

 

Laurilan (2017, s. 48) mukaan muutosjohtajuudella pyritään löytämään paras mahdolli-

nen ratkaisu organisaatiolle. Muutosjohtajuus on Laurilan (2017, s. 2) mukaan liitetty kä-

sitteenä perinteisesti ylimmän johdon toimintaan, mutta lähiesihenkilöillä on kuitenkin 

keskeinen rooli muutosten onnistumisessa. Myös Kotter (1996, s. 23) pitää yhtenä muu-

toksen onnistumisen tai epäonnistumisen tekijänä muutosjohtajuutta ja eritoten sitä, 

miten ihmisiä johdetaan muutoksessa. Juholinin (2022, s. 263) mukaan jokaisella 
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muutokseen osallistuvalla tulisi olla tieto ja ymmärrys muutoksen tarkoituksesta. Lisäksi 

muutoksen toteutumisen kannalta on olennaista, että ihmiset voivat vaikuttaa ja heitä 

kuunnellaan (Juholin, 2022, s. 263). Ramcharan ja Paumasur (2014, s. 896–897) nostavat 

kommunikaation lisäksi esiin henkilöstön osallistamisen, jonka on havaittu vaikuttavan 

myönteisesti organisaatiomuutosten läpiviemiseen. 

 

Ravelinin ja muiden (2021, s. 222) vastuut ja toimivalta muutoksessa vaihtelevat 

organisaation eri tasoilla. He kirjoittavat, että ylimmällä johdolla on vastuu 

päätöksenteosta, keskijohdolla vastuu toteuttamis- ja johtamisstrategioiden 

kehittämisestä, ja esihenkilöt ovat suorimassa vuorovaikutuksessa henkilöstön kanssa. 

Stenvallin ja muiden (2007, s. 9) mukaan muutoksen konstruktiivisesta luonteesta 

johtuen vastuu muutosjohtajuudesta on erityisesti lähiesihenkilöillä. Esihenkilöt käyvät 

päivittäin työssään läpi muutoksen lainalaisuuksia ja johtavat hyvin erilaisia henkilöitä 

muutosten keskellä (Pirinen, 2014, s. 9). Laurila (2017, s. 26) esittää muutosjohtajuuden 

sellaisena esihenkilötoimintana, joka suuntaa alaisten toimintaa ja tunteita kohti yhteistä 

muutostavoitetta. 

 

Myllymäki (2017, s. 29) nostaa lisäksi yhdeksi muutosjohtajuuden kulmakiveksi tiedon 

lisäämisen: ihmisille on kerrottava yritykseen ja muutokseen liittyvät tärkeät tosiasiat ja 

heille on annettava aikaa omaksua ne. Myllymäki (2017, s. 87) kirjoittaa, että jokainen, 

joka joutuu muutoksen kohteeksi ilman, että hänellä on asiaan sananvaltaa, suhtautuu 

luultavasti muutokseen nihkeästi. Lindellin (2010, s. 300) mukaan ihmiset vastustavat 

itse muutoksen sijaan tapaa, jolla muutos toteutetaan. 

 

 

2.2 Esihenkilön rooli muutoksessa 

Juholinin (2022, s. 152) mukaan aiemmin yleisesti käytetty lähiesimies-termi korvataan 

nykyään joko termillä lähijohtaja tai yleisesti esihenkilö. Laurilan (2017, s. 29-30) mukaan 

Suomen lainsäädännöstä ei löydy suoraa esihenkilön määritelmää, mutta hän toteaa, 

että työsopimuslaissa (26.1.2001/55) esihenkilö nähdään sellaisena organisaatiossa 
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toimivana henkilönä, jolla on "omia suoria alaisia, ja heihin kohdistuva työnjohto-

oikeus." Laurila (2017, s. 29) näkee esihenkilötoiminnan sellaisena 

johtamiskäyttäytymisenä, jolla suunnataan henkilöstön toimintaa ja tunteita kohti 

työryhmän yhteisiä muutostavoitteita. Tässä työssä Organisaation X esihenkilöillä 

tarkoitetaan sellaisia lähijohtajia, jotka toimivat suorittavaa työtä tekevän henkiöstön 

välittöminä esihenkilöinä. 

 

Bartsch ja muut (2021) sekä Ford ja Ford (2012, s. 2) näkevät esihenkilön keskeisenä 

toimijana muutoksessa. Heidän mukaansa esihenkilö voi tukea ja vaikuttaa muutoksen 

läpiviemiseen omalla toiminnallaan. Stensaker ja Meyr (2012) tuovat esiin, että 

esihenkilöillä on tärkeä rooli myönteisten muutosreaktioiden luomisessa. Nyholm (2008, 

s. 67) lisää, että koska esihenkilöt pystyvät vaikuttamaan niin muutosprosessin kuin 

ryhmätasoon, he ovat keskeisessä asemassa muutosten läpiviemisessä. 

 

Muutosjohtajuus edellyttää esihenkilöltä monien taitojen hallintaa. Muutosjohtajuus on 

henkilöstöjohtamista (Viitala & Jylhä, 2015, luku 5), ja sitä voidaan pitää yhtenä 

vaativimmista ja haasteellisimmista esihenkilön tehtävistä (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 

168). Juuti ja Virtanen (2009, s. 160) kuvaavat, että siinä missä strategista johtamista voi-

daan pitää muutosjohtamiskyvyn perustana, tulee muutosjohtajuudessa huomioida 

myös ihmiset, arvot, viestintä ja keskustelu. Pirinen (2014, s. 61–62) listaa esihenkilön 

tehtäviin muutosjohtajuudessa neljä osa-aluetta: esimies johtaa muutoksen 1) tavoitetta 

ja 2) toteutusta, on 3) läsnä työntekijän arjessa sekä 4) innostaa työntekijöitä 

muutoksessa.  

 

Vartiainen (2017, s. 41) puhuu mahdollistavasta lähijohtajasta, jonka tärkein tehtävä on 

luoda uudistuksen toteuttamiselle toimivat olosuhteet, jotka mahdollistavat henkilöstön 

luovuuden ja itseohjautuvuuden syntymistä. Mahdollistavan lähijohtajan tehtävänä ei 

ole Vartiaisen mukaan kontrolloida, vaan kannustaa itsenäisyyteen ja luovuuteen. 

Lähijohtaja voi kannustaa löytämään uusia toimivia työskentelytapoja, jotka muokkaavat 

toimintamalleja ja lopulta koko organisaatiokulttuuria (Vartiainen, 2017, s. 41). 
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Esihenkilön on kuunneltava organisaation jäseniä ja otettava mahdollisuuksien mukaan 

huomioon työntekijöiden ideoita ja kehittämisajatuksia (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 118). 

Työntekijöiden mahdollisimman laaja osallistaminen antaa heille vaikutusmahdollisuuk-

sia omaan työhön ja sitouttaa heidät yksikön toimintaan (Laaksonen & Ollilla, 2017, s. 

10) sekä vaikuttaa työntekijän samaistumiseen organisaatioon ja työhön kiinnittymiseen 

(Ponteva, 2009, s. 3). 

 

Laurila (2017, s. 190) toteaa, että osallistamisessa tulisi mennä vastuun delegoinnista ja 

konsultoivasta suunnittelemisesta kohti jaettua päätöksentekoa, jolloin kaikilla asian-

omaisilla olisi mahdollisuus osallistua tasavertaisesti päätöksentekoon ja suunnittelupro-

sessin eri vaiheisiin. Ravelin ja muut (2021, s. 222) kirjoittavat työntekijöiden sitouttami-

sen ja osallistamisen muutokseen sekä sen suunnitteluun lisäävän muutoksen onnistu-

mismahdollisuutta. Jos esihenkilö koetaan luotettavana, on sen puolestaan todettu vah-

vistavan muutokseen sitoutumista (Neves & Caetano, 2009, s. 635–636).  

 

Stenvall ja Virtanen (2007, s. 100) kirjoittavat, että tutkimuskirjallisuudessa ja konsulttien 

puheissa muutosvastarinta nähdään usein kielteisenä asiana, mikä on ymmärrettävää 

varsinkin tarkasteltaessa asiaa johtajan asemasta. Stenvall ja Virtanen (2007, s. 100) poh-

tivat, että muutosvastarinta tulisi nähdä myös myönteisenä. Vastarintaa aiheuttava muu-

tos on todennäköisesti vaikuttava, jolloin yksilöt reagoivat asioihin, jotka tarvitsevat uu-

sia toimintatapoja sekä kehittämistä. Vastarinta voi nostaa esiin myös asioita, joiden 

kautta voidaan parantaa muutoksen laatua (Stenvall & Virtanen, 2007, s. 101). Muutos-

vastarintaa vähentävät kysyminen ja kuunteleminen (ks. Laurila, 2017, s. 156) ja ymmär-

rys sekä sitoutuminen muutoksiin (ks. Malkamäki, 2007, s. 89). Nyholm (2008, s. 65) to-

teaa, että muutoksiin ja niiden kokemiseen vaikuttavat useat yksilölliset tekijät, kuten 

yksilöiden henkilökohtaiset ominaisuudet ja asenteet. 

 

Syväjärvi ja muut (2007, s. 14) muistuttavat, että uudistukseen ja muutokseen sisältyy 

aina epätietoisuutta, pelkoa ja ahdistusta, joita esihenkilön ei pidä vähätellä. 
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Muutoksesta voi seurata myös hankalia asioita, jotka koskevat yksilöitä, ryhmää, tiimiä 

tai koko työyhteisöä: irtisanomisia, lomautuksia, lakkautuksia, tehtäväkuvien muutoksia, 

siirtymisiä toiseen yksikköön tai toiselle paikkakunnalle (Juholin, 2022, s. 269). Vartiaisen 

(2017, s. 41) mainitsema mahdollistava johtaja voi auttaa hyväksymään epävarmuuden 

vaimentamalla muutoksen tuottamia konflikteja ja suunnata toimintaa muutoksen 

järkevään läpivientiin ja positiiviseen muutosvoimaan. 

 

 

2.3 Vanhempia muutosjohtajuuden teoreettisia malleja 

Muutosjohtajuuden teoreettiset mallit tarjoavat vaihtoehtoja siitä, kuinka muutosta voi 

toteuttaa – käytännössä muutos kuitenkin toteutuu harvoin mallien mukaan suoraviivai-

sesti (Stenvall ja muut 2007, s. 26). Stenvallin ja muiden (2007, s. 27) mukaan muutos-

johtajuusteoriat, kuten organisaatioteoriat ylipäätään, eroavat toisistaan lähtökohdil-

taan sen määrittämisessä, mikä on tärkeää organisaatioissa. Toinen erottava tekijä hei-

dän mukaansa on muutoksen hallittavuus. Jokainen teoria, malli tai työkalu on itsessään 

valinta, joka korostaa joitakin näkökulmia ja sulkee pois toisia (Luoma & Lindell, 2020, s. 

62). 

 

Laurilan (2017, s. 49) mukaan muutosjohtajuutta voidaan teoreettisesti lähestyä ratio-

naalisesti, tyyliteoreettisesti ja neokarismaattisesti. Rationaalisen lähestymistavan juu-

ret ovat organisaatiomuutoskirjallisuudessa (Laurila, 2017, s. 49). Tämän lähestymista-

van taustalla vaikuttaa Laurilan (2017, s. 49–59) mukaan keskeisesti kolme koulukuntaa: 

1) ihmissuhteiden koulukunta (Kurt Lewin, 1947), 2) hallinnollinen koulukunta (Henri 

Fayoli, 1916) ja 3) tieteellinen liikkeenjohto (Frederick Taylor, 1911). 

 

Lindellin (2017, s. 38) mukaan Lewinin kolmivaiheisessa mallissa esiintyvät vaiheet ovat 

sulattaminen (unfreezing), muutos (change) ja jäädyttäminen (refreezing), joiden kautta 

muutos toteutuu. Malli  on kehitetty Lewinin aiempiien tutkimusten pohjalta, ja se 

huomioi organisaatioiden ryhmädynamiikan (Lindell, 2017, s. 38). Lewinin 

voimakenttämallia (force-field theory) puolestaan pidetään ensimmäisenä 
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muutosteoriana, jonka jälkeen erilaisia suuntauksia on syntynyt runsaasti (Lindell, 2010, 

s. 300). Jones (2013, s. 302) kuvaa, että mallissa tasapainoillaan muutosvoiman ja 

muutosvastarinnan välillä. Hänen mukaansa saadakseen organisaation muuttumaan, on 

johtajan löydettävä tapa lisätä muutosvoimia, vähentää muutosvastarintaa tai tehdä 

molempia samanaikaisesti. Nyholmin (2008, s. 58) mukaan Lewinin mallista eteenpäin 

kehitetyissä suunnitellun muutoksen malleissa on keskeistä samanlainen vaiheittaisuus 

ja lineaarisuus. Vaikka näitä malleja käytetään hänen mukaansa edelleen, on myös 

kritiikkiä esitetty 1980-luvulta lähtien, jolloin havaittiin, että muutoksia on mahdotonta 

suunnitella. 

 

Kotterin muutosjohtajuusmalli on esimerkki rationaalisesta lähestymistavasta, joka on 

saamastaan kritiikistä huolimatta edelleen yksi suosituimmista näkökulmista organisaa-

tiomuutosten käytännön toteutuksessa (Laurila, 2017, s. 11). Kotterin (1996, s. 17–19) 

kahdeksanvaiheiseen muutosprosessiin kuuluvat vaiheet on esitetty kuviossa 1. Muutos-

prosessin ensimmäisessä vaiheessa luodaan organisaatioon kiireen tuntu, jolloin uhat ja 

mahdollisuudet ovat tunnistettavissa (Kotter & Rathgeber, 2014, s. 125). Toisessa vai-

heessa Kotter ja Rathgeber (2014, s. 125) kehottavat perustamaan ohjaavan ryhmän 

muutosta vetämään. Kolmannessa vaiheessa päätetään mitä tehdään, ja luodaan muu-

tokselle visio ja strategia (Kotter & Rathgeber, 2014, s. 125). Neljännessä vaiheessa sel-

vitetään visio ja myydään se muille. Viidennessä vaiheessa tulee kiinnittää huomiota 

mahdollisten esteiden poistamiseen, ja valtuutetaan henkilöstö toimimaan vision mu-

kaisesti. Kuudennessa vaiheessa varmistetaan lyhyen aikavälin voitot tekemällä näky-

väksi muutama näkyvä yksiselitteinen onnistuminen. Seitsemännessä vaiheessa tulee 

työskennellä edelleen muutoksen eteen, jotta visio muuttuu todeksi. Lopuksi luodaan 

uusi kulttuuri, ja juurrutetaan muutos osaksi organisaation arkea. (Kotter & Rathgeber, 

2014, s. 126–127.) Kotterin (1996, s. 19) mukaan uudistamisprosessin ensimmäiset neljä 

vaihetta auttavat luutuneen nykytilanteen purkamisessa, ja vaiheissa 5–7 otetaan käyt-

töön uusia toimintatapoja. Viimeisen vaiheen tehtäväksi jää hänen mukaansa muutosten 

juurruttaminen. 
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Kuvio 1. Kotterin (1996, s. 18) kahdeksanvaiheinen muutosprosessi. 

 

Kotterin (1996, s. 20) mukaan suuremmissa muutoshankkeissa käydään läpi kaikki kah-

deksan vaihetta numerojärjestyksessä. Vaikka hänen mukaansa meneillään on usein mo-

nia vaiheita yhtä aikaa, aiheuttaa vaiheen ohittaminen poikkeuksetta ongelmia. Laurilan 

(2017, s. 59) nostaa esiin, että malli on saanut kritiikkiä osakseen juuri siitä syystä, että 

vaiheiden toteuttaminen numerojärjestyksessä ei ole käytännössä mahdollista. Ongel-

maksi mallissa muodostuu Lindellin (2010, s. 309) mukaan lisäksi helposti se, että työn-

tekijät jäävät muutoksessa huomiotta. Lisäksi malli on hänen mukaansa hyvin lineaari-

nen autoritäärinen muutos.  

 

Tyyliteoreettinen ja neokarismaattinen tyyli painottavat asioiden johtamisen sijaan psy-

kologista ja inhimillistä näkökulmaa muutosjohtajuuteen (Laurila, 2017, s. 16). Näiden 

voidaan katsoa syntyneen vastakohtana autoritaariselle, tuotantosuuntautuneelle ja 
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toiminnan tehokkuuteen pyrkivälle johtajuustyylille (Laurila, 2017, s. 65). Useat uusim-

mista muutosmalleista korostavat muutoksen toteuttamista prosessina, ja näissä mal-

leissa huomioidaan myös suunnitellun muutoksen mallien rajoitteet (Nyholm, 2008, s. 

58). Ajatuksena lineaarisissa malleissa on se, että organisaation tulevaisuus on tiedettä-

vissä ja sitä pystytään ainakin jollain tasolla ennustamaan (Lindell, 2010, s. 306). Nyhol-

min (2008, s. 58) mukaan lineaarisuus voidaan liittää juuri suunnitellun muutoksen mal-

leihin, joita voidaan käyttää parhaiten staattisissa olosuhteissa. Muutosprosessi sisäältää 

kuitenkin teoreettisesti tarkasteltuna peräkkäisiä, mutta käytännössä usien limittäin 

ajoittuvia vaiheita (Nyholm, 2008, s. 138). 

 

 

2.4 Laurilan (2017) muutosjohtajuuden kompassimalli 

Tämän tutkimuksen empiiristä vaihetta varten haluttiin valita uudempi 

muutosjohtajuuden malli, joka huomioisi vanhemmista rationaalisista malleista poiketen 

oragnisaatiossa työskentelevät ihmiset kokonaisvaltaisesti (Laurila, 2017, s. 4). Pelkoa ja 

epävarmuutta herättävissä tilanteissa esihenkilö on se, jolta haetaan turvaa, jolloin 

johtajuus (leadership) korostuu (Laurila, 2017, s. 6). Laurila (2017, s. 203-204) kirjoittaa, 

että perinteisesti ohjaava ja osallistava johtajuustyyli ovat näyttäytyeet toisilleen 

vastakkaisina. Hänen tutkimustuloksensa antavat kuitenkin viitteitä siitä, että kumpikaan 

toimintatapa ei poissulje toista, vaan niitä voitaisiin pikemminkin käyttää rinnakkain ja 

toisiaan täydentäen. Lisäksi hänen mukaansa tarvitaan innostavaa ja emansipoivaa 

johtajuutta, joista innostavuus on aikaisemmin noussut esiin neokarismaattisissa 

muutosjohtajuusmalleissa. Hän kertoo, että emansipoivassa muutosjohtajuudessa 

esimies auttaa henkilöstöä käsittelemään negatiivisia tunteita, ja huomioi myös heidän 

tunneperäiset tarpeensa. 

 

Laurilan muutosjohtajuuden kompassimallissa (2017, s. 200) edellä kuvatut 

ilmansuunnat eli muutosjohtajuuskäsitykset (ohjaava-, osallistava-, innostava- ja 

emansipoiva muutosjohtajuus) havainnollistavat erilaisia käsityksiä 

muutosjohtajuudesta. Nämä käsitykset voivat olla tosilleen vastakkaisia tai ne voivat 
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esiintyä yhtäaikaisesti ja samanarvoisina (Laurila, 2017, s. 201). Laurilan muutosjohta-

juuden kompassimalli (kuvio 2) kuvaa sitä, mitkä johtajuuden keinot nousivat tärkeiksi 

esihenkilöiden ja henkilöstön mielestä organisaatiomuutoksessa.  

 

 

 

Kuvio 2. Tutkimusasetelma: muutosjohtajuus kriisin kontekstissa Laurilan (2017, s. 202) 

kompassimallia mukaillen. 

 

Kompassimallissa toisensa leikkaavat ulottuvuudet ovat vertikaalinen ja horisontaalinen 

viestintä sekä toiminta- ja tunnekeskeisyys. Kun nämä asetetaan ristikkäin, muodostuu 

neljä muutosjohtajuutta kuvaavaa muutosjohtajuustyyppiä (Laurila, 2017, s. 201.) 

Ohjaava-, osallistava-, innostava- ja emansipoiva muutosjohtajuus -käsitteet eroavat 

Laurilan (2017, s. 199) mukaan toisistaan siinä, näyttäytyykö esihenkilötyö toiminta- vai 

tunnekeskeisenä, ja onko kommunikaatio ennemmin yksisuuntaista vertikaalista, vai 

avoimeen vuorovaikutukseen ja tasavertaisuuteen perustuvaa horisontaalista viestintää. 

 

Kompassimallia on käytetty väitöskirjan valmistumisen jälkeen muutamissa päättötöissä 

(ks. Räty & Lehtonen, 2020; Hihnala, 2020; Kekolahti 2021; Hasanen-Gülcan, 2021). Työt 
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ovat sijoittuneet yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon alaan, matkailu- ja pal-

veluliiketoimintaan sekä kauppatieteisiin ja sosiaali- ja terveyshallintotieteen alaan. 

Tämä tutkimus sijoittaa kompassimallin uuteen kontekstiin kriisin kautta tapaustutki-

muksen avulla. 

 

 

 Ohjaava muutosjohtajuus 

Ohjaava muutosjohtajuus (kuvio 3) on toimintakeskeistä, ja siinä keskeisenä piirteenä on 

esihenkilöltä henkilöstölle suuntautuva vertikaalinen viestintä (Laurila, 2017, s. 199). 

Tässä muutosjohtajuustyypissä henkilöstö odottaa saavansa täsmälliset ohjeet, jämäk-

kää organisointia ja tehtävien valvontaa (Laurila, 2017, s. 199). Laurilan mukaan esihen-

kilöt ovat henkilöstöä aktiivisemmassa roolissa, jolloin henkilöstö näyttäytyy passiivisena 

viestien vastaanottajana ja kommunikaation kohteena. Laurila kuvaa, että taustalla on 

näkemys siitä, että henkilöstö haluaa tulla johdetuksi kaaoksen ja epäjärjestyksen kes-

kellä. Tämä on johtajuuskäsityksistä se, joka voidaan liittää teoreettisesti perinteiseen 

autoritääriseen johtajuuskäsitykseen (Laurila, 2017, s. 188). 

 

 

Kuvio 3. Ohjaava muutosjohtajuus (Laurila, 2017, s. 138–154). 

 

Laurila (2017, s. 138) jakaa ohjaavan muutosjohtajuuden tavoitteiden asettamiseen, re-

sursseista huolehtimiseen, ja edistymisen seuraamiseen. Hänen tutkimustuloksissaan 
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nousi vahvasti esiin tavoitteiden asettamisen merkitys, ja konkreettisten tavoitteiden 

asettaminen sekä tarkka muutoskohteiden määrittely. Tavoitteiden asettamisella on Lau-

rilan (2017, s. 140) mukaan keskeinen merkitys myös motivaation kannalta. 

 

Resursseista huolehtimisen Laurila (2017, s. 140–147) käsittää ajankäytön hallitsemisena, 

työ- ja vastuujaon selkeyttämisenä ja osaamisen kehittämisenä. Hän kuvaa, että esihen-

kilön vastuulla on se, että henkilöstöresurssit kohtaavat muutostavoitteet. Epäselvyys 

työ- ja vastuujaossa voi johtaa siihen, että asioita jää hoitamatta, tai niitä hoidetaan use-

aan kertaan, sillä ei ole tiedossa kenen hoidettavaksi asia kuuluisi (Laurila, 2017, s. 143). 

Laurila (2017, s. 143) kirjoittaa lisäksi, että vastuuta siirretään usein henkilöille, joilla on 

jo ennestään liikaa töitä. Laurilan (2017, s. 145) tutkimustuloksissa henkilöstö oli kokenut 

koulutuksen puuttumisen yhtenä epäkohtana muutoksen toteutuksessa. Laurila (2017, 

s. 145–146) kuvasi myös, että liian vähäisellä koulutuksella asioita joudutaan opettele-

maan itsenäisesti, jolloin virheiden määrä ja työkuormitus lisääntyvät. Myös perehdyt-

täminen on hänen mukaansa tärkeä tekijä työntekijöiden jaksamisessa. 

 

Edistymisen seuraamiseen Laurila (2017, s. 147) laskee sellaisia piirteitä kuin ajan tasalla 

pitäminen, palautteen kerääminen, virheiden korjaaminen ja palautteen antaminen. 

Laurila (2017, s. 148) kuvaa, että hänen aineistossaan vastaajat pitivät tärkeänä sitä, että 

esihenkilö pitää henkilöstön ajan tasalla muutosprosessin eri vaiheissa. Laurilan (2017, 

s. 148) mukaan esihenkilöltä odotetaan rehellistä, avointa, selkeää ja säännöllistä tiedot-

tamista muutoksesta. Laurilan (2017, s. 151) tutkimuksessa palautteen kerääminen ko-

ettiin tärkeänä esimerkiksi siitä syystä, että sen avulla pystytään tekemään korjauksia ja 

parannuksia toimintatapoihin. Virheiden korjaaminen puolestaan näyttäytyi kiinteänä 

osana muutoksen suunnittelua ja toiminnan parantamista (Laurila, 2017, s. 152). Hän 

jatkaa, että muutokset voivat osoittautua toimimattomiksi etenkin silloin, jos suorittavaa 

työtä tekevää henkilöstöä oteta mukaan suunnitteluun. 
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 Osallistava muutosjohtajuus 

Osallistavassa muutosjohtajuudessa (kuvio 4) keskeistä on toimintakeskeisyys ja avoin 

kaksisuuntainen viestintä (Laurila, 2017, s. 199). Tässä johtajuuskäsityksessä lisätään 

henkilöstön vaikutusmahdollisuuksia, ja otetaan henkilöstö aktiivisesti mukaan muutok-

sen suunnitteluun ja toteutukseen (Laurila, 2017, s. 200). Osallistavaan muutosjohtajuu-

teen sisältyy hänen mukaansa ajatus siitä, että henkilöstön osallistaminen muutokseen 

lisää työn mielekkyyttä ja motivaatiota sekä vähentää muutosvastarintaa. Osallistava 

muutosjohtajuuskäsitys voidaan liittää teorian valossa klassiseen demokraattiseen joh-

tajuuskäsitykseen (Laurila, 2017, s. 190). Laurila (2017, s. 190) kirjoittaa, että osallistami-

nen on perinteisesti liitetty vastuun delegoimiseen sekä henkilöstön näkemysten ja mie-

lipiteiden kuunteluun, mutta lopullinen valta on kuitenkin säilynyt johdolla tai esihenki-

löllä itsellään. Laurilan tutkimustulokset antavat kuitenkin viitteitä siitä, että osallistami-

sessa menisi mennä kohti jaettua päätöksentekoa, jolloin kaikilla olisi mahdollisuus osal-

listua tasavertaiseen päätöksentekoon. 

 

 

Kuvio 4. Osallistava muutosjohtajuus (Laurila, 2017, s. 154-165). 

 

Laurila (2017, s. 154–165) jakaa osallistavan muutosjohtajuuden vastuun delegointiin, 

konsultoivaan suunnitteluun ja jaettujen päätösten tekemiseen. Laurilan (2017, s. 154) 

kyselyyn vastanneista esihenkilöistä osa piti tärkeänä, että henkilöstölle jaetaan vastuuta 

muutoksen suunnittelussa ja toteutuksessa operatiivisella tasolla. Laurila (2017, s. 154) 

kirjoittaa, että vastuun delegointi henkilöstölle nähtiin muutosprosessia edistävänä teki-

jänä. Kyselyyn vastanneet työntekijät kuitenkin jakaantuivat hänen mukaansa sekä 
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vastuun delegoinnin puolesta että vastaan: osa halusi lisää vastuuta, ja toiset mielsivät 

vastuun delegoimisen esihenkilön vastuun pakoiluna.  

 

Konsultoivalle suunnittelulle on keskeistä se, että henkilöstöä kuullaan 

suunnitteluvaiheessa (kaksisuuntainen viestintä), mutta valta päätöksen tekemisestä 

säilyy kuitenkin esihenkilöllä tai ylemmällä johdolla (Laurila, 2017, s. 155, 162). Laurilan 

kyselyyn vastanneet kokivat tärkeämmäksi sen, että heidän mielipiteitään kuunneltiin, 

kuin sitä, että he saivat osallistua päätöksentekoon (Laurila, 2017, s. 155-156). Laurila 

(2017, s. 156) kirjoittaa, että ilman henkilöstön näkemyksen huomioimista, muutokset 

voivat osoittautua käytännnössä toimimattomiksi. Henkilöstö piti myös tärkeänä sitä, 

että esihenkilö välittää heidän toiveensa, näkemyksensä ja kehitysideansa eteenpäin 

ylemmälle tasolle (Laurila, 2017, s. 158). 

 

Siinä missä konsultoivassa suunnittelussa valta päätöksen tekemisestä säilyi 

esihenkilöllä itsellään tai ylemmällä organisaation johdolla, on jaetussa päätöksenteossa 

keskeistä se, että kaikki osapuolet osallistuvat mahdollisimman tasavertaiseen 

päätöksentekoprosessiin sekä suunnittelun eri vaiheisiin (Laurila, 2017, s. 162). Laurila 

(2017, s. 162) kuvaa, että jaettujen päätösten tekemiseen liittyy ajatus vaihtoehdoista 

keskustelemisesta tasavertaisena dialogina, jolloin myös esihenkilö näyttäytyy 

ennemmin valmentajana kuin johtajana. Myös tasapuolisuus, objektiivisuus ja 

puolueettomuus päätöksenteossa painottuivat (Laurila, 2017, s. 164). 

 

 

 Innostava muutosjohtajuus 

Innostava muutosjohtaja (kuvio 5) huomioi tunnekeskeisyyden innostamalla ja motivoi-

malla henkilöstöä muutokseen vetoamalla (Laurila, 2017, s. 200). Tässä johtajuudessa 

esihenkilöltä henkilöstölle suuntautuva vertikaalinen viestintä on keskeistä. Muutosti-

lanteet näyttäytyvät Laurilan (2017, s. 200) mukaan myönteisessä valossa ja mahdolli-

suutena. Innostaminen (inspire) esiintyy keskeisenä elementtinä monissa neokarismaat-

tisissa muutosjohtajuusmalleissa (Laurila, 2017, s. 190). 
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Kuvio 5. Innostava muutosjohtajuus (Laurila, 2017, s. 165–175). 

 

Laurila (2017, s. 166) jakaa innostavan muutosjohtajuuden vision merkityksellistämiseen, 

esimerkkinä olemiseen ja rohkaisevaan kannustamiseen. Tähän muutosjohtajuuteen liit-

tyy ajatus siitä, että esihenkilö voi sitouttaa ja motivoida henkilöstöä muutostilanteessa 

vaikuttamalla heidän tunteisiinsa (Laurila, 2017, s. 165). Vision merkityksellistämiseen 

liittyy muutostarpeen perusteleminen selvittämällä muutoksen taustatekijät sekä muu-

toksella saavutettavat edut tunteisiin vetoavilla mutta rationaalisilla argumenteilla (Lau-

rila, 2017, s.166). Monet Laurilan kyselyyn vastanneista kokivat, että muutos oli perus-

teltu huonosti, ja syyt tuotu esiin vajavaisesti; ratkaisuna esitettiin aikaisempaa henkilö-

kohtaisempia perusteluja siitä, miksi muutos on tehtävä, ja kuinka se parantaa työyhtei-

söä (Laurila, 2017, s. 168). 

 

Laurila (2017, s. 169) kirjoittaa, että esihenkilön myönteinen esimerkki on myös hyvä 

keino henkilöstön motivoinnissa, ja hänen tutkimuksensa vastaajat pitivät tärkeänä, että 

esihenkilö seisoo muutoksen takana. Muutoksen hyväksymisen kannalta tärkeää on tar-

kastella muutosta mahdollisuutena (Laurila, 2017, s. 170). Laurila (2017, s. 171) kirjoittaa, 

että esihenkilön myönteinen suhtautuminen korostuu erityisesti tilanteissa, joissa muu-

toksen vaikutukset yksilöön ovat negatiivisia, jolloin esihenkilön tehtävä on muuttaa kiel-

teisiä tunteita positiivisemmiksi (kognitiivinen uudelleenarvioiminen). Laurilan (2017, s. 

171) tutkimustulosten valossa esihenkilöltä odotetaan myös omakohtaista sitoutumista 

muutokseen. 
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Laurilan (2017, s. 172) mukaan esihenkilön on tärkeää rohkaista ja kannustaa henkilöstöä 

muutoksen aikana. Tämä näyttäytyy hänen mukaansa uskon valamisena, tunnustuksen 

antamisena ja yhteishengen vahvistamisena. Laurila (2017, s. 172) näkee, että esihenkilö 

voi valaa henkilöstöön uskoa rohkaisemalla ja kannustamalla heitä. Tunnustuksen anta-

minen ja vahva yhteishenki lisäävät myönteistä ilmapiiriä, ja voidaan nähdä muutoksen 

läpivientiä edistävinä tekijöinä (ks. Laurila, 2017, s. 173–174). 

 

 

 Emansipoiva muutosjohtajuus 

Emansipoiva muutosjohtajuus (kuvio 6) perustuu innostavan muutosjohtajuuden tavoin 

tunnekeskeisyyteen, mutta siinä viestintä näyttäytyy esihenkilön ja henkilöstön välisenä 

avoimena ja tasavertaisena viestintänä (Laurila, 2017, s. 200). Esihenkilön tulee huomi-

oida muutostilanteessa henkilöstön erilaiset persoonallisuudet ja se, että jokainen rea-

goi muutokseen tunnetasolla eri tavalla tarviten erilaista tukea (Laurila, 2017, s. 195). 

Erona innostavaan muutosjohtajuuskäsitykseen on Laurilan (2017, s. 2000) mukaan se, 

että tässä muutosjohtajuustyypissä negatiiviset tunnetilat puretaan ja käsitellään kuun-

telemalla ihmisten tunneperäisiä tarpeita. Esihenkilö helpottaa näin henkilöstön sopeu-

tumista muutokseen (Laurila, 2017, s. 195). 

 

 

Kuvio 6. Emansipoiva muutosjohtajuus (Laurila, 2017, s. 175–184). 

 

Laurila (2017, s. 176) jakaa emansipoivaa muutosjohtajuutta kuvaavat käsitteet kolmeen 

alaryhmään, jotka ovat 1) tunteiden oikeuttaminen, 2) ahdistuneisuuden purkaminen, ja 
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3) turvallisuudentunteen luominen. Laurila (2017, s. 176) kirjoittaa, että esihenkilöltä 

odotetaan erilaisten tunteiden tiedostamista ja ymmärtämistä pyrkimättä kuitenkaan 

muuttamaan näitä. Hänen mukaansa työntekijän yksilöllisen tukemisen kannalta on tär-

keää, että esihenkilö tunnistaa ja osaa tulkita henkilöstön viestejä. Laurila (2017, s. 178) 

muistuttaa, että kaikki ihmiset eivät välttämättä tarvitse emotionaalista tukea muutok-

sen aikana. Hän kirjoittaa, että osalle näytti riittävän se, että tieto muutoksesta saatiin 

riittävän ajoissa, jotta siihen osattiin valmistautua. Muutosvastarintaan Laurila (2017, s. 

178) kehottaa suhtautua luonnollisena osana muutosta, jolloin esihenkilöltä vaaditaan 

ymmärrystä ja kärsivällisyyttä. 

 

Ahdistuneisuuden purkamisen Laurila (2017, s. 179) jakaa edelleen huolien kuuntelemi-

seen, empatian ilmaisemiseen, ja huumorin käyttämiseen. Huolien kuuntelemista pidet-

tiin Laurilan (2017, s. 179) tutkimustuloksissa keskeisenä tuen muotona muutoksessa. 

Esihenkilöltä odotetaan kuitenkin myös empatiakylyä ja myötätuntoa (Laurila, 2017, s. 

180). Huumorin käyttäminen auttaa Laurilan (2017, s. 180) mukaan selviytymään vaike-

assa tilanteessa. 

 

Turvallisuudentunteen luominen jakautuu huolenpidon osoittamiseen, aktiiviseen läsnä-

olemiseen ja rauhalliseen keskustelemiseen (Laurila, 2017, s. 181–183). Laurilan (2017, 

s. 181) mukaan esihenkilön on tärkeää kohdata työntekijät muutostilanteessa yksilöinä, 

joista välitetään ja huolehditaan. Toisaalta myös esihenkilöt kaipaavat hänen mukaansa 

välittämistä ylemmältä johdolta. Laurila (2017, s. 182) kirjoittaa lisäksi esihenkilön aktii-

visen läsnäolon olevan yksi tärkeä tuen muoto muutostilanteessa.  Laurila (2017, s. 183) 

nostaa lisäksi esiin, että esihenkilön ja työntekijän väliset kahdenkeskeiset keskustelut 

mahdollistavat myös vaikeista asioista keskustelemisen, joita ei ehkä haluta tuoda esiin 

työyhteisön yhteisissä keskusteluissa. Esihenkilö voi pyrkiä tällöin antamaan vastauksia 

tuen tarvitsijan omista lähtökohdista käsin (Laurila, 2017, s. 183). 
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2.5 Muutosjohtajuuteen kohdistuva kritiikki 

Laurila (2019, s. 4) kirjoittaa, että muutosjohtajuustutkimusta on kritisoitu siitä, että se 

toistaa itseään. Hänen mukaansa tunnetuimmat muutosjohtajuuden mallit ovat hyvin 

samankaltaisia, eivätkä juurikaan tuo uutta näkökulmaa ilmiön tarkasteluun. Hän pitää 

yhtenä keskeisenä ongelmana, ettei muutosjohtajuustutkimuksessa ole hyödynnetty riit-

tävästi erilaisia organisaatiomuutoskirjallisuudessa esiintyviä teoreettisia lähestymista-

poja. 

 

Rationaalisia muutosjohtajuuden malleja on kritisoitu siitä, että vaiheet eivät käytän-

nössä etene ennalta määriteltyjen vaiheiden kautta (Laurila, 2017, s. 64–65; Kajamaa, 

2011, s. 7). Burnes (2004) kirjoittaa, että Lewinin malli on saanut osakseen runsasta kri-

tiikkiä muun muassa koskien sitä, että se soveltuu vain pienen mittakaavan muutoksiin, 

koska se yksinkertaistaa muutosta liikaa. Lisäksi siinä ei huomioida hänen mukaansa val-

taa tai politiikkaa, ja mallissa oletetaan organisaation toimivan stabiilissa ympäristössä. 

Yhtenä Lewinin mallin heikkoutena voidaan pitää myös sitä, ettei se tunnusta organisaa-

tion ulkoisen ympäristön vaikutusta muutokseen (Kajamaa, 2011, s. 7). 

 

Kotter jatkoi Lewinin työtä kehittämällä mallia eteenpäin. Kuitenkin myös Kotterin malli 

on saanut osakseen kritiikkiä, sillä organisaation muutos on usein ennalta arvaamaton 

eikä noudata ennalta suunniteltuja vaiheita, jolloin toiminnan sopeuttamisen tarve saat-

taa tulla yllättäen (Burnes, 2004). Nämä mallit jättävät Laurilan (2017, s. 64–65) mukaan 

myös huomioimatta inhimillisen ja psykologisen puolen, joka sisältyy johtajuuteen. Myös 

kommunikaatio kuvataan näissä hänen mukaansa tyypillisesti johdon työvälineenä vi-

sion artikuloinnissa ja yhtenä muutoksen läpiviemistä edistävänä toimintavaiheena. Li-

säksi autoritäärisyys ja ylhäältäpäin johdettu muutosjohtajuus on saanut osakseen kri-

tiikkiä (Burnes, 2004). 

 

Tyyliteoreettinen tutkimus ei huomioi johtajuuteen vaikuttavia tilannetekijöitä, mitä 

Laurila (2017, s. 74) pitää lähestymistavan yhtenä keskeisenä puutteena. Neokarismaat-

tista johtajuustutkimusta on kritisoitu käsitteellisistä päällekkäisyyksistä ja käsitteellisistä 
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epäselvyyksistä (Laurila, 2017, s. 92). Vaikka lähestymistavassa painottuu Laurilan (2017, 

s. 92) mukaan syvällisen muutoksen aikaansaaminen alaisissa, malleja ei kuitenkaan ole 

laadittu nimenomaan organisaatiomuutoksen kontekstista käsin. Yuklin (1999, s. 301) 

mukaan karismaattisten teorioiden tulisi painottaa enemmän vastavuoroista 

vaikuttamista sekä käsitellä tarkemmin niin jaettua- kuin hajautettua johtajuutta. 

Virtaharju (2016, s. 13) on kritisoinut, että näissä teorioissa tarkastelukohteena on 

johtaja, ja vaikuttaminen on varsin yksisuuntaista. 

 

 

2.6 Muutosjohtajuus tässä tutkimuksessa 

Tässä tutkimuksessa päätettiin käyttää termiä muutosjohtajuus, sillä siinä huomioidaan 

psykologinen puoli ja ihmisten johtaminen, jota voidaan pitää kriittisen tekijänä muutos-

ten onnistumisessa (ks. Bucy ym. 2021; Laurila, 2017, s. 2; Gill, 2002; Kotter, 1996, s. 22–

23). Penava ja Sehic (2014, s. 134) ovat todenneet, että usein inhimillinen taso unohtuu 

muutoksessa, tai sille ei anneta riittävää painoarvoa. Kuten Laurila (2017, s. 6) on toden-

nut, esihenkilö on se, jolta haetaan turvaa pelkoa ja epävarmuutta herättävissä tilan-

teissa. Koska muutokset jo itsessään lisäävät sairauspoissaoloja ja heikentävät 

motivaatiota (ks. Wiezer ym. 2011), olisi henkilöstön huomioiminen erityisesti 

muutostilanteissa tärkeää. 

 

Kompassimallin kokonaisvaltaisuus oli myös yksi puoltava tekijä, jonka takia se valikoitui 

tähän tutkielmaan. Laurilan tutkimustulokset antavat viitteitä siitä, että muutosjohtajuu-

dessa tarvitaan kaikkia neljää kompassimallin ulottuvuutta. Aikaisemmissa malleissa eri-

laiset johtajuudet ovat saattaneet näyttäytyä toisensa poissulkevina, mutta Laurila ke-

hottaa käyttämään näitä rinnakkain ja toisiaan tukien. Kompassimallissa otetaan huomi-

oon myös inhimillinen puoli, ja nostetaan kommunikaatio keskeiseen asemaan muutok-

sen johtamisessa. Inhimillinen puoli – johtajuus – on tärkeää työssä viihtymisen ja työ-

hön sitoutumisen kannalta, ja ne edistävät myös muutoksen onnistumista. 
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Ponteva (2009, s. 22–23) kuvaa, että on tunnettua, että henkilöstön kokemukset ja aja-

tukset eroavat ylimmän johdon ja keskijohdon näkemyksistä muutoksesta. On mielen-

kiintoista nähdä, kuinka Organisaatiossa X esihenkilöt ja henkilöstö ovat kokeneet muu-

tosjohtajuuden, ja mitkä kompassimallin mukaiset käsitykset muutosjohtajuudesta nou-

sevat vahvimmin esiin, ja eroavatko esihenkilöiden ja henkilöstön kokemukset muutos-

johtajuuskäsityksissä. Muutosjohtajuuden kompassimalli asettuu tässä tutkimuksessa 

uuteen kontekstiin COVID-19-pandemian myötä. 
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3 COVID-19-pandemia 

Kriisi on määritelty tilanteeksi, jota leimaavat negatiiviset elementit ja uhat (ks. Pedak, 

2018, s. 15), jolloin tärkeät arvot tai päämäärät ovat vaarassa (ks. Seeck ja muut 2008, s. 

14). Kielitoimiston sanakirjassa (2021) kriisi on määritelty ”kärjistyneeksi tai vaaralliseksi 

tilanteeksi, käännekohdaksi tai murrokseksi.” Seeckin ja muiden (2008, s. 14) mukaan 

päätöksiä kriisissä leimaa kiire tai ajallinen paine sekä epävarmuus tulevaisuudesta. 

Roux-Dufort (2007, s. 105) kirjoittaa, että kriisi sanana yhdistyy usein odottamattomiin 

luonnonkatastrofeihin, terroristi-iskuihin tai tautiepidemioihin, jollaisena myös COVID-

19-pandemia näyttäytyy. 

 

Koronaviruksista kolme tunnettua kantaa aiheuttaa ihmisillä vaarallisia tauteja: MERS-

CoV, SARS-CoV ja nyt maailmassa leviävä SARS-CoV-2, jonka aiheuttamaa tautia kutsu-

taan nimellä COVID-19 (Aaltola, 2020, s. 62; Anttila, 2021; Ravelin ja muut 2021, s. 221). 

Yleensä koronavirukset aiheuttavat lievän hengitystietulehduksen (Anttila, 2021), mutta 

Kiinan Wuhanissa vuoden 2019 lopussa puhjennut paikallinen epidemia levisi nopeasti 

maailmanlaajuiseksi pandemiaksi, jollaista ei ole ollut vuoden 1918 espanjantaudin 

(H1N1) jälkeen (Vardi, 2022, s. 285). Maailman terveysjärjestö WHO luokitteli sen pan-

demiaksi maaliskuussa 2020 (Anttila, 2021). 

 

Koronapandemia on haastanut valtioiden ja yritysten kriisinhallintavalmiuksia (Boin ja 

muut 2020). Boinin ja muiden (2020) mukaan pandemian laajuuteen ja vakavuuteen ei 

aluksi osattu suhtautua sen vaatimalla vakavuudella, vaikka Kiina ilmoitti, että viruksen 

leviäminen oli vaarallista. Monet viruksen oireettomat kantajat tartuttivat virusta eteen-

päin tietämättään, sillä virus osoittautui paljon tartuttavammaksi kuin alun perin luultiin 

(Boin ja muut, 2020). Eri valtiot ovat valinneet erilaisia lähestymistapoja pandemiakriisin 

hallintaan. Maggettin ja Treinin (2022) tutkimuksessa kuvattiin, että esimerkiksi monissa 

Itä-Aasian maissa otettiin käyttöön voimakkaita rajoitustoimenpiteitä jo pandemian al-

kuvaiheessa, jolloin pandemia saatiin hyvin kuriin. Vastaavasti esimerkiksi Yhdysvallat ja 

Saksa ovat investoineet voimakkaasti rokotuksiin taudin pysäyttämiseksi (Maggett & 

Trein, 2022). 
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Massiiviset kriisit, kuten koronaviruspandemia, edellyttävät kattavia toimia myös poliit-

tisesti (Maggetti & Trein, 2022). Maggettin ja Treinin (2022) tutkimuksessa toimenpiteet 

on jaettu kolmeen eri kategoriaan: 1) rajoitustoimenpiteet (esim. liikkumis- ja kokoontu-

misrajoitukset, koulujen sulkemiset), 2) suorat investoinnit pandemian hallintaan (esim. 

jäljitystyö ja rokotukset) ja 3) epäsuorat investoinnit. Andersenin ja muiden (2020, s. 1) 

mukaan yksi tärkeimmistä poliittisista valinnoista tehdään sen välillä, suljetaanko talou-

dellista toimintaa taudin leviämisen hidastamiseksi. 

 

Suomessa poliittinen päätös COVID-19-pandemian julistamisesta kriisiksi tehtiin 

16.3.2020, kun hallitus julisti Suomeen valmiuslain mukaiset poikkeusolot, ja päätyi ot-

tamaan valmiuslain käyttöön (Hakala, 18.10. 2020; Korpiola & Poutanen, 2021, s. 

96). ”Poikkeusoloilla tarkoitetaan valmiuslain (1080/1991) ja puolustuslain (1083/1991) 

mukaista vakavaa yhteiskunnallista kriisiä tai sotaa” (Huhtala & Hakala, 2007, s. 17). Pää-

töksen perusteella voitiin ottaa käyttöön valmiuslaissa määritellyt viranomaisten erioi-

keudet, jotka rajoittavat muissa laeissa säädettyjä kansalaisten oikeuksia ja vapauksia 

(Kangas ja muut 2021, s. 47). Valmiuslaki otettiin uudelleen käyttöön 1.3.2021 (Hakala, 

18.10.2021). 

 

Maailmaa koetteleva COVID-19-pandemia muovaa tulevaisuuttamme (Heinonen, 2020, 

s.22). Heinonen (2020, s. 22) kuvaa tulevaisuuden kehittyvän megatrendien ja trendien 

virtauksessa. Lisäksi tulevaisuuteen vaikuttavat heikot signaalit, joista ennakointiosaami-

sen avulla on havaittavissa merkkejä, mustat joutsenet sekä villit kortit (Heinonen, 2020, 

s. 22). Talebin (2007) musta joutsen on ääri-ilmiö, joka ei ole ennustettavissa (Korpiola & 

Poutanen, 2021, s. 26). Koska pandemian mahdollisuus on ollut esillä, ja WHO on jo vuo-

sia varoittanut pandemian mahdollisuudesta, ei COVID-19 pandemiaa voi pitää mustana 

joutsenena, vaan ehkä pikemminkin luonnonkatastrofien (esim. Thaimaan tsunami 2004) 

tai terrorismi-iskujen (World Trade Center 2001) kaltaisena villinä korttina (Heinonen, 

2020, s. 22; Kaivo-Oja, 2020, s. 233–234). Suomessa viimeisin kansallinen pandemia-

suunnitelma oli vuodelta 2012, ja pandemian uhka on otettu huomioon yhteiskunnan 
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turvallisuusstrategiassa vuonna 2017 sekä kansallisessa riskiarviossa vuonna 2018 (Kihl-

ström ja muut, 2021, s. 2). 

 

Koronakriisi ei varmasti jää ihmiskunnan viimeiseksi kriisiksi. Coccian (2022) mukaan uu-

sien koronavirusvarianttien myötä koronapandemia jatkuu uhkaavana. Aarestrupin ja 

muiden (2021) mukaan myös tuleviin pandemioihin, varsinkin SARS-CoV-2-kaltaisten 

helposti leviävien hengitystieinfektioiden, varhaiseen tunnistamiseen tulisi tulevaisuu-

dessa kiinnittää huomiota. Korpiola ja Poutanen (2021, s. 26) kuvaavat, että mallinnusten 

mukaan espanjantaudin tasoisen pandemian esiintyvyys on vuotta kohden 0,5–1 % eli 

keskimäärin yksi pandemia olisi noin 100–200 vuodessa. Lievempiä pandemioita voi hei-

dän mukaansa esiintyä paljon todennäköisemmin. Maranin ja muiden (2021) mukaan 

COVID-19 kaltaisen pandemian todennäköisyys kasvaa 2 % vuositasolla, ja he uskovat 

luvun kasvavan tulevaisuudessa. 

 

 

3.1 COVID-19-pandemian vaikutukset terveyspalveluihin 

Suurimman paineen alle COVID-19-pandemian myötä on joutunut terveydenhuoltojär-

jestelmä, joka joissakin maissa romahti (Kangas ja muut 2021, s. 14). Kemiläisen ja mui-

den (2021) mukaan Suomessa kiireetöntä toimintaa vähennettiin, ja hoitomääräajoista 

sekä velvoitteista joustettiin. Myös asiakkaat peruivat aikoja oma-aloitteisesti (Tevameri, 

2021, s. 11). Henkilökuntaa siirrettiin päivystyspoliklinikoille ja infektiokohorttiosastoille, 

tehohoitoon koulutettiin lisää henkilöstöä, ja potilaspaikkoja lisättiin (Kemiläinen ja 

muut, 2021). Myös eläkkeellä olevaa terveydenhuollon, rajavalvonnan ja poliisin henki-

löstöä sekä näiden alojen opiskelijoita voitiin määrätä töihin (Kangas ja muut, 2021, s. 

82–83). Pandemian myötä on myös avautunut uusia työmahdollisuuksia terveydenhuol-

lon henkilöstölle esimerkiksi testaamisessa, tartunnanjäljityksessä, rokotuksissa ja ko-

ronaneuvontapuhelimissa sekä -Chateissa (Kihlström ja muut, 2021, s. 6). Kihlströmin ja 

muiden (2021, s. 6) mukaan henkilöstöstä on syntynyt myös kilpailua. 
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Koronaviruspandemian alussa havaittiin päivystyksen potilasmäärien vähenemistä mo-

nissa maissa (ks. Hartnett ja muut, 2020; Björnsen ja muut, 2020; Kemiläinen ja muut, 

2021). Etenkin lapsipotilaiden määrä päivystyspoliklinikoilla väheni (Isba ja muut, 2020; 

Kemiläinen ja muut, 2021). Erikoissairaanhoidon kysynnän väheneminen Suomessa 

vuonna 2020 vuoteen 2019 verrattuna on todettavissa useilla indikaattoreilla ja toimin-

taluvuilla (Kestilä ja muut, 2021, s. 5). Perusterveydenhuollossa palveluja on kuitenkin 

pystytty tuottamaan lähes normaalisti (Kestilä ja muut, 2021, s. 6). 

 

Koronaviruspandemian vakavuus on vaatinut terveydenhuoltojärjestelmiä kehittämään 

uusia toimintamalleja, kuten etähoitoa ja etänä toteutettuja palveluja (esim. digitaaliset 

palvelut ja puhelinpalvelut), sekä tekoälyn hyödyntämistä hoidon tarpeen arvioinnissa ja 

diagnostiikassa (Ravelin ja muut, 2021, s. 221; Kaihlanen ja muut, 2021, s. 1). Myös digi-

talisaatiokehitys, etätyö ja automatisaatio terveydenhuollossa on nopeutunut (Co-

dagone, 2022, s. 174; Lund ja muut, 2021). Sosiaali- ja terveysministeriö (10.11.2015) on 

linjannut, että terveydenhuollon etäpalvelut ovat pääsääntöisesti verrannollisia fyysisiin 

vastaanottokäynteihin. Etäpalveluissa potilasta tutkitaan ja hoidetaan esimerkiksi inter-

net- tai videoyhteyden avulla (STM, 10.11.2015). 

 

Reaaliaikainen etäasiointi alkoi Suomessa yleistyä ensimmäisen epidemiavaiheen loppu-

puolella (Rissanen ja muut 2020, s. 23). Kyytsösen ja muiden (2021, s. 15) mukaan Suo-

messa etäasiointi on kaikkiaan kasvanut kahdeksan prosenttiyksikköä vuodesta 2019 

vuoteen 2020. He toteavat, että etäasioinnin kasvua on raportoitu myös sairaanhoitopii-

reittäin ja sähköiseen asiointiin on panostettu. Kangas ja muut (2021, s. 219–220) kirjoit-

tavat, että etätyö puhutti lähes kaksi vuosikymmentä ilman suurempaa edistymistä, 

mutta keväällä 2020 etätyöhön siirryttiin yleisesti monissa yrityksissä ja laitoksissa 2–3 

viikossa. He toteavat, ettei COVID-19-pandemia tuonut muutosta, vaan kriisi vahvisti sitä, 

mikä oli jo muuttumassa. 

 

Kuviossa 7 on kuvattu etäasioinnissa tapahtunutta muutosta suomalaisessa perustervey-

denhuollossa vuonna 2020. Siitä voidaan todeta, että erityisesti reaaliaikainen 
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etäasiointi on moninkertaistunut (Tevameri, 2021, s. 14). Tevameri (2021, s. 14) pitää 

kuitenkin yllättävänä sitä, että puhelimen ja sähköisen asioinnin merkitys on ollut pientä. 

Muutos oli saman suuntainen myös yksityissektorilla; maaliskuussa 2020 kolmella suu-

rimmalla yksityisellä terveyspalveluyrityksellä oli lähes 150 000 lääkärin digivastaanottoa 

(kasvua 163 %), joista eniten on käytetty Chat-pohjaisia vastaanottoja (Tevameri, 2021, 

s. 14).  

 

 

Kuvio 7. Etäasioinnin muutos perusterveydenhuollossa vuonna 2020 (Tevameri, 2021, s. 14). 

 

Etäpalvelut ovat mahdollistaneet ihmisille pääsyn terveydenhuollon palvelujen piiriin, 

vaikka samalla fyysiset kontaktit ovat vähentyneet (Crawford & Serhal, 2020). Myös ka-

ranteeniin asetetut ovat voineet asioida etäpalveluiden ansiosta, ja toisaalta myös oi-

reettomat tai lievissä flunssaoireissa karanteenissa olleet palveluntarjoajat ovat pysty-

neet tarjoamaan hoitoa etänä (Mann ja muut, 2020; Ravelin ja muut, 2021, s. 225). Ris-

sanen ja muut (2020, s. 23) arvioivat, että perusterveydenhuolto, jolla oli jo valmiiksi 

käytössään erilaisia digitaalisia palveluja, kuten etävastaanottoja ja oirearvioita, oli epi-

demian kannalta paremmassa valmiudessa. Rissanen ja muut (2020, s. 26) sekä Ravelin 

ja muut (2021, s. 221) pohtivat, että etäterveydenhuolto ja sähköinen asiointi tulevat 

yleistymään pysyvästi, ja pandemia tulee vauhdittamaan digitaalista muutosta julkisella 
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sektorilla. Tevameri (2021, s. 15) arvioi koronapandemian aikaansaamien muutosten 

muuttavan pysyvästi lääkäripalvelujen tuottamistapaa ja resurssien jakamista erityisesti 

yksityissektorilla. 

 

Kahilaisen ja muiden (2021, s. 4–6) tutkimuksessa kävi ilmi, että digitaaliset palvelut 

tarvitsevat toteutuakseen riittävän määrän koulutusta ja tukea. Rissasen ja muiden 

(2020, s. 24) mukaan esimerkiksi pankkitunnusten puute on vaikeuttanut digitaalisten 

palvelujen käyttöä. Ravelinin ja muiden (2021, s. 221–222) tutkimuksessaan ilmeni lisäksi, 

että työntekijöillä, joilla oli alhainen IT-osaaminen, olivat kuormittuneita ja joutuivat 

työskentelemään epämukavuusalueella. Osa työntekijöistä koki myös, ettei potilasta 

voida hoitaa ilman fyysistä kontaktia (Ravelin ja muut, 2021, s. 225).  

 

Rissasen ja muut (2020, s. 11) sekä Kahilainen ja muut (2021, s.) tuovat esiin myös, että 

vaikka etäpalveluiden käyntimäärät ovat olleet kasvussa, eivät ne korvaa fyysisten käyn-

tien määrän vähentymistä. Epidemian alussa osassa palveluja kiireettömiä käyntejä ryh-

dyttiin perumaan tai muuttamaan etäkäynneiksi, ja osa asiakkaista on perunut myös vält-

tämättömiä käyntejä (Rissanen ja muut, 2020, s.11). Jos hoidon saanti viivästyy, voi kii-

reetön hoito muuttua kiireelliseksi, jolloin myös hoito voi olla vaativampaa ja kalliimpaa 

(Tevameri, 2021, s. 12). Fetzerin ja Rauchin (2022) englantilaistutkimuksessa todetaan, 

että myös terveydenhuoltohenkilökunnan siirrot toisiin tehtäviin ovat kasvattaneet hoi-

tojonoja.  

 

 

3.2 COVID-19-pandemian vaikutukset sote-henkilöstöön 

COVID-19-pandemian takia on tarvittu toimenpiteitä riittävän henkilöstömäärän turvaa-

miseksi (Tevameri, 2021, s. 15). Suomessa käyttöönotetun valmiuslain asetuksilla ”työn-

antajalla oli mahdollisuus keskeyttää tai siirtää työntekijän loma, teettää ylitöitä ilman 

työntekijän suostumusta sekä poiketa lepoajoista, ja myös työntekijän irtisanomisaikaa 

voitiin pidentää neljään kuukauteen” – nämä kaikki ovat tekijöitä, jotka ovat vaikuttaneet 

työntekijöiden jaksamiseen (Tevameri, 2021, s. 19). COVID-19-pandemiasta ja akuutista 
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työvoimapulasta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstöä on ollut samanai-

kaisesti lomautettuna ja työttömänä (Tevameri, 2021, s. 17). 

 

Muuttuvat tilanteet, uudet työtehtävät ja työtavat ovat lisänneet henkilöstön kuormi-

tusta (Kihlström ja muut, 2021, s. 6). Koronapandemian pitkittyessä sosiaali- ja tervey-

denhuollon henkilöstön väsymisen riski kasvaa, ja henkilöstön laaja sairastuminen voi 

johtaa henkilöstöpulaan ja ongelmiin sijaisten löytämisessä (Rissanen ja muut, 2020, s. 

12). Työvoimapula on ollut olemassa jo ennen pandemiaa, ja pandemiatilanne on hei-

kentänyt sitä entisestään (Tevameri, 2021, s. 17). Kihlström ja muut (2021, s. 6) kirjoitta-

vat, että uusien työtehtävien myötä sijaisten saatavuus huononi entisestään, joka on vai-

kuttanut suoraan esimerkiksi lomien toteutumiseen.  

 

Foxin ja muiden (2022) mukaan terveydenhuollon tarpeen ennakointi on yksi keskeisin 

elementti pandemian hallinnassa. Rissasen ja muiden (2020, s. 24) mukaan isoilla kun-

nilla ja yhteistoiminta alueilla on ollut paremmat mahdollisuudet tehdä kriisitilannetta 

tukevaa henkilöstösuunnittelua. Heidän mukaansa osa toimijoista teki strategista resurs-

sisuunnittelua jo epidemian ensimmäisessä vaiheessa, kun henkilöstöä siirrettiin tehtä-

vistä toisiin. Resurssisuunnittelua on kuitenkin heidän mukaansa hankaloittanut se, että 

sairaalahoitoa tarvitsevien määrää on ollut vaikea arvioida.  

 

Rissasen ja muiden (2020, s. 11) mukaan henkilöstö on sosiaali- ja terveydenhuollon kan-

tava voima. Henkilöstön toimintakykyyn liittyy heidän mukaansa lukuisia riskejä, jotka 

on otettava vakavasti. Vuoden 2021 alussa näytti siltä, että terveydenhuollon osalta pal-

velujärjestelmä on pystynyt sopeutumaan hyvin, vaikka haasteita ovat tuoneet työvoi-

mapula ja työntekijöiden uupuminen (Kestilä ja muut, 2021, s. 18). Mitä kuuluu? -työhy-

vinvointikyselyn mukaan pitkittynyt COVID-19-pandemia on kasvattanut sote-ammatti-

laisten työmäärää entisestään, ja noin kolmasosassa vastaajista pandemiatilanne oli ai-

heuttanut huolta (Laitinen, 14.1.2022).  
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Pandemian aikana hoitotyön tekijät ovat joutuneet tekemään pidempiä ja useampia työ-

vuoroja, ja työntekijöitä on uudelleensijoitettu uusiin tehtäviin, vaikka jo ennen pande-

miaa globaalistikin katsoen hoitotyön tekijöiden terveys ja hyvinvointi ovat heikentyneet 

monissa maissa, ja sairaanhoitajien työoloja on määrittänyt epävarmuus, matala palkka-

taso ja töiden pätkittäisyys (Llop-Gironés ja muut, 2021). Laaksosen ja Ollilan (2017, s. 

189) mukaan työvoiman saatavuus ja pysyvyys tulevat olemaan yhä tärkeämmässä ase-

massa työelämässä, ja niihin liittyvien kysymysten ratkaiseminen edellyttää monipuolisia 

johtamisvalmiuksia. Llop-Gironésin ja muiden (2021) katsauksessa todetaan hoitotyön 

työntekijöiden saaneen vähemmän korvausta tehdystä lisätyöstä, kuin esimerkiksi lää-

kärit. Kihlströmin ja muiden (2021, s. 8) mukaan yksi keskeinen oppi koronaviruspande-

miasta on henkilöstön ja johtajien jaksamisen parempi tukeminen. 

 

 

3.3 COVID-19-pandemian vaikutukset muutosjohtajuuteen 

Liun ym. (2021) mukaan COVID-19-tutkimus on lisääntynyt nopeasti pandemian puhkea-

misen jälkeen. Tutkimuksissa COVID-19-pandemiaa on verrattu aikaisempiin kriiseihin, 

kuten vuoden 2008–2009 finanssikriisiin (Tomic ja muut, 2022; Krastev, 2020), ilmasto-

kriisiin (Nielsen, 2020, s. 13) Euroopan pakolaiskriisiin (Krastev, 2020), hurrikaani Katri-

naan (Fernandez ja muut, 2020), espanjantautiin (Hiltunen, 2021, s. 31) ja SARS- ja Ebola 

-epidemioihin (Vaiman & Vaiman, 2020, s. 10). Vyas (2022, s. 155) vertasi koronapande-

miaa teolliseen vallankumoukseen. 

 

Nielsen (2020, s. 13) kuvaa hyvin johtajuuden tilannetta COVID-19 kriisin aikana: globaa-

liin kriisiin vastataan paikallisilla toimilla kunkin maan hallitusten ja terveysviranomaisten 

toimesta. Hänen mukaansa globaali johtajuus on normaalia johtamista kriisin aikana. 

Suomessa tehdyt tutkimukset koskien pandemian hallintaa ja johtamista ovat Kihlströ-

min ja muiden (2021, s. 1) mukaan keskittyneet lähinnä kansallisten päätöksentekijöiden 

ja viranomaisten toimintaan. Heidän tutkimuksessaan nostetaan esiin terveydenhuollon 

toimijoiden sekä kunnan- ja kaupunginjohtajien näkökulmia COVID-19-pandemiasta. 
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COVID-19-pandemia on aiheuttanut merkittävää muutosta julkishallinnossa ja johtajuu-

dessa (Ansell ja muut, 2020), sekä haastanut olemassa olevia organisaatiojärjestelmiä ja 

prosesseja (Alam, 2020) ja päätöksentekoa (Bajaj, 2020). Beilsteinin ja muiden (2021) 

mukaan päätökset tulee tehdä nopeasti ja oikea-aikaisesti, mutta eri vaihtoehtoja pun-

niten. Suomessa haasteita toivat kriisisuunnitelmat, jotka eivät soveltuneet koronavirus-

pandemian kaltaisen uhan hoitamiseen (Kihlström ja muut, 2021, s. 2). 

 

Shi (2020, s. 52–53) kuvaa, että COVID-19-pandemia on vaatinut uudenlaista muutosjoh-

tajuutta. Uutta osaamista ja valmiuksia on jouduttu hankkimaan hyvinkin nopeasti (Lin-

turi, 2020, s. 249). Epävarmuus on ollut läsnä päätöksiä tehdessä (Shi, 2020, s. 53), mutta 

sitä tulee johtajan sietää (Beilstein ja muut, 2021). COVID-19-pandemian aikana muutos-

johtajuudessa on vaadittu nopeaa reagointia, koska tilanteiden ennakointi on ollut haas-

tavaa (Mäkelä ja muut, 2020, s. 101–102; Dalcher, 2020, s. 2).  

 

Dalcerin (2020, s. 2) mukaan pandemian synnyttämässä uudenlaisessa johtajuudessa 

tarvitaan kykyä johtaa yhä kompleksisempia tilanteita, sekä kykyä hyödyntää etäjohta-

mista. Raisio ja muut (2020, s. 108–109) pohtivat, että organisaatioiden luonteinen tapa 

vastata kompleksisuuteen – hierarkkiset toimintamallit – ei välttämättä edesauta orga-

nisaation adaptoitumiskykyä, eli kykyä mukautua muuttuvaan toimintaympäristöön. Yl-

häältä alaspäin johdettujen toimintamallien sijaan pitäisi pyrkiä edistämään adaptiivisia 

toimia ja adaptiivisen tilan luomista (Raisio ym. 2020, s. 109). Adaptiivisella tilalla Raisio 

ja muut (2020, s. 109) tarkoittavat kaikkea sellaista toimintaa, jossa vuorovaikutuspro-

sessien ja verkostojen avulla mahdollistetaan mukautumista edistäviä uusia ideoita, in-

novaatioita ja oppimista. 

 

Nopea päätöksenteko ja organisaatiorajojen ylittäminen tunnistettiin Suomessa kriisin 

aikana mahdollisuudeksi (Kihlström ja muut, 2021, s. 6). Kihlströmin ja muiden (2021, s. 

3) mukaan tukea päätöksentekoon ja toimintaan paineen alla sai henkilökohtaisista ver-

kostoista. Suomessa johtajat nostivat tiedolla johtamisen tärkeäksi elementiksi kriisissä 

(Kihlström ja muut, 2021, s. 4). 
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Fabricatore ja muut (2020) ja Beilstein ja muut (2021) kirjoittavat, että on ollut tärkeää 

pystyä sopeutumaan kulloiseenkin tilanteeseen parhaalla mahdollisella tavalla. Lisäksi 

henkilöstö on saatava vakuuttuneeksi tehdystä päätöksestä (Beilstein, 2021). Belstein ja 

muut (2021) kirjoittavat, että asetettuja tavoitteita tulee tukea kommunikaatiolla. Kriisin 

aikana on syytä välttää autoritääristä johtamistapaa, jossa toimintaa ohjataan ylhäältä 

käsin (Forster ja muut, 2020, s. 421), vaan ennemmin suosia jaettua johtajuutta (Khalil 

ja muut, 2020, s. 391). 

 

Tutkimuksissa nostettiin esiin myös perinteisiä muutos- ja kriisijohtamisen keinoja, kuten 

viestintää, joka koettiin tärkeänä osana muutosjohtajuutta (Alam, 2020). Fernandezin ja 

Shawn (2020, s. 43) mukaan johtajien tulee viestiä usein ja selkeästi kaikille sidosryhmille. 

Beilstein ja muut (2021) kehottavat toistamaan ydinviestit, mutta korostamaan myös 

mahdollisuuksia. Koska pandemia-aikana kasvokkain tapahtuva viestintä on voinut olla 

mahdotonta, Fernandezin ja Shawn (2020, s. 43) kehottavat suosimaan mahdollisuuk-

sien mukaan suoratoistoa. Myös viestin sisältö on mietittävä tarkoin: epävarma viesti ai-

heuttaa tarpeetonta epävarmuutta ja herättää epäluottamusta (Fernandez & Shaw, 2020, 

s. 43–44; Linturi, 2020, s. 246). Viestinnässä on oltava rehellinen, läpinäkyvä, ymmärret-

tävä ja empaattinen (Beilstein ja muut, 2021). Johtajan on myös pystyttävä myöntämään, 

mikäli hänellä ei ole tietoa asiasta (Forster ja muut, 2020, s. 421). 

 

Kihlström ja muut (2021, s. 4) kuvaavat, että etenkin pandemian alkuvaiheessa oli haas-

teellista muodostaa tilannekuva. Beilstein ja muut (2021) esittelevät aikaisempien BSE- 

ja Ebola-epidemioiden pohjalta luodun terveysviestintäkäytäntöjen viisivaiheisen tarkis-

tuslistan, joka soveltuu käytettäväksi myös COVID-19-pandemian aikana: 1) aseta yhtei-

set tavoitteet, 2) luo koordinoitu vastaus, 3) suunnittele viestintästrategia, 4) toteuta 

viestintästrategia ja 5) ole valmis sopeutumaan. 

 

Pandemian aikana esihenkilöllä on ollut suuri rooli henkilöstön työhyvinvoinnin tukemi-

sessa ja työssä jaksamisessa (Mäkelä ja muut, 2020, 101–102; Shi, 2020, s. 52–53), 
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yhteisten tavoitteiden luomisessa (Fabricatore ja muut, 2020) ja luottamuksen vahvista-

misessa (Alam, 2020; Forster ja muut, 2020, 422). Henkilöstön pitää saada palautetta 

avoimesti ja kunnioittavasti (Belistein ja muut, 2021). Shi (2020, s. 53) nostaa esiin myös 

empatian tärkeyden, joka nousi myös esiin Laurilan kompassimallin emansipoivassa 

muutosjohtajuuskäsityksessä. Johtajuuden näkökulmasta työnantajien on tarjottava 

mahdollisimman paljon resursseja ja strategioita auttaakseen työntekijöitä kehittämään 

resilienssi- ja selviytymisstrategioitaan – myös tämä lähtee liikkeelle hyvästä viestinnästä 

(Beilstein ja muut, 2021). Myöskään organisaation resilienssiä ei sovi unohtaa (Khalil ja 

muut, 2020, s. 391). 
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4 Tutkimuksen toteutus 

Tutkimuksen empiirinen osuus suoritettiin toko-kesäkuussa 2022. Empiirinen osuus 

edustaa tapaustutkimusta (case study), jossa hyödynnetään monimenetelmällisyyttä. 

Tarkoituksena oli tutkittavan tapauksen kautta selvittää, miten Laurilan muutosjohtajuu-

den kompassimallin muutosjohtajuustyypit esiintyvät Organisaatiossa X (vrt. Raisio ym. 

2020, s. 116). Yinin (2003, s. 11–15) mukaan tapaustutkimus soveltuu empiiriseksi tutki-

musotteeksi, kun ilmiötä tutkitaan sen omassa ympäristössä monipuolisia ja monin ta-

voin hankittuja tietoja käyttäen. 

 

Laadullista aineistoa tutkimukseen tuottivat Organisaation X esihenkilöiden haastattelut. 

Haastattelupohja löytyy tutkimusraportin liitteestä 1. Viidestä esihenkilöstä neljä 

osallistui tutkimukseen, jolloin haastattelut tavoittivat 80 % esihenkilöistä (n=4). 

Esihenkilöt tomivat työterveyshoitajien, toimiston sairaan- ja terveydenhoitajien sekä 

laboratorio- ja röntgenhoitajien esihenkilöinä. Heistä käytetään myöhemmin tunnuksia 

E1-E4. Haastattelut analysoitiin teoriaohjaavan sisällönanalyysin periaatteita 

noudattaen. 

 

Organisaation X henkilöstölle osoitettiin kyselylomakkeet (ks. liite 2), jotka noudattelivat 

teemoiltaan esihenkilöiden haastatteluita. Teemat olivat 1) muutostilanteiden kuvaus 

COVID-19-pandemian aikana, 2) muutoksia edistäneitä / estäeitä asioita COVID-19-

pandemian aikana ja 3) henkilöstön / asiakkaiden huomiointi muutostilanteissa COVID-

19-pandemian aikana. Kyselyt edustivat määrällistä tutkimusta, ja niissä olleet avoimet 

kysymykset analysoitiin haastatteluiden tavoin teoriaohjaavan sisällönanalyysin 

ohjaamina. 

 

Kyselylomake lähetettiin 49 henkilölle, josta lääkäreitä oli 32 ja hoitohenkilöstöä 17. 

Henkilöstön kyselylomakkeelle vastasi 23 henkilöä, jolloin kyselyn vastausprosentiksi 

saatiin 47 % (lääkäreistä kyselyyn vastasi 22 % (n=7), ja hoitohenkilöstöstä 94 % (n=16). 

Kyselylomakkeelle vastanneista käytetään myöhemmin tunnuksia H1-H23. Lisäksi muu-

tostilanteita kuvattiin Organisaatiosta X saadulla dokumenttiaineistolla. Aikaisemman 
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tutkimuksen avulla pyrittiin hahmottamaan kokonaiskuvaa muutosjohtajuudesta COVID-

19-pandemian ajalta. Monimenetelmällisyyden avulla pyrittiin välttämään virhetekijöitä, 

jotka liittyvät vain yhden menetelmän käyttöön. 

 

 

4.1 Monimenetelmällinen tutkimus 

Kun maailmasta tulee yhä kompleksisempi, ei yhden menetelmän avulla saada välttä-

mättä riittävää ymmärrystä tutkittavasta kohteesta, jolloin hallintotieteissä lisääntyvästä 

monimenetelmällisestä tutkimuksesta voidaan löytää ratkaisu (ks. Hendren ja muut, 

2018, s. 904; Mele & Belardinelli, 2019, s. 336). Monimenetelmällisyys tuo laadullisen ja 

määrällisen tutkimuksen suhteeseen toisenlaista näkökulmaa (Tuomi & Sarajärvi, 2018, 

s. 78). 

 

Seppänen-Järvelä ja muut (2019, s. 332) toteavat, että monimenetelmällisyys soveltuu 

erityisesti monimutkaisten ilmiöiden tarkasteluun, jolloin voidaan saada syvällisempi ja 

monipuolisempi ymmärrys tutkittavasta ilmiöstä (ks. Kivistö, 2014, s. 15; Mele & Belar-

dinelli, 2019, s. 336). Hendrenin ja muiden (2018, s. 905) mukaan monimenetelmällisyy-

den avulla voidaan lisätä tutkimuksen validiutta sekä luoda uusia tulokulmia tutkittavaan 

aiheeseen ja laajentaa tutkimuksen laajuutta. Tässä tutkimuksessa päädyttiin käyttä-

mään käsitettä monimenetelmällinen tutkimus, sillä Kivistö (2014, s. 15) toteaa sen so-

pivan suomen kieleen paremmin, kuin esimerkiksi monimetodinen, sekametodinen tai 

multimetodinen tutkimus. 

 

Monimenetelmällisen tutkimuksen määritelmästä ei olla vielä täysin yhtä mieltä, mutta 

yhteisenä elementtinä voidaan kuitenkin pitää sitä, että se yhdistää määrällisiä ja laadul-

lisia menetelmiä sekä tiedon keräämisessä että analysoinnissa (Kivistö, 2014, s. 15; Mele 

& Belardinelli, 2019, s. 334–335; Seppänen-Järvelä ja muut, 2019, s. 332; Hurmerinta & 

Nummela, 2020, s. 312). Seppänen-Järvelä ja muut (2019, s. 332) kuvaavat leimallisiksi 

piirteiksi myös analyysiprosessin jatkuvasti muuttuvaa luonnetta sekä aineistojen vuoro-

puhetta. Vilkka ja muut (2018, s. 195) kuvaavat tätä sykleittäin etenevänä prosessina, 
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jossa tutkija arvioi koko ajan, mihin aineisto vastaa ja mihin ei, sekä mistä puuttuva tieto 

saadaan. 

 

Seppänen-Järvelän ja muiden (2019, s. 332) mukaan määrällisten ja laadullisten mene-

telmien työnjakoa on perusteltu perinteisesti sillä, että ne vastaavat erilaisiin tutkimus-

kysymyksiin. Tämä kuitenkin mahdollistaa heidän mukaansa sen, että monimenetelmäl-

lisessä tutkimuksessa voidaan vastata erilaisiin tutkimuskysymyksiin luomalla erilaisia 

metodologisia ratkaisuja esimerkiksi yhdistelemällä erilaisia aineistoja. Melen ja Belar-

dinellin (2019, s. 335) mukaan kaikkia tutkimuksen tekemiseen käytettäviä metodeja voi-

daan yhdistellä. Kivistö (2014, s. 21) kuvaa, että toisen menetelmän vahvuudet voivat 

paikata toisen menetelmän mahdollisia heikkouksia. 

 

Tutkimus voi yhdistellä menetelmiä myös ajallisesti eri tavoin, esimerkiksi toteuttaa mää-

rällinen osuus laadullisen jälkeen tai toisin päin (Seppänen-Järvelä ja muut, 2019, s. 335). 

Tällöin ensimmäisessä vaiheessa saatuja tutkimustuloksia voidaan esimerkiksi testata 

tutkimuksen seuraavassa vaiheessa (Hendren ja muut, 2019, s. 905; Mele & Belardinelli, 

2019, s. 337) tai haastattelusta saatuja tuloksia käytetään kyselylomakkeen suunnittelun 

pohjana (Seppänen-Järvelä ja muut, 2019, s. 335). Tässä tutkimuksessa kvantitatiivista ja 

kvalitatiivista menetelmää käytettiin samanarvoisina ja samanaikaisesti. 

 

Henriksson (2016) kuvaa, että monimenetelmällisen tutkimuksen yhteydessä puhutaan 

usein triangulaatiosta, joka tarkoittaa useamman tutkimusmenetelmän käyttämistä tut-

kimusongelman ratkaisemiseen (Kivistö, 2014, s. 21). Tapaustutkimuksessa triangulaatio 

on usein tarkoittanut erityisesti erilaisten metodologioiden yhdistämistä samassa tutki-

muksessa (Eriksson & Koistinen, 2005, s. 42). Triangulaatiolla mahdollistetaan aineiston 

monipuolinen käsittely ja varmistetaan tutkittavan ilmiön kanssa oleellisen tiedon löyty-

minen (Koivuniemi, 2004, s. 124). Monimenetelmällisyyden avulla voidaan myös vahvis-

taa tapauksen yleistettävyyttä (Vilkka ja muut, 2018, s. 198). 
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Kivistö (2014, s. 21) kirjoittaa, että triangulaatiotyypit jaetaan usein neljään eri tyyppiin: 

teoriatriangulaatioon, aineistotriangulaatioon, menetelmäriangulaatioon ja tutkijatrian-

gulaatioon. Lukkarinen (2011, s. 237) mainitsee lisäksi analyysitriangulaation. Teoriatri-

angulaatiolla tarkoitetaan, että tulkinnassa yhdistetään eri teorioita, lähestymistapoja tai 

tulkintaviitekehyksiä, tutkijatriangulaatiolla sitä, samaa tutkimusta tekee useampi kuin 

yksi tutkija, aineistotriangulaatiolla sitä, että tutkimus yhdistää useita erilaisia aineistoja 

keskenään, ja menetelmätriangulaatiossa yhdistetään sekä laadullinen että määrällinen 

tutkimus (Vilkka, 2021, s. 71–72). Lukkarisen (2011, s. 237) mainitsemassa analyysitrian-

gulaatiossa yhdistyvät erilaiset analyysitavat. 

 

Kivistö (2014, s. 21) toteaa, että monimenetelmällistä tutkimusta ei ole ilman metodolo-

gista triangulaatiota. Tapaustutkimuksessa käytetyimmät trianguloinnin tavat ovat me-

netelmätriangulaatio ja aineistotriangulaatio (Vilkka ja muut, 2018, s. 198). Taulukossa 1 

on kuvattu triangulaatiotyyppejä, joita tässä tutkimuksessa on käytetty. Teoreettisesti 

tutkimus yhdistää muutosjohtajuuden ja kriisin. Analyysissa hyödynnetään sekä kvalita-

tiivisia että kvantitatiivisia menetelmiä ja analyysitapoja, ja aineisto on sekä määrällistä 

että laadullista. 
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Taulukko 1. Triangulaatiotyypit ja niiden sovellustyypit Lukkarista (2011, s. 237–234) mukaillen. 

Triangulaation 

tyyppi 

Sovellus Tarkoitus 

Teoreettinen Miten muutosjohtajuus on toteutunut 
pandemian aikana? Miten muutosjohta-
juus ja kriisijohtajuus kytkeytyvät toi-
siinsa? 
 
Miten Laurilan (2017) muutosjohtajuuden 
kompassimallin muutosjohtajuustyypit 
esiintyvät yksityisessä terveydenhuollon 
organisaatiossa kriisin aikana? 

Muutosjohtajuuden, kriisin ja kokemusten 
käsitteellistäminen. Kuvata, onko kriisi vai-
kuttanut muutosjohtajuuteen. 
 
 
Kuvata minkälaisen muutosjohtajuuskäsi-
tyksen kautta esihenkilöt ja henkilöstö 
ovat kokeneet muutosjohtajuuden Organi-
saatiossa X kriisin aikana. 

Aineisto Aikaisempi tutkimus muutos- ja kriisijoh-
tajuudesta COVID-19-pandemian aikana. 
 
Organisaatiosta X kerättävä aineisto: a) 
haastattelut, b) kysely ja c) dokumenttiai-
neisto. 

Kuvata miten muutosjohtajuutta on tut-
kittu COVID-19-pandemian aikana. 
 
Kuvata esihenkilöiden ja henkilöstön koke-
muksia muutosjohtajuudesta, sekä kuvata 
koettuja muutosjohtajuuskäsitteitä ja ta-
pahtuneita muutoksia COVID-19-pande-
mian aikana Organisaatiossa X. 

Metodologinen Kvalitatiiviset menetelmät: esihenkilöiden 
teemahaastattelut, Organisaatiosta X saa-
tavilla oleva dokumenttiaineisto 
 
Kvantitatiivinen menetelmä: henkilöstön 
kyselylomakkeet 

Eri metodeilla saatuja tuloksia verrataan 
toisiinsa ja pohditaan näiden osuutta tut-
kittavan ilmiön hahmottamisessa. 

Analyysi Kvalitatiivinen analysointi: 
haastatteluiden ja avoimien kysymysten 
teoriaohjaava sisällönanalyysi 
 
Kvantitatiivinen analysointi: Excell-taulu-
kointiohjelmalla laskettiin keskiarvot, 
moodit ja hajonnat. 

Kokonaisuuden hahmottaminen ja tutki-
mustulosten vahvistaminen. 

 

 

 Haastattelu aineistonkeruumenetelmänä 

Puusa ja Juuti (2011, s. 73) kirjoittavat, että erilaiset haastattelutyypit ovat aineistonke-

ruumetodina eniten käytettyjä laadullisessa tutkimuksessa. Haastattelun onnistumiselle 

on tärkeää, että tutkija ymmärtää tutkimuskohdetta ja tutkittavaa ilmiötä (Puusa, 2020, 

s. 112). Tässä tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen tuottama tieto ja tutkijan esiymmär-

rys tuottivat rakennusaineet haastattelurungolle, jota hyödynnettiin haastattelussa. 

Haastattelun voidaan katsoa olleen puolistrukturoitu. 
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Kysymysten laadinnassa pyrittiin siihen, että yhdessä kysymyksessä kysyttiin vain yhtä 

asiaa, ja että käytetyt sanat olivat yksiselitteisiä (Vilkka, 2021, s. 129–130). Vilkka (2021, 

s. 131) kirjoittaa, että myös haastattelussa taustatiedoista on hyötyä, sillä niiden kautta 

saadaan käsitys esimerkiksi haastateltavan asiantuntemuksesta ja esitiedoista aihetta 

koskien. Taustatietoina haastateltavilta kysyttiin ikä, koulutus- ja työhistoria sekä esihen-

kilökokemus. Esihenkilöt (n=4) työskentelevät sairaanhoitajien, laboratorio- ja röntgen-

hoitajien sekä työterveyshoitajien esihenkilöinä. Esihenkilöt ovat 53–61-vuotiaita, ja 

heillä kaikilla on opistotasoinen koulutus tai AMK-koulutus. Esihenkilökokemusta heillä 

on 2–19-vuotta. 

 

Haastatteluun aineistonkeruumenetelmänä päädyttiin, sillä siinä korostuvat haastatelta-

vien tulkinnat ja merkityssisällöt (Puusa, 2020, s. 112). Haastattelun avulla tutkimukseen 

saatiin mukaan subjektiivinen kokemus (ks. Puusa & Juuti, 2011, s. 74). Myös haastatte-

lun joustavuus tuki sen valintaa aineistonhankintamenetelmäksi. Joustavuus näkyi muun 

muassa siinä, että kysymyksiä ja tulkintoja voitiin tarkentaa (Kivistö, 2014, s. 127) tai ky-

syä kysymyksiä toistamiseen (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 85). 

 

Jotta saadaan kerättyä mahdollisimman laaja ja monipuolinen aineisto, voi olla perustel-

tua toimittaa haastattelukysymykset tutkittaville etukäteen, jolloin heillä on mahdolli-

suus tutustua teemoihin ja kysymyksiin (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 85). Tässä tutkimuk-

sessa haastatteluun kutsutut saivat haastattelukysymykset jo haastattelukutsun yhtey-

dessä, jolloin heille jäi hyvä aika tutustua tutkimuksen teemoihin. Ennen haastattelua 

varmistettiin, että haastateltava oli tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja edelleen 

suostuvainen haastatteluun. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Aineiston analyysiä varten 

kerätty haastatteluaineisto litteroitiin sanatarkasti. Sekä litteroinnista ja sitaateista jätet-

tiin kuitenkin pois joitakin täytesanoja tai sanojen toistoja. Haastatteluaineisto esitetään 

anonymiteetin turvaamiseksi kirjakielisenä. Haastattelujen litteroitu sivumäärä oli 25 si-

vua rivivälillä 1. Esihenkilöt nimettiin tunnisteilla E1-E4.  
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 Kysely aineistonkeruumenetelmänä 

Kyselylomakkeella kysymysten muoto on vakioitu, sillä kaikkille esitetään samat 

kysymykset, samassa järjestyksessä ja samalla tavalla (Vilkka, 2021, s. 94). Vilkan (2007, 

s. 28) mukaan kyselylomaketta käytetään, kun tutkitaan esimerkiksi yksilöiden 

mielipiteitä. Vilkka (2021, s. 94) kirjoittaa, että kyselylomakkeen etu on, että vastaaja jää 

aina tuntemattomaksi. Tässä tutkimuksessa kysely toteutettiin sähköisenä Webropol-

ohjelmalla, mutta kyselylomakkeita oli tarjolla myös paperisina, koska sen ajateltiin 

kasvattavan vastausprosenttia. Kysely kohdennettiin koko Organisaation X henkilöstölle 

pois lukien esihenkilöt ja organisaation johto. Vastausaikaa annettiin viisi viikkoa, ja 

vastausajan lopulla vastaajia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta. 

 

Vallin (2018, s. 923) mukaan operationalisoinnissa, eli kysymysten laatimisessa ja 

muotoilussa, on oltava tarkka, sillä nämä muodostavat tutkimuksen onnistumisen 

perustan. Jotta voidaan puhua onnistuneesta operationaalisoinnista, on tutkijan 

tunnettava sekä tutkimusongelmaa käsittelevä teoria että aikaisemmat tutkimukset. 

Valli (2018, s. 923) kuvailee, että eniten virheitä syntyy siitä, ettei vastaaja tavoita 

kysymystä kuten tutkija oli sen nähnyt, jolloin tulokset vääristyvät. Kysymykset eivät saa 

johdatella vastaamaan tietyllä tavalla, ja niiden on oltava yksiselitteisiä sekä kielellisesti 

oikein muotoiltuja (Valli, 2018, s. 93-95). Tämän tutkimukseen tutkimuskysymykset 

kumpusivat Laurilan muutosjohtajuuden kompassimallista ja siinä esitetyistä käsityksistä 

muutosjohtajuudesta. Lisäksi oltiin kiinnostuneita Organisaatiossa X tapahtuneista 

muutoksista COVID-19-pandemian aikana, ja muutosjohtajuudesta näissä tilanteissa. 

 

Kyselyssä oli strukturoituja kysymyksiä ja avoimia kysymyksiä. Samaa asiasisältöä 

koskevat kysymykset ryhmiteltiin asiakokonaisuuksiksi väliotsikoiden avulla. Kyselyn 

laatimisessa kiinnitettiin huomiota siihen, että siitä löytyvät sisällöllisesti kaikki 

tutkimuksen kannalta olennaiset teemat niin, että se kuitenkin säilyisi ytimekkäänä. Tällä 

haluttiin varmistaa, että henkilöstöllä olisi aikaa vastata kyselyyn. Avoimilla kysymyksillä 

tavoiteltiin vastaajien spontaaneja mielipiteitä muutosjohtajuudesta (ks. Vilkka, 2021, s. 

106).  Vastausvaihtoehdot operationalisoitiin teoriasta, ja niissä käytettiin viisiportaista 
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likertin asteikkoa, joka Vallin (2018, s. 106) mukaan sopii hyvin mielipiteiden 

mittaamiseen. Lisäksi jokaisessa kysymyksessä oli vastausvaihtoehtona "en osaa sanoa" 

tai "en halua kertoa" (ikä, sukupuoli, ammatti). Kysymykset muotoiltiin vastaajalle 

henkilökohtaiseen muotoon (ks. Valli, 2018, s. 95). Kyselylomakkeen alkuun sijoitettiin 

taustakysymyset, joilla selvitettiin ikä, sukupuoli ja ammatillinen koulutus. Kaikki 

kysymykset muotoiltiin samaan muotoon, jolloin vastaaja pääsi joustavasti siirtymään 

kysymyksestä toiseen (ks. Vilkka, 2007, s. 66-67). Vastaajia oli yhteensä 23 (naisia 18, 

miehiä 5), ja he olivat iältään 30-69-vuotiaita. Vastaajista 7 työskentelee lääkärinä, ja 

loput 16 ovat hoitohenkilöstöä. 

 

 

 Dokumenttiaineisto 

Tuomi ja Sarajärvi (2018, s. 83) kirjoittavat, että haastattelun ja havainnoin lisäksi voidaan 

käyttää myös dokumenttiaineistoa. Tätä tutkimusta varten kerättiin dataa tietojärjestel-

mistä kuvaamaan hengitystieinfektiopoliklinikan ja puhtaan puolen asiakasmäärän vaih-

telua, ensimmäisen sulkutilan vaikutusta asiakasmääriin, sekä dataa COVID-massates-

tauksista sekä COVID-rokotuksista. Dokumenttiaineisto saatiin Organisaation X toimitus-

johtajan luvalla käyttöön. Työterveyshuollossa ja toimistossa puheluiden määrän kas-

vusta oli tehty omaa seurantaa, johon haastateltavat puheissaan viittasivat. Dokument-

tiaineiston tarkoituksena oli taustoittaa esihenkilöiden ja henkilöstön kokemuksia (ks. 

Kinnunen, 2014, s. 20). 

 

 

4.2 Aineiston analyysi 

Tämän tutkimuksen haastatteluaineisto sekä kyselylomakkeiden avoimet kysymykset 

analysoitiin teoriaohjaavan sisällönanalyysin keinoin, joka Puusan (2020a, s. 148–149) 

mukaan soveltuu käytettäväksi monenlaiseen tutkimukseen auttaen jäsentämään em-

piiristä aineistoa tulkintaa varten. Vehkalahti (2019, s. 13) on todennut, että kyselytutki-

muksen sanallisia vastauksia voi analysoida myös laadullisesti. Olennaista on hänen 
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mielestään osata valita sellaiset lähestymistavat, jotka palvelevat tutkittavana olevaan 

ilmiön tutkimista. 

 

Ensivaikutelma haastatteluaineistosta oli saatu jo aineistonkeruutilanteessa, ja myöhem-

min siihen tutustuttaessa lukiessa. Ennen kuin haastatteluaineistoa pystyttiin analysoi-

maan, se litteroitiin tekstimuotoon. Vilkka (2021, s. 137) kuvaa vaihetta työlääksi, mutta 

samalla vuoropuheluksi tutkimusaineiston kanssa, joka helpottaa aineiston analysointia. 

Analyysimetodina oli haastatteluaineiston ja kyselyn avoimien kysymysten osalta aineis-

ton tiivistäminen, teemoittelu, kategorisointi sekä uudelleenjärjestäminen teoriaohjaa-

van sisällönanalyysin keinoin. Tuomi ja Sarajärvi (2018, s. 122–125) kuvaavat sisällönana-

lyysia vaiheiden pelkistäminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja käsitteellistämi-

nen (abstrahointi) kautta. Koska analyysissa edettiin teoriaohjaavasti, noudatettiin näitä 

vaiheita teorian (muutosjohtajuuden kompassimalli) ohjaamana (ks. Kivistö, 2014, s. 

130). Teoriaohjaava sisällönanalyysi etenee aineiston ehdoilla, ja empiirinen aineisto lii-

tetään ennalta tiedettyihin teoreettisiin käsitteisiin (Tuomi & Sarajärvi 2018, 133). 

 

Ensimmäisessä vaiheessa alkuperäisdata pelkistetiin siten, että siitä karsittiin tutkimuk-

sen kannalta epäolennainen pois. Pelkistämisen jälkeen ilmaukset listattiin allekkain, ja 

jälkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin siten, että samaa ilmiötä kuvaavat ilmaukset 

kuuluivat samaan ryhmään. Alaluokat nimettiin kompassimallin muutosjohtajuustyyp-

pien ominaispiirteiden mukaan, ja yläluokat muodostivat muutosjohtajuustyypit. Kluste-

roinnin jälkeen aineisto abstrahoitiin, jolloin jäljelle jäi tutkimuskysymysten kannalta 

olennainen tieto. (ks. Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 122–125.) Tutkimustehtävä ohjasi ai-

neiston pelkistämistä. Teoriaohjaavasta sisällönanalyysistä on esimerkki taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Esimerkki teoriaohjaavasta sisällönanalyysistä: esihenkilöiden haastattelut. 

LAINAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Kommunikointi, niin suullinen 
kuin kirjallinenkin, kasvoi entises-
tään.” 

Viestintä henkilös-
tölle 

Aktiivinen viestintä Ohjaava muutos-
johtajuus 

”Sen (tiedottamisen) täytyisi olla 
hallittua.” 

Hallittu tiedottami-
nen muutoksista 

”Avoimuus ja tiedottaminen: että 
kaikki olisivat ajan tasalla ja hen-
kilöstön olisi helppo sopeutua 
muutokseen.” 

Avoimuus tiedottami-
sessa henkilöstölle, 
ajan tasalla pitämi-
nen 

”Tiedottaminen varsinkin yrityk-
siin on lisääntynyt todella paljon.” 

Tiedottaminen yrityk-
siin lisääntynyt 

”Se on ollut informaation anta-
mista (asiakkaalle).” 

Viestintä asiakkaille 

”Meidän roolimme on antaa oi-
keaa tietoa asiakkaille, kollegoille 
ja lääkäreille.” 

Uuden tiedon infor-
mointi eteenpäin 

 

Tutkimuksen laadullista aineistoa päädyttiin myös kvantifioimaan, sillä koin näin pääse-

väni helpommin käsiksi aineistoon. Saaranen-Kauppinen ja muut (2009, s. 97–98) ovat 

todenneet, että myös laadullisessa aineistossa määrällinen analyysi voi olla käyttökelpoi-

nen, eikä laadullisen aineiston hyödyntäminen poissulje määrällisyyttä. Tässä tutkimuk-

sessa laadullisen analyysin tueksi laskettiin eri teemoihin (kompassimallin ohjaava, osal-

listava, emansipoiva ja innostava muutosjohtajuus) kuuluvien elementtien lukumääriä, 

jotta saatiin varmuus siitä, että tutkimuksen tuloksina esitettävät päätelmät eivät perus-

tuneet vain tutkijan tuntumaan (ks. Saaranen-Kauppinen ym., 2009, s. 98). Jotta analyysi 

ei olisi pelkästään kvantifioinnin varassa, käytettiin myös paljon lainauksia elävöittämään 

ja havainnollistamaan aineiston sisältöä, ja kuvaamaan sitä, miten vastaukset jakaantui-

vat esihenkilöiden kesken. Kvantifioinnista on esitetty esimerkki taulukossa 3. 
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Taulukko 3. Esimerkki kvantifioinnista: henkilöstön kyselylomakkeen avoimet vastaukset koskien 
osallistavaa muutosjohtajuutta. 

LAINAUS PELKISTETTY 
ILMAUS 

ALALUOKKA YLÄLUOKKA 

”Suunnitteluun ei ole ollut mahdollista vai-
kuttaa.” 
 
”Henkilökunnan ideoita ei kysytä riittävällä 
laajuudella.” 
 
”Päätökset tehdään esimiestasolla.” 
 
”Henkilöstö ei ole saanut vaikuttaa muu-
tosten suunnitteluun, vaan tapahtuvasta 
muutoksesta on tiedotettu, ja toimintaa 
järjestetty uudelleen sen mukaan.” 
 
”Esihenkilö saa toimeksiannot toimitusjoh-
tajalta, eikä ehkä voi vaikuttaa päätöksiin.” 
 
”Henkilöstöä ei ole suunnitteluvaiheessa 
kuunneltu. Esimerkiksi työpistejärjestelyi-
hin ja käytännön toimintaan henkilöstöllä 
olisi varmasti annettavaa.” 
 
”Työterveyshoitajia ei ole kuunneltu, eikä 
heiltä ole kysytty, miten heidän mielestään 
työt kannattaisi järjestää.” 
 
”Ei ole ollut vaikutusmahdollisuuksia. 
Kaikki tarvinnut ottaa vastaan mitä tule-
man pitää.” 
 
”Olisin toivonut, että henkilöstöä olisi 
otettu mukaan suunnitteluun ja kysytty 
mielipidettä tehtäviin muutoksiin.” 
 
”Ei ole kysytty, miten itse työt järjestäisi. 
Korona-aikana vaikutusmahdollisuudet 
omaan työhön vähenivät radikaalisti.” 
 
”Jokainen työntekijä on oman työnsä asi-
antuntija, siksi tulisi heidän mielipiteitään 
ja ajatuksiaan kuunnella muutoksessa sekä 
mahdollisuuksien mukaan niitä myös huo-
mioida päätöksenteossa.”  

Suunnitteluun 
ei ole saanut 
vaikuttaa 
(n=11) 

Henkilöstön otta-
minen mukaan 
muutosten suun-
nitteluun 

Osallistava muu-
tosjohtajuus 

”Työaikatauluista sovittu yhteisesti.” 
 
”Käytännönjärjestelyihin ja halukkuuteen 
uusiin tehtäviin (on saanut vaikuttaa).” 
 
”Osin esihenkilöni otti ideoita/muutoseh-
dotuksia vastaan ainakin aluksi.” 

Suunnitteluun 
on saanut vai-
kuttaa (n=3) 
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Kyselytutkimus tuotti enimmäkseen määrällistä aineistoa, jossa sovellettiin tilastollisia 

menetelmiä (Vehkalahti, 2019, s. 13). Räsäsen (2005, s. 93) mukaan kvantitatiiviset me-

netelmät ovat pitkälti standardoituja, ja niitä voidaan soveltaa yhä uudelleen erityyppi-

sissä tutkimuksissa. Vilkan (2021, s. 113) mukaan tilasto-ohjelmat (esim. STAT-VIEW, SPSS, 

Minitab, Stata, SAS System) vaativat käyttäjältä varsin laajat tilastomatematiikan taidot, 

joten kyselyaineiston analysoinnissa päädyttiin käyttämään Excel-taulukkolaskentaohjel-

maa, jolla pystyy myös toteuttamaan tilastotutkimusta ohjelman rajoitukset huomioon 

ottaen. Valli (2018a, s. 248) kirjoittaa, että määrällinen tarkastelu ei automaattisesti tar-

koita tilastotieteen menetelmien käyttämistä, vaan numeerisesta aineistosta saatua tie-

toa voidaan käyttää hyväksi kuvailemalla aineistoa numeroiden kautta. Kyselytutkimuk-

sen vastausten avulla saatiin myös henkilöstön ääni kuuluviin, ja koettuja muutosjohta-

juuskäsityksiä voitiin verrata esihenkilöiden kokemuksiin muutosjohtajuudesta. 

 

Analysointia varten tutkimusaineisto ryhmiteltiin taulukkomuotoon eli havaintomatrii-

siin (Vilkka, 2021, s. 110). Havaintomatriisin yhdellä vaakarivillä esitettiin kaikki yhden 

havaintoyksikön eli tutkittavan kyselylomakkeessa antamat tiedot, jolloin pystysarak-

keelta löytyivät yhtä asiasisältöä koskevat tiedot kaikilta tutkittavilta (vrt. Vilkka, 2021, s. 

112). Näiden avulla pystytiin laskemaan keskiarvot ja moodit sekä hajontoja (Vilkka, 2021, 

s. 112). Aineistoa pyrittiin havainnollistamaan lukijalle taulukoiden ja kuvioiden avulla. 

Dokumenttiaineistoa käytettiin kuvaamaan muutostilanteita COVID-19-pandemian ai-

kana Organisaatiossa X, ja sen osuus tutkimuksessa oli taustoittava. 

 

 

4.3 Organisaatio X 

Organisaatio X kotimainen keskisuuri yksityinen lääkärikeskus, jonka toimipisteet sijait-

sevat Länsi-Suomessa keskisuurella ja pienellä paikkakunnalla. Syksyllä 2022 avattiin uusi 

toimipiste kolmannelle paikkakunnalle (kolmas paikkakunta, ja sen henkilöstö ei ole mu-

kana tämän tutkimuksen aineistossa). Tarjolla on erikoislääkäripalveluita gynekologian, 

ihotautien, keuhkotautien, korva-, nenä ja kurkkutautien, kardiologian, lastentautien, 
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lastenneurologian, ortopedian, psykiatrian, sisätautien, urologian ja yleislääketieteen 

aloilta. Palveluihin kuuluvat lisäksi sairaanhoitajien vastaanotot, laboratorio- ja röntgen-

tutkimukset, ultraäänitutkimukset, kiropraktiikka, ravitsemusterapia ja siedätyshoito sai-

raanhoitajan vastaanotolla. Organisaatiossa X palvellaan niin yksityisasiakkaita kuin työ-

terveyshuollon asiakkaita.  
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5 Tutkimustulokset 

Tutkimuksen aineisto koostuu esihenkilöiden (n=4, tekstissä E1-E4) haastatteluista ja 

henkilöstön (n=23, tekstissä H1-H23) kyselyvastauksista. Henkilöstön vastaukset koostu-

vat hoitohenkilöstön (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, röntgen- ja laboratoriohoitajat, 

n=16) ja lääkäreiden (n=7) vastauksista. Kappaleessa 5.1 muutosten kuvailussa on käy-

tetty lisäksi Organisaatiosta X käyttöön saatua dokumenttiaineistoa. Tulokset esitetään 

kolmessa kappaleessa: 1) pandemian vaikutukset Organisaatioon X, 2) kokemukset muu-

tostilanteista Organisaatiossa X ja 3) muutosjohtajuuden kompassimallin muutosjohta-

juustyyppien esiintyminen Organisaatiossa X kriisin aikana. 

 

 

5.1 Pandemian vaikutukset Organisaatioon X 

Organisaatiossa X otettiin pandemian myötä käyttöön lääkäreiden etävastaanotot ja työ-

terveyshuollon etätapaamiset ja -neuvottelut: ”Lanseerasimme kesällä 2019 vi-

deoneuvottelualustan, jonka käyttöaste oli vielä tuolloin matala. Koronatilanteen pahen-

nuttua, meillä oli jo valmiina kanava, jota hyödyntää. Aika nopeasti saimme myös Team-

sin käyttöön. Teamsin kautta pidimme kokouksia ja neuvotteluita” (E1). Työterveysasiak-

kaille tarjottiin mahdollisuutta tulla työterveystarkastukseen etätapaamisena, mutta 

myös perinteinen lähitarkastus on ollut mahdollinen koko ajan. 

 

Työpaikkaselvitystä varten tehtävillä työpaikkakäynneille ei pandemian alussa menty, 

vaan ne siirrettiin ensin keväältä 2020 syksylle 2020 ja lopulta keväälle 2021. Tämä toi 

kuormitusta, sillä tiedostettiin, että käynnit olisivat jossain kohtaa edessä. Lisäksi puhe-

linliikenne ja yhteydenotot työterveyshuollossa kasvoivat jopa kolminkertaiseksi aiem-

paan verrattuna. Uutta henkilöstöresurssia pandemian takia ei saatu, vaan työtä on py-

ritty uudelleen järjestelemään niin, että pandemian mukanaan tuomista haasteista on 

selvitty: ”mitään henkilöstöresurssia, pelkästään pandemian vuoksi, ei ole lisätty. 

Olemme koittaneet pärjätä omalla väellä, ja tehdä käytännön muutoksia, jotta tilan-

teista on selvitty” (E1). 
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Organisaation X kokoukset, koulutukset ja tiedottaminen siirrettiin pääosin sähköisille 

alustoille (Teams, Sharepoint, sähköposti), ja työntekijät ovat olleet yhteydessä toisiinsa 

pikaviestintäpalveluissa (WhatsApp) ja sähköpostitse. Poikkeusolojen astuttua voimaan 

ensimmäisen kerran 16.3.2020, Organisaatio X:n infektioasiakkaat (henkilöt, joilla oli ylä-

hengitystie- tai suolisto-oireita) keskitettiin hengitystieinfektiopoliklinikalle 23.3.2020 al-

kaen. Näin kaikkia asiakkaita pystytiin palvelemaan turvallisesti pienentämällä niin asi-

akkaiden kuin henkilöstön infektioriskiä. Hengitystieinfektiopoliklinikalle aika varattiin 

puhelimitse joko toimistosta (yksityisasiakkaat) tai työterveyshuollosta (työterveysasiak-

kaat). Esihenkilöt kuvasivat puhelinliikennettä näin: ”pandemiatilanne lisäsi hoitajan 

työtä todella paljon” (E1), ja ”silloin kun tämä tauti alkoi, paljon kyseltiin oireista, ja miten 

nyt kuuluu toimia ja mitä tehdä. Jossain kohtaa se oli todella massiivistakin” (E2). 

 

Kun koronatestaus aloitettiin Organisaatiossa X, haastateltavat kertoivat sen lisänneen 

asiakkaiden yhteydenottoja entisestään: ”Silloin kun koronatestit aloitettiin, puhelinlii-

kenne kasvoi entisestään, vaikka se oli jo kasvanut. Testien myötä yhteydenotot lisään-

tyivät vielä enemmän” (E1). Toinen haastateltava kuvasi tilannetta näin: ”puheluliikenne 

on kasvanut. Me olemme joutuneet paljon soittamaan asiakkaille, kun aikaisemmin vain 

annoimme aikoja. Nyt olemme joutuneet myös soittamaan vastauksia” (E3). Muutosta 

aikaisempaan kuvattiin suurena. Uuteen tutkimukseen liittyen myös selvitystyötä tehtiin 

paljon: ”COVID-19-testi oli tietenkin uusi tutkimus, ja siihen liittyvää selvittelyä tehtiin 

alussa paljon. Myös ohjeet muuttuivat koko ajan. Se oli aika hämmentävää aikaa.” (E4.)  

 

Esihenkilöt kuvasivat puheluiden muuttuneen aikaisempaa haastavimmiksi, kun asia-

kasta pitää haastatella tarkemmin hänen oireistaan. Aikaisemmin asiakkaalta ei tarvin-

nut ajanvarauksen yhteydessä kysyä, minkä takia hän oli lääkäriin menossa, mutta pan-

demian takia infektioasiakkaat on pitänyt seuloa erilleen: ”nyt meidän täytyy edelleen 

kysyä jokaiselta, joka varaa meiltä ajan, ettei kyse ole flunssaoireista. Varmistamme 

asian vielä ilmoittautuessa, ja henkilöiltä, jotka ovat varanneet ajan webistä" (E3). 
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Pandemian alussa, noin vuoden ajan, myös web-ajanvaraus oli kokonaan pois käytöstä, 

ettei infektioasiakkaita päässyt ”puhtaalle puolelle”. Haastateltava E3 kuvasi tilan-

netta ”hirveän kuormittavaksi”. Jos ilmoittautumisen yhteydessä kävi ilmi, että asiak-

kaalla oli infektio-oireita, ohjattiin hänet tarvittaessa hengitystieinfektiopoliklinikalle. 

Pienemmällä paikkakunnalla ei pandemia-aikana maaliskuun 2020 ja syyskuun 2022 vä-

lillä palveltu lainkaan infektioasiakkaita, joten siellä toiminta oli aikaisempaa hiljaisem-

paa: ”jos ajatellaan (pienempää paikkakuntaa), niin täällähän se on vaikuttanut paljon, 

koska jos tilannetta ajatellaan koko toimipisteen kannalta, niin täällähän kävi (ennen) 

paljon hengitystieinfektioasiakkaita” (E4). Hengitystieinfektiopoliklinikka purettiin syys-

kuun alussa 2022. 

 

Hengitystieinfektiopoliklinikalla työskenteli samanaikaisesti kaksi lääkäriä (useimmiten 

yleislääkäri ja lastenlääkäri) ja laboratoriohoitaja. Laboratoriohoitajan työnkuvaan tämä 

toi muutosta, sillä siellä asiakkaiden ohjaus ja neuvonta siirtyi sairaanhoitajilta laborato-

riohoitajille: ”laboratoriohoitajille tuli ikään kuin uusi tehtävänkuva siellä infektiopuo-

lella… tai tehtävänkuvaan vähän uutta ulottuvuutta, muutosta” (E4). Lisäksi hengitys-

tieinfektiopoliklinikalla laboratoriohoitaja vastasi sekä päivystysnäytteiden ottamisesta 

että koronavirusnäytteiden ottamisesta drive-in-kaistalla. Uuden työympäristön ja työ-

tapojen lisäksi henkilöstö perehdytettiin suojavarusteiden (suojahaalari, käsineet, FFP2-

maski ja visiiri) käyttöön. Koska hengitystieinfektiopoliklinikka perustettiin laboratorion 

tiloihin, laboratorio toimi 2,5 vuoden ajan väistötiloissa. Alussa toiminnan hakiessa muo-

toaan, ”puhtaalla puolella” oli vain yksi näytteenottopiste aikaisemman kolmen näyt-

teenottopisteen sijaan. Tämän kuvattiin aiheuttaneen stressiä ja vaatineen paineensieto-

kykyä. 

 

”Yhtäkkiä asiakkaita oli todella vähän, lääkäreitä jäi pois, ja johdossa tehtiin no-

peita päätöksiä lomautuksista. Aika nopeasti kuitenkin selvisi, että töitä olikin” 

(E4). 
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COVID-19-pandemia alkoi vaikuttaa Organisaation X tulokseen jo helmikuussa 2020, ja 

poikkeusolojen astuttua voimaan muutos vuoteen 2019 oli huomattava. Verrattaessa la-

boratorion vuoden 2020 tulosta vuoteen 2019, oli helmikuussa tulos pienentynyt -1,5 %, 

maaliskuussa -25 %, ja huhtikuun kahden ensimmäisen viikon aikana -46 %.  Vastaavat 

luvut lääkäreiden palkkiotilityksistä, kuvantamisesta ja toimistomaksuista olivat helmi-

kuussa -11 %, maaliskuussa -23 %, ja huhtikuun kahden ensimmäisen viikon aikana -44 %. 

Yhtenä selittävänä tekijänä voidaan pitää sitä, että iso osa vastaanottoa pitävistä lääkä-

reistä (mm. ihotautilääkärit, korva-, nenä- ja kurkkutautilääkärit sekä osa yleislääkäreistä) 

lopetti vastaanoton pitämisen toistaiseksi. Lääkäreiden palkkiotilitykset pienenivät vuo-

teen 2019 verrattaessa helmikuussa 2020 -14 %, maaliskuussa -30 % ja huhtikuussa -

75 %. Röntgenin lähetteiden määrä romahti 40 % vuoteen 2019 verrattaessa (prosentu-

aalisesti laskua oli helmikuussa -11,5 %, maaliskuussa -16,5 % ja huhtikuun kahden en-

simmäisen viikon aikana -50 %). Tilanne johti henkilöstön (laboratorio, röntgen, toimisto) 

lomautuksiin touko-heinäkuussa 2020. Esihenkilö E4 kuvasi lomautuksia näin: ”sitä 

myötä, kun lomautukset tulivat, niin totta kai nekin ovat huolta varmasti monessa ai-

heuttaneet.” 

 

Työterveydenhuollossa muutos ei ollut niin suurta kuin yksityisvastaanoton puolella, 

mutta sielläkin työterveyslääkäreiden laskutuksessa tapahtui maaliskuussa 2020 -11 % 

ja huhtikuussa 2020 -38 % laskua verrattaessa vuoden 2019 vastaaviin ajankohtiin. Työ-

terveyshoitajien laskutuksessa puolestaan kasvua oli 20 % maaliskuussa. Kasvu johtuu 

yhteydenotoista, joita yrityksistä tuli paljon. Uudelle tasolle yhteydenotoissa työterveys-

huollossa päästiin jälleen keväällä 2022, kun tuli päätös, että työterveyshuolto alkaa ta-

kautuvasti kirjoittamaan tartuntatautitodistuksia. Aikaisemmin todistuksen oli saanut 

kirjoittaa vain lääkäri. Esihenkilö E1 kuvasi tilannetta näin: ”puhelinliikenne oli todella, 

todella kovaa. Työkuorma kasvoi taas ihan huippuunsa. Se oli selviytymistaistelua päivit-

täin, että saatiin asiat hoidettua.” 

 

Koronaviruspandemian iskettyä maakunnan satama-alueelle helmikuussa 2021, aloitet-

tiin telakalla torjuntatoimet, joihin kuuluivat oireettomien työntekijöiden 
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massatestaukset (n. 1200 henkilöä), joita myöhemmin jatkettiin satunnaistestauksin. 

Testaukset jatkuivat tammikuun 2022 loppuun asti, ja viikoittain satunnaisotannalla tes-

tattiin noin 120 henkilöä. Haastateltava E4 kuvasi tilannetta seuraavasti: ”me aloitimme 

telakan testaukset maaliskuun lopussa 2021, mikä oli iso asia (Organisaation X) pienelle 

laboratorioresurssille. Aluksi testausten piti kestää vain muutaman viikon, mutta kun so-

pimus tehtiin, se oli juhannukseen asti. Lopulta testaus kesti kymmenen kuukautta.” Te-

lakalla testaukset hoidettiin tarkoitukseen varustelluissa konteissa. Näytteitä ottivat la-

boratoriohoitajat ja tehtävään perehdytetyt sairaanhoitajat. Koska molempien yksiköi-

den henkilöstöresurssista oli osa henkilöstöstä pois vahvuudesta näytteenoton ajan, au-

tettiin muista yksiköistä toimistoa ja laboratoriota. 

 

”Sitten oli tietenkin nämä koronarokotukset, se oli oma episodinsa: eli kaikki lupa-

asiat ja koulutukset” (E1).  

 

Maakunnan yksityisissä lääkärikeskuksissa aloitettiin työterveyshuollon asiakkaiden ko-

ronarokotukset toukokuussa 2021. Loppuvuodesta 2021 kaupunki osti yksityisiltä lääkä-

rikeskuksilta apua koronarokotusten edistämiseen. Organisaatiossa X varauduttiin rokot-

tamaan 1500 henkilöä. Lopullinen rokotettujen määrä (työterveyshuollon asiakkaat + yk-

sityisasiakkaat) oli 2022 maaliskuussa 2517. Myös tähän tarvittiin koko henkilöstön työ-

panosta, jotta rokotustilaisuudet saatiin järjestettyä sujuvasti, ja esimerkiksi rokotusten 

jälkeen oli järjestetty asianmukainen seuranta: ”Viime kesänä teimme yhteistyötä työter-

veyshuollon kanssa. Ja joulukuussa alkoivat kolmannet rokotukset, se oli myös haasteel-

linen juttu, mutta yhteistyöllä!” (E2.) 

 

 

5.2 Henkilöstön kokemukset muutostilanteista Organisaatiossa X 

Taulukossa 4 on esitetty kyselylomakkeella kerättyjä kokemuksia muutostilanteista Orga-

nisaatiossa X COVID-19 pandemian aikana. Taulukkoon 4 on koottu koko henkilöstön 

(lääkärit ja hoitohenkilöstö) kyselyvastaukset. Kyselyyn vastasi 23 henkilöä (n=23), joista 

7 oli lääkäreitä (n=7) ja loput 16 hoitohenkilöstöä (n=16). Myöhemmin lääkäreiden ja 
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hoitohenkilöstön kyselyvastauksia verrataan toisiinsa. Väittämistä kaikkia ei käsitellä tu-

losluvussa, vaan esiin nostetaan ne, joilla oli merkitystä tutkimuskysymysten ja muutos-

johtajuustyyppien kannalta (vrt. Raisio ym. 2017). Yhdistelin myös joidenkin väittämien 

kohdalla täysin / osittain samaa / eri mieltä olleita vastauksia.  

 

Taulukko 4. Muutostilanteet COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X. Lääkäreiden ja hoi-
tohenkilöstön kyselyvastaukset (n=23).  

 

 

Henkilöstöstä 91,3 % (n= 21) oli osittain tai täysin samaa mieltä siitä, että COVID-19-pan-

demian aikana Organisaatiossa X on uudelleenorganisoitu palveluja. 8,7 % (n=2) vastaa-

jista vastasi väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä”. Uudelleenorganisointia kuvailtiin ky-

selylomakkeella esimerkiksi palveluvalikoiman muutoksilla ja työpistejärjestelyillä. Kes-

kiarvoiksi tähän väittämään saatiin 4,7 (asteikolla 1-5, jossa 1 = täysin eri mieltä, 2 = osit-

tain eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = osittain samaa mieltä, 5 = täysin samaa 

mieltä). Henkilöstön kokemus tukee esihenkilöiden ja dokumenttiaineiston kertomaa 

COVID-19-pandemian aikana tapahtuneista muutoksista. Samaan aihepiiriin liittyi myös 

väittämä ”COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X on monipuolistettu palveluja”, 

johon henkilöstön kokemus tämän osion väittämistä oli yhteneväisin. Henkilöstöstä 43,5 % 

(n=10) oli väittämän kanssa osittain samaa mieltä, ja 56,5 % (n=13) täysin samaa mieltä. 

Väittämän keskiarvoksi saatiin 4,6 (”täysin samaa mieltä”). 

 

Eniten hajontaa vastauksissa oli väittämissä ”COVID-19 pandemian aikana Organisaa-

tiossa X on lisätty etätyömahdollisuuksia” ja ”COVID-19 pandemian aikana Organisaa-

tiossa X on lisätty puhelimitse toteutettuja etäkäyntejä”. Vastaajista 56,5 % (n=13) vastasi 
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Organisaatiossa X on…
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sanoa keskiarvo

uudelleenorganisoitu toimintoja 8,7 % (n=2) 13 % (n=3) 78,3 % (n=18) 4,7

monipuolistettu palveluja 43,5 % ( n=10) 56,5 % (n=13) 4,6

lisätty etätyömahdollisuuksia 43,5 % (n=10) 13 % (n=3) 4,3 % (n=1) 8,7 % (n=2) 26,1 % (n=6) 4,3 % (n=1) 2,7

lisätty puhelimitse toteutettuja

etäkäyntejä 4,3 % (n=1) 4,3 % (n=1) 17,4 % (n=4) 65,2 % (n=15) 8,7 % (n=2) 4,7
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olevansa täysin tai osittain eri mieltä siitä, että COVID-19-pandemian aikana oli lisätty 

etätyömahdollisuuksia. Täysin tai osittain samaa mieltä vastasi olevansa 34,8 % (n=8) 

henkilöstöstä. Keskiarvoksi tälle väittämälle saatiin 2,7 (”ei samaa eikä eri mieltä”). Väit-

tämään ”COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X on lisätty puhelimitse toteutet-

tuja etäkäyntejä” 4,1 % (n=1) vastasi olevansa täysin eri mieltä ja 4,1 % (n=1) ei samaa 

eikä eri mieltä. Väittämän kanssa täysin tai osittain samaa mieltä oli 82,6 % (n=19) vas-

taajista. Keskiarvoksi tähän väittämään saatiin 4,7 (”täysin samaa mieltä”), jota kaksi ”en 

osaa sanoa” -vastausta hieman nostavat laskennallisen arvon ollessa 6. Esihenkilöt eivät 

haastatteluissa maininneet etätyömahdollisuuksia tai puhelimitse toteutettuja etäkäyn-

tejä. Tämä aihepiiri koskettaneekin eniten lääkärikuntaa. 

 

Kun verrataan lääkäreiden (taulukko 5) ja hoitohenkilöstön (taulukko 6) vastauksia kyse-

lyn tässä osiossa, huomataan, että lääkäreiden vastaukset painottuivat vastausvaihtoeh-

toihin ”osittain samaa mieltä” ja ”täysin samaa mieltä”. Lääkäreiden vastausten keskiar-

voiksi näihin väittämiin saatiin 4,7–5,1. ”En osaa sanoa” vastaukset nostavat keskiarvoa, 

sillä niiden arvo on taulukossa 6. Hoitohenkilöstön vastausten keskiarvot vaihtelevat 1,6 

ja 4,6 välillä. 

 

Taulukko 5. Muutostilanteet COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X. Lääkäreiden kyse-
lyvastaukset (n=7).  
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uudelleenorganisoitu toimintoja 14,3 % (n=1) 85,7 % (n=6) 4,7

monipuolistettu palveluja 28,6 % (n=2) 71,4 % (n=5) 4,7

lisätty etätyömahdollisuuksia 14,3 % (n=1) 71,4 % (n=5) 14,3 % (n=1) 5

lisätty puhelimitse toteutettuja

etäkäyntejä 85,7 % (n=6) 14,3 % (n=1) 5,1
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Taulukko 6. Muutostilanteet COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X. Hoitohenkilöstön 
kyselyvastaukset (n=16).  

 

 

Suurin ero lääkäreiden ja hoitohenkilöstön välillä oli väittämässä ”COVID-19-pandemian 

aikana Organisaatiossa X on lisätty etätyömahdollisuuksia”. Tähän väittämään lääkärei-

den keskiarvoksi saatiin 5 (”täysin samaa mieltä”) ja hoitohenkilöstön keskiarvoksi 1,6 

(”osittain eri mieltä"). Lääkärit kokivat yksimielisesti, että etätyömahdollisuudet olivat li-

sääntyneet pandemian myötä. Hoitohenkilöstön vastaukset painottuivat janan toiseen 

päähän; hoitohenkilöstöstä väittämän kanssa oli täysin tai osittain eri mieltä 85,7 % 

(n=13), ja täysin tai osittain samaa mieltä vastasi olevansa 12,6 % vastaajista (n=2).  

 

Vastausten jakautumista selittänee se, että lääkäreillä on ollut pandemia-aikana mahdol-

lisuus pitää etävastaanottoa, mutta hoitohenkilöstön työ on vaatinut koko ajan läsnäoloa. 

Varsinaisia etävastaanottoja (esim. Chat-pohjaiset ohjelmat) Organisaatiossa X ei ole käy-

tössä, joka osaltaan myös varmasti laskee keskiarvoa, sillä vastaajat eivät ehkä ole pitä-

neet puhelimitse toteutettuja etäkäyntejä varsinaisina etätyömahdollisuuksina. Lääkä-

reille puhelimitse toteutetut etäkäynnit ovat kuitenkin mahdollistaneet työn tekemisen 

myös muualla kuin työpaikalla, joka varmasti nostaa lääkäreiden vastausten keskiarvoa. 

 

Hoitohenkilöstön vastauksissa hajontaa oli myös väittämässä ”COVID-19-pandemian ai-

kana Organisaatiossa X on lisätty puhelimitse toteutettuja etäkäyntejä.” Hoitohenkilös-

töstä 81,2 % (n=13) vastasi kuitenkin olevansa väittämän kanssa täysin tai osittain samaa 

mieltä ja kokemus oli samansuuntainen lääkäreiden kokemuksen kanssa. Lääkärit olivat 

tässä väittämässä varsin yksimielisiä, sillä heistä 85,7 % (n=6) oli väittämän kanssa täysin 
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uudelleenorganisoitu toimintoja 7,2 % (n=1) 21,4 % (n=3) 71,4 % (n=12) 4,6

monipuolistettu palveluja 50 % (n=8) 50 % (n=8) 4,5

lisätty etätyömahdollisuuksia 64,3 % (n=10) 21,4 % (n=3) 6,3 % (n=1) 6,3 % (n=1) 6,3 % (n=1) 1,6

lisätty puhelimitse toteutettuja

etäkäyntejä 6,3 % (n=1) 6,3 % (n=1) 25 % (n=4) 56,3 % (n=9) 6,3 % (n=1) 4,3
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samaa mieltä. Väittämissä ”COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X on uudel-

leenorganisoitu toimintoja” ja ”COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X on mo-

nipuolistettu palveluja” lääkärit ja hoitohenkilöstö olivat yksimielisempiä, ja keskiarvot 

sekä vastausten hajonnat noudattelivat toisiaan. 

 

Taulukoissa 7 ja 8 on kuvattu omaan työhön liittyneitä muutoksia COVID-19-pandemian 

aikana. Lääkäreistä vain pieni osa piti vastaanottoa hengitystieinfektiopoliklinikalla, ja 

samoin hoitohenkilöstöstä vain osa työskenteli hengitysinfektiopoliklinikalla ja osallistui 

telakan satunnais- ja massatestauksiin. Tätä voidaan pitää selittävänä tekijänä joidenkin 

väittämien vastausten jakautumisessa. Taulukossa 7 on esitetty lääkäreiden (n=7) ja 

taulukossa 8 hoitohenkilöstön (n=16) kokemukset kyselyvastausten perusteella. Lääkä-

reistä kyselyyn vastasi 22 %, joten tuloksia voidaan pitää vain suuntaa antavina. 

 

Taulukko 7. Lääkäreiden (n=7) kokemukset omaan työhön liittyneistä muutoksista COVID-19-
pandemian aikana Organisaatiossa X.  

 

 

Lääkäreiden vastaukset jakaantuivat tasaisesti eri vaihtoehtojen välillä väittämissä ”työ-

tehtäväni ovat monipuolistuneet” sekä ”työmääräni on lisääntynyt”. Lääkäreistä 42,9 % 

(n=3) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että työtehtävät olivat monipuolistuneet. 
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työtehtäväni ovat monipuolistuneet 14,3 % (n=1) 42,9 % (n=3) 28,6 % (n=2) 14,3 % (n=1) 3,3

työmääräni on lisääntynyt 14,3 % (n=1) 14,3 % (n=1) 28,6 % (n=2) 14,3 % (n=1) 28,6 % (n=2) 3,3

olen työskennellyt eri työpisteessä

kuin aikaisemmin 57,1 % (n=4) 28,6 % (n=2) 14,3 % (n=1) 2,4

työni osaamisvaatimukset ovat 

muuttuneet 42,9 % (n=3) 28,6 % (n=2) 28,6 % (n=2) 2,4

tapahtuneet muutokset ovat olleet

positiivisia 57,1 % (n=4) 28,6 % (n=2) 14,3 % (n=1) 3,6

olen saanut riittävästi perehdytystä

uusiin tehtäviin 28,6 % (n=2) 14,3 % (n=1) 42,9 % (n=3) 14,3 % (n=1) 4,4

muutostavoitteet ovat olleet selkeät 28,6 % (n=2) 42,9 % (n=3) 28,6 % (n=2) 5

minulla on ollut turvallinen olo

COVID-19 pandemiaan liittyen 85,7 % (n=6) 14,3 % (n=1) 5
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42,9 % lääkäreistä (n=3) vastasi ei samaa eikä eri mieltä. Yksi lääkäri (n=1, 14,3 %) oli 

väittämän kanssa täysin eri mieltä. Keskiarvoksi tälle väittämälle saatiin 3,3 (”ei samaa 

eikä eri mieltä”). Väittämään ”työmääräni on lisääntynyt” lääkäreistä 42,9 % (n=3) vas-

tasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä. 28,6 % (n=2) lääkäreistä vastasi ”ei samaa 

eikä eri mieltä”. Yksi vastaaja (n=1, 14,3 %) oli väittämän kanssa osittain eri mieltä, ja yksi 

vastaaja (n=1, 14,3 %) täysin eri mieltä. Tämän väittämän keskiarvo oli 3,3 (”ei samaa eikä 

eri mieltä”). Kummassakin väittämässä varmasti vastausten jakautumista selittää se, että 

kaikki lääkärit eivät osallistuneet työskentelyyn hengitystieinfektiopoliklinikalla. Pande-

mian alkuvaiheessa ”puhtaalla” puolella sekä pienemmällä paikkakunnalla oli myös ai-

kaisempaa hiljaisempaa. 

 

Eroa vastaajien välillä saatiin myös väittämissä ”olen työskennellyt eri työpisteessä kuin 

aikaisemmin” ja ”työni osaamisvaatimukset ovat muuttuneet”. Lääkäreistä 42,9 % (n=3) 

vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että oli työskennellyt eri työpis-

teessä kuin aikaisemmin. 57,1 % (n=4) lääkäreistä vastasi olevansa väittämän kanssa täy-

sin eri mieltä. Tämän väittämän keskiarvo oli 2,4 (”osittain eri mieltä”). Tämän väittämän 

vastausten jakautumista selittänee se, että vain osa lääkäreistä osallistui päivystämiseen 

hengitystieinfektiopoliklinikalla. Lääkäreistä 28,6 % (n=2) oli osittain samaa mieltä siitä, 

että työn osaamisvaatimukset ovat muuttuneet. 28,6 % (n=2) vastasi väittämään ”ei sa-

maa eikä eri mieltä”, ja 42,9 % (n=3) oli väittämän kanssa täysin eri mieltä. Väittämän 

keskiarvo oli 2,4 (”osittain eri mieltä”). 

 

Lopuissa tämän osion väittämissä (tapahtuneet muutokset ovat olleet positiivisia, olen 

saanut riittävästi perehdytystä uusiin tehtäviin, muutostavoitteet ovat olleet selkeät ja 

minulla on ollut turvallinen olo COVID-19-pandemiaan liittyen) lääkäreiden vastaukset 

painottuivat vaihtoehtoihin 3, 4 ja 5 (asteikolla 1-5, jossa 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 

= osittain samaa mieltä ja 5 = täysin samaa mieltä). Lääkäreistä 42,9 % (n=3) koki, että 

tapahtuneet muutokset olivat olleet positiivisia. Kaksi lääkäriä (n=2, 28,6 %) vastasi ole-

vansa väittämän kanssa osittain samaa mieltä, ja neljä lääkäriä (n=4, 57,1 %) vastasi ”ei 

samaa eikä eri mieltä”. Tämän väittämän keskiarvo oli 3,6 (”osittain samaa mieltä”). 
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Väittämään ”olen saanut riittävästi perehdytystä uusiin tehtäviin” lääkäreistä 57,2 % (n=4) 

vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä, ja 28,6 % (n=2) vastasi ”ei samaa eikä 

eri mieltä”. Väittämän keskiarvoksi saatiin 4,4 (”osittain samaa mieltä”). 

 

Lääkäreistä 71,5 % (n=5) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä väittämän ”CO-

VID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X muutostavoitteet ovat olleet selkeät” 

kanssa. 28,6 % lääkäreistä (n=2) vastasi ”en osannut sanoa”. Tämän väittämän keskiar-

voksi saatiin 5. Keskiarvoa nostavat ”en osaa sanoa”-vastaukset, joiden laskennallinen 

arvo on 6. Mikäli nämä vastaukset jätetään huomioimatta, väittämän keskiarvo on 4,6 

(”täysin samaa mieltä”). Yksimielisin vastaus saatiin väittämään ”minulla on ollut turval-

linen olo COVID-19-pandemiaan liittyen”. Tähän väittämään lääkäreistä 85,7 % (n=6) vas-

tasi ”täysin samaa mieltä”. Väittämän keskiarvo oli 5 (”täysin samaa mieltä”). 

 

Taulukko 8. Hoitohenkilöstön (n=16) kokemukset omaan työhön liittyneistä muutoksista COVID-
19-pandemian aikana Organisaatiossa X.  

 

 

Verrattaessa lääkäreiden vastauksiin, hoitohenkilöstön vastauksissa oli enemmän hajon-

taa kaikissa tämän osion väittämissä. Yksimielisintä hoitohenkilöstö oli 

COVID-19 pandemiana aikana

Organisaatiossa X…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä
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työtehtäväni ovat monipuolistuneet 6,3 % (n=1) 18,8 % (n=3) 12,5 % (n=2) 43,8 % (n=7) 18,8 % (n=3) 3,5

työmääräni on lisääntynyt 12,5 % (n=2) 81,3 % (n=13) 6,3 % (n=1) 4,9

olen työskennellyt eri työpisteessä

kuin aikaisemmin 43,8 % (n=7) 12,5 % (n=2) 25 % (n=4) 18,8 % (n=3) 2,4

työni osaamisvaatimukset ovat 

muuttuneet 12,5 % (n=2) 12,5 % (n=2) 18,8 % (n=3) 31,3 % (n=5) 25 % (n=4) 3,5

tapahtuneet muutokset ovat olleet

positiivisia 18,8 % (n=3) 25 % (n=4) 18,8 % (n=3) 37,5 % (n=6) 2,9

olen saanut riittävästi perehdytystä

uusiin tehtäviin 25 % (n=4) 18,8 % (n=3) 37,5 % (n=6) 12,5 % (n=2) 6,3 % (n=1) 3,5

muutostavoitteet ovat olleet selkeät 6,3 % (n=1) 12,5 % (n=2) 43,8 % (n=7) 25 % (n=4) 6,3 % (n=1) 6,3 % (n=1) 3,4

minulla on ollut turvallinen olo

COVID-19 pandemiaan liittyen 6,3 % (n=1) 25 % (n=4) 31,3 % (n=5) 37,5 % (n=6) 4
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väittämässä ”työmääräni on lisääntynyt”, johon hoitajista 93,8 % (n=15) vastasi olevansa 

täysin tai osittain samaa mieltä. Tämän väittämän keskiarvoksi saatiin 4,9 (”täysin samaa 

mieltä”). Vastaukset ovat yhteneväisiä myös esihenkilöiden kertoman kanssa. Heistä jo-

kainen kuvasi vastauksissaan työmäärän lisääntymistä kaikissa tiimeissä (toimisto, työ-

terveyshuolto, laboratorio, röntgen). Myös henkilöstön kyselylomakkeen avoimissa vas-

tauksissa kuvattiin työmäärän lisääntymistä. 

 

Hoitohenkilökunnasta 62,6 % (n=10) koki olevansa täysin tai osittain samaa mieltä siitä, 

että työtehtävät olivat monipuolistuneet COVID-19-pandemian aikana. Samaan väittä-

mään 12,5 % (n=2) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. Hoitohenkilöstöstä 25,1 % (n=4) oli 

väittämän kanssa täysin tai osittain eri mieltä. Tälle väittämälle keskiarvoksi saatiin 3,5 

(”osittain samaa mieltä”). Hoitohenkilöstö koki lääkäreitä enemmän, että työtehtävät oli-

vat pandemian myötä monipuolistuneet. Jokaiselle työntekijäryhmälle (sairaanhoitajat, 

terveydenhoitajat, laboratorio- ja röntgenhoitajat) tuli uutta työnkuvaa pandemian 

muun muassa COVID-19-testauksen ja -rokotusten myötä. Lääkäreiden vastaanoton pi-

tämiseen pandemia ei varmasti yhtä suuresti vaikuttanut, kuin niiden osalta, jotka työs-

kentelivät myös hengitystieinfektiovastaanotolla. 

 

Väittämään ”olen työskennellyt eri työpisteessä kuin aikaisemmin” hoitohenkilöstöstä 

43,8 % (n=7) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä, ja 12,5 % (n=2) vastasi ei 

samaa eikä eri mieltä. Hoitohenkilöstöstä 43,8 % (n=7) oli väittämän kanssa täysin eri 

mieltä. Tämän väittämän keskiarvo oli 2,4 (”osittain eri mieltä”). Kuten lääkäreidenkin 

kohdalla, myös hoitohenkilöstöstä vain osa työskenteli hengitystieinfektiopoliklinikalla, 

ja osallistui telakalla satunnais- ja massatestauksiin, mikä selittänee vastausten jakautu-

mista. 

 

Hoitohenkilöstöstä 56,5 % (n=9) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä siitä, 

että ”työn osaamisvaatimukset ovat muuttuneet”. Hoitohenkilöstöstä 18,8 % (n=3) vas-

tasi samaan väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä”, 31,3 % (n=5) vastasi olevansa osittain 

tai täysin eri mieltä. Tämän väittämän keskiarvoksi saatiin 3,5 (”osittain samaa mieltä”). 
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Verrattaessa lääkäreiden vastauksiin, lääkärit kokivat yleisemmin, että työn osaamisvaa-

timukset eivät pandemian myötä muuttuneet. Hoitohenkilöstön työssä ehkä näkyivät 

konkreettisemmin COVID-19-testaus ja -rokotukset, jotka ovat kenties saaneet hoitohen-

kilöstön kokemaan, että osaamisvaatimukset ovat muuttuneet. Organisaatiossa X ei ole 

myöskään ennen COVID-19-pandemiaa tehty yhtä laajamittaista tiimirajat ylittävää yh-

teistyötä, ja osallistuttu ”muiden tiimien” työtehtäviin. 

 

Väittämään ”tapahtuneet muutokset ovat olleet positiivisia” hoitohenkilöstöstä vain 

37,5 % vastasi olevansa osittain samaa mieltä (n=6). Sen sijaan hoitohenkilöstöstä 43,8 % 

(n=7) oli väittämän kanssa täysin tai osittain eri mieltä. Väittämän keskiarvo oli 2,9 (”ei 

samaa eikä eri mieltä”). Verrattaessa vastauksia lääkäreiden vastauksiin samaan väittä-

mään, suhtautuivat lääkärit tapahtuneisiin muutoksiin hoitohenkilöstöä positiivisemmin. 

 

Hoitohenkilöstöstä 50 % (n=8) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä väittä-

män ”olen saanut riittävästi perehdytystä uusiin tehtäviin” kanssa. 18,8 % (n=3) vas-

tasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. 25 % hoitajista (n=4) vastasi olevansa osittain eri mieltä. 

Yksi hoitaja (n=1, 6,3 %) vastasi ”en osaa sanoa”. Tämän väittämän keskiarvo oli 3,5 (”osit-

tain samaa mieltä”). Perehdyttäminen sanana ei esiintynyt esihenkilöiden haastatte-

luissa. Esihenkilö E1 puhui ainoana koulutuksista, jonka katson tarkoittavan tässä yhtey-

dessä samaa: ”tein erilaiset ohjeet, miten kirjataan. Ja sitten pidin sairaanhoitajille ja 

työterveyshoitajille koulutuksia, missä oli tietoa eri rokotteista”. Vaikka jokaisen työhön 

tuli uutta sisältöä pandemian myötä, ei kouluttamista tai perehdytystä maininnut esi-

henkilöstä kukaan muu. 

 

Väittämään ”muutostavoitteet ovat olleet selkeät” hoitohenkilöstöstä 31,3 % (n=5) vas-

tasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä, ja 43,8 % (n=7) vastasi ”ei samaa eikä eri 

mieltä”. 18,8 % (n=3) vastasi olevansa väittämän kanssa täysin tai osittain eri mieltä. Tä-

män väittämän keskiarvo oli 3,4 (”ei samaa eikä eri mieltä”). Tavoitteiden asettamisesta 

tai tavoitteiden seuraamisesta ei puhuttu esihenkilöiden haastatteluissa. 
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Hoitohenkilöstöstä 68,8 % (n=11) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä väit-

tämän ”minulla on ollut turvallinen olo COVID-19-pandemiaan liittyen” kanssa. Hoito-

henkilöstöstä 25 % (n=4) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. Yksi vastaaja (n=1, 6,3 %) oli 

väittämän kanssa täysin eri mieltä. Tämän väittämän keskiarvoksi saatiin 4 (”osittain sa-

maa mieltä”). Organisaation X esihenkilöt kuvasivat haastatteluissa kuunnelleensa hen-

kilöstön huolia, ja näistä oli yhdessä keskusteltu. Esihenkilöt kuvasivat henkilöstön ker-

toneen peloistaan ja huolistaan esimerkiksi seuraavasti: 

 

”Alussa oli ihan se pelko siitä, että mikä tauti tämä on, ja vienkö sen 

mukanani kotiin. Ja mitä jos esimerkiksi vanhemmat sairastuvat.” (E2). 

 

”Joillakin on ollut huoli omasta sairastumisesta varsinkin silloin alussa, 

että pelättiin henkilökohtaista sairastumista ja sitä, että selviääkö siitä. 

Tiedän myös sellaisia pelkoja, jotka hälvenivät vähitellen, kun saatiin 

rokotuksia.” (E3.) 

 

Lisäksi esihenkilöt mainitsivat, että peloista ja huolista on aina saanut keskustella joko 

esihenkilön tai toimitusjohtajan kanssa. Turvallisuudentunnetta COVID-19-pandemian 

aikana Organisaatiossa X lisäsivät varmasti suojautuminen, rokotukset sekä infektioasi-

akkaiden keskittäminen hengitystieinfektiopoliklinikalle. 

 

 

5.3 Muutosjohtajuuden kompassimallin muutosjohtajuustyyppien esiin-

tyminen Organisaatiossa X 

Laurilan (2017) muutosjohtajuuden kompassimallissa esiintyvät muutosjohtajuuskäsi-

tykset ovat emansipoiva-, ohjaava-, innostava- ja osallistava muutosjohtajuus. Näistä oh-

jaavassa ja innostavassa muutosjohtajuudessa painottuu vertikaalinen esihenkilöltä hen-

kilöstölle suuntautuva viestintä, ja osallistavassa sekä emansipoivassa muutosjohtajuu-

dessa tasa-arvoinen horisontaalinen viestintä. Ohjaava ja osallistava muutosjohtajuus 

ovat toimintakeskeisiä, ja innostava ja emansipoiva muutosjohtajuus näyttäytyvät 
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tunnekeskeisinä. Organisaatiossa X esiintyneitä muutosjohtajuuskäsityksiä esihenkilöi-

den haastatteluiden perusteella kuvataan taulukossa 9. Taulukkoon 9 on ryhmitelty sa-

maa ilmiötä kuvaavat käsitteet, jotka on yhdistetty eri luokkiin (muutosjohtajuuskäsityk-

set). Suluissa oleva lukema kuvaa sitä, kuinka monta kertaa kukin esihenkilö on asian 

ottanut puheeksi haastattelun aikana. 

 

Organisaatiossa X muutosjohtajuuskäsityksistä eniten esiintyi ohjaavaa muutosjohta-

juutta (n=48), seuraavaksi vahvimmin esillä oli emansipoiva muutosjohtajuus (n=33), ja 

pienimmässä osuudessa olivat innostava- (n=8) ja osallistava (n=1) muutosjohtajuus. 

Laurilan väitöskirjatutkimuksessa emansipoivaan muutosjohtajuuskäsitykseen liitettyjä 

käsitteitä esiintyi vähiten (ks. Laurila, 2017, s. 136), minkä on mielestäni mielenkiintoinen 

havainto. On hienoa, että kriisin aikana henkilöstön huolia ja pelkoja on kuunneltu Orga-

nisaatiossa X. 

 

Taulukko 9. Muutosjohtajuuskäsitysten jakautuminen haastatteluista tehdyn sisällönanalyysin 
perusteella. 

OHJAAVA (n=48) 

Aktiivinen viestintä (E1=9, E2=8, E3=5, E4=5) 27 

Organisointi (E1=6, E2=1, E4=1) 8 

Resursseista huolehtiminen (E1=3, E2=1, E3=4) 8 

Täsmälliset ohjeet (E1=4, E2=1) 5 

EMANSIPOIVA (n=33) 

Henkilöstön tunneperäisten tarpeiden kuuntelu (E2=5, E4=4) 9 

Yhteistyö (E1=3, E2=3, E4=2) 8 

Muutosmyönteisyys (E1=2, E2=2, E3=2, E4=1) 7 

Henkilöstön huomioiminen (E2=0, E3=3, E4=4) 7 

Asiakkaan turvallisuudentunteen lisääminen (E2=1, E3=1, E4=1) 2 

INNOSTAVA (n=8) 

Esihenkilön esimerkki (E1=1, E3=1) 2 

Henkilöstön tukeminen (E1=2) 2 

Motivointi (E1=1, E4=1) 2 

Arvostaminen (E4=1) 1 

Rohkaiseminen (E2=1) 1 

OSALLISTAVA (n=1) Keskustelu muutoksesta (E4=1) 1 

 

Jos tarkastellaan eri esihenkilöiden muutosjohtajuusprofiileja (kuvio 8) esihenkilöiden E1 

ja E3 muutosjohtajuus ilmeni samoin: molemmilla ohjaava muutosjohtajuus esiintyi vah-

vimmin, ja seuraavaksi eniten he kuvasivat emansipoivan muutosjohtajuuden piirteitä. 
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Lisäksi molemmat kuvasivat vähän innostavan muutosjohtajuuden piirteitä. E2:n profii-

lissa esiintyi yhtä paljon ohjaavaa ja emansipoivaa muutosjohtajuutta, ja vähän innosta-

vaa muutosjohtajuutta. E4:n muutosjohtajuusprofiilissa vahvimmaksi nousi emansipoiva 

muutosjohtajuus, jonka jälkeen toiseksi vahvimpana esiintyi ohjaava muutosjohtajuus. 

Hän kuvasi myös ainoana esihenkilöistä osallistavaa muutosjohtajuutta. Lisäksi hänen 

profiilissaan oli vähän innostavan muutosjohtajuuden piirteitä. 

 

   

   

Kuvio 8. Esihenkilöiden muutosjohtajuusprofiilit. 

 

Henkilöstön kyselylomakkeiden avoimet vastaukset analysoitiin teoriaohjaavan sisäl-

lönanalyysin keinoin, ja tulokset on esitetty taulukossa 10. Kaikista vastaajista (n=22) yh-

deksän (n=9) käytti avoimia vastauskenttiä vastatessaan. Taulukossa 10 esitettyjä huomi-

oita muutosjohtajuudesta käydään tarkemmin läpi kappaleissa osallistava 
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muutosjohtajuus, ohjaava muutosjohtajuus ja innostava muutosjohtajuus. Verrattaessa 

lääkäreiden ja hoitohenkilöstön vastauksia, lääkärit olivat tyytyväisempiä esihenkilön 

toimintaan COVID-19-pandemian aikana kuin hoitohenkilöstö (ks. kuviot 9–11). Lääkä-

reistä tavoitettiin kuitenkin vain 22 %, joten tuloksia heidän osaltaan voidaan pitää suun-

taa antavina. 

 

Taulukko 10. Henkilöstön huomiot muutosjohtajuudesta kyselyn avointen vastausten sisäl-
lönanalyysin perusteella. 

OSALLISTAVA 

Suunnitteluun ei ole saanut vaikuttaa 11 

Käytännön järjestelyihin on saanut vaikuttaa 3 

Aikaa yhteiselle suunnittelulle ei ole ollut 1 

Aluksi on kysytty ideoita henkilöstöltä 1 

Vastuuta olisi voinut jakaa henkilöstölle 1 

OHJAAVA 
Viestinnässä parannettavaa 3 

Jatkuvasti muuttuvat ohjeet hankalia 1 

INNOSTAVA 
Rohkaisua ja motivointia olisi kaivattu 2 

Esihenkilö ei ole ollut saavutettavissa 1 

 

Henkilöstön mielestä tärkeimmät tekijät onnistuneen muutoksen läpiviennissä ovat 

muutoksesta keskusteleminen, aktiivinen viestintä, muutoksen etenemisestä tiedotta-

minen sekä henkilöstön tukeminen (ks. taulukko 11). Näissä vastauksissa ei ollut eroa 

lääkäreiden ja hoitohenkilöstön välillä, joten ne käsitellään yhtenä aineistona. Muutok-

sesta keskusteleminen kuuluu osallistavaan muutosjohtajuuteen, aktiivinen viestintä ja 

muutoksen etenemisestä tiedottaminen kuuluvat ohjaavaan muutosjohtajuuteen, ja 

henkilöstön tukeminen innostavaan muutosjohtajuuteen. 

 

Henkilöstöstä 95,7 % (n=22) oli täysin samaa mieltä, ja 4,3 % (n=1) osittain samaa mieltä 

siitä, että muutoksen läpivientiä edistää muutoksesta keskusteleminen. 95,7 % (n=22) oli 

täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että muutoksen läpivientiä edistää aktiivinen vies-

tintä. 87 % (n=20) henkilöstöstä oli täysin samaa mieltä siitä, että henkilöstön tukeminen 

edistää muutoksen läpivientiä. Loput 13 % (n=3) vastasivat väittämään ”osittain samaa 

mieltä”. Henkilöstöstä 87 % (n=20) vastasi olevansa väittämän ”muutoksen läpivientiä 

edistää mielestäni muutoksen etenemisestä tiedottaminen” kanssa täysin samaa mieltä, 

ja 13 % (n=3) vastasi ”osittain samaa mieltä”.  
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Taulukko 11. Henkilöstön mielestä tärkeimmät keinot muutoksen läpiviennissä. 

 

 

Esihenkilöt puolestaan kokivat muutostilanteita mahdollistaviksi seikoiksi yhteistyön eri 

osastojen (laboratorio, röntgen, toimisto, työterveyshuolto) välillä sekä auttamishalun 

toimipisteestä toiseen: ”vahva yhteishenki ja auttamishalu toimipisteestä toiseen on 

mahdollistanut (muutosten läpiviennin)” (E2). E4 kuvasi auttamista näin: ”meille syntyi 

todella nopeasti tiivis yhteys, että kaikki oli mukana ja osallistui. Meillä oli yhteinen aja-

tus, että tämä hoidetaan ja tämä toimii!” ja E3 seuraavasti: ”on ollut sellainen henkilöstö 

ympärillä, että ”täytyy nyt jotakin tehdä tai meiltä loppuu työt, jos emme mukaudu tä-

hän.” Lisäksi Organisaation X Esihenkilöt kiittivät haastatteluissa henkilöstön asennetta, 

muutosmyönteisyyttä ja työhön sitoutumista. Laurila (2017, s. 178) kuvaa tutkimukses-

saan muutosvastarinnan olleen suurin haaste muutosten läpiviennissä. Organisaatiossa 

X muutosvastarintaa ei kuvattu kummankaan ryhmän (henkilöstö / esihenkilöt) vastauk-

sissa. Sekä henkilöstön kyselylomakkeilla että esihenkilöiden haastatteluissa mainittiin 

vahva työhön sitoutuneisuus, jonka voi nähdä tekijänä, joka on vähentänyt muutosvas-

tarintaa. Yhdessä on haluttu, että muutos onnistuu, ja että COVID-19-pandemiasta sel-

vitään. 

  

Lisäksi hyväksi koettiin matala organisaatiorakenne, jota E3 kuvasi seuraavasti: ”tämä or-

ganisaatiorakenne on hyvin matala. Tarkoitan sillä sitä, että jos tulee jotakin, tarvitaan 

esimerkiksi jotain uutta, niin se vaatii yhden puhelinsoiton, jolla saat vastauksen. Siinä ei 

ole byrokratiaa välissä.” Myös johdon nopea reagointi ja mukanaolo sai kiitosta: ”Kyllä 

Mielestäni  muutoksen läpivientiä

edistää…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä

en osaa

sanoa keskiarvo

muutoksesta keskusteleminen 4,3 % (n=1) 95,7 % (n=22) 5

aktiivinen viestintä 4,3 % (n=1) 4,3 % (n=1) 91,3 % (n=21) 4,9

henkilöstön tukeminen 13 % (n=3) 87 % (n=20) 4,9

muutoksen etenemisestä tiedotta-

minen 13 % (n=3) 87 % (n=20) 4,9



75 

täytyy kiittää (toimitusjohtajaa). Kyllä johdon nopea reagointi ja mukanaolo on ollut to-

della avainasemassa.” (E1.) 

 

 

 Ohjaava muutosjohtajuus 

Ohjaavaa muutosjohtajuuskäsitystä kuvaavat sellaiset piirteet kuin selkeät muutosta-

voitteet, täsmälliset ohjeet, edistymisen seuraaminen, aktiivinen viestintä, muutoksen 

etenemisestä tiedottaminen sekä resursseista huolehtimien. Viestintä näyttäytyy esi-

henkilöltä henkilöstölle suuntautuvana vertikaalisena viestintänä. Tämä muutosjohta-

juuskäsitys korostui selkeimmin Organisaation X esihenkilöiden haastattelussa. Seuraa-

vaksi esitellään esihenkilöiden haastatteluista tehdyn sisällönanalyysin perusteella oh-

jaavaa muutosjohtajuutta kuvanneet luokat (aktiivinen viestintä (n=27), resursseista 

huolehtiminen (n=8), organisointi (n=8) ja täsmälliset ohjeet (n=5). 

 

Ohjaavassa muutosjohtajuudessa suurin osa esihenkilöiden vastauksista laskettiin aktii-

viseen viestintään (yhteensä n=27), joka jakautui viestintään henkilöstölle (n=11), vies-

tintään asiakkaille (asiakkaat/potilaat + yritykset, n=11), viestintään esihenkilöille (n=1), 

sekä viestintään yleisesti (n=4). Esihenkilöistä jokainen kuvasi viestintää henkilöstölle, 

kuten esimerkiksi E2: ”kun teimme tiimejä, että kuka oli milloinkin lomautuksella, niin 

siinä kohtaa oma rooli oli sellainen, että informointi on ollut riittävää.” Mutta viestin-

nästä asiakkaille/potilaille ja yrityksille mainittiin vain esihenkilöiden E1, E2 ja E3 haas-

tatteluissa. Yleiseen viestintään laskin esimerkiksi sellaisia kommentteja viestinnästä, 

jotka eivät suoraan liittyneet henkilöstöön tai asiakkaisiin/potilaisiin tai yrityksiin. Esi-

merkiksi E4 kuvasi viestinnän roolia seuraavasti: ”Itse tykkään liputtaa sen puolesta, että 

mitä enemmän ja avoimemmin tiedotetaan, niin se on mielestäni paras tapa.” 

 

Henkilöstön kyselylomakkeiden avointen vastausten sisällönanalyysissa kolmessa vas-

tauksessa toivottiin parempaa viestintää. H3 kuvaa tilannetta näin: ”(Pienempi paikka-

kunta) on usein pimennossa, eikä sinne muisteta tiedottaa tapahtuneista muutoksista. 

Viestinnässä varsinkin henkilöstölle olisi parannettavaa. On turhauttavaa huomata 
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käydessään (keskisuurella paikkakunnalla), että tätäkään ei taas ole kerrottu.”  Lisäksi 

vastaajat kirjoittivat: ”Omaan työhön liittyviä muutoksia ei ole informoitu minulle suo-

raan, vaan olen huomannut muutoksia työtä tehdessäni” (H11) ja ”Kaipaisin yhdenai-

kaista, selkeää informaatiota tehdyistä muutoksista, esimerkiksi uusien käytäntöjen toi-

meenpaneminen” (H12). 

 

Esihenkilöt kuvasivat haastatteluissa, että työtä tehdään tiiviisti yhdessä, ja monesti uusi 

informaatio tulee jaettua yhdessä töitä tehdessä: ”me toimimme niin tiiviisti siinä (tii-

missä), että siinä kulkee tieto todella hyvin suusta suuhun” (E3). Esihenkilöt työskentele-

vät pääasiassa keskisuurella paikkakunnalla isommassa työyksikössä. Osa pienemmässä 

työyksikössä työskentelevästä henkilöstöstä koki, ettei informaatio kulkenut sinne 

asti: ”Koen pienemmän toimipisteen olevan kohde, johon ilmoitetaan (jos muistetaan) 

jollain aikavälillä tehdyt muutokset” (H12). Lisäksi yhdessä vastauksessa kirjoitettiin jat-

kuvasti muuttuneiden ohjeiden olleen hankalia: ”asiakkaiden neuvonta jatkuvasti muut-

tuneiden koronaohjeistusten keskellä on ollut ajoittain kaoottista (rokotukset, testauk-

seen lähettäminen, laskutukset, koronaan sairastuneen ohjaus karanteenin suhteen, tar-

tuntatautipäivärahahakemukset ym.” (H9). Myös esihenkilöt kuvailivat tietotulvaa haas-

tavaksi, ja ohjeistusten muuttuneen useasti: ”tietysti haastavaa oli myös se, että pysyi 

mukana koko ajan, kun asiat muuttuivat kaiken aikaa. Meille saattoi viikoittainkin tulla, 

melkein päivittäinkin, uusia ohjeita.” (E2.) 

 

Seuraavaksi eniten ohjaavaan muutosjohtajuuteen liittyen esiintyi organisointia (n=8) ja 

resursseista huolehtimista (n=8). Organisointi jakaantui infektiovastaanoton ja koronaro-

kotusten organisointiin, aikataulutukseen sekä tilastointeihin ja kirjauksiin. E3 kuvaili or-

ganisointia tällä tavalla: ”siinä piti junailla, kun me teimme infektiopoliklinikkaa, ja sitten 

suunnitella työvuorot niin, että pääsimme telakalle ottamaan näytteitä.” E4 kuvasi esi-

henkilön roolia näin: ”ehkä esihenkilön rooli on juuri se, että suunnittelee ja organisoi sen 

muutoksen, sillä tavalla pureskelee ne ikään kuin valmiiksi, ja tietysti ohjaa niitä alaisia, 

ja pitää ajan tasalla.” 
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Resurssoinnin yhteydessä mainittiin niin ikään koronarokotukset, ja lisäksi tarviketilauk-

set sekä toiminnan sopeuttaminen henkilöstöresurssin puitteissa. E1 kuvasi resurssointia 

näin: ”sitten on ollut myös rokotusten organisointia, aikataulutusta ja resurssointia. 

Kaikki rokotteiden tilaukset tuolta sairaalasta.” E3 kuvasi rooliaan seuraavasti: ”kyllä 

minä uskon, että sellainen suunnittelu ja kaikkien tavaroiden hankkimiset ja muut, niin 

kyllä se minun roolini on ollut iso.” Toiminnan sopeuttamisesta mainitsi kolme haastatel-

tua. E1 kuvasi tilannetta pandemia-aikana näin: ”Mitään henkilöstöresurssia pelkästään 

tämän pandemian takia ei ole lisätty. On koitettu pärjätä omalla väellä ja tehdä sitten 

sellaisia käytännön muutoksia, että selvittiin.” Alaluokkaan ”täsmälliset ohjeet” laskettiin 

5 vastausta. Nämä kaikki koskivat koronarokotteita, sekä niihin liittyneitä ohjeita ja kou-

lutuksia, ja esiintyivät vain yhden haastateltavan vastauksissa. 

 

Taulukossa 12 on esitetty hoitohenkilöstön kokemukset ohjaavasta muutosjohtajuudesta, 

ja taulukossa 13 lääkäreiden kokemukset ohjaavasta muutosjohtajuudesta. Kuviossa 9 

näiden väittämien keskiarvot on esitetty visuaalisesti. Hoitohenkilöstöstä 81,3 % (n=13) 

oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että esihenkilö on COVID-19-pandemian aikana 

seurannut muutosten edistymistä. Hoitohenkilöstöstä 12,5 % (n=2) vastasi olevansa väit-

tämän kanssa ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 6,3 % (n=1) osittain eri mieltä. Tämän väittä-

män keskiarvoksi saatiin 4,2 (”osittain samaa mieltä”). Lääkäreistä 57,2 % (n=4) vastasi 

olevansa väittämän kanssa täysin tai osittain samaa mieltä, ja 14,3 % (n=1) vastasi ”ei 

samaa eikä eri mieltä”. Tämän väittämän keskiarvo oli lääkäreiden osalta 4,9 (”täysin sa-

maa mieltä”). Keskiarvoa nostivat kaksi ”en osaa sanoa”-vastausta, joiden laskennallinen 

arvo taulukossa on 6. Esihenkilöt eivät kuvanneet haastatteluissa muutoksen edistymi-

sen seuraamista. 

 

Hoitohenkilöstöstä 43,8 % (n=8) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että esihenkilö 

on COVID-19-pandemian aikana asettanut tavoitteita. Hoitohenkilöstöstä 37,5 % (n=6) 

vastasi samaan väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 12,5 % (n=2) vastasi olevansa 

osittain eri mieltä. Tämän väittämän keskiarvo oli hoitohenkilöstön osalta 3,5 (”osittain 

samaa mieltä”). Lääkäreistä 57,2 % (n=4) vastasi olevansa väittämän kanssa täysin tai 
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osittain samaa mieltä, ja kksi lääkäri (14,3 %, n=1) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. Tä-

män väittämän keskiarvo lääkäreiden vastauksista oli 4,9, jota ”en osaa sanoa” -vastauk-

set (2 kpl) nostivat. Myöskään tavoitteiden asettaminen ei esiintynyt esihenkilöiden 

haastatteluissa. 

 

Hoitohenkilöstöstä 75 % (n=12) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä siitä, 

että esihenkilö on antanut COVID-19-pandemian aikana täsmälliset ohjeet. 18,8 % (n=3) 

hoitohenkilöstöstä vastasi samaan väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 6,3 % (n=1) 

oli väittämän kanssa osittain eri mieltä. Tämän väittämän keskiarvo oli hoitohenkilöstön 

osalta 4 (”osittain samaa mieltä”). Lääkäreistä 85,7 % (n=6) vastasi samaan väittämään 

täysin tai osittain samaa mieltä siitä, ja 14,3 % (n=1) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. 

Tälle väittämälle keskiarvoksi lääkäreiden osalta saatiin 4,6 (”täysin samaa mieltä”). Esi-

henkilöistä ainoastaan E1 kertoi tehneensä kirjallisia ohjeita COVID-19-pandemian ai-

kana, mutta kukaan heistä ei kertonut suullisten ohjeiden antamisesta. 

 

Hoitohenkilöstöstä 81,3 % (n=13) oli täysin tai osittainsamaa mieltä siitä, että esihenkilö 

on COVID-19-pandemian aikana viestinyt aktiivisesti henkilöstölle. 6,3 % (n=1) vastasi 

väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 12,5 % (n=2) oli väittämän kanssa osittain eri 

mieltä. Tämän väittämän keskiarvo hoitohenkilöstön osalta oli 4,4 (”osittain samaa 

mieltä”). Lääkärit olivat tässä väittämässä varsin yksimielisiä: heistä 85,7 % (n=6) vastasi 

olevansa väittämän kanssa täysin tai osittain samaa mieltä. Lääkäreiden osalta tämän 

väittämän keskiarvo oli 4,9 (”täysin samaa mieltä”). Esihenkilöistä jokainen piti viestintää 

erittäin tärkeänä tekijänä muutoksessa, ja viestinnän osuus ohjaavan muutosjohtajuu-

den piirteissä korostui heidän kertomansa perusteella. Viestinnässä oli kuitenkin puut-

teita hoitohenkilöstön mielestä, kuten edellä kuvattiin. 

 

Väittämään ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana huolehtinut resursseista” 

hoitohenkilöstöstä 56,3 % (n=9) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä. 

Hoitohenkilöstöstä 12,5 % (n=2) vastasi väittään ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 31,3 % (n=5) 

vastasi olevansa osittain eri mieltä. Hoitohenkilöstön osalta tämän väittämän keskiarvo 
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oli 3,7 (”osittain samaa mieltä”). Lääkärit olivat jälleen melko yksimielisiä tämän 

väittämän kohdalla: heistä 71,4 % (n=5) vastasi olevansa täysin samaa mieltä väittämän 

kanssa. 14,3 % (n=1) lääkäreistä vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja yksi lääkäri (14,3 %, 

n=1) vastasi ”en osaa sanoa”. Tämän väittämän keskiarvoksi lääkäreiden vastauksista saa-

tiin 4,9 (”täysin samaa mieltä”). Resursseista huolehtiminen yhdessä organisoinnin 

kanssa nousi viestinnän jälkeen suurimpaan asemaan esihenkilöiden kuvatessa ohjaavan 

muutosjohtajuuden piirteitä. Kun verrataan tämän osion (ohjaava muutosjohtajuus) lää-

käreiden ja hoitohenkilöstön väittämien keskiarvoja toisiinsa, huomataan, että lääkärit 

olivat tyytyväisempiä esihenkilön toimintaan COVID-19-pandemian aikana (ks. kuvio 9).  

 

Taulukko 12. Hoitohenkilöstön kokemus ohjaavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X. 

 

 

Taulukko 13. Lääkäreiden kokemus ohjaavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X. 

 

 

esihenkilöni on pandemian aikana…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä

en osaa

sanoa keskiarvo

seurannut muutosten edistymistä 6,3 % (n=1) 12,5 % (n=2) 37,5 % (n=6) 43,8 % (n=7) 4,2

asettanut tavoitteita 12,5 % (n=2) 37,5 % (n=6) 31,3 % (n=5) 12,5 % (n=2) 6,3 % (n=1) 3,5

antanut täsmälliset ohjeet 6,3 % (n=1) 18,8 % (n=3) 50 % (n=8) 25 % (n=4) 4

viestinyt aktiivisesti henkilöstölle 12,5 % (n=2) 6,3 % (n=1) 31,3 % (n=5) 50 % (n=8) 4,4

huolehtinut resursseista 31,3 % (n=5) 12,5 % (n=2) 31,3 % (n=5) 25 % (n=4) 3,7

esihenkilöni on pandemian aikana…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä

en osaa

sanoa keskiarvo

seurannut muutosten edistymistä 14,3 % (n=1) 14,3 % (n=1) 42,9 % (n=3) 28,6 % (n=2) 4,9

asettanut tavoitteita 14,3 % (n=1) 14,3 % (n=1) 42,9 % (n=3) 28,6 % (n=2) 4,9

antanut täsmälliset ohjeet 14,3 % (n=1) 14,3 % (n=1) 71,4 % (n=5) 4,6

viestinyt aktiivisesti henkilöstölle 28,6 % (n=2) 57,1 % (n=4) 14,3 % (n=1) 4,9

huolehtinut resursseista 14,3 % (n=1) 71,4 % (n=5) 14,3 % (n=1) 4,9
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Kuvio 9. Ohjaavaa muutosjohtajuutta kuvanneet väittämät. Keskiarvovertailu hoitohenkilöstö vs. 
lääkärit. 

 

 

 Emansipoiva muutosjohtajuus 

Emansipoivaa muutosjohtajuuskäsitystä kuvaavat muutosmyönteisyys, tunneperäisten 

tarpeiden kuuntelu, esihenkilön läsnäolo, turvallisuudentunteen lisääminen, sekä autta-

minen sopeutumaan muutokseen. Lisäksi tähän muutosjohtajuuskäsitykseen laskin yh-

teistyön ja auttamishalun. Viestintä emansipoivassa muutosjohtajuudessa on horison-

taalista. Esihenkilö E2 koki, että ”kyllä sitä (muutosten läpivientiä) on mahdollistanut 

vahva yhteishenki, ja auttamishalu toimipisteestä toiseen”. Tunneperäisten tarpeiden 

kuuntelusta erillisenä koin henkilöstön huomioimisen, johon laskin sellaisia piirteitä kuin 

läsnäolo, yhteishengen luominen, huolehtiminen ja henkilöstön kuuntelu (muut kuin 

tunneperäiset tarpeet). Esihenkilö E2 kertoi näin: "on ollut sellaista yhteishengen 

luomista esihenkilöillä, mutta koko tiimilläkin, että puhalletaan samaan hiileen ja vaikka 

on kiire, niin on koitettu jaksaa eteenpäin." Emansipoivaan muutosjohtajuuteen liittyviä 

käsiteitä mainittiin haastatteluissa yhteensä 33 kertaa, ja ne jakaantuivat henkilöstön 

tunneperäisten tarpeiden kuunteluun (n=9), yhteistyöhön (n=8), henkilöstön 

huomioimiseen (n=7), muutosmyönteisyyteen (n=7) ja asiakkaiden 

turvallisuudentunteen lisäämiseen (n=2). 
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Henkilöstön tunneperäisten tarpeiden kuunteluun laskettiin peloista ja huolista 

keskusteleminen COVID-19-pandemiaan liittyen, sekä yleisesti COVID-19-

pandemiaatilanteesta keskusteleminen (n=7). E4 kuvaili tilannetta näin: "kovasti yritin 

jutella jokaisen kanssa, ja kuunnella, että miten kokee (tilanteen). Ja kysellä fiilistä, olla 

läsnä. Se on varmaan ollut suurin ajatus ja rooli siinä. Sillä tavalla huolehtia niistä 

omistaan." Esihenkilö E3 kertoi näin: "Kyllä minä paljon puhun, kun olen tiiviisti siinä, 

olen samaa porukkaa. Me olemme tosi paljon puhuneet (peloista), ja silloin jos jollakin 

on jotain murhetta, niin kyllä kuuntelen ja keskustelen sen asian." Esihenkilö E4 kertoi 

myös tuoneensa esiin huolen henkilöstön jaksamisesta Organisaation X johdolle: ”Sa-

noin ihan ääneenkin silloin heti varmaan elokuussa muille esihenkilöille ja (toimitusjoh-

tajalle), että olen oikeasti nyt aika huolissani, en vähiten omastani, mutta ihan meistä 

jokaisesta.” Huoleen oli hänen mukaansa vastattu, eikä tilanne päässyt kehittymään huo-

nompaan suuntaan. 

 

”Ilman tätä meidän koko talon mahtavaa yhteistyötä ja mahtavaa 

henkilökuntaa, ei tämä olisi onnistunut näin hyvin” (E1). 

 

Edellä oleva lainaus on esihenkilön E1 haastattelusta, mutta sen olisi voinut todeta jokai-

nen esihenkilöistä, sillä heistä jokainen mainitsi Organisaatio X:n yhteishengen, jonka 

avulla COVID-19-pandemiasta on selvitty: ”meillä syntyi todella nopeasti tiivis yhteys, 

että kaikki oli mukana, ja sitten mentiin yli. Ei niin, että laboratorio on oma, ja toimisto 

oma, ja työterveyshuolta, vaan siihen osallistuivat kaikki.” (E4.) Myös henkilöstön kyse-

lyvastauksissa nostettiin esiin vahva työhön sitoutuneisuus: ”työt on hoidettu jokaista 

soittopyyntöä ja puhelua myöden, vaikka työaika ei siihen ole läheskään aina riittänyt. 

Työhön sitoutuneisuus on niin vahvaa.” (H19.) 

 

Henkilöstön muutosmyönteisyys ja hyvä asenne mainittiin haastatteluissa 7 kertaa. E1 

kuvasi näin: ”henkilökunnan mahtava asenne on mahdollistanut (muutosten läpivientiä), 

samoin kuin koko talon henkilökunnan yhteistyö.” Asiakkaiden turvallisuudentunteen li-

sääminen mainittiin 2 kertaa, ja se liittyi asiakkailta tulleisiin (huolestuneisiin) puheluihin 
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pandemiatilanteeseen liittyen: ”Meillehän tulee paljon sellaisia puheluita, että ”mitä mä 

nyt teen, ku mul on korona?” Vaikkei se olisi meidän asiakkaammekaan, niin kyllä me 

ihan samalla tavalla hoidetaan nekin asiakkaat, ja ohjeistettiin” (E3). 

 

Emansipoivaa muutosjohtajuutta kuvaavat henkilöstön kyselylomakkeella olleet väittä-

mät on esitetty taulukoissa 14 (hoitohenkilöstö) ja 15 (lääkärit). Hoitohenkilöstöstä 56,3 % 

(n=9) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että esihenkilö on COVID-19-

pandemian aikana vahvistanut muutosmyönteisyyttä. 18,8 % (n=3) hoitohenkilöstöstä 

vastasi väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 6,3 % (n=1) vastasi olevansa osittain eri 

mieltä. Tämän väittämän keskiarvoksi saatiin hoitohenkilöstön osalta 4 (”osittain samaa 

mieltä”). Lääkäreistä 28,6 % (n=2) vastasi olevansa täysin samaa mieltä väittämän kanssa, 

ja 14,3 % (n=1) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. Lääkäreiden keskiarvoksi tähän väittä-

mään saatiin 5 (”täysin samaa mieltä”). Keskiarvoa nostavat kaksi ”en osaa sanoa” -vas-

tausta, joiden laskennallinen arvo on taulukossa 6. 

 

Hoitohenkilöstöstä 68,8 % (n=11) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä väit-

tämän ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana helpottanut henkilöstön sopeutu-

mista muutokseen” kanssa. Hoitohenkilöstöstä 31,3 % (n=5) vastasi olevansa väittämän 

kanssa ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 6,3 % (n=1) vastasi olevansa osittain eri mieltä. Tä-

män väittämän keskiarvo hoitohenkilöstön osalta oli 3,6 (”osittain samaa mieltä”). Lää-

käreistä 28,6 % (n=2) vastasi samaan väittämään ”täysin samaa mieltä”, ja 14,3 % 

(n=1) ”ei samaa eikä eri mieltä”. Kaksi lääkäriä vastasi ”en osaa sanoa”. Nämä kaksi vas-

tausta nostivat väittämän keskiarvoa, joka oli 5 (”täysin samaa mieltä”). 

 

Väittämään ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana luonut turvallisuudentunnetta” 

hoitohenkilöstöstä 56,3 % (n=9) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä. Hoito-

henkilöstöstä 25 % (n=4) vastasi väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 12,5 % (n=2) 

vastasi ”osittain eri mieltä”. Tämän väittämän keskiarvoksi hoitohenkilöstön osalta saa-

tiin 3,9 (”osittain samaa mieltä”). Lääkäreistä 85,7 % (n=6) vastasi samaan väittämään 

olevansa täysin samaa mieltä, ja 14,3 % (n=1) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. 
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Lääkäreiden keskiarvo tässä väittämässä oli 4,7 (”täysin samaa mieltä”). Myös tämän 

osion (emansipoiva muutosjohtajuus) väittämissä lääkärit olivat hoitohenkilöstöä tyyty-

väisempiä esihenkilönsä toimintaan, kun verrataan väittämille laskettuja keskiarvoja (ks. 

kuvio 10). 

 

Taulukko 14. Hoitohenkilöstön kokemus emansipoivasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa 
X. 

 

 

Taulukko 15. Lääkäreiden kokemus emansipoivasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X. 

 

 

 

Kuvio 10. Emansipoivaa muutosjohtajuutta kuvanneet väittämät. Keskiarvovertailu hoitohenki-
löstö vs. lääkärit. 

 

 

esihenkilöni on pandemian aikana…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä

en osaa

sanoa keskiarvo

vahvistanut muutosmyönteisyyttä 6,3 % (n=1) 18,8 % (n=3) 31,3 % (n=5) 25 % (n=4) 6,3 % (n=1) 4

helpottanut henkilöstön sopeutu-

mista muutokseen 6,3 % (n=1) 31,3 % (n=5) 25 % (n=4) 18,8 % (n=3) 6,3 % (n=1) 3,6

luonut turvallisuudentunnetta 12,5 % (n=2) 25 % (n=4) 31,3 % (n=5) 25 % (n=4) 6,3 % (n=1) 3,9

esihenkilöni on pandemian aikana…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä

en osaa

sanoa keskiarvo

vahvistanut muutosmyönteisyyttä 14,3 % (n=1) 28,6 % (n=2) 28,6 % (n=2) 5

helpottanut henkilöstön sopeutu-

mista muutokseen 14,3 % (n=1) 28,6 % (n=2) 28,6 % (n=2) 5

luonut turvallisuudentunnetta 14,3 % (n=1) 85,7 % (n=6) 4,7
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 Innostava muutosjohtajuus 

Innostavaa muutosjohtajuutta kuvaavia piirteitä ovat esihenkilön esimerkki, henkilöstön 

tukeminen ja rohjaiseminen, innostaminen, muutoksen esittäminen myönteisessä 

valossa, motivointi sekä kannustaminen. Viestintä näyttäytyy tässä 

muutosjohtajuuskäsityksessä vertikaalisena esihenkilöltä henkilöstölle suuntautuvana. 

Innostavaan muutosjohtajuuteen liittyviä piirteitä mainittiin 8 kertaa esihenkilöiden 

vastauksissa, ja ne jakautuivat esihenkilön esimerkkiin (n=2), henkilöstön tukemiseen 

(n=2), henkilöstön motivointiin (n=2), henkilöstön arvostamiseen (n=1) ja henkilöstön 

rohkaisemiseen (n=1).  

 

Innostavaa muutosjohtajuutta kuvaavat väitteet on esitetty taulukoissa 16 

(hoitohenkilöstö) ja 17 (lääkärit). Hoitohenkilöstöstä 62,5 % (n=10) oli täysin tai osittain 

samaa mieltä siitä, että esihenkilö on COVID-19-pandemian aikana esittänyt muutoksen 

myönteisessä valossa. Hoitohenkilöstöstä 25 % vastasi väittämään ”ei samaa eikä eri 

mieltä”. Hoitohenkilöstön osalta tämän väittämän keskiarvoksi saatiin 4,1 (”osittain 

samaa mieltä”), mutta keskiarvoa nostavat kaksi ”en osaa sanoa” -vastausta.  

 

Hoitohenkilöstöstä 68,8 % (n=11) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä 

väittämän ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana innostanut henkilöstöä”. 

Hoitohenkilöstöstä 18,8 % (n=3) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 6,3 % (n=1) vastasi 

olevansa väittämän kanssa osittain eri mieltä. Hoitohenkilöstön osalta tämän väittämän 

keskiarvoksi saatiin 3,9 (”osittain samaa mieltä”). Kaksi esihenkilöistä kuvasi innostusta 

pandemian alussa, kun työhön tuli paljon uutta. Nämä vastaukset laskettiin esihenkilön 

esimerkkiin. E3 kertoi näin: "Minä olen kyllä tykännytkin siitä, että työnkuva on 

muuttunut aika paljon. Tykkäsin uusista työtehtävistä, ja toisaalta myös asiakkaiden 

kanssa on ihan kiva jutella." E1 kuvasi tilannetta näin: "siinä alussa oli tosi suuri innostus, 

ja tuli kaikkea uutta." 

 

Hoitohenkilöstöstä 81,3 % (n=13) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä 

väittämän ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana kannustanut henkilöstöä.” 6,3 % 
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(n=1) vastasi väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 6,3 % (n=1) ”osittain eri mieltä”. 

Tämän väittämän keskiarvoksi saatiin hoitohenkilöstön osalta 4 (”osittain samaa mieltä”). 

Kannustaminen sanana ei esiintynyt esihenkilöiden haastatteluissa, mutta henkilöstön 

tukemiseen laskin henkilöstön tukemisen jaksamisessa sekä läsnäolon ja kuuntelun 

(n=2). E1 kertoi: "ennen kaikkea se on ollut tämän oman ryhmän tsemppaamista 

jaksamisessa." Henkilöstön kyselylomakkeen avoimissa vastauksissa kuvattiin, että 

joustoa ja sinnikkyyttä on vaadittu henkilöstöltä: "Työ on ollut niin pakkotahtista, että 

välillä tuntunut, että pää räjähtää kohta. Kamppailua aikaa vastaan, että ehtii 

hoitamaan kaiken työpäivän aikana, usein mennyt ylityön puolelle. Muut työt kärsineet, 

rästissä on töitä aivan valtavasti." (H19.) E1 kertoi huomanneensa tilanteen: "kun tämä 

tilanne on kestänyt niin kauan, niin ihan selkeää kuormitusta on koko henkilökunnan 

osalta näkynyt. Ja varsinkin kun on joutunut sitä omaa aikatauluaan organisoimaan, 

koska ei se perustyö sieltä mihinkään ole hävinnyt." 

 

62,6 % (n=10) hoitohenkilöstöstä vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä 

väittämän ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana rohkaissut henkilöstöä” kanssa. 

Hoitohenkilöstöstä 25 % (n=8) vastasi olevansa väittämän kanssa ”ei samaa eikä eri 

mieltä”, ja 6,3 % (n=1) vastasi olevansa ”osittain eri mieltä”. Hoitohenkilöstön osalta 

väittämän keskiarvoksi saatiin 4 (”osittain samaa mieltä”). Henkilöstön rohkaiseminen ja 

arvostaminen mainittiin kumpikin kerran esihenkilöiden haastatteluiisa. Yksi haastateltu 

kertoi näin: "Tiedän, ja toivottavasti olen muistanut sanoakin sitä kaikille tiimiläisille, 

että ainakin johdon puolesta arvostivat todella paljon niitä kaikkia asioita, mitä me 

olemme koko ajan tehneet" (E4). Yksi kyselyyn vastannut oli kuitenkin sitä mieltä, ettei 

esihenkilö ole ollut tavoitettavissa: "esihenkilö on ollut itse ylityöllistetty, eikä näin ollen 

ole ollut helposti saavutettavissa" (H19). E1 kuvasi tukemisen haastavaksi: "olisi 

halunnut tehdä jotain konkreettista ja tukea, mutta se on ollut ihan mahdotonta 

pandemia-aikana."  

 

Väittämään ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana motivoinut henkilöstöä” hoi-

tohenkilöstöstä 68,8 % (n=11) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä. 18,8 % 
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(n=3) hoitohenkilöstöstä vastasi tähän väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 6,3 % 

(n=1) vastasi olevansa osittain eri mieltä. Tämän väittämän keskiarvoksi saatiin hoitohen-

kilöstön osalta 4 (”osittain samaa mieltä”). Motivointi mainittiin kahdesti esihenkilöiden 

haastatteluissa maksetun pandemiarahan yhteydessä, mutta muutoin esihenkilöt eivät 

maininneet motivoineensa henkilöstöä. Yhdessä henkilöstön avoimessa kyselyvastauk-

sessa toivottiin, että "rohkaisua ja motivointia olisi toivonut esimieheltä edes silloin, kun 

on mennyt kertomaan omasta työkuormastaan, ja mielessään ehkä toivonut jotain hel-

potusta siihen. Yleensä käynyt näissä tilanteissa niin, että esimies alkanut kertomaan 

omasta työkuormastaan." (H19.) 

 

 Lääkärit olivat varsin yksimielisiä tämän osion väittämistä: lääkäreistä 71,4 % (n=5) vas-

tasi jokaisessa väittämässä olevansa täysin samaa mieltä, ja 14,3 % (n=1) vastasi olevansa 

osittain samaa mieltä. Yksi lääkäri vastasi väittämiin "en osaa sanoa". Lääkäreiden kes-

kiarvoksi näille väittämälle saatiin 5 ("täysin samaa mieltä"). Verrattaessa keskiarvoja 

hoitohenkilöstön vastaaviin keskiarvoihin (ks. kuvio 11), olivat lääkärit jälleen tyytyväi-

sempiä esihenkilönsä toimintaan kuin hoitajat. 

 

Taulukko 16. Hoitohenkilöstön kokemus innostavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X. 

 

 

esihenkilöni on pandemian aikana…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä

en osaa

sanoa keskiarvo

esittänyt muutoksen myönteisessä

valossa 25 % (n=4) 25 % (n=4) 37,5 % (n=6) 12,5 % (n=2) 4,1

innostanut henkilöstöä 6,3 % (n=1) 18,8 % (n=3) 43,8 % (n=7) 25 % (n=4) 6,3 % (n=1) 3,9

kannustanut henkilöstöä 6,3 % (n=1) 6,3 % (n=1) 50 % (n=8) 31,3 % (n=5) 6,3 % (n=1) 4,1

rohkaisuut henkilöstöä 6,3 % (n=1) 25 % (n=4) 31,3 % (n=5) 31,3 % (n=5) 6,3 % (n=1) 4

motivoinut henkilöstöä 6,3 % (n=1) 18,8 % (n=3) 43,8 % (n=7) 25 % (n=4) 6,3 % (n=1) 4
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Taulukko 17. Lääkäreiden kokemus innostavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X. 

 

 

 

Kuvio 11. Innostavaa muutosjohtajuutta kuvanneet väittämät. Keskiarvovertailu hoitohenkilöstö 
vs. lääkärit. 

 

 

 Osallistava muutosjohtajuus 

Osallistavaan muutosjohtajuuteen kuuluvat sellaiset piirteet kuin vastuun delegointi, 

keskustelu muutokseen liittyvistä asioista, henkilöstön vaikutusmahdollisuuksien 

lisääminen, jaettujen päätösten tekeminen sekä henkilöstön ottaminen mukaan 

muutosten suunnitteluun. Viestintä on tässä muutosjohtajuuskäsityksessä avointa ja 

tasavertaista horisontaalista viestintää. Tähän muutosjohtajuuskäsitykseen liittyen, 

ainoastaan yksi haastateltava kertoi, että henkilöstöltä oli kysytty mielipidettä 

muutosten suunnitteluun liittyen, mutta hänkään ei osannut kuvata, oliko nämä 

mielipiteet otettu huomioon suunnittelussa: "kyllä me varmaan aika paljon kyseltiin 

esihenkilöni on pandemian aikana…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä

en osaa

sanoa keskiarvo

esittänyt muutoksen myönteisessä

valossa 14,3 % (n=1) 71,4 % (n=5) 14,3 % (n=1) 5

innostanut henkilöstöä 14,3 % (n=1) 71,4 % (n=5) 14,3 % (n=1) 5

kannustanut henkilöstöä 14,3 % (n=1) 71,4 % (n=5) 14,3 % (n=1) 5

rohkaisuut henkilöstöä 14,3 % (n=1) 71,4 % (n=5) 14,3 % (n=1) 5

motivoinut henkilöstöä 14,3 % (n=1) 71,4 % (n=5) 14,3 % (n=1) 5
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mielipiteitä tai kuunneltiin. Sitten kuinka paljon ne sitten on vaikuttanut, niin...en osaa 

nyt tähän enempää sanoa." (E4.) 

 

Osallistavaa muutosjohtajuutta kuvaavat väitteet on esitetty taulukoissa 18 (hoitohenki-

löstö) ja 19 (lääkärit). Hoitohenkilöstöstä 75 % (n=12) ja lääkäreistä 71,4 (n=5) oli täysin 

tai osittain samaa mieltä väittämän ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana 

keskustellut henkilöstön kanssa muutokseen liittyvistä asioista". Hoitohenkilöstöstä 6,3 % 

(n=1) vastasi väittämään ”ei samaa eikä eri mieltä, ja 18,8 % (n=3) vastasi ”osittain eri 

mieltä”. Tämän väittämän keskiarvoksi saatiin hoitohenkilöstön osalta 3,9 ja lääkäreiden 

osalta 4 (”osittain samaa mieltä”). Lääkäreiden keskiarvo on laskettu ottamatta 

huomioon ”en osaa sanoa” -vastaukset. 

 

Hoitohenkilöstöstä 25 % (n=4) vastasi olevansa osittain samaa mieltä 

väittämän ”esihenkilöni on lisännyt COVID-19-pandemian aikana henkilöstön 

vaikutusmahdollisuuksia”. Samaan väittämään 43,8 % (n=7) vastasi ”ei samaa eikä eri 

mieltä”, ja 25 % (n=4) vastasi olevansa täysin tai  osittain eri mieltä. Hoitohenkilöstön 

keskiarvoksi tälle väittämälle saatiin 3,1 (”ei samaa eikä eri mieltä”). Lääkäreistä 14,3 % 

(n=1) vastasi väittämään ”osittain samaa mieltä”, ja 28,6 % (n=2) ”ei samaa eikä eri 

mieltä”. Kun ”en osaa sanoa” -vastaukset jätetään huomiotta, lääkäreiden keskiarvoksi 

tälle väittämälle saatiin 3,3 (”ei samaa eikä eri mieltä”). Esihenkilöt eivät kuvanneet haas-

tatteluissa, että he olisivat lisänneet henkilöstön vaikutusmahdollisuuksia COVID-19-

pandemian aikana. 

 

Hoitohenkilöstöstä 37,5 % (n=6) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä 

väittämän ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana tehnyt jaettuja päätöksiä 

yhdessä henkilöstön kanssa muutoksiin liittyen”. Samaan väittämään henkilöstöstä 31,3 % 

(n=5) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 30,5 % % (n=5) vastasi olevansa täysin tai 

osittain eri mieltä. Hoitohenkilöstön keskiarvoksi tässä väittämässä saatiin 3,1 (”ei samaa 

eikä eri mieltä”). Lääkäreistä 42,9 % (n=3) vastasi samaan väittämään ”täysin samaa 

mieltä”, ja 14,3 % (n=1) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. Kun ”en osaa sanoa” -
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vastaukset jätetään huomiotta, lääkäreiden keskiarvoksi tälle väittämälle saatiin 4,5 

(”täysin samaa mieltä”). Esihenkilöt eivät kertoneet tehneensä jaettuja päätöksiä COVID-

19-pandemian aikana yhdessä henkilöstön kanssa. 

 

Hoitohenkilöstöstä 56,3 % (n=9) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä 

väittämän ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana ottanut henkilöstön mukaan 

muutosten suunnitteluun”. 43,8 % (n=7) vastasi samaan väittämään olevansa täysin tai 

osittain eri mieltä. Tämän väittämän keskiarvoksi saatiin 3,1 (”ei samaa eikä eri mieltä”). 

Lääkäreistä 42,9 % (n=3) vastasi samaan väittämään ”täysin samaa mieltä”, ja 14,3 % (n=1) 

vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. Kun ”en osaa sanoa” -vastaukset jätetään huomiotta, 

lääkäreiden keskiarvoksi tälle väittämälle saatiin 4,5 (”täysin samaa mieltä”). Esihenkilöt 

eivät kertoneet haastatteluissa, että olisivat ottaneet henkilöstöä mukaan muutosten 

suunnitteluun. 

 

Henkilöstön kyselylomakkeiden avointen vastausten sisällönanalyysissa nousi esiin hen-

kilöstön kokemus siitä, etteivät he ole saaneet vaikuttaa muutosten suunnitteluun. Tä-

män mainittiin vastauksissa 11 kertaa. Nämä kaikki kommentit on koottu taulukkoon 3 

esimerkkinä vastausten kvantifioinnista. Osa henkilöstöstä koki, että päätökset tehdään 

esimiestasolla tai toimitusjohtajan toimesta: ”Esihenkilö on varmasti vähän puun ja kuo-

ren välissä, eikä pysty paljoa vaikuttamaan siihen, miten työpaikassa toimitaan. Ohjeet 

tulevat varmasti hänen yläpuoleltaan, ja hän on vain toteuttavassa asemassa”. (H3). H1 

kuvaili tuntemuksiaan seuraavasti: ”Esihenkilöni saa toimeksiannot toimitusjohtajalta, 

eikä ehkä voi vaikuttaa päätöksiin. Henkilökunnan ideoita ei kysytä riittävällä laajuudella. 

Päätökset tehdään esimiestasolla”. H19 kirjoitti: ”Jokainen työntekijä on oman työnsä 

asiantuntija, siksi tulisi myös heidän mielipiteitään ja ajatuksiaan kuunnella muutoksessa, 

sekä mahdollisuuksien mukaan myös huomioida päätöksenteossa. Korona-aikana vaiku-

tusmahdollisuudet omaan työhön vähenivät radikaalisti. Ei ehkä olisi ollut ihan niin rank-

kaa, jos olisi itse päässyt vaikuttamaan asioihin.” 
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Kyselylomakkeella oli myös avoin kysymys, jossa kysyttiin, ”jos koet, että olet saanut vai-

kuttaa riittävästi suunnitteluun, mihin olet saanut vaikuttaa?” Kolme vastaajaa käytti 

tätä vastauskenttää. Vastauksissa kuvattiin, että muutosten suunnitteluun oli saanut vai-

kuttaa käytännön järjestelyiden osalta: 

  

”Osin esihenkilöni on ottanut ideoita vastaan ainakin aluksi” (H1).  

 

”Suunnitteluun on saanut vaikuttaa käytännönjärjestelyissä ja haluk-

kuudessa uusiin tehtäviin” (H4). 

 

 ”Työaikatauluista on sovittu yhteisesti” (H10). 

 

Hoitohenkilöstöstä 43,8 % (n=7) vastasi olevansa täysin tai osittain samaa mieltä 

väittämän ”esihenkilöni on COVID-19-pandemian aikana delegoinut vastuuta” kanssa. 

Samaan väittämään 18,8 % (n=3) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”, ja 37,5 % (n=4) vastasi 

olevansa täysin tai osittain eri mieltä. Hoitohenkilöstön keskiarvoksi tälle väittämälle 

saatiin 3,3 (”ei samaa eikä eri mieltä”). Lääkäreistä 28,6 % (n=2) vastasi olevansa väittä-

män kanssa täysin samaa mieltä, ja 14,3 % (n=1) vastasi ”ei samaa eikä eri mieltä”. 

Kun ”en osaa sanoa” -vastaukset jätetään huomiotta, lääkäreiden keskiarvoksi tälle väit-

tämälle saatiin 4,3 (”osittain samaa mieltä”). 

 

Esihenkilöiden vastausten perusteella vastuuta kyllä delegoitiin, mutta ei henkilöstölle, 

vaan esihenkilöltä toiselle, tai työterveyshuollossa tehtävien siirtämistä 

työterveyshuollon sihteerille: "toki meillä aina siirretään niitä puheluita 

(työterveyshuollon sihteerille), joka jakaa niitä töitä, mitä sieltä puhelimesta tulee" (E1) 

ja "(Henkilö X) oli isossa roolissa, että hän organisoi ja järjesteli niitä rokotusaikoja minun 

kanssani" (E1). Tässä näen kehityskohteen kyselyvastausten suhteen, jossa henkilöstö 

toivoi, että heitä otettaisiin paremmin mukaan muutosten suunnitteluun. H3 kirjoitti 

lisäksi avoimessa vastauksessaan: "myös vastuuta olisi voinut jakaa työntekijöille." 
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Taulukko 18. Hoitohenkilöstön kokemus osallistavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X. 

 

 

Taulukko 19. Lääkäreiden kokemus osallistavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X. 

 

esihenkilöni on pandemian aikana…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä

en osaa

sanoa keskiarvo

keskustellut henkilöstön kanssa

muutokseen liittyvistä asioista 18,8 % (n=3) 6,3 % (n=1) 50 % (n=8) 25 % (n=4) 3,9

lisännyt henkilöstön vaikutusmah-

dollisuuksia 12,5 % (n=2) 12,5 % (n=2) 43,8 % (n=7) 25 % (n=4) 6,3 % (n=1) 3,1

tehnyt jaettuja päätöksiä yhdessä

henkilöstön kanssa muutoksiin

liittyen 12,5 % (n=2) 18,8 % (n=3) 31,3 % (n=5) 25 % (n=4) 12,5 % (n=2) 3,1

ottanut henkilöstön mukaan 

muutosten suunnitteluun 18,8 % (n=3) 25 % (n=4) 37,5 % (n=6) 18,8 % (n=3) 3,1

delegoinut vastuuta 25 % (n=4) 12,5 % (n=2) 18,8 % (n=3) 18,8 % (n=3) 25 % (n=4) 3,3

esihenkilöni on pandemian aikana…

täysin

eri

mieltä

osittain

eri mieltä

ei samaa

eikä eri

mieltä

osittain

samaa

mieltä

täysin

samaa

mieltä

en osaa

sanoa keskiarvo

keskiarvo ilman 

"en osaa sanoa" 

- vastauksia

keskustellut henkilöstön kanssa

muutokseen liittyvistä asioista 14,3 % (n=1) 57,1 % (n=4) 28,6 % (n=2) 5 4

lisännyt henkilöstön vaikutusmah-

dollisuuksia 28,6 % (n=2) 14,3 % (n=1) 57,1 % (n=4) 4,9 3,3

tehnyt jaettuja päätöksiä yhdessä

henkilöstön kanssa muutoksiin

liittyen 14,3 % (n=1) 42,9 % (n=3) 42,9 % (n=3) 5 4,5

ottanut henkilöstön mukaan 

muutosten suunnitteluun 14,3 % (n=1) 42,9 % (n=3) 42,9 % (n=3) 5 4,5

delegoinut vastuuta 14,3 % (n=1) 28,6 % (n=2) 57,1 % (n=4) 5 4,3
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6 Johtopäätökset ja pohdinta 

 

6.1 Muutosjohtajuuden ja kriisijohtajuuden kytkeytyminen toisiinsa 

Tutkimuksen ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli, miten muutos- ja kriisijohtajuus 

kytkeytyvät toisiinsa. Kihlström ja muut (2021, s. 6) ovat todenneet pandemian aaltoile-

vien vaiheiden ja kriisin pitkittymisen asettaneen haasteita johtajuudelle. Kriisijohta-

juutta hyödynnettiin varsinkin pandemian alussa, kun tarvittiin nopeita ratkaisuja ja ol-

tiin pakotettuja johtamaan (ks. Pedak, 2018, s. 15; Juholin, 2022, s. 273). Kihlström ja 

muut (2021, s. 5) kuvaavat, että kriisijohtajuudelle tärkeitä piirteitä, joustavuutta ja so-

peuttamista tiedon lisääntyessä, on tarvittu pandemian aikana. Viestintä ja kommuni-

kaatio nostettiin monessa tutkimuksessa keskeiseen asemaan. Sen on oltava rehellistä, 

läpinäkyvää, ymmärrettävää, empaattista ja oikea-aikaista. Tämä korostuu erityisesti krii-

sin aikana. Pitkittyneessä kriisissä, kuten COVID-19-pandemiassa, kriisin elinkaariajattelu 

ei kuitenkaan toimi, ja muutosjohtajuuden keinot ovat saaneet suuremman roolin pysy-

viä ratkaisuja haettaessa. 

 

Seeckin (2009, s. 8) mukaan normaaliajan toimintatavat luovat pohjan kriisiajalle, jolloin 

kriisijohtajuutta ja normaaliajan johtajuutta ei voi erottaa toisistaan. Kriisitilanteissa käy-

tetään pitkälti samoja keinoja kuin normaalitilanteessa, mutta kattavammin ja intensiivi-

semmin (Juholin, 2022, s. 288). Juholin (2022, s. 260) kirjoittaa, että toisinaan muutokset 

ja kriisit ovat niin lähellä toisiaan, että on vaikea erottaa, kummasta on kyse. Hän lisää, 

että hyvin viestitty muutos voi välttää ajautumisen kriisiin, mutta toisaalta huonosti vies-

titty muutos voi johtaa sellaiseen. Boinin ja Hartin (2022) mukaan myös kriisin pituudella 

on merkitystä, pitkittyneet ja hitaasti etenevät kriisit vaativat johtajilta enemmän. Tau-

lukossa 20 on esitetty niitä viestinnän ja johtajuuden keinoja, joita COVID-19-pandemian 

aikana tehdyissä tutkimuksissa nousi esiin. 
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Taulukko 20. Viestinnän ja johtajuuden keinoja COVID-19-pandemian aikana tehdyn tutkimuk-
sen valossa. 

VIESTINTÄ JOHTAJUUS 

- luo viestintästrategia ja toteuta se 
- luo koordinoitu vastaus 
- viesti useasti ja selkeästi 
- ole viestinnässä rehellinen, lä-

pinäkyvä, ymmärrettävä ja empaatti-
nen 

- toista ydinviestit 
- korosta mahdollisuuksia  

- aseta yhteiset tavoitteet 
- reagoi nopeasti ja oikea-aikaisesti, eri 

vaihtoehtoja harkiten 
- siedä epävarmuutta 
- ymmärrä, että virheet ovat väistä-

mättömiä 
- näe virheet mahdollisuuksina 
- kommunikoi päätöksistä avoimesti 
- tue työntekijöitä, anna avointa ja 

kunnioittavaa palautetta 
- tue positiivista oppimiskulttuuria 

 

 

Varsinkin pitkäkestoisessa kriisissä kriisijohtajuuden rinnalle tarvitaan muutosjohtajuu-

den keinoja. Muutosjohtajuus ei kuitenkaan ole sama asia kuin kriisijohtajuus, vaikka yh-

tymäkohtiakin löytyy esimerkiksi viestinnästä. Kummassakin keskeistä on oikea-aikainen, 

selkeä ja riittävän useasti toistuva viestintä (ks. Myllymäki, 2017, s. 29). Myllymäki (2017, 

s. 87) on lisäksi todennut, että jokainen, joka johtuu muutoksen kohteeksi ilman, että 

häneltä kysytään asiasta, suhtautuu muutokseen luultavasti kielteisesti. Myös Lindell 

(2010, s. 300) kirjoitti, että ihmiset vastustavat yleisimmin tapaa, jolla muutos toteute-

taan, kuin itse muutosta. Kotterista (1996, s. 23) kriittistä muutoksen onnistumisessa tai 

epäonnistumisessa on juuri se, miten ihmisiä johdetaan muutoksessa. 

 

Muutosjohtajuus kriisin aikana vaatii epävarmuuden sietämistä. Poikkeustilanne vaatii 

myös eri tavalla yhteistyötä niin organisaation sisällä kuin sidosryhmien ja yhteistyöta-

hojen kanssa. Olennaista viestinnässä on sen oikea-aikaisuus ja reaktionopeus. Viestin-

nän on oltava selkeää ja läpinäkyvää, ja tiedottamisen on oltava säännöllistä. Kun ajatel-

laan muutosta – joka jo itsessään saattaa sisältää epävarmuutta, pelkoja ja ahdistusta – 

joka tapahtuu kriisin keskellä, korostuu viestintä entisestään. Esihenkilön ei pidä vähä-

tellä herääviä tunteita (Syväjärvi ja muut, 2007, s. 14). Juholin (2022, s. 285) muistuttaa, 

että tiedon saatavuus, vaihdanta ja uuden tiedon tuottaminen ovat kriittisiä tekijöitä sen 

jälkeen, kun poikkeustilanne on tunnistettu ja toiminta käynnistetty. Kriisi yllättää aina, 
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eikä niitä voi etukäteen suunnitella muutoin kuin niihin valmistautumalla suunnitelmia 

tekemällä (Huhtala & Hakala, 2007, s. 5).  

 

 

6.2 COVID-19-pandemian vaikutus yksityiseen terveydenhuollon organi-

saatioon 

Tutkimuksen toinen ja kolmas tutkimuskysymys sijoittuivat Organisaatioon X. Toinen tut-

kimuskysymys oli, miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut yksityiseen terveydenhuol-

lon organisaatioon. Terveydenhuoltoala on jatkuvassa muutoksessa, ja koronapandemia 

on tuonut tilanteeseen omat haasteensa. Pandemiatilanteesta aiheutuneet muutokset 

ovat koskeneet niin asiakkaita kuin yksittäisiä työntekijöitä, ja niiden johtaminen on vaa-

tinut herkkyyttä organisaation johdolta ja esihenkilöiltä. 

 

Heti pandemian alussa Organisaatiossa X jouduttiin mukauttamaan toimintaa, jotta kaik-

kia asiakkaita pystyttiin palvelemaan turvallisesti. COVID-19-pandemian alussa Organi-

saation X infektio-oireiset asiakkaat keskitettiin keskisuuren paikkakunnan hengitystiein-

fektiopoliklinikalle, joka oli lopulta käytössä noin kaksi ja puoli vuotta. Koko tämän ajan 

laboratorio toimi väistötiloissa, sillä hengitystieinfektiopoliklinikka perustettiin laborato-

rion tiloihin. Hengitystieinfektiopoliklinikalle ajan sai varattua vain puhelimitse, mikä li-

säsi kuormitusta toimistossa. Lisäksi koko Organisaation X web-ajanvaraus oli poissa käy-

töstä noin vuoden ajan pandemian alussa, jolloin puhelinliikenne niin toimistossa kuin 

työterveyshuollossa oli aikaisempaa suurempaa. Pienemmällä paikkakunnalla ei palveltu 

infektio-oireisia asiakkaita lainkaan sinä aikana, jolloin hengitystieinfektiopoliklinikka oli 

käytössä. Siellä toiminta oli aikaisempaa hiljaisempaa. 

 

Pandemian alussa osa yleislääkäreistä, korva-, nenä- ja kurkkulääkärit sekä ihotautilää-

kärit lopettivat vastaanoton pitämisen, joka vaikutti suoraan Organisaation X tulokseen 

negatiivisesti. Tilanne johti hoitohenkilöstön (toimiston sairaanhoitajat ja 

terveydenhoitajat sekä laboratorio- ja röntgenhoitajat) lomautuksiin. Työterveyshuolto 

ja esihenkilöt rajattiin lomautusten ulkopuolelle. Nopeasti kuitenkin kävi selväksi, että 
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työtä olisikin ollut, ja kevät 2020 yleisesti koettiin raskaana. Työterveyshuollossa muutos 

oli toisensuuntainen, johtuen suuresta määrästä yhteydenottoja koskien COVID-19-

pandemiaa, ja myöhemmin koronatestausta, koronarokotuksia sekä 

tartuntatautitodistuksia.  

 

COVID-19-pandemian myötä Organisaatiosta X osallistuttiin maakunnan satama-alueella 

oireettomien työntekijöiden satunnais- ja massatestauksiin. Sopimus tehtiin aluksi vain 

kahden viikon ajaksi, mutta lopulta testaukset kestivät kymmenen kuukautta. Viikoittain 

testattiin satunnaisotannalla noin 120 henkilöä, ja massatestauksissa testattiin noin 

1200 henkilöä. Määrä oli suuri Organisaation X pienelle laboratorioresurssille, mutta 

apua saatiin toimiston sairaanhoitajista. Toinen suuri yhteinen ponnistus olivat 

koronarokotukset, jotka vaativat koko henkilökunnan työpanosta. Organisaatiossa X 

varauduttiin rokottamaan 1500 henkilöä, ja lopullinen rokotettujen määrä oli 2517.  

 

 

6.3 Muutosjohtajuuden kompassimallin muutosjohtajuustyyppien esiin-

tyminen Organisaatiossa X kriisin aikana 

Kolmantena tutkimuskysymyksenä oli, Miten Laurilan (2017) muutosjohtajuuden kom-

passimallin muutosjohtajuustyypit näkyvät yksityisessä terveydenhuollon organisaa-

tiossa kriisin aikana. Kompassimallin neljä ulottuvuutta ovat ohjaava-, osallistava-, eman-

sipoiva ja innostava muutosjohtajuus. Näistä suurimmassa osuudessa Organisaatiossa X 

oli ohjaava muutosjohtajuus, jonka jälkeen seuraavaksi eniten esiintyi emansipoivan 

muutosjohtajuuden piirteitä. Pienimmässä osuudessa olivat innostava ja osallistava 

muutosjohtajuus. Osallistavan muutosjohtajuuden piirteitä kuvasi vain yksi esihenki-

löistä, ja hänkin vain yhden piirteen osalta. 

 

Osallistava ja ohjaava muutosjohtajuuskäsitys sijoittuvat kompassimallissa toisilleen vas-

takkaisiksi käsityksiksi. Tämän tutkimusten tulosten valossa Organisaatiossa X on toi-

mittu COVID-19-pandemian aikana pääasiassa ohjaavan muutosjohtajuuskäsityksen mu-

kaisesti, ja se oli suurimassa osuudessa esihenkilöiden E1 ja E3 
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muutosjohtajuusprofiileissa. Esihenkilöillä E2 ja E4 ohjaavaa muutosjohtajuutta esiintyi 

muutosjohtajuustyypeistä toiseksi eniten. Vaikka ohjaava muutosjohtajuus nousi vah-

vimpana muutosjohtajuuskäsityksenä esiin Organisaatiossa X, käsittivät esihenkilöt 

haastatteluiden valossa sen viestintänä ja tiedottamisena, organisointina ja resurssoin-

tina. Organisointi koski käytännön työn järjestelyä, ja resurssointi sitä, että esimerkiksi 

tarvikkeita, suojavarusteita ja rokotteita oli riittävästi saatavilla. Tähän muutosjohtajuus-

tyyppiin liittyvää tavoitteiden asettamista, työ- ja vastuujaon selkeyttämistä, palautteen 

keräämistä tai antamista ja virheiden korjaamista ei esihenkilöiden haastatteluissa mai-

nittu. 

 

Laurila (2017, s. 139) kuvasi, että hänen tutkimuksessaan osa esihenkilöistä piti keskei-

senä tehtävänään muutoksessa ylimmän johdon laatiman vision ”pureskelemista” val-

miiksi, jolloin henkilöstön olisi siihen helpompi sopeutua. Yksi Organisaation X esihenki-

löistä käytti juuri ”pureskelua” esimerkkinä muutoksen organisoinnissa. Muutos haluttiin 

ikään kuin tarjoilla henkilöstölle ”valmiina”. Tämä on ehkä heijastunut henkilöstön vas-

tauksissa, joissa osa henkilöstöstä koki, ettei se ole saanut vaikuttaa muutoksen suunnit-

teluun tai toteuttamiseen. 

 

Organisaation X henkilöstö ei suoraan toivonut selkeämpiä tavoitteita, mutta ohjaavaa 

muutosjohtajuutta kuvanneista väittämistä kyselytutkimuksessa tavoitteiden asettami-

nen sain hoitohenkilöstön kyselylomakkeella alhaisimman keskiarvon. Tämä kuvastanee 

sitä, että muutostavoitetta ei ollut selkeästi asetettu tai puettu sanoiksi. Koska tavoittei-

den asettamisella on keskeinen merkitys myös motivaation kannalta, olisi tähän hyvä 

kiinnittää tulevaisuudessa huomiota. 

 

Organisaatiossa X ei henkilöstöä lisätty COVID-19-pandemian aikana, vaikka hoitohenki-

löstö koki yksimielisesti työmäärän lisääntyneen. Myös esihenkilöt kuvasivat lisäänty-

nyttä työmäärää, ja henkilöstön huolta työkuormasta. Samaan aikaa henkilöstöä oli kui-

tenkin myös lomautettuna, joka lisäsi yksilöiden huolta. Laurila (2017, s. 140–147) kir-

joitti, että henkilöstöresurssien tulisi olla samassa linjassa muutostavoitteiden kanssa. 
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Kuormituksen kuvaaminen sekä henkilöstön että esihenkilöiden aineistossa olivat yhte-

neväisiä Laurilan aineiston kanssa: liikaa työtä ja liian vähän aikaa. Perustyö ei ole kadon-

nut Organisaatiossa X COVID-19-pandemian aikana mihinkään, mutta sen päälle tuli jo-

kaiselle lisää työtä. Määrällisestä kuormituksesta kertoo sana ”kiire”, joka esiintyi sekä 

esihenkilöiden että henkilöstön aineistossa (ks. Laurila, 2017, s. 144). 

 

Organisaatiossa X vastuuta ei siirretty henkilöstölle, vaan esihenkilöltä toiselle tai työter-

veyshuollossa sihteerille. Osa hoitohenkilöstö kirjoitti, että nämä olivat heidän mieles-

tään jo ennen pandemiaa ylityöllistettyjä (ks. Laurila, 2017, s. 145). Lisäksi hoitohenki-

löstö olisi ollut valmis ottamaan enemmän vastuuta. Vastuun delegoimista kuvannee-

seen väittämään hoitohenkilöstön vastaukset jakautuivat tasaisesti kaikkiin vaihtoehtoi-

hin, joten tulkitsen osan olleen tyytyväisiä vallitsevaan tilanteeseen. 

 

Organisaatiossa X ainoastaan yksi esihenkilö kuvasi järjestäneensä koulutusta, joka kuu-

luu olennaisena osana ohjaavaan muutosjohtajuuteen, mutta perehdyttäminen sanana 

ei esiintynyt yhdenkään esihenkilön haastattelussa. Laurila (2017, s. 145–146) kirjoitti, 

että perehdyttäminen on tärkeä osa työntekijöiden jaksamista. Organisaation X hoito-

henkilöstöstä osa koki, että oli saanut koulutusta riittävästi, ja osa taas koki koulutuksen 

vähäiseksi. Lääkäreiden ”en osaa sanoa” vastaukset kertonevat myös siitä, ettei pereh-

dytystä tai koulutusta kenties annettu riittävästi koskien tapahtuneita muutoksia. 

 

Organisaation X henkilöstö kaipasi enemmän osallistavaa muutosjohtajuutta. Ehkä CO-

VID-19-pandemian luonteen takia ohjaava muutosjohtajuus korostui Organisaatiossa X, 

sillä siinä esiintyy eniten kriisijohtajuudesta löytyviä piirteitä. Ohjaava muutosjohtajuus-

käsitys on autoritääristä johtajuutta, jossa henkilöstö nähdään passiivisessa roolissa ja 

valta on keskittynyt johtajalle. Foster ja muut (2020, s. 421) ovat todenneet, että kriisin 

aikana olisi syytä välttää tällaista johtamistapaa, ja suosia enemmin jaettua johtajuutta, 

jota edustaisi Laurilan kompassimallin osallistava muutosjohtajuus. Laurila (2017, s. 6) 

näkee esihenkilöiden lisäksi henkilöstön yhtä lailla muutoksen toimijoina ja muutoksen 

kohteina. Lisäksi Laurila (2017, s. 190) on todennut, että vastuun delegoinnissa tulisi 
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mennä kohti jaettua päätöksentekoa ja johtajuutta, jolloin myös henkilöstöllä olisi 

mahdollisuus osallistua suunnitteluprosessin eri vaiheisiin. Laaksonen ja Ollila (2017, s. 

10) ovat kirjoittaneet, että sen lisäksi, että työntekijöiden mahdollisimman laaja 

osallistaminen antaa heille vaikutusmahdollisuuksia omaan työhön, se lisäksi sitouttaa 

heitä organisaation toimintaan. 

 

Osallistavaa muutosjohtajuutta esiintyi vähiten Organisaation X esihenkilöiden haastat-

teluiden valossa, mutta henkilöstö olisi kaivannut tämänlaista muutosjohtajuutta enem-

män. Ainoastaan esihenkilön E4 johtajuusprofiilissa esiintyi osallistavaa muutosjohta-

juutta, ja hänelläkin vain yhden piirteen kohdalla. Laurila (2017, s. 200) ja Penava ja Sehic 

(2014) ovat todenneet, että osallistavaan muutosjohtajuuteen liittyy ajatus siitä, että 

osallistuminen muutoksen suunnitteluun lisää työn mielekkyyttä ja motivaatiota. Tämä 

sama ajatus nousi esiin Organisaation X hoitohenkilöstön avoimissa vastauksissa, mutta 

johtajuus näyttäytyi kuitenkin pääosin autoritäärisenä ja ohjaavana. 

 

Luhtasela ja muut (2017, s. 271) kirjoittivat, että työntekijöiden ammattitaidon arvosta-

minen auttaa myös muutostilanteissa luottamuksen rakentamisessa. Raisio ja muut 

(2020, s. 108–109) ovat todenneet, että mikäli kompleksiseen tilanteeseen, jollaisena 

koronapandemia voidaan nähdä, vastataan hierarkkisilla toimintamalleilla, voi organi-

saation adaptiivisuus kärsiä. Ylhäältä alaspäin johdetut toimintamallit voivat tuoda joh-

tajille hetkellisen tunteen kontrollista, mutta lopputulos on usein organisaatiolle kieltei-

nen (Raisio ym. 2020, s. 108). Laurila (2017, s. 164) kirjoittaa, että hänen tutkimustulos-

tensa valossa autoritäärinen johtamis- ja päätöksentapa nähtiin hyvin kielteisenä, van-

hanaikaisena ja henkilöstöä aliarvoivana. Tutkimuksissa henkilöstön osallistaminen on 

nähty myönteisesti vaikuttavana tekijänä muutoksissa (ks. Ramchara & Paumasur, 2014, 

s. 896–897). 

 

Laurila (2017, s. 190) kirjoitti väitöskirjassaan, että osallistaminen on perinteisesti liitetty 

vastuun delegoimiseen ja henkilöstön mielipiteiden kuunteluun, mutta vastuu on kuiten-

kin säilynyt johdolla tai esihenkilöllä itsellään. Näin myös Organisaatio X:ssä toimittiin 
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jaetun päätöksenteon sijaan, joka olisi keskeistä osallistavassa muutosjohtajuudessa. Tu-

losten perusteella hoitohenkilöstö oli melko tyytymätöntä siihen, kuinka heidät huomi-

oitiin muutoksen suunnittelussa. Henkilöstöstä suuri osa koki, että suunnitteluun ei saa-

nut vaikuttaa, ja että päätökset tehdään esimiestasolla tai Organisaation X johdon toi-

mesta. Hoitohenkilöstön vastauksista kävi ilmi, ettei heillä ollut riittävästi mahdollisuuk-

sia kertoa näkemyksiään ennen muutoksen toteuttamista. Kuultuja näkemyksiä ei myös-

kään henkilöstön kokemuksen mukaan otettu huomioon muutosta suunniteltaessa. Ko-

kemus on yhteneväinen esihenkilöiden kertoman kanssa, sillä vain yksi esihenkilö mai-

nitsi kysyneensä henkilöstön mielipidettä suunnitteluvaiheessa. Hänkään ei osannut sa-

noa, otettiinko nämä mielipiteet lopulta huomioon muutoksen toteutuksessa. 

 

Juholin (2022, s. 263) on kirjoittanut, että muutoksen toteuttamisen kannalta olennaista 

on, että ihmiset saavat vaikuttaa ja että heillä on tunne siitä, että heitä kuunnellaan. Luh-

tasela ja muut (2017, s. 280) ovat todenneet, että mitä enemmän työntekijät saavat osal-

listua muutoksen suunnitteluun, sitä positiivisempi näkemys heillä on muutoksesta. Lau-

rila (2017, s. 162) on kirjoittanut, että osallistavaan muutosjohtajuuteen kuuluu vahvasti 

ajatus siitä, että muutoksen suunnittelu on esihenkilön ja työntekijän välistä tasaver-

taista vuoropuhelua, ja esimies näyttäytyy valmentajan roolissa. 

 

Organisaation X henkilöstö ja esihenkilöt pitivät tärkeänä sitä, että esihenkilö pitää 

henkilöstön ajan tasalla muutosprosessin eri vaiheissa. Esihenkilöistä jokainen kuvasi 

kommunikaation olevan tärkeässä osassa muutoksen johtamista. Näin myös 

Organisaation X henkilöstö toivoi, mutta viestinnässä nousi esiin myös kehityskohteita. 

Kun tarkastellaan muutosjohtajuuskäsityksiä viestinnän näkökulmasta, vertikaalinen esi-

henkilöltä henkilöstölle suuntautuva viestintä ovat keskeistä sekä ohjaavassa että innos-

tavassa muutosjohtajuudessa, joita esiintyi eniten Organisaatiossa X esihenkilöiden 

haastattelujen valossa. Henkilöstön kyselylomakkeella kerätyt tiedot tukevat tulosta.  

Horisontaalista avointa vuorovaikutusta, joka perustuu tasavertaiseen viestintään, esiin-

tyy emansipoivassa ja osallistavassa muutosjohtajuudessa. Myös viestinnän näkökul-

masta henkilöstön passiivinen rooli korostui Organisaatiossa X. 
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Luhtasela ja muut (2017, s. 279) kirjoittavat, että useissa tutkimuksissa on todettu kaksi-

suuntaisen viestinnän olevan merkittävä tekijä muutostilanteissa: alhaalta ylöspäin 

suuntautuva viestintä antaa mahdollisuuden myös kysymyksille. Myös Juholin (2022, s. 

261) on todennut, että muutoksessa tarvitaan sekä yksisuuntaista tiedottamista että 

vuorovaikutteista, ymmärrystä lisäävää viestintää, ja osallisuutta asioiden suunnittelussa 

ja käytännön toteuttamisessa. Myllymäki (2017, s. 29) on nähnyt muutosjohtajuuden 

yhtenä kriittisenä tekijänä juuri tiedon lisäämisen: ihmisille on kerrottava muutokseen 

liittyvät tosiasiat, ja heidät on pidettävä ajan tasalla tapahtuvista muutoksista. Laurilan 

(2017, s. 139) tutkimustuloksissa nousi esiin, että muutostilanteissa pitäisi tarjota 

mahdollisimman yhdenmukainen tiedotaminen henkilöstölle. 

 

Luhtaselan ja muiden (2017, s. 271, 279) mukaan epätietoisuus aiheuttaa ahdistusta ja 

pelkoa, ja vaikka tiedottaminen muutostilanteessa on haastavaa, olisi siihen kiinnitettävä 

riittävästi huomiota. He ovat myös todenneet, että viestien tulee tavoittaa kaikki, ja nii-

den on oltava oikein ajoitettuja ja ymmärrettäviä. Pienemmän paikkakunnan henkilöstö 

kritisoi Organisaation X viestinnässä sitä, että viestintä ei ole tavoittanut kaikkia, ja sinne 

ei ole ilmoitettu kaikista tapahtuneista muutoksista. Yhdenaikainen, selkeä informaatio 

tapahtuvista muutoksista molempiin toimipisteisiin lisäisi henkilöstön turvallisuuden-

tunnetta ja tasa-arvoa. Esihenkilöt kokivat, että työtä tehdään niin tiiviisti yhdessä, että 

uusi informaatio tulee jaettua yhdessä töitä tehdessä. He eivät kuitenkaan ottaneet vas-

tauksissaan huomioon pienemmällä paikkakunnalla työskenteleviä, jotka tunsivat jää-

vänsä viestinnän suhteen pimentoon. Sekä esihenkilöiden että henkilöstön vastauksista 

välittyi, että jatkuvasti muuttuneet ohjeet COVID-19-tautiin liittyen olivat olleet hankalia. 

 

Organisaatiossa X oli alusta lähtien yhteinen muutostavoite, sillä nähtiin, ellei COVID-19-

pandemiaan mukauduta, työt vähenevät tai loppuvat kokonaan. Sekä esihenkilöt että 

henkilöstö kertoivat vastauksissaan, että koko pandemia-ajan on toimittu yhteistä pää-

määrää kohti. COVID-19-pandemian takia Organisaatiossa X oltiin pakotettuja 
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mukautumaan tilanteeseen, joten ehkä siitä syystä erityistä motivointia ei esihenkilöiden 

taholta kerrottu tapahtuneen. Tilanteeseen oli pakko reagoida. 

 

Suomessa tehdyssä tutkimuksessa nopea päätöksenteko ja organisaatiorajojen ylittämi-

nen koettiin mahdollisuudeksi (Kihlströn ja muut, 2021, s. 6). Myös Organisaatiossa X 

kiiteltiin nopeaa päätöksentekoa ja matalaa organisaatiorakennetta, jotka mahdollistivat 

nopean toiminnan. Organisaatiossa X lisättiin yhteistyötä eri tiimien (toimisto / työter-

veyshuolto / laboratorio / röntgen) välillä, vaikkei varsinaista organisaatiorajojen ylittä-

mistä vastauksissa kuvattu. Yhteistyö osastojen välillä kuitenkin mahdollisti esimerkiksi 

koronarokotukset ja satunnais- ja massatestaukset telakalla. Nämä muuttuvat tilanteet 

ovat lisänneet henkilöstön kuormitusta (ks. Kihlström ja muut, 2021, s. 6), ja ovat vaati-

neet joustoa työajoissa ja työtehtävissä, kun työntekijöitä on sijoitettu uusiin tehtäviin 

(ks. Llop-Gironés ja muut, 2021). Työmäärän lisääntyessä Organisaatiossa X oli saman 

aikaisesti henkilöstöä lomautettuna (ks. Tevameri, 2021, s. 17). 

 

Kysyttäessä henkilöstöltä, mitkä tekijät edistävät muutosten läpivientiä, henkilöstön vas-

taukset jakautuivat tasaisesti kaikkiin muutosjohtajuuskäsityksiin. Voidaan todeta, että 

muutosjohtajuudessa tarvitaan useita eri ulottuvuuksia, ja valittavat johtajuuden keinot 

tulee valita tilannekohtaisesti. Laurila (2017, 3) on itsekin todennut, että muutosjohta-

juus edellyttää esihenkilöltä tasapainottelua erilaisten odotusten välillä. 

 

 

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuksen tekemisessä tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä (Vilkka, 2021, s. 

41). Eettisten periaatteiden mukaisesti on kunnioitettava tutkittavien ihmisarvoa ja itse-

määräämisoikeutta, ja tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa tutkittavina oleville ihmisille, yh-

teisöille tai muille tutkimuskohteille (Kojonen ja muut, 2019, s. 7). Kaikessa tutkimuk-

sessa on ohjenuorana totuudellisuuden pyrkimys: tämä koskee paitsi tutkimusprosessin 

ja tutkimuksen tulosten luotettavuutta, myös tutkimuseettisiä kysymyksiä (Aaltio & 

Puusa, 2020, s. 181). Eettiset kysymykset korostuvat erityisesti aina tutkijoiden ja 
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tutkittavien kohtaamisessa (Puusa & Julkunen, 2020, s. 197). Tutkimukseen osallistumi-

sen tulee perustua vapaaehtoisuuteen, ja tutkittavalla tulee olla oikeus perua osallistu-

misensa missä tahansa tutkimuksen vaiheessa (Kohonen ja muut, 2019, s. 8–9). Lisäksi 

tutkittavien tulee olla tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja sisällöstä, sekä aineiston ja 

henkilötietojen käsittelystä ja säilyttämisestä (Kohonen ja muut, 2019, s. 8–9). 

 

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen eettisiä periaatteita. 

Tutkimuksen empiiristä vaihetta varten haettiin ja saatiin lupa Organisaatio X:n toimitus-

johtajalta. Edellä kuvatut tutkittavan oikeudet huomioitiin tutkimuksen tietosuojailmoi-

tuksessa sekä saatekirjeessä, johon tutkimukseen osallistuvat tutustuivat ennen kirjalli-

sen suostumuksen antamista (ks. Puusa & Juuti, 2020a, 71). Vilkka (2007, s. 84) kirjoittaa, 

että mikäli informaatio on puutteellista, vastaaja päätyy herkemmin vastaamatta jättä-

miseen, joten näiden sävyyn ja sisältöön käytettiin runsaasti aikaa. Kivistö (2014, s. 229) 

toteaa, että kokemusten tutkimisessa ihmisten oma halukkuus osallistua on erittäin mer-

kityksellistä. Haastattelujen nauhoitukseen kysyttiin lupa tutkittavilta, ja nauhoitetut 

haastattelutallenteet olivat vain tutkijan käytössä. Tutkimustuloksien raportoinnissa tut-

kittavien anonymiteetti turvattiin, jolloin yksittäistä henkilöä ei pystytä tunnistamaan. 

Tutkimukseen osallistuneille kerrottiin myös haastattelunauhojen ja kyselylomakkeiden 

säilytysaika ja -paikka. 

 

Puusan ja Julkusen (2020, s. 197–198) ja Kivistön (2014, s. 225) mukaan tutkimukseen 

osallistujien yksityisyys, anonyymius ja luottamuksellisuus tulee taata. Tutkimusaineis-

ton anonymisointia edellyttävät henkilötietolaki ja laki viranomaisten toiminnan julki-

suudesta (Vilkka, 2007, s. 95). Tässä tutkimuksessa haastattelu-, kysely- ja dokumenttiai-

neisto sekä Organisaatiota X koskevat tiedot anonymisoitiin poistamalla epäsuorat tun-

nisteet (ikä, sukupuoli, ammatti, paikkakunta), ja luokittelemalla avoimet vastaukset 

sekä haastatteluaineisto tavalla, josta henkilö ei ole tunnistettavissa (ks. Vilkka, 2007, s. 

96). Myös suorat lainaukset haastatteluaineistosta muutettiin kirjakielelle anonymitee-

tin turvaamiseksi. 
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Kivistön (2014, s. 220) mukaan monimenetelmällisessä tutkimuksessa luotettavuus tulee 

arvioida laadullisessa ja määrällisessä tutkimuksessa erikseen, tutkimusperinteiden 

omien kriteerien mukaisesti. Lisäksi monimenetelmällisen tutkimuksen luotettavuutta 

tulee arvioida monimenetelmällisen tutkimuksen omien tutkimusperinteen kriteerien 

mukaisesti (Kivistö, 2014, s. 220). Haasteen toivat erityyppiset aineistot, jotka vaativat 

tutkijalta erilaisia analyysitekniikoita (ks. Vilkka ja muut, 2018, s. 197). Tapaustutkimusta 

puolestaan on kritisoitu siitä, että tutkija on helposti liian lähellä tutkimuskohdetta, eikä 

siksi voi olla objektiivinen (Peuhkuri, 2005, s. 296). Seuraavaksi pohditaan tutkimuksen 

luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyviä kysymyksiä ensin erillisinä, jonka jälkeen yh-

dessä monimenetelmällisen tutkimusstrategian viitekehyksessä. 

 

Laadullisen osuuden luotettavuus 

 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan Puusan ja Juutin (2020c, s.  175) mukaan 

pohtia uskottavuuden ja luotettavuuden avulla. Uskottavuudella viitataan heidän mu-

kaansa siihen, pitävätkö tutkittavat henkilöt, tutkimusta lukevat kollegat tai suuri yleisö 

tutkimusta luotettavana. Kivistö (2014, s. 228) kuvaa, että uskottavuus saadaan aikaan 

kuvaamalla, perustelemalla ja reflektoimalla omia tutkimuksellisia ratkaisuja. Reflektoin-

tia ja oman toiminnan kriittistä analysointia tehtiin koko tutkimusprosessin ajan. Päätte-

lyketjujen auki kirjaamisella pyrittiin lisäämään tutkimuksen uskottavuutta.  

 

Jotta tutkimusta voidaan pitää luotettavana, on tutkijan pystyttävä perustelemaan tutki-

musongelmien ratkaisemiseksi tehdyt valinnat, lähestymistavat ja menetelmät (Puusa & 

Juuti, 2020c, s. 175). Tutkimus tulee kuvata niin hyvin, että myös toinen tutkija voi ym-

märtää ja hyväksyä tehdyt valinnat (Kivistö, 2014, s. 228). Vilkka (2021, s. 197) kuvaa, 

että luotettavuuden arviointi kattaa koko tutkimusprosessin, ja se suhteutetaan teoriaan, 

analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tulkintaan, tuloksiin ja 

johtopäätöksiin. Tutkimuksen kohdeilmiön kuvaamisella ja huomioon ottamisella läpi 

koko tutkimusprosessin pyrittiin edistämään tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusra-

portti kirjoitettiin huolellisesti, ja jokainen tutkimuksen vaihe kuvattiin mahdollisimman 
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tarkasti. Analyysivaiheessa tutkimusaineisto ryhmiteltiin käsitekategorioihin kompassi-

mallin ohjaamana.  

 

Aaltio ja Puusa (2020, s. 179) kirjoittavat, että tilanteessa, jossa tutkija on itse osallisena 

tutkittavissa tapahtumissa, on tutkijan refleksiivisyys omaan tutkimusprosessiinsa näh-

den erityisen tärkeää tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tutkijan tulee kyetä erotta-

maan omat oletukset ja toimenpiteet, jotta ne eivät vaikuta tutkimuskohteen ominai-

suuksiin ja tutkimustuloksiin (Aaltio & Puusa, 2011, s. 153). Työskentelen itse Organisaa-

tiossa X, joten jo tutkimusprosessin alussa minulla oli omakohtaista tietoa ja kokemusta 

tutkittavasta aiheesta. Tämä esiymmärrys on varmasti ohjannut ajatuksiani tiedon han-

kinnassa. Aaltio ja Puusa (2011, s. 159) toteavat, että tutkijan esiymmärryksen puuttu-

minen voi joskus olla jopa syynä tutkimuksen epäonnistumiselle, joten lähtökohtia voi-

daan tästä näkökulmasta pitää hyvinä. Lisäksi he kirjoittavat, että laadullinen organisaa-

tiotutkimus edellyttääkin sitä, että tutkija on sitoutunut tutkimukseen hyvin läheisesti, 

jolloin myös henkilökohtaisen kokemuksen vaikutus on hyväksyttävä. Tuomi ja Sarajärvi 

(2018, s. 160) muistuttavat puolueettomuudesta, eli siitä pystyykö tutkija jättämään 

omat ennakkokäsityksensä taustalle, ja keskittymään ymmärtämään ja kuulemaan tie-

donantajaa itseään. Tutkimuksen edetessä pyrin ottamaan etäisyyttä tutkimuskohtee-

seen niin, etteivät omat mielipiteeni vaikuttaisi tutkimustuloksiin, vaan voisin raportoida 

ne objektiivisesti. Tutkimusraportissa esitettiin vain sellaisia suoria lainauksia, joista hen-

kilöt eivät ole tunnistettavissa. 

 

Laadullista tutkimusaineistoa tuottivat esihenkilöiden haastattelut. Puusan ja Juutin 

(2011, s. 78) mukaan haastatteluun liittyvät virhelähteet voivat liittyä haastateltavaan, 

tutkijaan tai aiheutua haastattelutilanteesta. Heidän mukaansa haastattelun onnistumi-

sen ja luotettavuuden arvioinnissa on syytä kiinnittää huomiota ainakin reaktiivisuusky-

symykseen (kysymyksen johdattelevuus) ja tulkintavirhekysymyksiin. Haastattelukysy-

mykset pyrittiin muotoilemaan siten, etteivät ne johdatelleet vastaamaan tietyllä tavoin 

ja näin vaikuttaneet saatuihin vastauksiin ja tutkimustuloksiin. Tulkintavirheet voivat ai-

heutua siitä, ettei tutkittava ymmärrä kysymystä tai ne voivat johtua tutkijan kyvystä 
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tulkita haastateltavan antamia vastauksia hänen tarkoittamallaan tavalla (Puusa & Juuti, 

2011, s. 78). Luotettavuutta lisäävänä tekijänä voidaan pitää sitä, että haastattelutilan-

teessa oli mahdollisuus tarkentaa kysymystä ja tutkittavan antamia vastauksia. Aineistoa 

analysoitaessa on kuitenkin mahdollista, että tutkittavan antama vastaus on luokiteltu 

eri tavoin kuin tutkittava olisi ajatellut. Etukäteen valmistellun haastattelurungon avulla 

varmistettiin, että saatiin tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman kannalta mer-

kityksellistä tietoa. 

 

Koska laadullisessa tutkimuksessa ei ensisijaisesti pyritä yleistämään, ei aineiston mää-

rällä ole Kivistön (2014, s. 225) mukaan oleellista merkitystä. Tärkeämpää on hänen mu-

kaansa, että tiedonantajilla on riittävä tieto ja kokemus tutkittavasta ilmiöstä. Aaltio ja 

Puusa (2011, s. 157) kirjoittavat, että vaikka tutkimus ei päätyisi yleistettävään tietoon, 

se voi kuitenkin lisätä ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Jokaisella esihenkilöllä oli use-

amman vuoden kokemus esihenkilön tehtävistä, ja työskentelyvuosia Organisaatiossa X 

heille oli kertynyt 5–21 vuotta. Esihenkilöt edustivat jokaista tiimiä, joten heidän haas-

tatteluistaan saatiin kattava kuva Organisaation X muutosjohtajuuskäsityksistä esihenki-

löiden näkökulmasta. 

 

Määrällisen osuuden validiteetti ja reliabiliteetti 

 

Määrällisen tutkimuksen arvioinnissa kiinnitetään huomiota siihen, miten tutkimusase-

telma ja valittu teoria sopii tutkimuskysymyksiin, ja miten aineistonkeruu johtaa luotet-

taviin tuloksiin (Kivistö, 2014, s. 222). Tutkimuksen luotettavuudella (reliaabelius) tarkoi-

tetaan sitä, kuinka luotettavasti ja toistettavasti kohdeilmiötä on pystytty tutkimaan, ja 

pätevyydellä (validius) arvioidaan, olivatko valitut mittarit ja tutkimusmenetelmät tutki-

muksen kannalta parhaat mahdolliset (Aaltio & Puusa, 2020, s. 179). Validius koskee Aal-

tion ja Puusan (2020, s. 180) mukaan esimerkiksi tutkimuksen kohteeksi määritellyn il-

miön (muutosjohtajuus) eheyttä. 
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Tutkimuksen pätevyys ja luotettavuus muodostavat yhdessä mittarin 

kokonaisluotettavuudesta (Vilkka, 2021, s. 194). Vilkan (2021, s. 94) mukaan 

kyselylomakkeen tyypillisimpänä haittana on riski siitä, että vastausprosentti jää 

alhaiseksi. Tutkimuksen lopullinen otos jäi pieneksi (n=23), johtuen alun perinkin 

pienestä otoskoosta (n=49, josta 17 oli hoitohenkilöstöä ja 32 lääkäreitä) (vrt. Luhtasela 

ym. 2017, s. 279). Aineiston kokoon lääkäreiden osalta voidaan suhtautua kriittisesti vas-

taajamäärän (n=7, 22 %) jäätyä pieneksi. Lääkäreiden osalta tulokset ovat suuntaa anta-

via. Hoitohenkilöstö (n=16, 94 %) ja esihenkilöt (n=4, 80 %) tavoitettiin hyvin, joten hei-

dän osaltaan tutkimus edustaa perusjoukkoa hyvin. Tästä syystä lääkäreiden ja hoitohen-

kilöstön vastaukset päätettiin käsitellä pääasiassa toisistaan erillisinä. 

 

Webropol-kyselyn etuna oli, että vastaukset olivat suoraan käytettävissä tiedostona. Vain 

paperilomakkeella tulleet vastaukset tuli syöttää ohjelmaan, jolloin pienennettiin 

virheiden mahdollisuutta aineistoa syötettäessä (ks. Valli, 2018, s. 101). Aineisto oli 

valmiiksi numeerisessa muodossa, lukuun ottamatta avoimia vastauksia. Mittausvirheitä 

pyrittiin välttämään laatimalla lomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot huolellisesti, 

jotta kullakin mittarilla saatiin mitattua tutkittavia asioita kattavasti. Kompassimallista 

operationaalistetut käsitteet pyrittiin siirtämään arkikielen tasolle mahdollisimman 

konkreettisesti, jotta tutkija ja tutkittavat ymmärsivät kysymykset samalla tavalla. (ks. 

Vilkka, 2007, s. 149–150.) 

 

Vilkan (2007, s. 78, 152) mukaan lomakkeen testaaminen on tärkeää, sillä teknisiin 

virheisiin ei voida enää vaikuttaa aineiston keräämisen jälkeen. Tällä voidaan myös lisätä 

tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Ennen käyttöönottoa kyselylomake esitestattiin 9 

henkilöllä, jonka jälkeen saadun palautteen perusteella sitä vielä muokattiin. 

Esitestauksella haluttiin varmistaa, että kysymykset olivat ymmärrettäviä ja mittari 

toimiva suhteessa tutkimusongelmaan. Lisäksi haluttiin varmistua vastausohjeiden 

selkeydestä ja kysymysten yksiselitteisyydestä, ja arvioida vastaamiseen kuluvaa aikaa. 

(ks. Vilkka, 2007, s. 78.)  
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Luotettavuus monimenetelmällisessä tutkimuksessa 

 

Kuten edellä on todettu, määrällisen tutkimuksen luotettavuutta on perinteisesti arvi-

oitu reliabiliteetin ja validiteetin perusteella, ja laadullista tutkimusta uskottavuuden, 

luotettavuuden ja eettisyyden avulla. Kivistön (2014, s. 234) mukaan monimenetelmälli-

sessä tutkimuksessa luotettavuuden pohdinta on haastavaa, sillä täytyy huomioida mo-

lemmat lähestymistavat sekä niiden vahvuudet ja heikkoudet. Hän toteaa, että on tär-

keää pohtia, miksi kutakin menetelmää käytettiin. Tämän tutkimuksen haastatteluaineis-

ton avulla kuultiin esihenkilöiden kokemuksia muutosjohtajuudesta kriisissä, ja kyselyn 

avulla annettiin henkilöstölle ääni. Dokumenttiaineistoa käytettiin kuvaamaan muutos-

tilanteita, joita pandemia-aikana Organisaatiossa X on tapahtunut. 

 

Piekkari ja Welch (2011, s. 193) kirjoittavat, että usein aineiston määrä on tapausta koh-

den liian vähäinen, jolloin ei voida puhua tapaustutkimuksesta. Tämän tutkimuksen koh-

dalla havainto tästä tehtiin jo varsin varhaisessa tutkimuksen vaiheessa, ja tehtiin tietoi-

nen päätös käyttää tapausta välineenä käsitellä Laurilan (2017) kompassimallia uudessa 

kontekstissa. Piekkari ja Welch (2011, s. 193) kehottavat myös käyttämään myös muuta 

aineistoa tehokkaasti ja monipuolisesti. Tässä tutkimuksessa aineiston monipuolisuutta 

lisättiin keräämällä myös kyselyaineistoa ja hyödyntämällä organisaatiosta X saatavilla 

olevaa dokumenttiaineistoa. 

 

Kivistö (2014, s. 235) kuvaa, että pelkästään määrällisessä tutkimuksessa voidaan esi-

merkiksi kadottaa tutkimuksen kohteina olleiden ihmisten ääni, ja tulkinnat voivat olla 

pelkästään tutkijan tekemiä. Vastaavasti laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi hänen 

mukaansa tehdä liiankin henkilökohtaisiin tulkintoihin perustuvia päätelmiä, vaikkei 

yleistäminen olisi mahdollista. Valitsemalla monimenetelmällinen tutkimus tämän tutki-

muksen strategiaksi, pyrittiin vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta, ja tuottamaan 

monipuolisempi kuva tutkittavasta ilmiöstä (ks. Kivistö, 2014, s. 235). 
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Hurmerinta ja Nummela (2020, s. 316) arvioivat, että monimenetelmällisen tutkimuksen 

tuottama mahdollinen lisäarvo kasvaa, kun laadullinen ja määrällinen tutkimus nivotaan 

tiiviimmin toisiinsa. Heidän mukaansa monimenetelmällisyys on perusteltua esimerkiksi 

tilanteissa, joissa pyritään muutoksen kuvaamisen lisäksi myös ymmärtämään sitä. He 

mainitsevat monimenetelmätutkimuksen soveltuvan hyvin juuri muutoksen tutkimiseen. 

 

 

6.5 Jatkotutkimusaiheet 

Tämän tutkimuksen tutkimusasetelmassa muutosjohtajuus oli asetettu kriisikontekstiin, 

ja sitä tutkittiin esihenkilöiden ja henkilöstön näkökulmasta. Organisaatiossa X korostui 

COVID-19 pandemian aikana Laurilan kompassimallin ohjaava muutosjohtajuus, josta 

voidaan löytää yhtymäkohtia kriisijohtajuuteen. Jatkossa voisi tutkia, korostuuko ohjaava 

muutosjohtajuus myös muiden kriisien yhteydessä tai muissa organisaatioissa. Olisi 

myös mielenkiintoista tutkia, jos kriisin aikana käytettäisiin enemmän osallistavan muu-

tosjohtajuuden keinoja, vaikuttaisiko se henkilöstön työhyvinvointiin tai asiakastyytyväi-

syyteen. Laajemman aineiston avulla voisi lisäksi tutkia, miten organisaatioiden johdossa 

huomioidaan kompassimallin mukaiset muutosjohtajuuden keinot, ja vaikuttavatko 

nämä esimerkiksi taloudellisiin tai toiminnallisiin tunnuslukuihin. 
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Liitteet 

Liite 1. Haastattelu  

 

 

 

MUUTOSJOHTAJUUS KRIISIN KONTEKSTISSA – HAASTATTELU ESIHENKILÖILLE 

TAUSTATIEDOT 

- Sukupuoli 

- Syntymävuosi 

- Koulutustausta 

- Tehtävänimike 

- Työskentelyaika nykyisen työnantajan palveluksessa (vuotta) 

- Esihenkilökokemus (vuotta) 

- Kuinka monelle toimit esihenkilönä? 

MUUTOSTILANTEIDEN KUVAUS COVID-19-PANDEMIAN AIKANA 

- Kuvaile minkälaisia muutoksia työpaikalla on tapahtunut COVID-19-pandemian aikana. 

o Minkälaisina koet nämä muutokset? 

- Kuvaile esihenkilön roolia muutostilanteissa 

- Kuvaile henkilöstön roolia muutostilanteissa 

MUUTOKSIA EDISTÄNEITÄ / ESTÄNEITÄ ASIOITA COVID-19-PANDEMIAN AIKANA 

- Minkälaiset asiat ovat mielestäsi edistäneet ja mahdollistaneet muutosten läpivientiä 

COVID-19-pandemian aikana? 

- Minkälaisia haasteita muutostilanteissa esiintyi? 

o Miten kuvaamiasi haasteita voitaisiin mielestäsi vähentää? 

- Minkälaisena koet viestinnän / kommunikaation (esim. sisäinen viestintä, ulkoinen vies-

tintä) roolin muutostilanteissa? 

HENKILÖSTÖN / ASIAKKAIDEN HUOMIOITI MUUTOSTILANTEISSA COVID-19 PANDEMIAN AI-

KANA 

- Miten henkilöstö on huomioitu muutostilanteissa? 

o Entä asiakkaat? 

- Minkälaisia tunteita ja ajatuksia COVID-19 pandemian aikana tapahtuneet muutokset 

ovat herättäneet työyhteisössä ja henkilöstössä? 

o Miten olet huomioinut henkilöstön tunteet ja rohkaissut heitä muutoksen ai-

kana? 

- Haluatko vielä lisätä muuta haastattelun teemoihin liittyen? 

Kiitos haastattelusta! 
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Liite 2. Kysely 
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