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TIIVISTELMA:

COVID-19-pandemia on vaikuttanut paivittdisten toimintojen johtamiseen, ja haastanut niin val-
tioiden kuin yritysten kriisinhallintavalmiuksia. Suurimman paineen alle kriisissa on joutunut ter-
veydenhuoltojarjestelma, jossa on jouduttu kehittdmaan uusia toimintamalleja. Muutoksia on
tapahtunut, ja tapahtuu edelleen koronapandemian takia tai siitd huolimatta. COVID-19-pande-
mia nahtiin tdssa tutkimusasetelmassa organisaation ulkopuolelta tulleena kriisind, jossa yksityi-
sessa terveydenhuollon organisaatiossa (Organisaatio X) jouduttiin toimimaan.

Pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittdd, miten muutos- ja kriisijohtajuus kytkeytyvat toi-
siinsa. Tarkoituksena oli selvittda, miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut Organisaatioon X.
Lisaksi oltiin kiinnostuneita, miten Laurilan muutosjohtajuuden kompassimallissa esitetyt muu-
tosjohtajuustyypit esiintyvat Organisaatiossa X kriisin aikana. Kirjallisuuskatsauksessa on kasi-
telty muutosta ja sen johtamista, sekd COVID-19-pandemiaa ja sen vaikutuksia terveyspalvelui-
hin, sote-henkil6st6on ja muutosjohtajuuteen.

Tutkielma edustaa tapaustutkimusta, jossa hyddynnetdadn monimenetelmallisyytta. Laadullista
aineistoa tuottivat Organisaation X esihenkil6iden haastattelut. Henkilostélle osoitetut kyselylo-
makkeet tuottivat enimmakseen maarallistd aineistoa, jossa sovellettiin tilastollisia menetelmia.
Seka haastatteluaineisto ettd kyselyiden avoimet vastaukset analysoitiin teoriaohjaavan sisal-
I6nanalyysin periaatteita noudattaen. Lisaksi muutostilanteita Organisaatiossa X kuvattiin kayt-
t60n saadulla dokumenttiaineistolla.

Aikaisemman tutkimuksen valossa voidaan todeta, etta varsinkin pitkdkestoisessa kriisissa kriisi-
johtamisen rinnalle tarvitaan muutosjohtajuuden keinoja. Muutosjohtajuus ei kuitenkaan ole
sama asia kuin kriisijohtajuus, vaikka yhtymakohtiakin I6ytyy. Muutosjohtajuudessa tarvitaan
useita eri ulottuvuuksia (ks. Laurilan muutosjohtajuuden kompassimallin ohjaava-, osallistava-,
innostava ja emansipoiva muutosjohtajuus), ja ne tulee valita tilannekohtaisesti.

Osallistava ja ohjaava muutosjohtajuuskasitys sijoittuvat kompassimallissa toisilleen vastakkai-
siksi kasityksiksi. Tutkimustulosten mukaan Organisaatiossa X toimittiin COVID-19-pandemian ai-
kana padasiassa ohjaavan muutosjohtajuuskasityksen mukaisesti, vaikka henkildsto olisi kaivan-
nut enemman osallistavaa muutosjohtajuutta. Ehkd pandemian luonteen takia ohjaava muutos-
johtajuus korostui, silld siina esiintyy eniten kriisijohtajuudesta I16ytyvia piirteitd. Kun muutosjoh-
tajuuskasityksia tarkastellaan viestinnan nakokulmasta, vertikaalinen esihenkil6ilta henkilostolle
suuntautuva viestinta ja henkiléston passiivinen rooli korostuivat.

AVAINSANAT: muutosjohtaminen, esimiesty®, terveydenhuolto, pandemiat, kriisit, tapaus-
tutkimus, monimenetelmallisyys
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1 Johdanto

Muutos on pysyva osa taman paivan tyoelamaa, ja se asettaa organisaatioille seka yksit-
taisille tyontekijoille uusia vaatimuksia. Kohtaamamme kriisi, COVID-19-pandemia, on
vaikuttanut paivittaisten toimintojen johtamiseen. Lisdksi pandemian myota yleistyneet
muutokset teknologiassa ja innovaatioissa ovat haastaneet tydelamaa (Koivuniemi, 2004,
s. 47). Koronapandemia on testannut niin yksildiden, yhteisdjen kuin kansakuntien re-
silienssia eli kriisinsietokykya ja palautumista (Korpiola & Poutanen, 2021, s. 10). Lansi-
maissa ei ole Korpiolan ja Poutasen (2021, s. 14, 25) mukaan kohdattu toisen maailman-
sodan jalkeen vastaavaa globaalia kriisi, joka olisi uhannut hyvinvoinnin, turvallisuuden

ja paatoksenteon jarjestelmia seka rajoittanut samalla tavalla ihmisten vapautta.

Muutosjohtajuus tutkimuskohteena on laaja-alainen ja monimuotoinen, ja sita on tut-
kittu monesta kontekstista (Lindell, 2017, s. 1). Saatavilla oleva tutkimustieto on kuiten-
kin Nyholmin (2008, s. 19) mukaan keskittynyt julkiselle sektorille. Taman tutkimuksen
empiirinen osuus sijoittuu yksityissektorille, mika lisaa tutkimuksen merkittavyytta. Kun-
tasektorilla Suomessa tehdyt tutkimukset (ks. Koivuniemi, 2004; Stenholm ym. 2007; Ny-
holm, 2008; Ponteva, 2009; Vakkala, 2012; Laurila, 2017) ovat osoittaneet, ettd esihen-
kilolla on keskeinen rooli muutosten lapiviemisessa ja henkiloston sitouttamisessa muu-
toksiin seka mahdollisiin uusiin tehtaviin. Fordin ja Fordin (2012, s. 2) mukaan esihenki-
I6toiminnasta organisaatiomuutoksissa tarvitaan lisda empiirista tutkimusta. Myos krii-
sijohtajuudesta tarvitaan lisaa tutkittua tietoa, silla Roux-Dufortin ja Lalonden (2013, s.
1) mukaan kriisin kasitteella ei ole perinteisesti ollut keskeista roolia johtamiskirjallisuu-

dessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka muutos- ja kriisijohtajuus kytkey-
tyvat toisiinsa. Lisaksi ollaan kiinnostuneita, onko COVID-19-pandemia vaikuttanut muu-
tosjohtajuuteen. Tutkimuksen empiirisessd osuudessa tarkastellaan, miten pandemia on
vaikuttanut yksityiseen terveydenhuollon organisaatioon, ja kuinka Laurilan (2017) muu-
tosjohtajuuden kompassimallissa esitetyt muutosjohtajuustyypit esiintyvat organisaa-

tiossa. Tassa tutkimuksessa yrityksesta kdytetdan nimea Organisaatio X.



1.1 Muutosjohtajuus kriisin kontekstissa

Juholin (2022, s. 266-267) ja Koivuniemi (2004, s. 42) kuvaavat, ettd muutoskeskuste-
lussa erotetaan usein toisistaan muutoksen johtaminen (change management) ja muu-
tosjohtajuus (change leadership). Ensin mainitussa muutoksen hallinnassa korostuvat
heidan mukaansa esimerkiksi resurssit, prosessit, rakenteet, seuranta ja ennalta maari-
tellyt tavoitteet, kun taas jalkimmaisessa painottuvat ihmisten johtaminen, viestinta ja

vuorovaikutus, jaettu paatoksenteko seka ennalta arvaamattomuus ja epajatkuvuus.

Tassa tutkimuksessa kaytetaan termia muutosjohtajuus, silla tutkijat ovat pitkaan olleet
yhta mielta siita, etta inhimillisten tekijéiden huomioinen, kuten tyontekijoiden ottami-
nen mukaan muutokseen, motivointi ja inspirointi — eli johtajuus — on tarkeda muutok-
sen onnistumisen kannalta (Bucy ym. 2021; Laurila, 2017, s. 2; Gill, 2002; Kotter, 1996, s.
22-23). Tutkimuksissa on todettu, ettd usein muutoksessa unohdetaan inhimillinen taso
kokonaan, tai sille ei anneta tarpeeksi huomiota (Penava & Sehic, 2014, s. 134). Esihen-
kilon tuki muutoksessa helpottaa henkiloston tyohon sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta
(Elias & Mittal, 2011). Suuret organisaatiomuutokset lisddvat jo itsessdan usein sairaus-
poissaoloja ja heikentdvat motivaatiota (ks. Wiezer ym. 2011), jolloin henkildstén huo-
mioiminen erityisesti muutostilanteissa on tarkeda. Laurilan muutosjohtajuuden kom-

passimallissa my6s inhimillinen taso on otettu huomioon.

Muutoksia on tapahtunut ja tapahtuu edelleen COVID-19-pandemian takia tai siita huo-
limatta. COVID-19-pandemia nahddan tdssa tutkimusasetelmassa organisaation ulko-
puolelta tulleena kriisind, jossa Organisaatiossa X joudutaan toimimaan. Kriisi-sanalla
tarkoitetaan kohtalokasta hairiota, akillista muutosta tai ratkaisevaa kadannetts, tapahtu-
maa tai tapahtumien sarjaa (Juholin, 2022, s. 273; Hakala, 2011, s. 70; Seeck ja muut
2008, s. 14). Hakala (2011, s. 70) kirjoittaa, ettd “kriisit voivat olla kansainvdlisié, kansal-
lisia, alueellisia tai paikallisia, ja niiden vaikutukset voivat olla hyvin erilaisia”. Perinteis-

ten ulko- ja turvallisuuspoliittisten kriisien rinnalle voidaan nostaa erilaiset



suuronnettomuudet, ymparistéuhat, luonnonkatastrofit, epidemiat ja pandemiat seka
organisaatiossa syntyvat 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 jalkihoito (Juholin, 2022, s. 274). Yhteiskuntaa koskettavat siviilikriisit,
kuten COVID-19-pandemia, ovat kuitenkin Juholinin (2022, s. 274) mukaan erilaisia. Han
kuvaa niita pitkittyneiksi ajanjaksoiksi, joihin liittyy korkea uhka ja epavarmuus. Lisdksi
niitd leimaa dynaamisuus ja kaoottisuus, eivatka ne etene suoraviivaisesti (Juholin, 2022,
s. 274). My0s tdsta syysta muutosjohtajuuden konteksti valikoitui tutkimukseen, silla
pandemian pitkittyessa ja viruksen esiintyvyyden kausivaihtelun my6ta muutoksesta on
tullut pysyvampi elementti. Alkuvuodesta 2020 globaalisti alkanut ajanjakso on kayn-

nissa edelleen.

Muutosjohtajuusmalleista haluttiin nostaa tassa tutkimuksessa esiin Kurt Lewinin ja John
P. Kotterin mallit, jotka esitelldan tarkemmin luvussa kaksi (2). Nama kyseiset mallit vali-
koituivat, silla Lewinia voidaan pitaa organisaatiomuutosten isana, ja hanen malliaan en-
simmaisena tieteellisend muutosjohtajuusmallina (Lindell, 2017, s. 38). Kotterin mallia
puolestaan voidaan pitda yhtena muutosjohtajuuden klassikkomallina. Lisaksi Kotter vai-
kuttaa Laurilan (2017, s. 52) mukaan viela tdna paivana muutosjohtajuuden rationaali-
sessa tutkimuksessa. Kotterin malli soveltuu myods tdman tutkimuksen yhdeksi tausta-
teoriaksi, silla mallissa muutosjohtajuutta tarkastellaan muutosagentin toiminnan nako-
kulmasta (ks. Laurila, 2017, s. 11). Tassa tutkimusasetelmassa muutosagenttina on esi-

henkild, joka on joutunut toimimaan kriisissa.

Laurilan (2017, s. 199-201) muutosjohtajuuden kompassimalli huomioi kokonaisvaltai-
sesti nelja muutosjohtajuuskasitysta, jotka ovat ohjaava-, osallistava-, innostava- ja
emansipoiva muutosjohtajuus. Naissa erona on se, ndyttaytyyko johtajuus enemman toi-
minta- vai tunnekeskeisena, ja onko kommunikaatio enemman vertikaalista vai horison-

taalista (Laurila, 2017, S. 199-201). Vanhemmissa rationaalisissa
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muutosjohtajuusmalleissa kommunikaatio on ollut tyypillisemmin johdon kadyttama tyo-
vdline, jolla on korostettu johdon valtaa ja alaisten roolia kommunikaation kohteena (ks.
Laurila, 2017, s. 64-65). Kompassimalli nostaa esihenkilon ja alaisen valisen kommuni-
kaation keskeiseen asemaan, silla Laurila (2017, s. 201) nakee, ettei muutosjohtajuutta
ole olemassa ilman kommunikaatiota, joka on muutosjohtajuuden kannalta valttamatto-
myys. Laurila (2017, s. 65) on todennut, ettd kommunikaation avulla rakennetaan, ylla-
pidetdadn ja muutetaan organisaation sosiaalista todellisuutta. Laurilan tutkimustulokset
vahvistavat sita kasitysta, etta 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 kasitteiden COVID-19-pandemia, kriisi, terveydenhuolto, esihenkilétoiminta,
kriisijohtajuus ja muutosjohtajuus ymparille. Tutkimusasetelma kietoutuu muutosjohta-
juuden ymparille kriisin kontekstissa. Tutkimuksen teoreettisena tavoitteena on ymmar-
taa kuinka muutos- ja kriisijohtajuus kytkeytyvat toisiinsa. Lisaksi ollaan kiinnostuneita

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

Tutkimuksen empiirinen osuus ilmentda tapaustutkimusta, ja siind hyodynnetdan seka
maarallista ettd laadullista aineistoa. Monimenetelmallisyyden avulla tarkastellaan,
kuinka Laurilan (2017) muutosjohtajuuden kompassimallissa esiintyvat muutosjohta-
juustyypit esiintyvat Organisaatiossa X. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata, minkd kom-
passimallin mukaisen johtajuuskdasityksen kautta Organisaatio X:n esihenkil6t ja henki-
|6st0 ovat kokeneet muutosjohtajuuden pandemian aikana. Laadullisena tiedonkeruu-
menetelmana on esihenkiléiden teemahaastattelut, ja maarallista aineistoa tuottavat
henkilostolle osoitetut kyselylomakkeet. Lisdksi analysoidaan saatavilla olevaa doku-

menttiaineistoa.
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Muutosjohtajuus ymmarretdan tassa tutkimuksessa laajempana ylakasitteena. Tutki-
musasetelma perustuu ajatukseen siita, ettd COVID-19 on taustalla vaikuttava kriisi,
jonka takia tai siitd huolimatta muutoksia organisaatiossa tapahtuu. Tutkimuksen esiole-
tus on, ettd kommunikaatio on keskeisessa asemassa muutosjohtajuutta, ja muutosjoh-

tajuuden kannalta valttamaton edellytys.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten muutosjohtajuus ja kriisijohtajuus kytkeytyvat toisiinsa?
2. Miten COVID-19-pandemia on vaikuttanut yksityiseen terveydenhuollon organi-
saatioon?
3. Miten Laurilan (2017) muutosjohtajuuden kompassimallin muutosjohtajuustyy-

pit ndyttaytyvat yksityisessa terveydenhuollon organisaatiossa kriisin aikana?

1.3 Tutkimuksen rakenne

Tutkimus koostuu kuudesta padaluvusta, joista jokainen jakautuu omiksi alaluvuikseen.
Tutkimuksen johdannossa kasitelldan tutkimuksen tavoite ja tarkoitus, tutkimuskysy-
mykset seka tutkimuksen rakenne. Lisdksi esitellaan tutkimuksen rajausta, ja pohditaan
alustavasti muutos- ja kriisijohtajuutta. Toisessa (2) luvussa syvennytadan muutosjohta-
juuteen, ja perehdytdan keskeisimpiin muutosjohtajuuden malleihin. Lopuksi padadytdaan
Laurilan kompassimalliin, ja maaritelldadn muutosjohtajuutta tdssa tutkimuksessa. Lu-
vussa kolme (3) tarkastellaan COVID-19-pandemian vaikutuksia terveyspalveluihin ja
sote-henkilostéon seka pohditaan muutosjohtajuutta aikaisemman tutkimuksen valossa.
Lukujen kaksi ja kolme tehtdavdan on auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta. Luvussa
nelja (4) kuvaillaan Organisaatio X, tutkimuksessa keratyt aineistot seka kaytetyt tutki-
musmenetelmat. Menetelmien ja tutkimuskohteen kuvausten jdlkeen siirrytadn tutki-
mustuloksiin, joka on esitelty luvussa viisi (5). Tutkimuksen johtopaatokset ja pohdinta
on esitetty luvussa kuusi (6). Pohdintaosassa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyytta, seka arvioidaan tutkimusta, ja kdydaan lapi jatkotutkimusmahdollisuuksia.

Teksti on kirjoitettu paaosin passiivissa, silld tapaa suositaan usein tieteellisessa tekstissa.
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Talla haluttiin korostaa myos tekstin objektiivisuutta, jolloin huomio kiinnittyy itse asiaan
eika niinkdan tutkijapersoonaan. Ensimmaisessa persoonassa kirjoitettuja osuuksia kay-

tettiin selventamaan tehtyja valintoja.
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2 Muutos ja sen johtaminen

Muutosta on kuvattu prosessina, jossa jokin tulee toisenlaiseksi kuin se aikaisemmin oli
(ks. Myllymaki, 2017, s. 20) tai kompleksisena tilasta toiseen siirtymisena (ks. Stenvall ja
muut, 2007, s. 24). Usein muutos on tavoitteellista, mikd ndkyy seka strategisella etta
operatiivisella tasolla (Juholin, 2022, s. 261). Myllymaki (2017, s. 21) kuvailee muutoksen
tavoitteeksi sitd, etta toisenlaisiksi muutetut asiat pysyisivat sellaisina, miksi ne muutet-
tiin tai jatkaisivat kehitystaan eteenpdin palaamatta sellaisiksi, millaisia ne olivat ennen
muutosta. Vakkalan (2012, s. 48—49) mukaan muutoksesta on tullut yleinen ty6elamaan
liittyva kasite erilaisten uudistusten yleistyttya. Seka Syvajarvi ja muut (2007, s. 3) etta
Lindell (2017, s. 1) kirjoittavat, ettd muutoksista on muodostunut monessa suhteessa
organisaatioiden pysyva olotila. Organisaatioissa joudutaan jatkuvasti sopeutumaan toi-

mintaympadristén muutoksiin (Viitala & Jylha, 2015, luku 5.).

Stenvall ja muut (2007, s. 25) jakavat muutokset vahittdin tapahtuvin ja radikaaleihin
muutoksiin. Nyholm (2008, s. 56) puhuu suunnitelluista tai emergenteistda muutoksista.
Osborne ja Brown (2005, s. 7) kirjoittavat, ettda muutoksen taustalla voi olla my6s ennalta
arvaamaton kriisi tai se voi olla reaktio johonkin tapahtumaan organisaation sisalla 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 tdman tutkimuksen odottamattomaksi kriisiksi, johon Organisaatiossa X joudut-

tiin reagoimaan. Muutosjohtajuutta tarkastellaan kriisin lapi.

Muutos voi Stenvallin ja muiden (2007, s. 24) mukaan olla ajallisesti rajattu (esim. pro-
jekti), mutta on mahdollista myos puhua jatkuvasta muutoksesta. Myds muutosten suu-
ruus ja merkittavyys voivat vaihdella olennaisesti (Syvajarvi ja muut, 2007, s. 5). Stenvall
ja muut (2007, s. 24) kirjoittavat, ettd muutoksen kohteena voi olla organisaation toi-
minta (esimerkiksi palvelut ja tuotteet) tai jarjestelmat (esimerkiksi laatujarjestelmien tai
prosessien kayttéonotto) ja toimintatavat. Muutos voi koskea koko henkil6stda tai osaa

siitd, kaikkia merkittavia sidosryhmia tai joitakin niistd (Juholin, 2022, s. 261).
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Lindell (2010, s. 300) kirjoittaa, ettd muutoksia voi toteuttaa joko ylhdaltapain- (“top-
down”) tai alhaaltapain ohjattuna ("bottom-up”). Han kuvaa ylhaaltapain ohjattua muu-
tosta johtajavetoiseksi, jolloin muu henkilost6 toimii johtajiston kontrollissa. Tallaisissa
muutoksissa on hanen mukaansa vaarana, ettei muutos toteudu valttamatta suunnitel-
lusti. Alhaaltapdin ohjattu muutos ldhtee alhaalta tukeutuen sosiaaliseen rakenteeseen,
jolloin myds toiminnan kohteena olevat ihmiset huomioidaan, ja muutoksen onnistumis-
mahdollisuus kasvaa (Lindell, 2010, s. 300). Juholin (2022, s. 261) muistuttaa, ettd mita
suuremmasta muutoksesta on kyse, sitd enemman tarvitaan viestintaa eri muodoissaan:
yksisuuntaista tiedottamista ja vuorovaikutteista, ymmarrysta lisdaavaa viestintaa seka

osallisuutta asioiden suunnittelussa ja kdytantoon viemisessa.

2.1 Muutosjohtajuus kasitteena

Muutosjohtajuudelle ei 16ydy Lindellin (2017, s. 34) mukaan tutkimuskirjallisuudesta yk-
siselitteista kasitemaarittelya. Laurila (2017, s. 26) kirjoittaa monien johtajuustutkijoiden
erottelevat kasitteellisesti toisistaan tavanomaiseen johtajuuteen liittyvat esihenkil6toi-
minnot muutosjohtajuudesta. Pirinen (2014, s. 13) on kuitenkin sita mieltd, ettd muutos-
johtajuudella on niin merkittava rooli esihenkildiden perustehtavissa, etta se pitaisi nos-
taa kolmanneksi osa-alueeksi ihmisten ja asioiden johtamisen rinnalle. My6s Ford ja Ford
(2012, s. 2) pitdvat muutosjohtajuutta yhtena tarkeimmista esihenkilon tehtavista. Siita,
mitd muutoksessa tulee johtaa, on monia eri nakemyksia: huomiota voidaan kiinnittaa
toimintaan, valtaan, kulttuuriin, rakenteisiin, tyoyhteis6ihin, sosiaalisiin suhteisiin tai yk-

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

Laurilan (2017, s. 48) mukaan muutosjohtajuudella pyritdan I6ytamaan paras mahdolli-
nen ratkaisu organisaatiolle. Muutosjohtajuus on Laurilan (2017, s. 2) mukaan liitetty ka-
sitteena perinteisesti ylimman johdon toimintaan, mutta lahiesihenkil6illd on kuitenkin
keskeinen rooli muutosten onnistumisessa. Myds Kotter (1996, s. 23) pitda yhtend muu-
toksen onnistumisen tai epdonnistumisen tekijand muutosjohtajuutta ja eritoten sita,

miten ihmisida johdetaan muutoksessa. Juholinin (2022, s. 263) mukaan jokaisella
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muutokseen osallistuvalla tulisi olla tieto ja ymmarrys muutoksen tarkoituksesta. Lisaksi
muutoksen toteutumisen kannalta on olennaista, etta ihmiset voivat vaikuttaa ja heita
kuunnellaan (Juholin, 2022, s. 263). Ramcharan ja Paumasur (2014, s. 896—-897) nostavat
kommunikaation lisaksi esiin henkildston osallistamisen, jonka on havaittu vaikuttavan

myoOnteisesti organisaatiomuutosten lapiviemiseen.

Ravelinin ja muiden (2021, s. 222) vastuut ja toimivalta muutoksessa vaihtelevat
organisaation eri tasoilla. He kirjoittavat, etta ylimmalla johdolla on vastuu
paatoksenteosta, keskijohdolla vastuu toteuttamis- ja johtamisstrategioiden
kehittamisestd, ja esihenkil6t ovat suorimassa vuorovaikutuksessa henkiloston kanssa.
Stenvallin ja muiden (2007, s. 9) mukaan muutoksen konstruktiivisesta luonteesta
johtuen vastuu muutosjohtajuudesta on erityisesti lahiesihenkil6illd. Esihenkilot kayvat
paivittdin tyossaan lapi muutoksen lainalaisuuksia ja johtavat hyvin erilaisia henkil6ita
muutosten keskelld (Pirinen, 2014, s. 9). Laurila (2017, s. 26) esittda muutosjohtajuuden
sellaisena esihenkil6toimintana, joka suuntaa alaisten toimintaa ja tunteita kohti yhteista

muutostavoitetta.

Myllymaki (2017, s. 29) nostaa lisdksi yhdeksi muutosjohtajuuden kulmakiveksi tiedon
lisddamisen: ihmisille on kerrottava yritykseen ja muutokseen liittyvat tarkeat tosiasiat ja
heille on annettava aikaa omaksua ne. Myllymaki (2017, s. 87) kirjoittaa, ettd jokainen,
joka joutuu muutoksen kohteeksi ilman, ettd hanelld on asiaan sananvaltaa, suhtautuu
luultavasti muutokseen nihkeasti. Lindellin (2010, s. 300) mukaan ihmiset vastustavat

itse muutoksen sijaan tapaa, jolla muutos toteutetaan.

2.2 Esihenkilon rooli muutoksessa

Juholinin (2022, s. 152) mukaan aiemmin yleisesti kdytetty ldhiesimies-termi korvataan
nykyaan joko termilld |ahijohtaja tai yleisesti esihenkil6. Laurilan (2017, s. 29-30) mukaan
Suomen lainsddadanndsta ei 10ydy suoraa esihenkilon maaritelmaa, mutta han toteaa,

ettd tyosopimuslaissa (26.1.2001/55) esihenkilé nahdddn sellaisena organisaatiossa



16

toimivana henkilond, jolla on "omia suoria alaisia, ja heihin kohdistuva tyénjohto-
oikeus."  Laurila (2017, s. 29) nakee esihenkilétoiminnan  sellaisena
johtamiskadyttaytymisend, jolla suunnataan henkiloston toimintaa ja tunteita kohti
tydryhman yhteisia muutostavoitteita. Tassa tydssa Organisaation X esihenkil6illa
tarkoitetaan sellaisia ldhijohtajia, jotka toimivat suorittavaa tyota tekevan henkidston

valittomina esihenkiloina.

Bartsch ja muut (2021) seka Ford ja Ford (2012, s. 2) nakevat esihenkilon keskeisena
toimijana muutoksessa. Heidan mukaansa esihenkil® voi tukea ja vaikuttaa muutoksen
lapiviemiseen omalla toiminnallaan. Stensaker ja Meyr (2012) tuovat esiin, ettd
esihenkil6illa on tarkea rooli myonteisten muutosreaktioiden luomisessa. Nyholm (2008,
s. 67) lisaa, etta koska esihenkilot pystyvat vaikuttamaan niin muutosprosessin kuin

ryhmatasoon, he ovat keskeisessa asemassa muutosten lapiviemisessa.

Muutosjohtajuus edellyttaa esihenkil6lta monien taitojen hallintaa. Muutosjohtajuus on
henkilostojohtamista (Viitala & Jylha, 2015, luku 5), ja sitd voidaan pitdda yhtena
vaativimmista ja haasteellisimmista esihenkilon tehtavista (Laaksonen & Ollila, 2017, s.
168). Juuti ja Virtanen (2009, s. 160) kuvaavat, ettd siind missa strategista johtamista voi-
daan pitdd muutosjohtamiskyvyn perustana, tulee muutosjohtajuudessa huomioida
myds ihmiset, arvot, viestintd ja keskustelu. Pirinen (2014, s. 61-62) listaa esihenkilon
tehtdviin muutosjohtajuudessa nelja osa-aluetta: esimies johtaa muutoksen 1) tavoitetta
ja 2) toteutusta, on 3) lasnd tyontekijan arjessa sekd 4) innostaa tyontekijoita

muutoksessa.

Vartiainen (2017, s. 41) puhuu mahdollistavasta ldhijohtajasta, jonka tarkein tehtédva on
luoda uudistuksen toteuttamiselle toimivat olosuhteet, jotka mahdollistavat henkildstén
luovuuden ja itseohjautuvuuden syntymistd. Mahdollistavan ldhijohtajan tehtdvana ei
ole Vartiaisen mukaan kontrolloida, vaan kannustaa itsendisyyteen ja luovuuteen.
Lahijohtaja voi kannustaa [6ytamaan uusia toimivia tydskentelytapoja, jotka muokkaavat

toimintamalleja ja lopulta koko organisaatiokulttuuria (Vartiainen, 2017, s. 41).
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Esihenkilén on kuunneltava organisaation jasenia ja otettava mahdollisuuksien mukaan
huomioon tyontekijoiden ideoita ja kehittdmisajatuksia (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 118).
Tyontekijéiden mahdollisimman laaja osallistaminen antaa heille vaikutusmahdollisuuk-
sia omaan tyohon ja sitouttaa heidat yksikon toimintaan (Laaksonen & Ollilla, 2017, s.
10) seka vaikuttaa tyontekijan samaistumiseen organisaatioon ja tydhon kiinnittymiseen

(Ponteva, 2009, s. 3).

Laurila (2017, s. 190) toteaa, etta osallistamisessa tulisi menna vastuun delegoinnista ja
konsultoivasta suunnittelemisesta kohti jaettua paatoksentekoa, jolloin kaikilla asian-
omaisilla olisi mahdollisuus osallistua tasavertaisesti paatoksentekoon ja suunnittelupro-
sessin eri vaiheisiin. Ravelin ja muut (2021, s. 222) kirjoittavat tyontekijoiden sitouttami-
sen ja osallistamisen muutokseen seka sen suunnitteluun lisddavan muutoksen onnistu-
mismahdollisuutta. Jos esihenkil6 koetaan luotettavana, on sen puolestaan todettu vah-

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

Stenvall ja Virtanen (2007, s. 100) kirjoittavat, ettad tutkimuskirjallisuudessa ja konsulttien
puheissa muutosvastarinta nahdaan usein kielteisena asiana, mikd on ymmarrettavaa
varsinkin tarkasteltaessa asiaa johtajan asemasta. Stenvall ja Virtanen (2007, s. 100) poh-
tivat, ettd muutosvastarinta tulisi ndhda myds myonteisena. Vastarintaa aiheuttava muu-
tos on todenndkoisesti vaikuttava, jolloin yksilot reagoivat asioihin, jotka tarvitsevat uu-
sia toimintatapoja sekd kehittamista. Vastarinta voi nostaa esiin myds asioita, joiden
kautta voidaan parantaa muutoksen laatua (Stenvall & Virtanen, 2007, s. 101). Muutos-
vastarintaa vahentavat kysyminen ja kuunteleminen (ks. Laurila, 2017, s. 156) ja ymmar-
rys seka sitoutuminen muutoksiin (ks. Malkamaki, 2007, s. 89). Nyholm (2008, s. 65) to-
teaa, ettd muutoksiin ja niiden kokemiseen vaikuttavat useat yksilélliset tekijat, kuten

yksildiden henkilokohtaiset ominaisuudet ja asenteet.

Syvéjarvi ja muut (2007, s. 14) muistuttavat, ettd uudistukseen ja muutokseen sisaltyy

aina epadtietoisuutta, pelkoa ja ahdistusta, joita esihenkilon ei pidd vahatella.
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Muutoksesta voi seurata myos hankalia asioita, jotka koskevat yksiloita, ryhmaa, tiimia
tai koko tydyhteisoa: irtisanomisia, lomautuksia, lakkautuksia, tehtavakuvien muutoksia,
siirtymisia toiseen yksikkoon tai toiselle paikkakunnalle (Juholin, 2022, s. 269). Vartiaisen
(2017, s. 41) mainitsema mahdollistava johtaja voi auttaa hyvaksymaan epavarmuuden
vaimentamalla muutoksen tuottamia konflikteja ja suunnata toimintaa muutoksen

jarkevaan lapivientiin ja positiiviseen muutosvoimaan.

2.3 Vanhempia muutosjohtajuuden teoreettisia malleja

Muutosjohtajuuden teoreettiset mallit tarjoavat vaihtoehtoja siitd, kuinka muutosta voi
toteuttaa — kaytanndssa 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 ylipdataan, eroavat toisistaan |ahtokohdil-
taan sen maarittamisessa, mika on tarkeaa organisaatioissa. Toinen erottava tekija hei-
dan mukaansa on muutoksen hallittavuus. Jokainen teoria, malli tai tyokalu on itsessdan
valinta, joka korostaa joitakin ndkdkulmia ja sulkee pois toisia (Luoma & Lindell, 2020, s.

62).

Laurilan (2017, s. 49) mukaan muutosjohtajuutta voidaan teoreettisesti |ahestya ratio-
naalisesti, tyyliteoreettisesti ja neokarismaattisesti. Rationaalisen |lahestymistavan juu-
ret ovat organisaatiomuutoskirjallisuudessa (Laurila, 2017, s. 49). Taman lahestymista-
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 esiintyvat vaiheet ovat
sulattaminen (unfreezing), muutos (change) ja jaddyttaminen (refreezing), joiden kautta
muutos toteutuu. Malli on kehitetty Lewinin aiempiien tutkimusten pohjalta, ja se
huomioi organisaatioiden ryhméadynamiikan (Lindell, 2017, s. 38). Lewinin

voimakenttdmallia  (force-field theory) puolestaan pidetddan ensimmaisena
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muutosteoriana, jonka jalkeen erilaisia suuntauksia on syntynyt runsaasti (Lindell, 2010,
s. 300). Jones (2013, s. 302) kuvaa, ettda mallissa tasapainoillaan muutosvoiman ja
muutosvastarinnan valilla. Hinen mukaansa saadakseen organisaation muuttumaan, on
johtajan l6ydettdava tapa lisatd muutosvoimia, vahentda muutosvastarintaa tai tehda
molempia samanaikaisesti. Nyholmin (2008, s. 58) mukaan Lewinin mallista eteenpdin
kehitetyissa suunnitellun muutoksen malleissa on keskeista samanlainen vaiheittaisuus
ja lineaarisuus. Vaikka naitda malleja kdytetdadan hdanen mukaansa edelleen, on myds
kritiikkia esitetty 1980-luvulta lahtien, jolloin havaittiin, ettd muutoksia on mahdotonta

suunnitella.

Kotterin muutosjohtajuusmalli on esimerkki rationaalisesta lahestymistavasta, joka on
saamastaan kritiikistd huolimatta edelleen yksi suosituimmista nakdkulmista organisaa-
tiomuutosten kaytannon toteutuksessa (Laurila, 2017, s. 11). Kotterin (1996, s. 17-19)
kahdeksanvaiheiseen muutosprosessiin kuuluvat vaiheet on esitetty kuviossa 1. Muutos-
prosessin ensimmaisessa 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 ryhman
muutosta vetamaan. Kolmannessa vaiheessa paatetdan mita tehdaan, ja luodaan muu-
tokselle visio ja strategia (Kotter & Rathgeber, 2014, s. 125). Neljannessa vaiheessa sel-
vitetdaan visio ja myydaan se muille. Viidennessa vaiheessa tulee kiinnittdda huomiota
mahdollisten esteiden poistamiseen, ja valtuutetaan henkilostd toimimaan vision mu-
kaisesti. Kuudennessa vaiheessa varmistetaan lyhyen aikavalin voitot tekemalla naky-
vaksi muutama nakyva yksiselitteinen onnistuminen. Seitsemannessa vaiheessa tulee
tyoskennella 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 ensimmaiset nelja
vaihetta auttavat luutuneen nykytilanteen purkamisessa, ja vaiheissa 5—7 otetaan kayt-
t66n uusia toimintatapoja. Viimeisen vaiheen tehtédvaksi jaa hanen mukaansa muutosten

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

Kotterin (1996, s. 20) mukaan suuremmissa muutoshankkeissa kdydaan lapi kaikki kah-
deksan vaihetta numerojarjestyksessa. Vaikka hanen mukaansa meneilladn on usein mo-
nia vaiheita yhta aikaa, aiheuttaa vaiheen ohittaminen poikkeuksetta ongelmia. Laurilan
(2017, s. 59) nostaa esiin, ettda malli on saanut kritiikkid osakseen juuri siitd syysta, etta
vaiheiden toteuttaminen numerojarjestyksessa ei ole kaytanndssa mahdollista. Ongel-
maksi mallissa muodostuu Lindellin (2010, s. 309) mukaan lisdksi helposti se, etta tyon-
tekijat jadavat muutoksessa huomiotta. Lisdaksi malli on hanen mukaansa hyvin lineaari-

nen autoritaarinen muutos.

Tyyliteoreettinen ja neokarismaattinen tyyli painottavat asioiden johtamisen sijaan psy-
kologista ja inhimillistd nakdkulmaa muutosjohtajuuteen (Laurila, 2017, s. 16). Naiden

voidaan katsoa syntyneen vastakohtana autoritaariselle, tuotantosuuntautuneelle ja
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toiminnan tehokkuuteen pyrkivalle johtajuustyylille (Laurila, 2017, s. 65). Useat uusim-
mista muutosmalleista korostavat muutoksen toteuttamista prosessina, ja ndissa mal-
leissa huomioidaan myds suunnitellun muutoksen mallien rajoitteet (Nyholm, 2008, s.
58). Ajatuksena lineaarisissa malleissa on se, ettd organisaation tulevaisuus on tiedetta-
vissa ja sitd pystytadn ainakin jollain tasolla ennustamaan (Lindell, 2010, s. 306). Nyhol-
min (2008, s. 58) mukaan lineaarisuus voidaan liittaa juuri suunnitellun muutoksen mal-
leihin, joita voidaan kdyttaa parhaiten staattisissa olosuhteissa. Muutosprosessi sisdaltaa
kuitenkin teoreettisesti tarkasteltuna perakkaisia, mutta kaytanndssa usien limittdin

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

2.4 Llaurilan (2017) muutosjohtajuuden kompassimalli

Taman tutkimuksen empiiristd vaihetta varten haluttiin  valita uudempi
muutosjohtajuuden malli, joka huomioisi vanhemmista rationaalisista malleista poiketen
oragnisaatiossa tyoskentelevat ihmiset kokonaisvaltaisesti (Laurila, 2017, s. 4). Pelkoa ja
epdvarmuutta herattdvissa tilanteissa esihenkil6 on se, jolta haetaan turvaa, jolloin
johtajuus (leadership) korostuu (Laurila, 2017, s. 6). Laurila (2017, s. 203-204) kirjoittaa,
ettd perinteisesti ohjaava ja osallistava johtajuustyyli ovat nayttdytyeet toisilleen
vastakkaisina. Hanen tutkimustuloksensa antavat kuitenkin viitteita siita, etta kumpikaan
toimintatapa ei poissulje toista, vaan niitd voitaisiin pikemminkin kdyttaa rinnakkain ja
toisiaan tdydentden. Lisdaksi hdanen mukaansa tarvitaan innostavaa ja emansipoivaa
johtajuutta, joista innostavuus on aikaisemmin noussut esiin neokarismaattisissa
muutosjohtajuusmalleissa. Han kertoo, ettd emansipoivassa muutosjohtajuudessa
esimies auttaa henkilostoa kasittelemaan negatiivisia tunteita, ja huomioi myods heidan

tunneperdiset tarpeensa.

Laurilan muutosjohtajuuden kompassimallissa (2017, s. 200) edelld kuvatut
ilmansuunnat eli muutosjohtajuuskasitykset (ohjaava-, osallistava-, innostava- ja
emansipoiva muutosjohtajuus) havainnollistavat erilaisia kasityksia

muutosjohtajuudesta. Nama kasitykset voivat olla tosilleen vastakkaisia tai ne voivat
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esiintya yhtaaikaisesti ja samanarvoisina (Laurila, 2017, s. 201). Laurilan muutosjohta-
juuden kompassimalli (kuvio 2) kuvaa sitd, mitka johtajuuden keinot nousivat tarkeiksi

esihenkiléiden ja henkildston mielestd organisaatiomuutoksessa.
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Kuvio 2. Tutkimusasetelma: muutosjohtajuus kriisin kontekstissa Laurilan (2017, s. 202)

kompassimallia mukaillen.

Kompassimallissa toisensa leikkaavat ulottuvuudet ovat vertikaalinen ja horisontaalinen
viestintd seka toiminta- ja tunnekeskeisyys. Kun nama asetetaan ristikkdin, muodostuu
nelja muutosjohtajuutta kuvaavaa muutosjohtajuustyyppid (Laurila, 2017, s. 201.)
Ohjaava-, osallistava-, innostava- ja emansipoiva muutosjohtajuus -kdsitteet eroavat
Laurilan (2017, s. 199) mukaan toisistaan siind, ndyttaytyyko esihenkilotyo toiminta- vai
tunnekeskeisena, ja onko kommunikaatio ennemmin yksisuuntaista vertikaalista, vai

avoimeen vuorovaikutukseen ja tasavertaisuuteen perustuvaa horisontaalista viestintaa.

Kompassimallia on kaytetty vaitoskirjan valmistumisen jalkeen muutamissa paattotoissa

(ks. Raty & Lehtonen, 2020; Hihnala, 2020; Kekolahti 2021; Hasanen-Glilcan, 2021). Ty6t
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ovat sijoittuneet yhteiskuntatieteiden, liiketalouden ja hallinnon alaan, matkailu- ja pal-
veluliiketoimintaan sekd kauppatieteisiin ja sosiaali- ja terveyshallintotieteen alaan.
Tama tutkimus sijoittaa kompassimallin uuteen kontekstiin kriisin kautta tapaustutki-

muksen avulla.

2.4.1 Ohjaava muutosjohtajuus

Ohjaava muutosjohtajuus (kuvio 3) on toimintakeskeista, ja siina keskeisena piirteend on
esihenkil6ltd henkilostolle suuntautuva vertikaalinen viestintd (Laurila, 2017, s. 199).
Tassd muutosjohtajuustyypissa henkilostd odottaa saavansa tasmalliset ohjeet, jamak-
kaa organisointia ja tehtdvien valvontaa (Laurila, 2017, s. 199). Laurilan mukaan esihen-
kilot ovat henkilostoa aktiivisemmassa roolissa, jolloin henkilostd ndyttaytyy passiivisena
viestien vastaanottajana ja kommunikaation kohteena. Laurila kuvaa, etta taustalla on
nakemys siitd, ettd henkilostd haluaa tulla johdetuksi kaaoksen ja epéjarjestyksen kes-
kella. Tama on johtajuuskasityksista se, joka voidaan liittaa teoreettisesti perinteiseen

autoritaariseen johtajuuskasitykseen (Laurila, 2017, s. 188).

OHJAAVA MUUTOSJIOHTAJUUS

! } !

RESURSSEISTA HUOLEHTIMINEN EDISTYMISEN SEURAAMINEN

- ajankdyton hallinta ajan tasalla pitdminen
TAVOITTEIDEN ASETTAMINEN tyd- ja vastuujaon palautteen kerd@minen
selkeyttdminen virheiden korjaaminen

osaamisen palautteen antaminen

kehittdminen (sis.
koulutukset,
perehdytys,
opastaminen)

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

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

sursseista huolehtimiseen, ja edistymisen seuraamiseen. Hanen tutkimustuloksissaan



24

nousi vahvasti esiin tavoitteiden asettamisen merkitys, ja konkreettisten tavoitteiden
asettaminen seka tarkka muutoskohteiden maarittely. Tavoitteiden asettamisella on Lau-

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

Resursseista huolehtimisen Laurila (2017, s. 140-147) kasittaa ajankayton hallitsemisena,
ty6- ja vastuujaon selkeyttamisena ja osaamisen kehittamisena. Han kuvaa, etta esihen-
kilon vastuulla on se, ettd henkilostoresurssit kohtaavat muutostavoitteet. Epaselvyys
ty6- ja vastuujaossa voi johtaa siihen, etta asioita jaa hoitamatta, tai niita hoidetaan use-
aan kertaan, silla ei ole tiedossa kenen hoidettavaksi asia kuuluisi (Laurila, 2017, s. 143).
Laurila (2017, s. 143) kirjoittaa lisaksi, ettd vastuuta siirretdaan usein henkiloille, joilla on
jo ennestaan liikaa toita. Laurilan (2017, s. 145) tutkimustuloksissa henkil6st6 oli kokenut
koulutuksen puuttumisen yhtena epdkohtana muutoksen toteutuksessa. Laurila (2017,
s. 145-146) kuvasi myos, etta lilan vahaisella koulutuksella asioita joudutaan opettele-
maan itsendisesti, jolloin virheiden maara ja tyokuormitus lisdantyvat. Myos perehdyt-

tadminen on hanen mukaansa tarkea tekija tyontekijoiden jaksamisessa.

Edistymisen seuraamiseen Laurila (2017, s. 147) laskee sellaisia piirteita kuin ajan tasalla
pitdminen, palautteen kerdaaminen, virheiden korjaaminen ja palautteen antaminen.
Laurila (2017, s. 148) kuvaa, ettd hanen aineistossaan vastaajat pitivat tarkeana sita, etta
esihenkil6 pitda henkiloston ajan tasalla muutosprosessin eri vaiheissa. Laurilan (2017,
s. 148) mukaan esihenkiloltd odotetaan rehellistd, avointa, selkeda ja saannollista tiedot-
tamista muutoksesta. Laurilan (2017, s. 151) tutkimuksessa palautteen keradminen ko-
ettiin tarkeana esimerkiksi siita syystd, ettd sen avulla pystytaan tekemaan korjauksia ja
parannuksia toimintatapoihin. Virheiden korjaaminen puolestaan nayttaytyi kiinteana
osana muutoksen suunnittelua ja toiminnan parantamista (Laurila, 2017, s. 152). Han
jatkaa, etta muutokset voivat osoittautua toimimattomiksi etenkin silloin, jos suorittavaa

tyota tekevaa henkilostoa oteta mukaan suunnitteluun.
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2.4.2 Osallistava muutosjohtajuus

Osallistavassa muutosjohtajuudessa (kuvio 4) keskeistd on toimintakeskeisyys ja avoin
kaksisuuntainen viestintd (Laurila, 2017, s. 199). Tassad johtajuuskasityksessa lisataan
henkiloston vaikutusmahdollisuuksia, ja otetaan henkilosto aktiivisesti mukaan muutok-
sen suunnitteluun ja toteutukseen (Laurila, 2017, s. 200). Osallistavaan muutosjohtajuu-
teen sisadltyy hanen mukaansa ajatus siita, etta henkiloston osallistaminen muutokseen
lisda tyon mielekkyyttd ja motivaatiota sekda vahentada muutosvastarintaa. Osallistava
muutosjohtajuuskasitys voidaan liittda teorian valossa klassiseen demokraattiseen joh-
tajuuskasitykseen (Laurila, 2017, s. 190). Laurila (2017, s. 190) kirjoittaa, etta osallistami-
nen on perinteisesti liitetty vastuun delegoimiseen sekd henkildston ndkemysten ja mie-
lipiteiden kuunteluun, mutta lopullinen valta on kuitenkin sdilynyt johdolla tai esihenki-
16113 itselldan. Laurilan tutkimustulokset antavat kuitenkin viitteita siita, etta osallistami-
sessa menisi menna kohti jaettua paatdksentekoa, jolloin kaikilla olisi mahdollisuus osal-

listua tasavertaiseen paatoksentekoon.

OSALLISTAVA MUUTOSJOHTAJUUS

1 l }

KONSULTOIVA SUUNNITTELU JAETTU PAATOSTEN TEKEMINEN
_ ) mielipiteiden kuuntelu vaihtoehdoista
VASTUUN DELEGOINTI ndkemysten eteenpdin keskusteleminen
vilittiminen ja tasapuolisesti ja
yhteensovittaminen oikeudenmukaisesti

kohteleminen

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

Laurila (2017, s. 154-165) jakaa osallistavan muutosjohtajuuden vastuun delegointiin,
konsultoivaan suunnitteluun ja jaettujen paatdsten tekemiseen. Laurilan (2017, s. 154)
kyselyyn vastanneista esihenkil6ista osa piti tarkeana, etta henkilostolle jaetaan vastuuta
muutoksen suunnittelussa ja toteutuksessa operatiivisella tasolla. Laurila (2017, s. 154)
kirjoittaa, ettd vastuun delegointi henkilostolle nahtiin muutosprosessia edistavana teki-

jana. Kyselyyn vastanneet tyontekijat kuitenkin jakaantuivat hdnen mukaansa seka
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vastuun delegoinnin puolesta ettd vastaan: osa halusi lisaa vastuuta, ja toiset mielsivat

vastuun delegoimisen esihenkildn vastuun pakoiluna.

Konsultoivalle suunnittelulle on keskeistd se, ettd henkilostod kuullaan
suunnitteluvaiheessa (kaksisuuntainen viestintd), mutta valta pdatoksen tekemisesta
sailyy kuitenkin esihenkilolla tai ylemmalla johdolla (Laurila, 2017, s. 155, 162). Laurilan
kyselyyn vastanneet kokivat tarkeammaksi sen, ettd heidan mielipiteitaan kuunneltiin,
kuin sitd, ettd he saivat osallistua paatdksentekoon (Laurila, 2017, s. 155-156). Laurila
(2017, s. 156) kirjoittaa, etta ilman henkiloston nakemyksen huomioimista, muutokset
voivat osoittautua kdytannnossa toimimattomiksi. Henkilosto piti myos tarkeana sita,
ettd esihenkilo valittda heidan toiveensa, nakemyksensa ja kehitysideansa eteenpain

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

Siinda missa konsultoivassa suunnittelussa valta padtdksen tekemisestd sailyi
esihenkil6lla itsellaan tai ylemmalla organisaation johdolla, on jaetussa paatoksenteossa
keskeistd se, ettd kaikki osapuolet osallistuvat mahdollisimman tasavertaiseen
paatoksentekoprosessiin sekad suunnittelun eri vaiheisiin (Laurila, 2017, s. 162). Laurila
(2017, s. 162) kuvaa, etta jaettujen paatosten tekemiseen liittyy ajatus vaihtoehdoista
keskustelemisesta tasavertaisena dialogina, jolloin my0Os esihenkild nayttaytyy
ennemmin valmentajana kuin johtajana. Myds tasapuolisuus, objektiivisuus ja

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

2.4.3 Innostava muutosjohtajuus

Innostava muutosjohtaja (kuvio 5) huomioi tunnekeskeisyyden innostamalla ja motivoi-
malla henkil6st6d muutokseen vetoamalla (Laurila, 2017, s. 200). Tassa johtajuudessa
esihenkil6lta henkilostdlle suuntautuva vertikaalinen viestinta on keskeistd. Muutosti-
lanteet nayttaytyvat Laurilan (2017, s. 200) mukaan mydnteisessa valossa ja mahdolli-
suutena. Innostaminen (inspire) esiintyy keskeisena elementtind monissa neokarismaat-

tisissa muutosjohtajuusmalleissa (Laurila, 2017, s. 190).
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INNOSTAVA MUUTOSJIOHTAJUUS

l } }

VISION ESIMERKKINA OLEMINEN ROHKAISEVA KANNUSTAMINEN
MERKITYKSELLISTAMINEN

muutosmydnteinen uskon valaminen
muutostarpeen suhtautuminen tunnustuksen
perusteleminen muutokseen antaminen
henkildkohtaisen sitoutuminen yhteishengen
merkityksen antaminen valaminen

Kuvio 5. Innostava muutosjohtajuus (Laurila, 2017, s. 165—-175).

Laurila (2017, s. 166) jakaa innostavan muutosjohtajuuden vision merkityksellistamiseen,
esimerkkina olemiseen ja rohkaisevaan kannustamiseen. Tahan muutosjohtajuuteen liit-
tyy ajatus siitd, ettd esihenkil® voi sitouttaa ja motivoida henkilost6da muutostilanteessa
vaikuttamalla heidan tunteisiinsa (Laurila, 2017, s. 165). Vision merkityksellistamiseen
liittyy muutostarpeen perusteleminen selvittamalla muutoksen taustatekijat seka muu-
toksella saavutettavat edut tunteisiin vetoavilla mutta rationaalisilla argumenteilla (Lau-
rila, 2017, s.166). Monet Laurilan kyselyyn vastanneista kokivat, ettd muutos oli perus-
teltu huonosti, ja syyt tuotu esiin vajavaisesti; ratkaisuna esitettiin aikaisempaa henkil6-
kohtaisempia perusteluja siitd, miksi muutos on tehtava, ja kuinka se parantaa tyoyhtei-

s6a (Laurila, 2017, s. 168).

Laurila (2017, s. 169) kirjoittaa, ettd esihenkilon mydnteinen esimerkki on myds hyva
keino henkildston motivoinnissa, ja hanen tutkimuksensa vastaajat pitivat tarkeana, etta
esihenkil6 seisoo muutoksen takana. Muutoksen hyvaksymisen kannalta tarkeda on tar-
kastella muutosta mahdollisuutena (Laurila, 2017, s. 170). Laurila (2017, s. 171) kirjoittaa,
ettd esihenkilon myonteinen suhtautuminen korostuu erityisesti tilanteissa, joissa muu-
toksen vaikutukset yksiloon ovat negatiivisia, jolloin esihenkilon tehtdava on muuttaa kiel-
teisia tunteita positiivisemmiksi (kognitiivinen uudelleenarvioiminen). Laurilan (2017, s.
171) tutkimustulosten valossa esihenkiloltd odotetaan myds omakohtaista sitoutumista

muutokseen.
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Laurilan (2017, s. 172) mukaan esihenkilon on tarkeaa rohkaista ja kannustaa henkil6stoa
muutoksen aikana. Tama nayttaytyy hanen mukaansa uskon valamisena, tunnustuksen
antamisena ja yhteishengen vahvistamisena. Laurila (2017, s. 172) ndkee, etta esihenkilo
voi valaa henkilostédn uskoa rohkaisemalla ja kannustamalla heita. Tunnustuksen anta-
minen ja vahva yhteishenki lisddavat myonteista ilmapiiria, ja voidaan ndhdad muutoksen

lapivientia edistavina tekijoina (ks. Laurila, 2017, s. 173-174).

2.4.4 Emansipoiva muutosjohtajuus

Emansipoiva muutosjohtajuus (kuvio 6) perustuu innostavan muutosjohtajuuden tavoin
tunnekeskeisyyteen, mutta siina viestinta nayttaytyy esihenkilon ja henkiloston valisena
avoimena ja tasavertaisena viestintana (Laurila, 2017, s. 200). Esihenkilon tulee huomi-
oida muutostilanteessa henkiloston erilaiset persoonallisuudet ja se, ettd jokainen rea-
goi muutokseen tunnetasolla eri tavalla tarviten erilaista tukea (Laurila, 2017, s. 195).
Erona innostavaan muutosjohtajuuskasitykseen on Laurilan (2017, s. 2000) mukaan se,
ettd tdssda muutosjohtajuustyypissa negatiiviset tunnetilat puretaan ja kasitelladan kuun-
telemalla ihmisten tunneperaisia tarpeita. Esihenkilé helpottaa nain henkiloston sopeu-

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

EMANSIPOIVA MUUTOSJIOHTAJUUS

! ! }

TUNTEIDEN OIKEUTTAMINEN AHDISTUNEISUUDEN TURVALLISUUDENTUNTEEN
PURKAMIEM LUOMINEN
tunnereaktioiden
tiedostaminen huolien kuunteleminen huolenpidon
muutaosvastarinnan empatian ilmaiseminen osoittamien
hyvaksyminen huumorin kdyttaminen aktiivinen ldsndolo

rauhallinen keskustelu

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

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

alaryhmaan, jotka ovat 1) tunteiden oikeuttaminen, 2) ahdistuneisuuden purkaminen, ja
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3) turvallisuudentunteen luominen. Laurila (2017, s. 176) kirjoittaa, ettd esihenkil6ltd
odotetaan erilaisten tunteiden tiedostamista ja ymmartamista pyrkimatta kuitenkaan
muuttamaan naitd. Hinen mukaansa tyontekijan yksilollisen tukemisen kannalta on tar-
keda, etta esihenkil®d tunnistaa ja osaa tulkita henkiloston viesteja. Laurila (2017, s. 178)
muistuttaa, ettd kaikki ihmiset eivat valttamatta tarvitse emotionaalista tukea muutok-
sen aikana. Han kirjoittaa, ettd osalle naytti riittavan se, etta tieto muutoksesta saatiin
riittavan ajoissa, jotta siihen osattiin valmistautua. Muutosvastarintaan Laurila (2017, s.
178) kehottaa suhtautua luonnollisena osana muutosta, jolloin esihenkil6lta vaaditaan

ymmarrysta ja karsivallisyytta.

Ahdistuneisuuden purkamisen Laurila (2017, s. 179) jakaa edelleen huolien kuuntelemi-
seen, empatian ilmaisemiseen, ja huumorin kdyttamiseen. Huolien kuuntelemista pidet-
tiin Laurilan (2017, s. 179) tutkimustuloksissa keskeisenad tuen muotona muutoksessa.
Esihenkilolta odotetaan kuitenkin myos empatiakylyd ja myotatuntoa (Laurila, 2017, s.
180). Huumorin kayttaminen auttaa Laurilan (2017, s. 180) mukaan selviytymaan vaike-

assa tilanteessa.

Turvallisuudentunteen luominen jakautuu huolenpidon osoittamiseen, aktiiviseen lasna-
olemiseen ja rauhalliseen keskustelemiseen (Laurila, 2017, s. 181-183). Laurilan (2017,
s. 181) mukaan esihenkilon on tarkeda kohdata tyontekijat muutostilanteessa yksil6ina,
joista valitetdan ja huolehditaan. Toisaalta my0s esihenkilot kaipaavat hanen mukaansa
valittamistd ylemmalta johdolta. Laurila (2017, s. 182) kirjoittaa lisdksi esihenkilon aktii-
visen lasnaolon olevan yksi tarked tuen muoto muutostilanteessa. Laurila (2017, s. 183)
nostaa lisdksi esiin, ettd esihenkilon ja tyontekijan valiset kahdenkeskeiset keskustelut
mahdollistavat myos vaikeista asioista keskustelemisen, joita ei ehkd haluta tuoda esiin
tyoyhteison yhteisissa keskusteluissa. Esihenkild voi pyrkia talldin antamaan vastauksia

tuen tarvitsijan omista lahtokohdista kasin (Laurila, 2017, s. 183).



30

2.5 Muutosjohtajuuteen kohdistuva kritiikki

Laurila (2019, s. 4) kirjoittaa, ettd muutosjohtajuustutkimusta on kritisoitu siita, etta se
toistaa itseddan. Hanen mukaansa tunnetuimmat muutosjohtajuuden mallit ovat hyvin
samankaltaisia, eivatka juurikaan tuo uutta ndakékulmaa ilmion tarkasteluun. Han pitaa
yhtena keskeisena ongelmana, ettei muutosjohtajuustutkimuksessa ole hyédynnetty riit-

tavasti erilaisia organisaatiomuutoskirjallisuudessa esiintyviad teoreettisia ldhestymista-

poja.

Rationaalisia muutosjohtajuuden malleja on kritisoitu siitd, ettda vaiheet eivat kaytan-
nossa etene ennalta maariteltyjen vaiheiden kautta (Laurila, 2017, s. 64—65; Kajamaa,
2011, s. 7). Burnes (2004) kirjoittaa, ettd Lewinin malli on saanut osakseen runsasta kri-
tiikkia muun muassa koskien sita, ettd se soveltuu vain pienen mittakaavan muutoksiin,
koska se yksinkertaistaa muutosta liikaa. Lisdksi siind ei huomioida hdnen mukaansa val-
taa tai politiikkaa, ja mallissa oletetaan organisaation toimivan stabiilissa ymparistdssa.
Yhtena Lewinin mallin heikkoutena voidaan pitdaa myos sita, ettei se tunnusta organisaa-

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

Kotter jatkoi Lewinin tyota kehittamalla mallia eteenpain. Kuitenkin myos Kotterin malli
on saanut osakseen kritiikkia, silla organisaation muutos on usein ennalta arvaamaton
eikd noudata ennalta suunniteltuja vaiheita, jolloin toiminnan sopeuttamisen tarve saat-
taa tulla yllattden (Burnes, 2004). Nama mallit jattavat Laurilan (2017, s. 64—65) mukaan
myo6s huomioimatta inhimillisen ja psykologisen puolen, joka sisaltyy johtajuuteen. Myds
kommunikaatio kuvataan ndissa hanen mukaansa tyypillisesti johdon tyovalineena vi-
sion artikuloinnissa ja yhtend muutoksen lapiviemista edistavana toimintavaiheena. Li-
saksi autoritaarisyys ja ylhaaltapain johdettu muutosjohtajuus on saanut osakseen kri-

tiikkia (Burnes, 2004).

Tyyliteoreettinen tutkimus ei huomioi johtajuuteen vaikuttavia tilannetekijoita, mita
Laurila (2017, s. 74) pitada lahestymistavan yhtena keskeisena puutteena. Neokarismaat-

tista johtajuustutkimusta on kritisoitu kasitteellisista paallekkaisyyksista ja kasitteellisista
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epaselvyyksista (Laurila, 2017, s. 92). Vaikka ldhestymistavassa painottuu Laurilan (2017,
s. 92) mukaan syvallisen muutoksen aikaansaaminen alaisissa, malleja ei kuitenkaan ole
laadittu nimenomaan organisaatiomuutoksen kontekstista kasin. Yuklin (1999, s. 301)
mukaan karismaattisten teorioiden tulisi painottaa enemman vastavuoroista
vaikuttamista sekd kasitelld tarkemmin niin jaettua- kuin hajautettua johtajuutta.
Virtaharju (2016, s. 13) on kritisoinut, ettd ndissa teorioissa tarkastelukohteena on

johtaja, ja vaikuttaminen on varsin yksisuuntaista.

2.6 Muutosjohtajuus tassa tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa padatettiin kayttaa termia muutosjohtajuus, silla siind huomioidaan
psykologinen puoli ja ihmisten johtaminen, jota voidaan pitaa kriittisen tekijana 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, ettd usein inhimillinen taso unohtuu
muutoksessa, tai sille ei anneta riittavaa painoarvoa. Kuten Laurila (2017, s. 6) on toden-
nut, esihenkild on se, jolta haetaan turvaa pelkoa ja epavarmuutta herattavissa tilan-
teissa. Koska muutokset jo itsessdan lisdavat sairauspoissaoloja ja heikentavat
motivaatiota (ks. Wiezer ym. 2011), olisi henkildston huomioiminen erityisesti

muutostilanteissa tarkeaa.

Kompassimallin kokonaisvaltaisuus oli myds yksi puoltava tekija, jonka takia se valikoitui
tahan tutkielmaan. Laurilan tutkimustulokset antavat viitteita siita, etta muutosjohtajuu-
dessa tarvitaan kaikkia neljaa kompassimallin ulottuvuutta. Aikaisemmissa malleissa eri-
laiset johtajuudet ovat saattaneet nadyttaytya toisensa poissulkevina, mutta Laurila ke-
hottaa kayttdmaan naita rinnakkain ja toisiaan tukien. Kompassimallissa otetaan huomi-
oon myos inhimillinen puoli, ja nostetaan kommunikaatio keskeiseen asemaan muutok-
sen johtamisessa. Inhimillinen puoli — johtajuus — on tarkeaa tyossa viihtymisen ja tyo-

hon sitoutumisen kannalta, ja ne edistavat myos muutoksen onnistumista.
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Ponteva (2009, s. 22-23) kuvaa, ettd on tunnettua, ettd henkiloston kokemukset ja aja-
tukset eroavat ylimman johdon ja keskijohdon nakemyksista muutoksesta. On mielen-
kiintoista nahda, kuinka Organisaatiossa X esihenkil6t ja henkildsto ovat kokeneet muu-
tosjohtajuuden, ja mitka kompassimallin mukaiset kasitykset muutosjohtajuudesta nou-
sevat vahvimmin esiin, ja eroavatko esihenkildiden ja henkildston kokemukset muutos-
johtajuuskasityksissa. Muutosjohtajuuden kompassimalli asettuu tdssa tutkimuksessa

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

Kriisi on madritelty tilanteeksi, jota leimaavat negatiiviset elementit ja uhat (ks. Pedak,
2018, s. 15), jolloin tarkeat arvot tai paamaarat ovat vaarassa (ks. Seeck ja muut 2008, s.
14). Kielitoimiston sanakirjassa (2021) kriisi on maaritelty ”karjistyneeksi tai vaaralliseksi
tilanteeksi, kadnnekohdaksi tai murrokseksi.” Seeckin ja muiden (2008, s. 14) mukaan
paatoksia kriisissa leimaa kiire tai ajallinen paine sekd epavarmuus tulevaisuudesta.
Roux-Dufort (2007, s. 105) kirjoittaa, etta kriisi sanana yhdistyy usein odottamattomiin
luonnonkatastrofeihin, terroristi-iskuihin tai tautiepidemioihin, jollaisena myés COVID-

19-pandemia nayttaytyy.

Koronaviruksista kolme tunnettua kantaa aiheuttaa ihmisilla vaarallisia tauteja: MERS-
CoV, SARS-CoV ja nyt maailmassa levidva SARS-CoV-2, jonka aiheuttamaa tautia kutsu-
taan nimelld COVID-19 (Aaltola, 2020, s. 62; Anttila, 2021; Ravelin ja muut 2021, s. 221).
Yleensa koronavirukset aiheuttavat lievan hengitystietulehduksen (Anttila, 2021), mutta
Kiinan Wuhanissa vuoden 2019 lopussa puhjennut paikallinen epidemia levisi nopeasti
maailmanlaajuiseksi pandemiaksi, jollaista ei ole ollut vuoden 1918 espanjantaudin
(HIN1) jalkeen (Vardi, 2022, s. 285). Maailman terveysjarjesto 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, ettd viruksen
leviaminen oli vaarallista. Monet viruksen oireettomat kantajat tartuttivat virusta eteen-
pdin tietdmattaan, silla virus osoittautui paljon tartuttavammaksi kuin alun perin luultiin
(Boin ja muut, 2020). Eri valtiot ovat valinneet erilaisia |ldhestymistapoja pandemiakriisin
hallintaan. Maggettin ja Treinin (2022) tutkimuksessa kuvattiin, ettd esimerkiksi monissa
[t3-Aasian maissa otettiin kdyttoon voimakkaita rajoitustoimenpiteitd jo pandemian al-
kuvaiheessa, jolloin pandemia saatiin hyvin kuriin. Vastaavasti esimerkiksi Yhdysvallat ja
Saksa ovat investoineet voimakkaasti rokotuksiin taudin pysayttamiseksi (Maggett &

Trein, 2022).
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Massiiviset kriisit, kuten koronaviruspandemia, edellyttavat kattavia toimia myds 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.
jaljitystyo ja rokotukset) ja 3) epasuorat investoinnit. Andersenin ja muiden (2020, s. 1)
mukaan yksi tarkeimmista poliittisista valinnoista tehdaan sen valilla, suljetaanko talou-

dellista toimintaa taudin leviamisen hidastamiseksi.

Suomessa poliittinen paatdés COVID-19-pandemian julistamisesta kriisiksi tehtiin
16.3.2020, kun hallitus julisti Suomeen valmiuslain mukaiset poikkeusolot, ja paatyi ot-
tamaan valmiuslain kayttoon (Hakala, 18.10. 2020; Korpiola & Poutanen, 2021, s.
96). “Poikkeusoloilla tarkoitetaan valmiuslain (1080/1991) ja puolustuslain (1083/1991)
mukaista vakavaa yhteiskunnallista kriisid tai sotaa” (Huhtala & Hakala, 2007, s. 17). Paa-
toksen perusteella voitiin ottaa kayttoon valmiuslaissa maaritellyt viranomaisten erioi-
keudet, jotka rajoittavat muissa laeissa sdaadettyja kansalaisten oikeuksia ja vapauksia
(Kangas ja muut 2021, s. 47). Valmiuslaki otettiin uudelleen kaytté6n 1.3.2021 (Hakala,
18.10.2021).

Maailmaa koetteleva COVID-19-pandemia muovaa tulevaisuuttamme (Heinonen, 2020,
s.22). Heinonen (2020, s. 22) kuvaa tulevaisuuden kehittyvan megatrendien ja trendien
virtauksessa. Lisaksi tulevaisuuteen vaikuttavat heikot signaalit, joista ennakointiosaami-
sen avulla on havaittavissa merkkejad, mustat joutsenet seka villit kortit (Heinonen, 2020,
s. 22). Talebin (2007) musta joutsen on dari-ilmid, joka ei ole ennustettavissa (Korpiola &
Poutanen, 2021, s. 26). Koska pandemian mahdollisuus on ollut esilla, ja WHO on jo vuo-
sia varoittanut pandemian mahdollisuudesta, ei COVID-19 pandemiaa voi pitdd mustana
joutsenena, vaan ehka pikemminkin luonnonkatastrofien (esim. Thaimaan tsunami 2004)
tai terrorismi-iskujen (World Trade Center 2001) kaltaisena villind 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 seka kansallisessa riskiarviossa vuonna 2018 (Kihl-

strom ja muut, 2021, s. 2).

Koronakriisi ei varmasti jaa ihmiskunnan viimeiseksi kriisiksi. Coccian (2022) mukaan uu-
sien koronavirusvarianttien myota koronapandemia jatkuu uhkaavana. Aarestrupin ja
muiden (2021) mukaan myods tuleviin pandemioihin, varsinkin SARS-CoV-2-kaltaisten
helposti levidvien hengitystieinfektioiden, varhaiseen tunnistamiseen tulisi tulevaisuu-
dessa kiinnittaa huomiota. Korpiola ja Poutanen (2021, s. 26) kuvaavat, ettd mallinnusten
mukaan espanjantaudin tasoisen pandemian esiintyvyys on vuotta kohden 0,5-1 % eli
keskimaarin yksi pandemia olisi noin 100—200 vuodessa. Lievempid pandemioita voi hei-
dan mukaansa esiintya paljon todenndkoéisemmin. Maranin ja muiden (2021) mukaan
COVID-19 kaltaisen pandemian todenndkdisyys kasvaa 2 % vuositasolla, ja he uskovat

luvun kasvavan tulevaisuudessa.

3.1 COVID-19-pandemian vaikutukset terveyspalveluihin

Suurimman paineen alle COVID-19-pandemian my6ta on joutunut terveydenhuoltojar-
jestelmad, joka joissakin maissa romahti (Kangas ja muut 2021, s. 14). Kemildisen ja mui-
den (2021) mukaan Suomessa kiireetonta toimintaa vahennettiin, ja hoitomaaraajoista
seka velvoitteista joustettiin. Myos asiakkaat peruivat aikoja oma-aloitteisesti (Tevameri,
2021, s. 11). Henkilokuntaa siirrettiin paivystyspoliklinikoille ja infektiokohorttiosastoille,
tehohoitoon koulutettiin lisdd henkilostod, ja potilaspaikkoja lisattiin (Kemildinen ja
muut, 2021). Myos elakkeellad olevaa terveydenhuollon, rajavalvonnan ja poliisin henki-
|6stda seka ndiden alojen opiskelijoita voitiin maarata toihin (Kangas ja muut, 2021, s.
82-83). Pandemian myota on myds avautunut uusia tydmahdollisuuksia terveydenhuol-
lon henkilostolle esimerkiksi testaamisessa, tartunnanjaljityksessa, rokotuksissa ja ko-
ronaneuvontapuhelimissa sekd -Chateissa (Kihlstrom ja muut, 2021, s. 6). KihIstrémin ja

muiden (2021, s. 6) mukaan henkilostosta on syntynyt myos kilpailua.
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Koronaviruspandemian alussa havaittiin paivystyksen potilasmaarien vahenemistda mo-
nissa maissa (ks. Hartnett ja muut, 2020; Bjérnsen ja muut, 2020; Kemildinen ja muut,
2021). Etenkin lapsipotilaiden maara paivystyspoliklinikoilla vaheni (Isba ja muut, 2020;
Kemildinen ja muut, 2021). Erikoissairaanhoidon kysynnan vdaheneminen Suomessa
vuonna 2020 vuoteen 2019 verrattuna on todettavissa useilla indikaattoreilla ja toimin-
taluvuilla (Kestilda ja muut, 2021, s. 5). Perusterveydenhuollossa palveluja on kuitenkin

pystytty tuottamaan lahes normaalisti (Kestila ja muut, 2021, s. 6).

Koronaviruspandemian vakavuus on vaatinut terveydenhuoltojarjestelmia kehittamaan
uusia toimintamalleja, kuten etdhoitoa ja etdna toteutettuja palveluja (esim. digitaaliset
palvelut ja puhelinpalvelut), seka tekodlyn hyddyntamista hoidon tarpeen arvioinnissa ja
diagnostiikassa (Ravelin ja muut, 2021, s. 221; Kaihlanen ja muut, 2021, s. 1). My6s digi-
talisaatiokehitys, etdtyd ja automatisaatio terveydenhuollossa on nopeutunut (Co-
dagone, 2022, s. 174; Lund ja muut, 2021). Sosiaali- ja terveysministerio (10.11.2015) on
linjannut, ettad terveydenhuollon etdpalvelut ovat paasaantoisesti verrannollisia fyysisiin
vastaanottokadynteihin. Etdpalveluissa potilasta tutkitaan ja hoidetaan esimerkiksi inter-

net- tai videoyhteyden avulla (STM, 10.11.2015).

Reaaliaikainen etdasiointi alkoi Suomessa yleistya ensimmaisen epidemiavaiheen loppu-
puolella (Rissanen ja muut 2020, s. 23). Kyytsésen ja muiden (2021, s. 15) mukaan Suo-
messa etdasiointi on kaikkiaan kasvanut kahdeksan prosenttiyksikkda vuodesta 2019
vuoteen 2020. He toteavat, ettd etdasioinnin kasvua on raportoitu myos sairaanhoitopii-
reittdin ja sahkoiseen asiointiin on panostettu. Kangas ja muut (2021, s. 219-220) kirjoit-
tavat, ettd etatyé puhutti lahes kaksi vuosikymmenta ilman suurempaa edistymista,
mutta kevaalld 2020 etatyohon siirryttiin yleisesti monissa yrityksissa ja laitoksissa 2—3
viikossa. He toteavat, ettei COVID-19-pandemia tuonut muutosta, vaan kriisi vahvisti sita,

mika oli jo muuttumassa.

Kuviossa 7 on kuvattu etdasioinnissa tapahtunutta muutosta suomalaisessa perustervey-

denhuollossa vuonna 2020. Siitd voidaan todeta, ettd erityisesti reaaliaikainen
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etdasiointi on moninkertaistunut (Tevameri, 2021, s. 14). Tevameri (2021, s. 14) pitaa
kuitenkin yllattavana sita, etta puhelimen ja sahkdisen asioinnin merkitys on ollut pienta.
Muutos oli saman suuntainen myos yksityissektorilla; maaliskuussa 2020 kolmella suu-
rimmalla yksityisella terveyspalveluyrityksella oli lahes 150 000 laakarin digivastaanottoa
(kasvua 163 %), joista eniten on kaytetty Chat-pohjaisia vastaanottoja (Tevameri, 2021,

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

Etapalvelut ovat mahdollistaneet ihmisille paasyn terveydenhuollon palvelujen piiriin,
vaikka samalla fyysiset kontaktit ovat vahentyneet (Crawford & Serhal, 2020). My6s ka-
ranteeniin asetetut ovat voineet asioida etdapalveluiden ansiosta, ja toisaalta myds oi-
reettomat tai lievissa flunssaoireissa karanteenissa olleet palveluntarjoajat ovat pysty-
neet tarjoamaan hoitoa etdna (Mann ja muut, 2020; Ravelin ja muut, 2021, s. 225). Ris-
sanen ja muut (2020, s. 23) arvioivat, ettd perusterveydenhuolto, jolla oli jo valmiiksi
kdytossaan erilaisia digitaalisia palveluja, kuten etavastaanottoja ja oirearvioita, oli epi-
demian kannalta paremmassa valmiudessa. Rissanen ja muut (2020, s. 26) seka Ravelin
ja muut (2021, s. 221) pohtivat, ettad etdterveydenhuolto ja sdhkdinen asiointi tulevat

yleistymaan pysyvasti, ja pandemia tulee vauhdittamaan digitaalista muutosta julkisella
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sektorilla. Tevameri (2021, s. 15) arvioi koronapandemian aikaansaamien muutosten
muuttavan pysyvasti ldakaripalvelujen tuottamistapaa ja resurssien jakamista erityisesti

yksityissektorilla.

Kahilaisen ja muiden (2021, s. 4—6) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd digitaaliset palvelut
tarvitsevat toteutuakseen riittdavan maaran koulutusta ja tukea. Rissasen ja muiden
(2020, s. 24) mukaan esimerkiksi pankkitunnusten puute on vaikeuttanut digitaalisten
palvelujen kdyttoa. Ravelinin ja muiden (2021, s. 221-222) tutkimuksessaan ilmeni lisaksi,
ettd tyontekijoilla, joilla oli alhainen IT-osaaminen, olivat kuormittuneita ja joutuivat
tyoskentelemadan epamukavuusalueella. Osa tyontekijoistd koki myos, ettei potilasta

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

Rissasen ja muut (2020, s. 11) seka Kahilainen ja muut (2021, s.) tuovat esiin myos, etta
vaikka etapalveluiden kdayntimaarat ovat olleet kasvussa, eivat ne korvaa fyysisten kdyn-
tien maaran vahentymista. Epidemian alussa osassa palveluja kiireettomia kaynteja ryh-
dyttiin perumaan tai muuttamaan etakaynneiksi, ja osa asiakkaista on perunut myods valt-
tamattomia kaynteja (Rissanen ja muut, 2020, s.11). Jos hoidon saanti viivastyy, voi kii-
reetdn hoito muuttua kiireelliseksi, jolloin myds hoito voi olla vaativampaa ja kalliimpaa
(Tevameri, 2021, s. 12). Fetzerin ja Rauchin (2022) englantilaistutkimuksessa todetaan,
ettd myos terveydenhuoltohenkil6kunnan siirrot toisiin tehtaviin ovat kasvattaneet hoi-

tojonoja.

3.2 COVID-19-pandemian vaikutukset sote-henkil6st6on

COVID-19-pandemian takia on tarvittu toimenpiteita riittdvan henkildstémaaran turvaa-
miseksi (Tevameri, 2021, s. 15). Suomessa kayttoonotetun valmiuslain asetuksilla “tyén-
antajalla oli mahdollisuus keskeyttdd tai siirtéid tyontekijén loma, teettdd ylitéitd ilman
tyontekijéin suostumusta sekd poiketa lepoajoista, ja myds tydntekijén irtisanomisaikaa
voitiin pidentdd neljddn kuukauteen” — nama kaikki ovat tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet

tyontekijoiden jaksamiseen (Tevameri, 2021, s. 19). COVID-19-pandemiasta ja akuutista
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tyovoimapulasta huolimatta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostéa on ollut samanai-

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

Muuttuvat tilanteet, uudet tyétehtavat ja tydtavat ovat lisanneet henkiloston kuormi-
tusta (Kihlstrom ja muut, 2021, s. 6). Koronapandemian pitkittyessa sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkiléston vasymisen riski kasvaa, ja henkiléston laaja sairastuminen voi
johtaa henkiléstopulaan ja ongelmiin sijaisten I6ytamisessa (Rissanen ja muut, 2020, s.
12). Tyovoimapula on ollut olemassa jo ennen pandemiaa, ja pandemiatilanne on hei-
kentdnyt sitd entisestdadn (Tevameri, 2021, s. 17). Kihlstrém ja muut (2021, s. 6) kirjoitta-
vat, ettd uusien tyotehtavien myo6ta sijaisten saatavuus huononi entisestaan, 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 tehda kriisitilannetta
tukevaa henkildstésuunnittelua. Heidan mukaansa osa toimijoista teki strategista resurs-
sisuunnittelua jo epidemian ensimmaisessa vaiheessa, kun henkilostoa siirrettiin tehta-
vista toisiin. Resurssisuunnittelua on kuitenkin heidan mukaansa hankaloittanut se, etta

sairaalahoitoa tarvitsevien maaraa on ollut vaikea arvioida.

Rissasen ja muiden (2020, s. 11) mukaan henkil6std on sosiaali- ja terveydenhuollon kan-
tava voima. Henkil6ston toimintakykyyn liittyy heidan mukaansa lukuisia riskeja, jotka
on otettava vakavasti. Vuoden 2021 alussa naytti silta, etta terveydenhuollon osalta pal-
velujarjestelma on pystynyt sopeutumaan hyvin, vaikka haasteita ovat tuoneet tyévoi-
mapula ja tyontekijoiden uupuminen (Kestila ja muut, 2021, s. 18). Mita kuuluu? -tyohy-
vinvointikyselyn mukaan pitkittynyt COVID-19-pandemia on kasvattanut sote-ammatti-
laisten tyomaaraa entisestaan, ja noin kolmasosassa vastaajista pandemiatilanne oli ai-

heuttanut huolta (Laitinen, 14.1.2022).
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Pandemian aikana hoitotyon tekijat ovat joutuneet tekemaan pidempia ja useampia ty6-
vuoroja, ja tyontekijoita on uudelleensijoitettu uusiin tehtaviin, vaikka jo ennen pande-
miaa globaalistikin katsoen hoitotyon tekijoiden terveys ja hyvinvointi ovat heikentyneet
monissa Maissa, ja sairaanhoitajien tyooloja on maarittanyt epavarmuus, matala palkka-
taso ja toiden patkittaisyys (Llop-Gironés ja muut, 2021). Laaksosen ja Ollilan (2017, s.
189) mukaan tyovoiman saatavuus ja pysyvyys tulevat olemaan yha tarkedmmassa ase-
massa tyoelamassa, ja niihin liittyvien kysymysten ratkaiseminen edellyttda monipuolisia
johtamisvalmiuksia. Llop-Gironésin ja muiden (2021) katsauksessa todetaan hoitotyon
tyontekijoiden saaneen vahemman korvausta tehdysta lisatydsta, kuin esimerkiksi [aa-
karit. Kihlstromin ja muiden (2021, s. 8) mukaan yksi keskeinen oppi koronaviruspande-

miasta on henkildstdn ja johtajien jaksamisen parempi tukeminen.

3.3 COVID-19-pandemian vaikutukset muutosjohtajuuteen

Liun ym. (2021) mukaan COVID-19-tutkimus on lisddntynyt nopeasti pandemian puhkea-
misen jalkeen. 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. Hanen mukaansa globaali johtajuus on normaalia johtamista kriisin aikana.
Suomessa tehdyt tutkimukset koskien pandemian hallintaa ja johtamista ovat Kihlstro-
min ja muiden (2021, s. 1) mukaan keskittyneet Iahinna kansallisten paatoksentekijéiden
ja viranomaisten toimintaan. Heidan tutkimuksessaan nostetaan esiin terveydenhuollon

toimijoiden seka kunnan- ja kaupunginjohtajien nakékulmia COVID-19-pandemiasta.
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COVID-19-pandemia on aiheuttanut merkittdvaa muutosta julkishallinnossa ja johtajuu-
dessa (Ansell ja muut, 2020), sekad haastanut olemassa olevia organisaatiojarjestelmia ja
prosesseja (Alam, 2020) ja paatoksentekoa (Bajaj, 2020). Beilsteinin ja muiden (2021)
mukaan paatokset tulee tehda nopeasti ja oikea-aikaisesti, mutta eri vaihtoehtoja pun-
niten. Suomessa haasteita toivat kriisisuunnitelmat, jotka eivat soveltuneet koronavirus-

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

Shi (2020, s. 52-53) kuvaa, ettda COVID-19-pandemia on vaatinut uudenlaista muutosjoh-
tajuutta. Uutta osaamista ja valmiuksia on jouduttu hankkimaan hyvinkin nopeasti (Lin-
turi, 2020, s. 249). Epavarmuus on ollut Iasna paatoksia tehdessa (Shi, 2020, s. 53), mutta
sitd tulee johtajan sietda (Beilstein ja muut, 2021). COVID-19-pandemian aikana muutos-
johtajuudessa on vaadittu nopeaa reagointia, koska tilanteiden ennakointi on ollut haas-

tavaa (Makeld ja muut, 2020, s. 101-102; Dalcher, 2020, s. 2).

Dalcerin (2020, s. 2) mukaan pandemian synnyttdmassa uudenlaisessa johtajuudessa
tarvitaan kykya johtaa yha kompleksisempia tilanteita, seka kykya hyodyntaa etdjohta-
mista. Raisio ja muut (2020, s. 108—109) pohtivat, ettd organisaatioiden luonteinen tapa
vastata kompleksisuuteen — hierarkkiset toimintamallit — ei valttdamatta edesauta orga-
nisaation adaptoitumiskykya, eli kykya mukautua muuttuvaan toimintaymparistoon. YI-
haalta alaspain johdettujen toimintamallien sijaan pitdisi pyrkia edistamaan 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 edistavid uusia ideoita, in-

novaatioita ja oppimista.

Nopea padatoksenteko ja organisaatiorajojen ylittdminen tunnistettiin Suomessa kriisin
aikana mahdollisuudeksi (Kihlstrom ja muut, 2021, s. 6). KihIstromin ja muiden (2021, s.
3) mukaan tukea paatdksentekoon ja toimintaan paineen alla sai henkilokohtaisista ver-
kostoista. Suomessa johtajat nostivat tiedolla johtamisen tarkedksi elementiksi kriisissa

(Kihlstréom ja muut, 2021, s. 4).
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Fabricatore ja muut (2020) ja Beilstein ja muut (2021) kirjoittavat, etta on ollut tarkeaa
pystya sopeutumaan kulloiseenkin tilanteeseen parhaalla mahdollisella tavalla. Lisdksi
henkilostd on saatava vakuuttuneeksi tehdysta paatoksesta (Beilstein, 2021). Belstein ja
muut (2021) kirjoittavat, ettad asetettuja tavoitteita tulee tukea kommunikaatiolla. Kriisin
aikana on syyta valttdaa autoritadrista johtamistapaa, jossa toimintaa ohjataan ylhaalta
kasin (Forster ja muut, 2020, s. 421), vaan ennemmin suosia jaettua johtajuutta (Khalil

ja muut, 2020, s. 391).

Tutkimuksissa nostettiin esiin my0ds perinteisia muutos- ja kriisijohtamisen keinoja, kuten
viestintaa, joka koettiin tarkedna osana muutosjohtajuutta (Alam, 2020). Fernandezin ja
Shawn (2020, s. 43) mukaan johtajien tulee viestia usein ja selkeasti kaikille sidosryhmille.
Beilstein ja muut (2021) kehottavat toistamaan ydinviestit, mutta korostamaan myds
mahdollisuuksia. Koska pandemia-aikana kasvokkain tapahtuva viestinta on voinut olla
mahdotonta, Fernandezin ja Shawn (2020, s. 43) kehottavat suosimaan mahdollisuuk-
sien mukaan suoratoistoa. Myds viestin sisaltd on mietittava tarkoin: epdvarma viesti ai-
heuttaa tarpeetonta epavarmuutta ja herattaa epaluottamusta (Fernandez & Shaw, 2020,
s. 43—44; Linturi, 2020, s. 246). Viestinndssa on oltava rehellinen, lapindkyva, ymmarret-
tava ja empaattinen (Beilstein ja muut, 2021). Johtajan on my6s pystyttava myontamaan,

mikali hdanella ei ole tietoa asiasta (Forster ja muut, 2020, s. 421).

Kihlstrom ja muut (2021, s. 4) kuvaavat, ettd etenkin pandemian alkuvaiheessa oli haas-
teellista muodostaa tilannekuva. Beilstein ja muut (2021) esittelevat aikaisempien BSE-
ja Ebola-epidemioiden pohjalta luodun terveysviestintakaytantdjen viisivaiheisen tarkis-
tuslistan, joka soveltuu kdytettdavaksi myos COVID-19-pandemian aikana: 1) aseta yhtei-
set tavoitteet, 2) luo koordinoitu vastaus, 3) suunnittele viestintastrategia, 4) toteuta

viestintastrategia ja 5) ole valmis sopeutumaan.

Pandemian aikana esihenkil6lla on ollut suuri rooli henkiloston tyéhyvinvoinnin tukemi-

sessa ja tyossa jaksamisessa (Makeld 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). Henkiloston pitda saada palautetta
avoimesti ja kunnioittavasti (Belistein ja muut, 2021). Shi (2020, s. 53) nostaa esiin myos
empatian tarkeyden, joka nousi myds esiin Laurilan kompassimallin emansipoivassa
muutosjohtajuuskasityksessa. Johtajuuden nadkokulmasta tyonantajien on tarjottava
mahdollisimman paljon resursseja ja strategioita auttaakseen tyontekijoita kehittamaan
resilienssi- ja selviytymisstrategioitaan — myos tama lahtee liikkeelle hyvasta viestinnasta
(Beilstein ja muut, 2021). Myoskaan organisaation resilienssia ei sovi unohtaa (Khalil ja

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

Tutkimuksen empiirinen osuus suoritettiin toko-kesdakuussa 2022. Empiirinen osuus
edustaa tapaustutkimusta (case study), jossa hyodynnetadan monimenetelmallisyytta.
Tarkoituksena oli tutkittavan tapauksen kautta selvittdaa, miten Laurilan muutosjohtajuu-
den kompassimallin muutosjohtajuustyypit esiintyvat Organisaatiossa X (vrt. Raisio ym.
2020, s. 116). Yinin (2003, s. 11-15) mukaan tapaustutkimus soveltuu empiiriseksi tutki-
musotteeksi, kun ilmiéta tutkitaan sen omassa ymparistdssa monipuolisia ja monin ta-

voin hankittuja tietoja kayttaen.

Laadullista aineistoa tutkimukseen tuottivat Organisaation X esihenkildiden haastattelut.
Haastattelupohja loytyy tutkimusraportin liitteestda 1. Viidestd esihenkilosta nelja
osallistui tutkimukseen, jolloin haastattelut tavoittivat 80 % esihenkildista (n=4).
Esihenkilot tomivat tyoterveyshoitajien, toimiston sairaan- ja terveydenhoitajien seka
laboratorio- ja rontgenhoitajien esihenkil6ina. Heista kaytetaan myohemmin tunnuksia
E1-E4. Haastattelut analysoitiin teoriaohjaavan sisdllonanalyysin  periaatteita

noudattaen.

Organisaation X henkilostolle osoitettiin kyselylomakkeet (ks. liite 2), jotka noudattelivat
teemoiltaan esihenkildiden haastatteluita. Teemat olivat 1) muutostilanteiden kuvaus
COVID-19-pandemian aikana, 2) muutoksia edistaneitd / estdeitd asioita COVID-19-
pandemian aikana ja 3) henkiloston / asiakkaiden huomiointi muutostilanteissa COVID-
19-pandemian aikana. Kyselyt edustivat maarallista tutkimusta, ja niissa olleet avoimet
kysymykset analysoitiin haastatteluiden tavoin teoriaohjaavan sisallénanalyysin

ohjaamina.

Kyselylomake ldhetettiin 49 henkilolle, josta ldakareitd oli 32 ja hoitohenkilostoa 17.
Henkiloston kyselylomakkeelle vastasi 23 henkiloa, jolloin kyselyn vastausprosentiksi
saatiin 47 % (ladkareista kyselyyn vastasi 22 % (n=7), ja hoitohenkilostostd 94 % (n=16).
Kyselylomakkeelle vastanneista kdytetdan myohemmin tunnuksia H1-H23. Lisdksi muu-

tostilanteita kuvattiin Organisaatiosta X saadulla dokumenttiaineistolla. Aikaisemman
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tutkimuksen avulla pyrittiin hahmottamaan kokonaiskuvaa muutosjohtajuudesta COVID-
19-pandemian ajalta. Monimenetelmallisyyden avulla pyrittiin valttamaan virhetekijoita,

jotka liittyvat vain yhden menetelman kayttoon.

4.1 Monimenetelmallinen tutkimus

Kun maailmasta tulee yha kompleksisempi, ei yhden menetelman avulla saada valtta-
matta riittdvaa ymmarrysta tutkittavasta kohteesta, jolloin hallintotieteissa lisddntyvasta
monimenetelmallisestd tutkimuksesta voidaan l0ytaa ratkaisu (ks. Hendren ja muut,
2018, s. 904; Mele & Belardinelli, 2019, s. 336). Monimenetelmallisyys tuo laadullisen ja
maarallisen tutkimuksen suhteeseen toisenlaista ndkdkulmaa (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

s. 78).

Seppanen-Jarveld ja muut (2019, s. 332) toteavat, ettd monimenetelmallisyys soveltuu
erityisesti monimutkaisten ilmididen tarkasteluun, jolloin voidaan saada syvallisempi ja
monipuolisempi ymmarrys tutkittavasta ilmiosta (ks. Kivisto, 2014, s. 15; Mele & Belar-
dinelli, 2019, s. 336). Hendrenin ja muiden (2018, s. 905) mukaan monimenetelmallisyy-
den avulla voidaan lisata tutkimuksen validiutta seka luoda uusia tulokulmia tutkittavaan
aiheeseen ja laajentaa tutkimuksen laajuutta. Tassa tutkimuksessa paadyttiin kaytta-
maan kasitettd monimenetelmallinen tutkimus, silld Kivisto (2014, s. 15) toteaa sen so-
pivan suomen kieleen paremmin, kuin esimerkiksi monimetodinen, sekametodinen tai

multimetodinen tutkimus.

Monimenetelmallisen tutkimuksen maaritelmasta ei olla vield taysin yhta mielta, mutta
yhteisena elementtina voidaan kuitenkin pitaa sita, etta se yhdistaa maarallisia ja laadul-
lisia menetelmia seka tiedon kerdamisessa etta analysoinnissa (Kivisto, 2014, s. 15; Mele
& Belardinelli, 2019, s. 334-335; Seppanen-Jarveld ja muut, 2019, s. 332; Hurmerinta &
Nummela, 2020, s. 312). Seppanen-Jarveld ja muut (2019, s. 332) kuvaavat leimallisiksi
piirteiksi myos analyysiprosessin jatkuvasti muuttuvaa luonnetta seka aineistojen vuoro-

puhetta. Vilkka ja muut (2018, s. 195) kuvaavat tata sykleittdin etenevdna prosessina,
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jossa tutkija arvioi koko ajan, mihin aineisto vastaa ja mihin ei, sekd mista puuttuva tieto

saadaan.

Seppanen-Jarveldan ja muiden (2019, s. 332) mukaan maarallisten ja laadullisten mene-
telmien tyonjakoa on perusteltu perinteisesti silld, ettd ne vastaavat erilaisiin tutkimus-
kysymyksiin. Tama kuitenkin mahdollistaa heiddn mukaansa sen, etta monimenetelmal-
lisessa tutkimuksessa voidaan vastata erilaisiin tutkimuskysymyksiin luomalla erilaisia
metodologisia ratkaisuja esimerkiksi yhdistelemalla erilaisia aineistoja. Melen ja Belar-
dinellin (2019, s. 335) mukaan kaikkia tutkimuksen tekemiseen kaytettavia metodeja voi-
daan yhdistella. Kivisto (2014, s. 21) kuvaa, ettd toisen menetelman vahvuudet voivat

paikata toisen menetelman mahdollisia heikkouksia.

Tutkimus voi yhdistellda menetelmia myos ajallisesti eri tavoin, esimerkiksi toteuttaa maa-
rallinen osuus laadullisen jalkeen tai toisin pdin (Seppanen-Jarvela ja muut, 2019, s. 335).
Talloin ensimmaisessa vaiheessa saatuja tutkimustuloksia voidaan esimerkiksi testata
tutkimuksen seuraavassa vaiheessa (Hendren ja muut, 2019, s. 905; Mele & Belardinelli,
2019, s. 337) tai haastattelusta saatuja tuloksia kaytetdaan kyselylomakkeen suunnittelun
pohjana (Seppanen-Jarveld ja muut, 2019, s. 335). Tassa tutkimuksessa kvantitatiivista ja

kvalitatiivista menetelmaa kaytettiin samanarvoisina ja samanaikaisesti.

Henriksson (2016) kuvaa, etta monimenetelmallisen tutkimuksen yhteydessa puhutaan
usein triangulaatiosta, joka tarkoittaa useamman tutkimusmenetelman kayttamista tut-
kimusongelman ratkaisemiseen (Kivisto, 2014, s. 21). Tapaustutkimuksessa triangulaatio
on usein tarkoittanut erityisesti erilaisten metodologioiden yhdistamista samassa tutki-
muksessa (Eriksson & Koistinen, 2005, s. 42). Triangulaatiolla mahdollistetaan aineiston
monipuolinen kasittely ja varmistetaan tutkittavan ilmion kanssa oleellisen tiedon 16yty-
minen (Koivuniemi, 2004, s. 124). Monimenetelmallisyyden avulla voidaan myos vahvis-

taa tapauksen yleistettavyytta (Vilkka ja muut, 2018, s. 198).
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Kivisto (2014, s. 21) kirjoittaa, etta triangulaatiotyypit jaetaan usein neljaan eri tyyppiin:
teoriatriangulaatioon, aineistotriangulaatioon, menetelmariangulaatioon ja tutkijatrian-
gulaatioon. Lukkarinen (2011, s. 237) mainitsee lisdksi analyysitriangulaation. Teoriatri-
angulaatiolla tarkoitetaan, etta tulkinnassa yhdistetaan eri teorioita, lahestymistapoja tai
tulkintaviitekehyksia, tutkijatriangulaatiolla sitd, samaa tutkimusta tekee useampi kuin
yksi tutkija, aineistotriangulaatiolla sita, etta tutkimus yhdistaa useita erilaisia aineistoja
keskenadn, ja menetelmatriangulaatiossa yhdistetdan seka laadullinen ettd maarallinen
tutkimus (Vilkka, 2021, s. 71-72). Lukkarisen (2011, s. 237) mainitsemassa analyysitrian-

gulaatiossa yhdistyvat erilaiset analyysitavat.

Kivistod (2014, s. 21) toteaa, ettd monimenetelmallistd tutkimusta ei ole ilman metodolo-
gista triangulaatiota. Tapaustutkimuksessa kaytetyimmat trianguloinnin tavat ovat me-
netelmatriangulaatio ja aineistotriangulaatio (Vilkka ja muut, 2018, s. 198). Taulukossa 1
on kuvattu triangulaatiotyyppeja, joita tassa tutkimuksessa on kaytetty. Teoreettisesti
tutkimus yhdistda muutosjohtajuuden ja kriisin. Analyysissa hyodynnetaan seka kvalita-
tiivisia etta kvantitatiivisia menetelmia ja analyysitapoja, ja aineisto on sekda maarallista

etta 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 kytkeytyvat toi-
siinsa?

Miten Laurilan (2017) muutosjohtajuuden
kompassimallin ~ muutosjohtajuustyypit
esiintyvat yksityisessa terveydenhuollon
organisaatiossa kriisin aikana?

Muutosjohtajuuden, kriisin ja kokemusten
kasitteellistaminen. Kuvata, onko kriisi vai-
kuttanut muutosjohtajuuteen.

Kuvata minkdlaisen muutosjohtajuuskasi-
tyksen kautta esihenkilot ja henkilosto
ovat kokeneet muutosjohtajuuden Organi-
saatiossa X kriisin aikana.

Aineisto

Aikaisempi tutkimus muutos- ja kriisijoh-
tajuudesta COVID-19-pandemian aikana.

Organisaatiosta X kerattava aineisto: a)
haastattelut, b) kysely ja c¢) dokumenttiai-
neisto.

Kuvata miten muutosjohtajuutta on tut-
kittu COVID-19-pandemian aikana.

Kuvata esihenkiliden ja henkiléstén koke-
muksia muutosjohtajuudesta, sekd kuvata
koettuja muutosjohtajuuskasitteitd ja ta-
pahtuneita muutoksia COVID-19-pande-
mian aikana Organisaatiossa X.

Metodologinen

Kvalitatiiviset menetelmat: esihenkildiden
teemahaastattelut, Organisaatiosta X saa-
tavilla oleva dokumenttiaineisto

Kvantitatiivinen menetelma: henkiloston
kyselylomakkeet

Eri metodeilla saatuja tuloksia verrataan
toisiinsa ja pohditaan naiden osuutta tut-
kittavan ilmion hahmottamisessa.

Analyysi

Kvalitatiivinen analysointi:
haastatteluiden ja avoimien kysymysten
teoriaohjaava sisallonanalyysi

Kvantitatiivinen analysointi: Excell-taulu-
kointiohjelmalla laskettiin  keskiarvot,
moodit ja hajonnat.

Kokonaisuuden hahmottaminen ja tutki-
mustulosten vahvistaminen.

4.1.1 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

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

ruumetodina eniten kaytettyja laadullisessa tutkimuksessa. Haastattelun onnistumiselle

on tarkeaa, etta tutkija ymmartaa tutkimuskohdetta ja tutkittavaa ilmiota (Puusa, 2020,

s. 112). Tassa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen tuottama tieto ja tutkijan esiymmar-

rys tuottivat rakennusaineet haastattelurungolle, jota hydédynnettiin haastattelussa.

Haastattelun voidaan katsoa olleen puolistrukturoitu.
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Kysymysten laadinnassa pyrittiin siihen, ettd yhdessa kysymyksessa kysyttiin vain yhta
asiaa, ja etta kaytetyt sanat olivat yksiselitteisia (Vilkka, 2021, s. 129-130). Vilkka (2021,
s. 131) kirjoittaa, ettd myos haastattelussa taustatiedoista on hyotya, silla niiden kautta
saadaan kasitys esimerkiksi haastateltavan asiantuntemuksesta ja esitiedoista aihetta
koskien. Taustatietoina haastateltavilta kysyttiin ika, koulutus- ja tydhistoria seka esihen-
kilokokemus. Esihenkilot (n=4) tydskentelevat sairaanhoitajien, laboratorio- ja rontgen-
hoitajien seka tyoterveyshoitajien esihenkildind. Esihenkilot ovat 53—61-vuotiaita, ja
heilla kaikilla on opistotasoinen koulutus tai AMK-koulutus. Esihenkilokokemusta heilla

on 2—19-vuotta.

Haastatteluun aineistonkeruumenetelmana paadyttiin, silla siind korostuvat haastatelta-
vien tulkinnat ja merkityssisallot (Puusa, 2020, s. 112). Haastattelun avulla tutkimukseen
saatiin mukaan subjektiivinen kokemus (ks. Puusa & Juuti, 2011, s. 74). Myo6s haastatte-
lun joustavuus tuki sen valintaa aineistonhankintamenetelmaksi. Joustavuus nakyi muun
muassa siina, etta kysymyksia ja tulkintoja voitiin tarkentaa (Kivisto, 2014, s. 127) tai ky-

sya kysymyksia toistamiseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 85).

Jotta saadaan kerattyd mahdollisimman laaja ja monipuolinen aineisto, voi olla perustel-
tua toimittaa haastattelukysymykset tutkittaville etukateen, jolloin heilld on mahdolli-
suus tutustua teemoihin ja kysymyksiin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 85). Tassa tutkimuk-
sessa haastatteluun kutsutut saivat haastattelukysymykset jo haastattelukutsun yhtey-
dessa, jolloin heille jai hyva aika tutustua tutkimuksen teemoihin. Ennen haastattelua
varmistettiin, ettd haastateltava oli tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja edelleen
suostuvainen haastatteluun. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Aineiston analyysia varten
keratty haastatteluaineisto litteroitiin sanatarkasti. Seka litteroinnista ja sitaateista jatet-
tiin kuitenkin pois joitakin taytesanoja tai sanojen toistoja. Haastatteluaineisto esitetdaan
anonymiteetin turvaamiseksi kirjakielisena. Haastattelujen litteroitu sivumaara oli 25 si-

vua rivivalilla 1. Esihenkilot nimettiin tunnisteilla E1-E4.
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4.1.2 Kysely aineistonkeruumenetelmana

Kyselylomakkeella kysymysten muoto on vakioitu, silla kaikkille esitetdagn samat
kysymykset, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla (Vilkka, 2021, s. 94). Vilkan (2007,
s. 28) mukaan kyselylomaketta kaytetdan, kun tutkitaan esimerkiksi yksildiden
mielipiteita. Vilkka (2021, s. 94) kirjoittaa, etta kyselylomakkeen etu on, etta vastaaja jaa
aina tuntemattomaksi. Tassa tutkimuksessa kysely toteutettiin sahkdisena Webropol-
ohjelmalla, mutta kyselylomakkeita oli tarjolla myds paperisina, koska sen ajateltiin
kasvattavan vastausprosenttia. Kysely kohdennettiin koko Organisaation X henkildstélle
pois lukien esihenkil6t 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, silla ndma muodostavat tutkimuksen onnistumisen
perustan. Jotta voidaan puhua onnistuneesta operationaalisoinnista, on tutkijan
tunnettava seka tutkimusongelmaa kasitteleva teoria etta aikaisemmat tutkimukset.
Valli (2018, s. 923) kuvailee, ettd eniten virheitd syntyy siitd, ettei vastaaja tavoita
kysymysta kuten tutkija oli sen nahnyt, jolloin tulokset vaaristyvat. Kysymykset eivat saa
johdatella vastaamaan tietylla tavalla, ja niiden on oltava yksiselitteisia seka kielellisesti
oikein muotoiltuja (Valli, 2018, s. 93-95). Taman tutkimukseen tutkimuskysymykset
kumpusivat Laurilan muutosjohtajuuden kompassimallista ja siina esitetyista kasityksista
muutosjohtajuudesta. Lisdksi oltiin kiinnostuneita Organisaatiossa X tapahtuneista

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

Kyselyssa oli strukturoituja kysymyksia ja avoimia kysymyksida. Samaa asiasisaltoa
koskevat kysymykset ryhmiteltiin asiakokonaisuuksiksi véliotsikoiden avulla. Kyselyn
laatimisessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd siita [6ytyvat sisallollisesti kaikki
tutkimuksen kannalta olennaiset teemat niin, etta se kuitenkin sailyisi ytimekkaana. Talla
haluttiin varmistaa, etta henkilostolla olisi aikaa vastata kyselyyn. Avoimilla kysymyksilla
tavoiteltiin vastaajien spontaaneja mielipiteitd muutosjohtajuudesta (ks. Vilkka, 2021, s.

106). Vastausvaihtoehdot operationalisoitiin teoriasta, ja niissa kaytettiin viisiportaista
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likertin asteikkoa, joka Vallin (2018, s. 106) mukaan sopii hyvin mielipiteiden
mittaamiseen. Lisdksi jokaisessa kysymyksessa oli vastausvaihtoehtona "en osaa sanoa"
tai "en halua kertoa" (ika, sukupuoli, ammatti). Kysymykset muotoiltiin vastaajalle
henkilokohtaiseen muotoon (ks. Valli, 2018, s. 95). Kyselylomakkeen alkuun sijoitettiin
taustakysymyset, joilla selvitettiin ikd, sukupuoli ja ammatillinen koulutus. Kaikki
kysymykset muotoiltiin samaan muotoon, jolloin vastaaja paasi joustavasti siirtymaan
kysymyksesta toiseen (ks. Vilkka, 2007, s. 66-67). Vastaajia oli yhteensa 23 (naisia 18,
miehid 5), ja he olivat idltaan 30-69-vuotiaita. Vastaajista 7 tyoskentelee ladkaring, ja

loput 16 ovat hoitohenkilostoa.

4.1.3 Dokumenttiaineisto

Tuomija Sarajarvi (2018, s. 83) kirjoittavat, ettd haastattelun ja havainnoin lisaksi voidaan
kayttaa myos dokumenttiaineistoa. Tata tutkimusta varten kerattiin dataa tietojarjestel-
mista kuvaamaan hengitystieinfektiopoliklinikan ja puhtaan puolen asiakasmaaran vaih-
telua, ensimmaisen sulkutilan vaikutusta asiakasmaariin, seka dataa COVID-massates-
tauksista seka COVID-rokotuksista. Dokumenttiaineisto saatiin Organisaation X toimitus-
johtajan luvalla kdyttéon. Tyoterveyshuollossa ja toimistossa puheluiden maaran kas-
vusta oli tehty omaa seurantaa, johon haastateltavat puheissaan viittasivat. Dokument-
tiaineiston tarkoituksena oli taustoittaa esihenkildiden ja henkiloston kokemuksia (ks.

Kinnunen, 2014, s. 20).

4.2 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen haastatteluaineisto seka kyselylomakkeiden avoimet kysymykset
analysoitiin teoriaohjaavan sisallonanalyysin keinoin, joka Puusan (2020a, s. 148-149)
mukaan soveltuu kaytettavaksi monenlaiseen tutkimukseen auttaen jasentamaan em-
piirista aineistoa tulkintaa varten. Vehkalahti (2019, s. 13) on todennut, etta kyselytutki-

muksen sanallisia vastauksia voi analysoida myo6s laadullisesti. Olennaista on hanen
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mielestddn osata valita sellaiset ldhestymistavat, jotka palvelevat tutkittavana olevaan

ilmion tutkimista.

Ensivaikutelma haastatteluaineistosta oli saatu jo aineistonkeruutilanteessa, ja myéhem-
min siihen tutustuttaessa lukiessa. Ennen kuin haastatteluaineistoa pystyttiin analysoi-
maan, se litteroitiin tekstimuotoon. Vilkka (2021, s. 137) kuvaa vaihetta ty6laaksi, mutta
samalla vuoropuheluksi tutkimusaineiston kanssa, joka helpottaa aineiston analysointia.
Analyysimetodina oli haastatteluaineiston ja kyselyn avoimien kysymysten osalta aineis-
ton tiivistaminen, teemoittelu, kategorisointi seka uudelleenjarjestaminen teoriaohjaa-
van sisdlldnanalyysin keinoin. Tuomi ja Sarajarvi (2018, s. 122—-125) kuvaavat sisallénana-
lyysia vaiheiden pelkistaminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja kasitteellistami-
nen (abstrahointi) kautta. Koska analyysissa edettiin teoriaohjaavasti, noudatettiin naita
vaiheita teorian (muutosjohtajuuden kompassimalli) ohjaamana (ks. Kivistd, 2014, s.
130). Teoriaohjaava sisallonanalyysi etenee aineiston ehdoilla, ja empiirinen aineisto lii-

tetdan ennalta tiedettyihin teoreettisiin kasitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 133).

Ensimmaisessa vaiheessa alkuperdisdata pelkistetiin siten, etta siitd karsittiin tutkimuk-
sen kannalta epaolennainen pois. Pelkistamisen jalkeen ilmaukset listattiin allekkain, ja
jalkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin siten, ettd samaa ilmiota kuvaavat ilmaukset
kuuluivat samaan ryhmaan. Alaluokat nimettiin kompassimallin muutosjohtajuustyyp-
pien ominaispiirteiden mukaan, ja ylaluokat muodostivat muutosjohtajuustyypit. Kluste-
roinnin jdlkeen aineisto abstrahoitiin, jolloin jaljelle jai tutkimuskysymysten kannalta
olennainen tieto. (ks. Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122—-125.) Tutkimustehtava ohjasi ai-

neiston pelkistamista. Teoriaohjaavasta sisallonanalyysista on esimerkki taulukossa 2.
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Taulukko 2. Esimerkki teoriaohjaavasta sisallénanalyysista: esihenkildiden haastattelut.

tdadn.”

”Sen (tiedottamisen) tdytyisi olla
hallittua.”

Hallittu tiedottami-
nen muutoksista

“Avoimuus ja tiedottaminen: etté
kaikki olisivat ajan tasalla ja hen-
kildstén olisi helppo sopeutua
muutokseen.”

Avoimuus tiedottami-
sessa henkilostolle,
ajan tasalla pitami-
nen

“Tiedottaminen varsinkin yrityk-
siin on lisédntynyt todella paljon.”

Tiedottaminen yrityk-
siin lisdantynyt

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

Viestinta asiakkaille

”Meidcdn roolimme on antaa oi-
keaa tietoa asiakkaille, kollegoille
ja laékdreille.”

Uuden tiedon infor-
mointi eteenpain

LAINAUS PELKISTETTY ILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA
”Kommunikointi, niin suullinen Viestinta henkils- Aktiivinen viestintd | Ohjaava muutos-
kuin kirjallinenkin, kasvoi entises- | tolle johtajuus

Tutkimuksen laadullista aineistoa paadyttiin myds kvantifioimaan, silld koin nédin paase-

vani helpommin kéasiksi aineistoon. Saaranen-Kauppinen ja muut (2009, s. 97-98) ovat

todenneet, etta myos laadullisessa aineistossa maarallinen analyysi voi olla kayttokelpoi-

nen, eikd laadullisen aineiston hyddyntaminen poissulje maarallisyytta. Tassa tutkimuk-

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

listava, emansipoiva ja innostava muutosjohtajuus) kuuluvien elementtien lukumaaria,

jotta saatiin varmuus siita, etta tutkimuksen tuloksina esitettavat paatelmat eivat perus-

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

ei olisi pelkastaan kvantifioinnin varassa, kaytettiin myos paljon lainauksia elavoittamaan

ja havainnollistamaan aineiston sisaltda, ja kuvaamaan sitd, miten vastaukset jakaantui-

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

LAINAUS PELKISTETTY ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAUS

“Suunnitteluun ei ole ollut mahdollista vai- | Suunnitteluun | Henkiléston otta- | Osallistava muu-

kuttaa.” ei ole saanut | minen mukaan | tosjohtajuus
vaikuttaa muutosten suun-

“Henkilékunnan ideoita ei kysytd riittdvdlld | (n=11) nitteluun

laajuudella.”
“Péiditékset tehdddn esimiestasolla.”

“Henkildsté ei ole saanut vaikuttaa muu-
tosten suunnitteluun, vaan tapahtuvasta
muutoksesta on tiedotettu, ja toimintaa
jérjestetty uudelleen sen mukaan.”

“Esihenkild saa toimeksiannot toimitusjoh-
tajalta, eikd ehkd voi vaikuttaa pddtéksiin.”

“Henkilést6d ei ole suunnitteluvaiheessa
kuunneltu. Esimerkiksi tydpistejérjestelyi-
hin ja kdytdnnén toimintaan henkil6stéllé
olisi varmasti annettavaa.”

“Tyéterveyshoitajia ei ole kuunneltu, eikd
heiltd ole kysytty, miten heiddn mielestddn
ty6t kannattaisi jérjestdd.”

“Ei ole ollut vaikutusmahdollisuuksia.
Kaikki tarvinnut ottaa vastaan mitd tule-
man pitdd.”

“Olisin toivonut, ettd henkiléstéd olisi
otettu mukaan suunnitteluun ja kysytty
mielipidettd tehtdviin muutoksiin.”

”Ei ole kysytty, miten itse tyé6t jérjestdisi.
Korona-aikana  vaikutusmahdollisuudet
omaan tyéhén vihenivdt radikaalisti.”

“Jokainen tyéntekijd on oman tyénsd asi-
antuntija, siksi tulisi heiddn mielipiteitddn
ja ajatuksiaan kuunnella muutoksessa sekd
mahdollisuuksien mukaan niitd mydés huo-
mioida péddtéksenteossa.”
“Tydaikatauluista sovittu yhteisesti.” Suunnitteluun
on saanut vai-
“Kdytdnnénjdrjestelyihin ja halukkuuteen | kuttaa (n=3)
uusiin tehtdviin (on saanut vaikuttaa).”

”Osin esihenkiléni otti ideoita/muutoseh-
dotuksia vastaan ainakin aluksi.”
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Kyselytutkimus tuotti enimmakseen maarallista aineistoa, jossa sovellettiin tilastollisia
menetelmia (Vehkalahti, 2019, s. 13). Rasadsen (2005, s. 93) mukaan kvantitatiiviset me-
netelmat ovat pitkalti standardoituja, ja niita voidaan soveltaa yha uudelleen erityyppi-
sissa tutkimuksissa. Vilkan (2021, s. 113) mukaan tilasto-ohjelmat (esim. STAT-VIEW, SPSS,
Minitab, Stata, SAS System) vaativat kayttajalta varsin laajat tilastomatematiikan taidot,
joten kyselyaineiston analysoinnissa paadyttiin kdyttamaan Excel-taulukkolaskentaohjel-
maa, jolla pystyy myos toteuttamaan tilastotutkimusta ohjelman rajoitukset huomioon
ottaen. Valli (20183, s. 248) kirjoittaa, ettd maarallinen tarkastelu ei automaattisesti tar-
koita tilastotieteen menetelmien kdyttdmistd, vaan numeerisesta aineistosta saatua tie-
toa voidaan kayttaa hyvaksi kuvailemalla aineistoa numeroiden kautta. Kyselytutkimuk-
sen vastausten avulla saatiin myos henkiloston dani kuuluviin, ja koettuja muutosjohta-

juuskasityksia voitiin verrata esihenkiléiden kokemuksiin muutosjohtajuudesta.

Analysointia varten tutkimusaineisto ryhmiteltiin taulukkomuotoon eli havaintomatrii-
siin (Vilkka, 2021, s. 110). Havaintomatriisin yhdella vaakarivilla esitettiin kaikki yhden
havaintoyksikon eli tutkittavan kyselylomakkeessa antamat tiedot, jolloin pystysarak-
keelta l0ytyivat yhta asiasisaltoa koskevat tiedot kaikilta tutkittavilta (vrt. Vilkka, 2021, s.
112). Naiden avulla pystytiin laskemaan keskiarvot ja moodit sekd hajontoja (Vilkka, 2021,
s. 112). Aineistoa pyrittiin havainnollistamaan lukijalle taulukoiden ja kuvioiden avulla.
Dokumenttiaineistoa kaytettiin kuvaamaan muutostilanteita COVID-19-pandemian ai-

kana Organisaatiossa X, ja sen osuus tutkimuksessa oli taustoittava.

4.3 Organisaatio X

Organisaatio X kotimainen keskisuuri yksityinen ldakarikeskus, jonka toimipisteet sijait-
sevat Lansi-Suomessa keskisuurella ja pienella paikkakunnalla. Syksylla 2022 avattiin uusi
toimipiste kolmannelle paikkakunnalle (kolmas paikkakunta, ja sen henkilosto ei ole mu-
kana taman tutkimuksen aineistossa). Tarjolla on erikoisladkaripalveluita gynekologian,

ihotautien, keuhkotautien, korva-, nena ja kurkkutautien, kardiologian, lastentautien,



56

lastenneurologian, ortopedian, psykiatrian, sisdtautien, urologian ja yleisladketieteen
aloilta. Palveluihin kuuluvat lisaksi sairaanhoitajien vastaanotot, laboratorio- ja rontgen-
tutkimukset, ultradanitutkimukset, kiropraktiikka, ravitsemusterapia ja siedatyshoito sai-
raanhoitajan vastaanotolla. Organisaatiossa X palvellaan niin yksityisasiakkaita kuin tyo-

terveyshuollon asiakkaita.
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5 Tutkimustulokset

Tutkimuksen aineisto koostuu esihenkildiden (n=4, tekstissa E1-E4) haastatteluista ja
henkiloston (n=23, tekstissa H1-H23) kyselyvastauksista. Henkiloston vastaukset koostu-
vat hoitohenkil6ston (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, rontgen- ja laboratoriohoitajat,
n=16) ja ladkareiden (n=7) vastauksista. Kappaleessa 5.1 muutosten kuvailussa on kay-
tetty lisaksi Organisaatiosta X kdyttoon saatua dokumenttiaineistoa. Tulokset esitetdan
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 myo6ta kadyttoon ladkareiden etdavastaanotot ja tyo-
terveyshuollon etdtapaamiset ja -neuvottelut: “Lanseerasimme kesdlld 2019 vi-
deoneuvottelualustan, jonka kdyttoaste oli vield tuolloin matala. Koronatilanteen pahen-
nuttua, meilld oli jo valmiina kanava, jota hyéddyntdd. Aika nopeasti saimme myds Team-
sin kdyttéén. Teamsin kautta pidimme kokouksia ja neuvotteluita” (E1). Tydterveysasiak-
kaille tarjottiin mahdollisuutta tulla tyoterveystarkastukseen etdtapaamisena, mutta

my0s perinteinen ldhitarkastus on ollut mahdollinen koko ajan.

Tyopaikkaselvitysta varten tehtavilla tyopaikkakdynneille ei pandemian alussa menty,
vaan ne siirrettiin ensin kevaalta 2020 syksylle 2020 ja lopulta kevaalle 2021. Tama toi
kuormitusta, silla tiedostettiin, etta kdynnit olisivat jossain kohtaa edessa. Lisdksi puhe-
linliikenne ja yhteydenotot tydterveyshuollossa kasvoivat jopa kolminkertaiseksi aiem-
paan verrattuna. Uutta henkilostoresurssia pandemian takia ei saatu, vaan tyota on py-
ritty uudelleen jarjestelemaan niin, ettd pandemian mukanaan tuomista haasteista on
selvitty: “mitddn henkilostoresurssia, pelkéstdédn pandemian vuoksi, ei ole lisdtty.
Olemme koittaneet pdrjatd omalla véelld, ja tehdd kédytdnnén muutoksia, jotta tilan-

teista on selvitty” (E1).
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Organisaation X kokoukset, koulutukset ja tiedottaminen siirrettiin paaosin sahkoisille
alustoille (Teams, Sharepoint, séhkoposti), ja tyontekijat ovat olleet yhteydessa toisiinsa
pikaviestintdapalveluissa (WhatsApp) ja sahkopostitse. Poikkeusolojen astuttua voimaan
ensimmaisen kerran 16.3.2020, Organisaatio X:n infektioasiakkaat (henkil6t, joilla oli yla-
hengitystie- tai suolisto-oireita) keskitettiin hengitystieinfektiopoliklinikalle 23.3.2020 al-
kaen. Nain kaikkia asiakkaita pystytiin palvelemaan turvallisesti pienentamalla niin asi-
akkaiden kuin henkiloston infektioriskia. Hengitystieinfektiopoliklinikalle aika varattiin
puhelimitse joko toimistosta (yksityisasiakkaat) tai tydterveyshuollosta (tyoterveysasiak-
kaat). Esihenkilot kuvasivat puhelinliikennetta ndin: “pandemiatilanne lisési hoitajan
tyétd todella paljon” (E1), ja “silloin kun témd tauti alkoi, paljon kyseltiin oireista, ja miten

nyt kuuluu toimia ja mitd tehdd. Jossain kohtaa se oli todella massiivistakin” (E2).

Kun koronatestaus aloitettiin Organisaatiossa X, haastateltavat kertoivat sen lisdanneen
asiakkaiden yhteydenottoja entisestaan: “Silloin kun koronatestit aloitettiin, puhelinlii-
kenne kasvoi entisestddn, vaikka se oli jo kasvanut. Testien myétd yhteydenotot liséién-
tyivdt vield enemmdn” (E1). Toinen haastateltava kuvasi tilannetta nain: “puheluliikenne
on kasvanut. Me olemme joutuneet paljon soittamaan asiakkaille, kun aikaisemmin vain
annoimme aikoja. Nyt olemme joutuneet myds soittamaan vastauksia” (E3). Muutosta
aikaisempaan kuvattiin suurena. Uuteen tutkimukseen liittyen myos selvitystyota tehtiin
paljon: “COVID-19-testi oli tietenkin uusi tutkimus, ja siihen liittyvdd selvittelyd tehtiin

alussa paljon. Myds ohjeet muuttuivat koko ajan. Se oli aika hdmmentdvdd aikaa.” (E4.)

Esihenkilot kuvasivat puheluiden muuttuneen aikaisempaa haastavimmiksi, kun asia-
kasta pitda haastatella tarkemmin hdnen oireistaan. Aikaisemmin asiakkaalta ei tarvin-
nut ajanvarauksen yhteydessa kysya, minka takia han oli [adkariin menossa, mutta pan-
demian takia infektioasiakkaat on pitdanyt seuloa erilleen: “nyt meiddn tdytyy edelleen
kysyd jokaiselta, joka varaa meilté ajan, ettei kyse ole flunssaoireista. Varmistamme

asian vield ilmoittautuessa, ja henkilGiltd, jotka ovat varanneet ajan webistd" (E3).
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Pandemian alussa, noin vuoden ajan, myos web-ajanvaraus oli kokonaan pois kadytosta,
ettei infektioasiakkaita paassyt ”puhtaalle puolelle”. Haastateltava E3 kuvasi tilan-
netta “hirvedn kuormittavaksi”. Jos ilmoittautumisen yhteydessa kavi ilmi, ettd asiak-
kaalla oli infektio-oireita, ohjattiin hanet tarvittaessa hengitystieinfektiopoliklinikalle.
Pienemmalla paikkakunnalla ei pandemia-aikana maaliskuun 2020 ja syyskuun 2022 va-
lilld palveltu lainkaan infektioasiakkaita, joten siella toiminta oli aikaisempaa hiljaisem-
paa: “jos ajatellaan (pienempdd paikkakuntaa), niin tédlldhédn se on vaikuttanut paljon,
koska jos tilannetta ajatellaan koko toimipisteen kannalta, niin tddlléhdn kévi (ennen)
paljon hengitystieinfektioasiakkaita” (E4). Hengitystieinfektiopoliklinikka purettiin syys-

kuun alussa 2022.

Hengitystieinfektiopoliklinikalla tyoskenteli samanaikaisesti kaksi laakaria (useimmiten
yleislaakari ja lastenlaakari) ja laboratoriohoitaja. Laboratoriohoitajan tydnkuvaan tama
toi muutosta, silla siellad asiakkaiden ohjaus ja neuvonta siirtyi sairaanhoitajilta laborato-
riohoitajille: “laboratoriohoitajille tuli ikédn kuin uusi tehtévénkuva sielld infektiopuo-
lella... tai tehtdvdnkuvaan vdhdn uutta ulottuvuutta, muutosta” (E4). Lisaksi hengitys-
tieinfektiopoliklinikalla laboratoriohoitaja vastasi seka paivystysnaytteiden ottamisesta
ettd koronavirusnaytteiden ottamisesta drive-in-kaistalla. Uuden tydympariston ja tyo-
tapojen lisdksi henkilosté perehdytettiin suojavarusteiden (suojahaalari, kdsineet, FFP2-
maski ja visiiri) kdyttoon. Koska hengitystieinfektiopoliklinikka perustettiin laboratorion
tiloihin, laboratorio toimi 2,5 vuoden ajan vaistotiloissa. Alussa toiminnan hakiessa muo-
toaan, “puhtaalla puolella” oli vain yksi ndytteenottopiste aikaisemman kolmen nayt-
teenottopisteen sijaan. Taman kuvattiin aiheuttaneen stressid ja vaatineen paineensieto-

kykya.

”Yhtékkid asiakkaita oli todella véhdn, Idékéreitd jéi pois, ja johdossa tehtiin no-
peita pddtoksié lomautuksista. Aika nopeasti kuitenkin selvisi, ettd téité 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 ensimmaisen viikon aikana -46 %. Vastaavat
luvut laakareiden palkkiotilityksista, kuvantamisesta ja toimistomaksuista olivat helmi-
kuussa-11 %, maaliskuussa -23 %, ja huhtikuun kahden ensimmaisen viikon aikana -44 %.
Yhtena selittavana tekijana voidaan pitaa sitd, etta iso osa vastaanottoa pitavista laaka-
reistd (mm. ihotautilaakarit, korva-, nena- ja kurkkutautilaakarit seka osa yleisladkareista)
lopetti vastaanoton pitamisen toistaiseksi. Ladkareiden palkkiotilitykset pienenivat vuo-
teen 2019 verrattaessa helmikuussa 2020 -14 %, maaliskuussa -30 % ja huhtikuussa -
75 %. Rontgenin lahetteiden maara romahti 40 % vuoteen 2019 verrattaessa (prosentu-
aalisesti laskua oli helmikuussa -11,5 %, maaliskuussa -16,5 % ja huhtikuun kahden en-
simmaisen viikon aikana -50 %). Tilanne johti henkil6ston (laboratorio, rontgen, toimisto)
lomautuksiin touko-heindkuussa 2020. Esihenkild E4 kuvasi lomautuksia ndin: “sitd
myétd, kun lomautukset tulivat, niin totta kai nekin ovat huolta varmasti monessa ai-

heuttaneet.”

Tyoterveydenhuollossa muutos ei ollut niin suurta kuin yksityisvastaanoton puolella,
mutta sielldkin tyoterveyslaakareiden laskutuksessa tapahtui maaliskuussa 2020 -11 %
ja huhtikuussa 2020 -38 % laskua verrattaessa vuoden 2019 vastaaviin ajankohtiin. Tyo-
terveyshoitajien laskutuksessa puolestaan kasvua oli 20 % maaliskuussa. Kasvu johtuu
vhteydenotoista, joita yrityksista tuli paljon. Uudelle tasolle yhteydenotoissa tyoterveys-
huollossa péaastiin jalleen kevaalla 2022, kun tuli paatos, etta tyoterveyshuolto alkaa ta-
kautuvasti kirjoittamaan tartuntatautitodistuksia. Aikaisemmin todistuksen oli saanut
kirjoittaa vain ladkari. Esihenkilo E1 kuvasi tilannetta nain: “puhelinliikenne oli todella,
todella kovaa. Tyékuorma kasvoi taas ihan huippuunsa. Se oli selviytymistaistelua pdivit-

tdin, ettd saatiin asiat hoidettua.”

Koronaviruspandemian iskettyd maakunnan satama-alueelle helmikuussa 2021, aloitet-

tiin  telakalla torjuntatoimet, joihin kuuluivat oireettomien tyontekijoiden
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massatestaukset (n. 1200 henkil6d), joita myohemmin jatkettiin satunnaistestauksin.
Testaukset jatkuivat tammikuun 2022 loppuun asti, ja viikoittain satunnaisotannalla tes-
tattiin noin 120 henkil6a. Haastateltava E4 kuvasi tilannetta seuraavasti: “me aloitimme
telakan testaukset maaliskuun lopussa 2021, mikd oli iso asia (Organisaation X) pienelle
laboratorioresurssille. Aluksi testausten piti kestdd vain muutaman viikon, mutta kun so-
pimus tehtiin, se oli juhannukseen asti. Lopulta testaus kesti kymmenen kuukautta.” Te-
lakalla testaukset hoidettiin tarkoitukseen varustelluissa konteissa. Naytteita ottivat la-
boratoriohoitajat ja tehtavaan perehdytetyt sairaanhoitajat. Koska molempien yksikoi-
den henkilostoresurssista oli osa henkilstosta pois vahvuudesta ndytteenoton ajan, au-

tettiin muista yksikoistad toimistoa ja laboratoriota.

“Sitten oli tietenkin néimd koronarokotukset, se oli oma episodinsa: eli kaikki lupa-

asiat ja koulutukset” (E1).

Maakunnan yksityisissa laakarikeskuksissa aloitettiin tyéterveyshuollon asiakkaiden ko-
ronarokotukset toukokuussa 2021. Loppuvuodesta 2021 kaupunki osti yksityisilta |adka-
rikeskuksilta apua koronarokotusten edistamiseen. Organisaatiossa X varauduttiin rokot-
tamaan 1500 henkil6a. Lopullinen rokotettujen maara (tyoterveyshuollon asiakkaat + yk-
sityisasiakkaat) oli 2022 maaliskuussa 2517. Myds tahan tarvittiin koko henkiléstén tyo-
panosta, jotta rokotustilaisuudet saatiin jarjestettya sujuvasti, ja esimerkiksi rokotusten
jalkeen oli jarjestetty asianmukainen seuranta: “Viime kesdnd teimme yhteistyétd tyoter-
veyshuollon kanssa. Ja joulukuussa alkoivat kolmannet rokotukset, se oli myds haasteel-

linen juttu, mutta yhteistyollé!” (E2.)

5.2 Henkiloston kokemukset muutostilanteista Organisaatiossa X

Taulukossa 4 on esitetty kyselylomakkeella kerattyja kokemuksia muutostilanteista Orga-
nisaatiossa X COVID-19 pandemian aikana. Taulukkoon 4 on koottu koko henkiloston
(laakarit ja hoitohenkil6sto) kyselyvastaukset. Kyselyyn vastasi 23 henkil6a (n=23), joista

7 oli laédkareita (n=7) ja loput 16 hoitohenkilostdoad (n=16). Myohemmin lddkareiden ja
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hoitohenkiloston kyselyvastauksia verrataan toisiinsa. Vaittamista kaikkia ei kasitella tu-
losluvussa, vaan esiin nostetaan ne, joilla oli merkitysta tutkimuskysymysten ja muutos-
johtajuustyyppien kannalta (vrt. Raisio ym. 2017). Yhdistelin myds joidenkin vaittamien

kohdalla taysin / osittain samaa / eri mielta olleita vastauksia.

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

taysin gisamaa |osittain taysin
COVID-19 pandemiana aikana eri osittain ~ |eikderi  |samaa samaa en osaa
Organisaatiossa X on... mieltd erimieltd | mieltd mieltd mielta sanoa keskiarvo
uudelleenorganisoitu toimintoja 8,7%(n=2) {13%(n=3) {783 % (n=18) 4,7
monipuolistettu palveluja 43,5% (n=10){56,5 % (n=13) 46

lisatty etatyomahdollisuuksia 43,5% (n=10){13% (n=3) [4,3%(n=1) |8,7%(n=2) |26,1%(n=6) |4,3% (n=1) 27
lisatty puhelimitse toteutettuja
etikdyntejs 43% (n=1) 43% (n=1) |17.4%(n=4) |652 % (n=15)(87% (n=2) 47

Henkilostostd 91,3 % (n=21) oli osittain tai taysin samaa mielta siita, ettd COVID-19-pan-
demian aikana Organisaatiossa X on uudelleenorganisoitu palveluja. 8,7 % (n=2) vastaa-
jista vastasi vaittamaan “ei samaa eika eri mieltd”. Uudelleenorganisointia kuvailtiin ky-
selylomakkeella esimerkiksi palveluvalikoiman muutoksilla ja tyopistejarjestelyilla. Kes-
kiarvoiksi tahan vaittamaan saatiin 4,7 (asteikolla 1-5, jossa 1 = tdysin eri mieltd, 2 = osit-
tain eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = osittain samaa mieltd, 5 = tdysin samaa
mieltd). Henkiloston kokemus tukee esihenkildiden ja dokumenttiaineiston kertomaa
COVID-19-pandemian aikana tapahtuneista muutoksista. Samaan aihepiiriin liittyi myos
vaittama “COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X on monipuolistettu palveluja”,
johon henkiléston kokemus taman osion vaittamista oli yhtenevaisin. Henkilostosta 43,5 %
(n=10) oli vaittaman kanssa osittain samaa mieltd, ja 56,5 % (n=13) taysin samaa mielta.

Vaittaman keskiarvoksi saatiin 4,6 ("tdysin samaa mieltad”).

Eniten hajontaa vastauksissa oli vaittamissa “COVID-19 pandemian aikana Organisaa-
tiossa X on lisditty etédtyémahdollisuuksia” ja “COVID-19 pandemian aikana Organisaa-

tiossa X on liséitty puhelimitse toteutettuja etdkdyntejé”, Vastaajista 56,5 % (n=13) vastasi
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olevansa tdysin tai osittain eri mielta siitd, ettd COVID-19-pandemian aikana oli lisdtty
etdtyémahdollisuuksia. Taysin tai osittain samaa mielta vastasi olevansa 34,8 % (n=8)
henkilostosta. Keskiarvoksi talle vaittamalle saatiin 2,7 ("ei samaa eikd eri mieltd”). Vait-
tamaan “COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X on liséitty puhelimitse toteutet-
tuja etdkdyntejé” 4,1 % (n=1) vastasi olevansa taysin eri mieltd ja 4,1 % (n=1) ei samaa
eika eri mielta. Vaittdman kanssa tdysin tai osittain samaa mielta oli 82,6 % (n=19) vas-
taajista. Keskiarvoksi tahan vaittdmaan saatiin 4,7 (“tdysin samaa mielta”), jota kaksi “en
0saa sanoa” -vastausta hieman nostavat laskennallisen arvon ollessa 6. Esihenkil 6t eivat
haastatteluissa maininneet etatydmahdollisuuksia tai puhelimitse toteutettuja etakayn-

teja. Tama aihepiiri koskettaneekin eniten ladkarikuntaa.

Kun verrataan lddkareiden (taulukko 5) ja hoitohenkiloston (taulukko 6) vastauksia kyse-
lyn tassa osiossa, huomataan, ettd ladkareiden vastaukset painottuivat vastausvaihtoeh-
toihin "osittain samaa mieltd” ja “tdysin samaa mieltd”. Ladkareiden vastausten keskiar-
voiksi ndihin vaittamiin saatiin 4,7-5,1. "En osaa sanoa” vastaukset nostavat keskiarvoa,
silla niiden arvo on taulukossa 6. Hoitohenkil6ston vastausten keskiarvot vaihtelevat 1,6

ja 4,6 valilla.

Taulukko 5. Muutostilanteet COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X. Ladkareiden kyse-
lyvastaukset (n=7).

taysin gisamaa |osittain taysin

COVID-19 pandemiana aikana eri osittain ~ |eikderi  |samaa samaa en 0saa
Organisaatiossa X on... mieltd erimieltd  |mieltd mieltd mieltd sanoa keskiarvo
uudelleenorganisoitu toimintoja 143 % (n=1) 85,7 % (n=6) 47
monipuolistettu palveluja 286%(n=2) (71,4% (n=5) 47
liséitty etatymahdollisuuksia 143%(n=1) (71,4% (n=5) {14,3% (n=1) 5
lisdtty puhelimitse toteutettuja

etakdynteja 85,7% (n=6) |14,3% (n=1) 51
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Taulukko 6. Muutostilanteet COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X. Hoitohenkildston
kyselyvastaukset (n=16).

taysin gisamaa  |osittain taysin

COVID-19 pandemiana aikana eri osittain ~ |ekderi  [samaa samaa en 0saa
Organisaatiossa X on... miglta erimieltd  |mieltd miglta miglta sanoa keskiarvo
uudelleenorganisoitu toimintoja 72%(n=1) {21,4%(n=3) (71,4%(n=12) 46
monipuolistettu palveluja 50%(n=8) |50 % (n=8) 45
lisatty etatyomahdollisuuksia 64,3% (n=10){21,4% (n=3)(6,3% (n=1) (6,3%(n=1) [6,3%(n=1) 16
lisatty puhelimitse toteutettuja

etakdynteja 6,3% (n=1) 6,3%(n=1) 25%(n=4) {56,3% (n=9) 6,3 % (n=1) 43

Suurin ero ladkareiden ja hoitohenkiloston valilla oli vaittamassa “COVID-19-pandemian
aikana Organisaatiossa X on lisdtty etétyémahdollisuuksia”. Tahan vaittamaan ladkarei-
den keskiarvoksi saatiin 5 (”"tdysin samaa mieltd”) ja hoitohenkildoston keskiarvoksi 1,6
("osittain eri mielta"). Laakarit kokivat yksimielisesti, etta etatydomahdollisuudet olivat li-
saantyneet pandemian myota. Hoitohenkiloston vastaukset painottuivat janan toiseen
pdahan; hoitohenkilostosta vaittaman kanssa oli taysin tai osittain eri mieltd 85,7 %

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

Vastausten jakautumista selittdnee se, etta ladkareilla on ollut pandemia-aikana mahdol-
lisuus pitaa etdvastaanottoa, mutta hoitohenkildstdn tyo on vaatinut koko ajan lasnaoloa.
Varsinaisia etdvastaanottoja (esim. Chat-pohjaiset ohjelmat) Organisaatiossa X ei ole kay-
t0ssa, joka osaltaan myods varmasti laskee keskiarvoa, silla vastaajat eivat ehka ole pita-
neet puhelimitse toteutettuja etdkaynteja varsinaisina etatydmahdollisuuksina. Laaka-
reille puhelimitse toteutetut etakaynnit ovat kuitenkin mahdollistaneet tyon tekemisen

myds muualla kuin tydpaikalla, joka varmasti nostaa ladkareiden vastausten keskiarvoa.

Hoitohenkiloston vastauksissa hajontaa oli myos vaittdamassa “COVID-19-pandemian ai-
kana Organisaatiossa X on liséitty puhelimitse toteutettuja etdkdyntejd.” Hoitohenkilds-
tosta 81,2 % (n=13) vastasi kuitenkin olevansa vaittaman kanssa taysin tai osittain samaa
mieltd ja kokemus oli samansuuntainen lddkareiden kokemuksen kanssa. Laakarit olivat

tdssa vaittamassa varsin yksimielisia, silld heistd 85,7 % (n=6) oli vdittaman kanssa tdysin
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samaa mieltd. Vaittamissa “COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X on uudel-
leenorganisoitu toimintoja” ja “COVID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X on mo-
nipuolistettu palveluja” 1aakarit ja hoitohenkil6std olivat yksimielisempid, ja keskiarvot

seka vastausten hajonnat noudattelivat toisiaan.

Taulukoissa 7 ja 8 on kuvattu omaan tyohoén liittyneita muutoksia COVID-19-pandemian
aikana. Laakareista vain pieni osa piti vastaanottoa hengitystieinfektiopoliklinikalla, ja
samoin hoitohenkilostosta vain osa tydskenteli hengitysinfektiopoliklinikalla ja osallistui
telakan satunnais- ja massatestauksiin. Tata voidaan pitaa selittavana tekijana joidenkin
vaittdmien vastausten jakautumisessa. Taulukossa 7 on esitetty lddkareiden (n=7) ja
taulukossa 8 hoitohenkiloston (n=16) kokemukset kyselyvastausten perusteella. Laaka-

reista kyselyyn vastasi 22 %, joten tuloksia voidaan pitda vain suuntaa antavina.

Taulukko 7. Lddkareiden (n=7) kokemukset omaan tyohon liittyneistd muutoksista COVID-19-
pandemian aikana Organisaatiossa X.

taysin gisamaa |osittain taysin
COVID-19 pandemiana aikana efi osittain  |eika eri samaa samaa en 0saa
Organisaatiossa X... mieltd erimieltd  |mieltd mieltd mieltd sanoa keskiarvo
tytehtdvani ovat monipuolistuneet 14,3 % (n=1) 42,9% (n=3)|28,6 % (n=2) |14,3% (n=1) 33
tyomaarani on lisddntynyt 143% (n=1) |14,3% (n=1){28,6 % (n=2){14,3 % (n=1) |28,6% (n=2) 33
olen tydskennellyt eri typisteessa
kuin aikaisemmin 57,1% (n=4) 286%(n=2) |143% (n=1) 24
tyoni osaamisvaatimukset ovat
muuttuneet 42,9% (n=3) 28,6 % (n=2)|28,6 % (n=2) 24
tapahtuneet muutokset ovat olleet
positiivisia 57,1%(n=4)|28,6% (n=2) |14,3% (n=1) 3,6
olen saanut riittdvasti perehdytysta
uusiin tehtaviin 28,6%(n=2){14,3% (n=1) |42,9%(n=3) |14,3%(n=1) 44
muutostavoitteet ovat olleet selkedt 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

Ladkareiden vastaukset jakaantuivat tasaisesti eri vaihtoehtojen valilla vaittamissa “tyo-
tehtdvéni ovat monipuolistuneet” seka “tyémdidiréni on lisGdntynyt”. Ladkareista 42,9 %

(n=3) oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd tyotehtavat olivat monipuolistuneet.
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42,9 % laakareistd (n=3) vastasi ei samaa eikd eri mielta. Yksi ladkari (n=1, 14,3 %) oli
vdittaman kanssa taysin eri mielta. Keskiarvoksi talle vaittamalle saatiin 3,3 (”ei samaa
eika eri mieltd”). Vaittamaan “tyémddrdni on lisddntynyt” |adkareista 42,9 % (n=3) vas-
tasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta. 28,6 % (n=2) ladkareista vastasi “ei samaa
eika eri mieltd”. Yksi vastaaja (n=1, 14,3 %) oli vaittdman kanssa osittain eri mieltd, ja yksi
vastaaja (n=1, 14,3 %) tdysin eri mielta. Taman vaittaman keskiarvo oli 3,3 ("ei samaa eika
eri mieltd”). Kummassakin vaittdmassa varmasti vastausten jakautumista selittaa se, etta
kaikki laakarit eivat osallistuneet tydskentelyyn hengitystieinfektiopoliklinikalla. Pande-
mian alkuvaiheessa ”“puhtaalla” puolella sekd pienemmalla paikkakunnalla oli myos ai-

kaisempaa hiljaisempaa.

Eroa vastaajien valilla saatiin myds vaittamissa “olen tyéskennellyt eri tybpisteessd kuin
aikaisemmin” ja “tyéni osaamisvaatimukset ovat muuttuneet”. Ladkareista 42,9 % (n=3)
vastasi olevansa taysin tai osittain samaa mielta siitd, etta oli tyoskennellyt eri tyopis-
teessa kuin aikaisemmin. 57,1 % (n=4) laadkareista vastasi olevansa vaittaman kanssa tay-
sin eri mieltd. Taman vaittdman keskiarvo oli 2,4 ("osittain eri mieltd”). Taman vaittdman
vastausten jakautumista selittdnee se, etta vain osa ladkareista osallistui padivystamiseen
hengitystieinfektiopoliklinikalla. Ladkareista 28,6 % (n=2) oli osittain samaa mielta siita,
etta tyén osaamisvaatimukset ovat muuttuneet. 28,6 % (n=2) vastasi vaittamaan “ei sa-
maa eikad eri mieltd”, ja 42,9 % (n=3) oli vaittdman kanssa tdysin eri mieltd. Vaittaman

keskiarvo oli 2,4 (“osittain eri mielta”).

Lopuissa tdman osion vaittamissa (tapahtuneet muutokset ovat olleet positiivisia, olen
saanut riittdvdsti perehdytystd uusiin tehtdviin, muutostavoitteet ovat olleet selkedt ja
minulla on ollut turvallinen olo COVID-19-pandemiaan liittyen) ladkareiden vastaukset
painottuivat vaihtoehtoihin 3, 4 ja 5 (asteikolla 1-5, jossa 3 = ei samaa eika eri mielta, 4
= osittain samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa mieltd). Ladkareista 42,9 % (n=3) koki, etta
tapahtuneet muutokset olivat olleet positiivisia. Kaksi |adkaria (n=2, 28,6 %) vastasi ole-
vansa vaittdman kanssa osittain samaa mieltd, ja nelja ladkaria (n=4, 57,1 %) vastasi "ei

samaa eika eri mieltd”. Taman vaittaman keskiarvo oli 3,6 (“osittain samaa mieltd”).
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Vaittamaan “olen saanut riittdvdsti perehdytystd uusiin tehtdviin” 1aakareista 57,2 % (n=4)
vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta, ja 28,6 % (n=2) vastasi "ei samaa eika

eri mieltd”. Vaittaman keskiarvoksi saatiin 4,4 (“osittain samaa mielta”).

Ladkareista 71,5 % (n=5) vastasi olevansa taysin tai osittain samaa mielta vaittaman ”CO-
VID-19-pandemian aikana Organisaatiossa X muutostavoitteet ovat olleet selkedt”
kanssa. 28,6 % ladkareista (n=2) vastasi “en osannut sanoa”. Taman vaittdman keskiar-
voksi saatiin 5. Keskiarvoa nostavat “en osaa sanoa”-vastaukset, joiden laskennallinen
arvo on 6. Mikali nama vastaukset jatetdaan huomioimatta, vaittaman keskiarvo on 4,6
("taysin samaa mieltd”). Yksimielisin vastaus saatiin vaittdamaan “minulla on ollut turval-
linen olo COVID-19-pandemiaan liittyen”. Tahdn vaittamaan lddkareista 85,7 % (n=6) vas-

tasi “tdysin samaa mielta”. Vaittaman keskiarvo oli 5 (“tdysin samaa mielt3d”).

Taulukko 8. Hoitohenkildston (n=16) kokemukset omaan tyohon liittyneistda muutoksista COVID-
19-pandemian aikana Organisaatiossa X.

taysin eisamaa  |osittain taysin
COVID-19 pandemiana aikana eri osittain ~ |eikieri  [samaa samaa en 0saa
Organisaatiossa X... mielta erimieltd | mieltd mielta mielta 5anoa keskiarvo
tydtehtavani ovat monipuolistuneet  (6,3% (n=1) (18,8 % (n=3){12,5% (n=2) 43,8 % (n=7) |18,8 % (n=3) 35
tyomaarani on lisdantynyt 125% (n=2) (81,3%(n=13)(6,3 % (n=1) 49
olen tydskennellyt eri tydpisteessd
kuin aikaisemmin 43,8 % (n=7) 12,5% (n=2){25% (n=4)  |18,8% (n=3) 24
tyoni osaamisvaatimukset ovat
muuttuneet 125%(n=2) {12,5%(n=2) (18,8 % (n=3)|31,3% (n=5) |25% (n=4) 35
tapahtuneet muutokset ovat olleet
positiivisia 188%(n=3) [25% (n=4) |18,8% (n=3)|37,5% (n=6) 29
olen saanut riittavasti perehdytysta
uusiin tehtaviin 25%(n=4) |18,8%(n=3)[37,5% (n=6) {12,5%(n=2) |6,3%(n=1) 35
muutostavoitteet ovat olleet selkedt 16,3% (n=1) [12,5%(n=2)438% (n=7)(25% (n=4) |63 % (n=1) |6,3%(n=1) 34
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

Verrattaessa ladkareiden vastauksiin, hoitohenkiloston vastauksissa oli enemman hajon-

taa kaikissa tadman osion vaittamissa. Yksimielisintd hoitohenkilostd  oli
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vaittdmassa “tyémddrdni on lisédntynyt”, johon hoitajista 93,8 % (n=15) vastasi olevansa
tdysin tai osittain samaa mielta. Taman vaittaman keskiarvoksi saatiin 4,9 ("tdysin samaa
mieltd”). Vastaukset ovat yhtenevdisida myos esihenkildiden kertoman kanssa. Heista jo-
kainen kuvasi vastauksissaan tydomaaran lisaantymista kaikissa tiimeissa (toimisto, tyo-
terveyshuolto, laboratorio, rontgen). Myos henkiloston kyselylomakkeen avoimissa vas-

tauksissa kuvattiin tyémaaran lisdantymista.

Hoitohenkilokunnasta 62,6 % (n=10) koki olevansa tdysin tai osittain samaa mielta siita,
etta tyotehtdvdt olivat monipuolistuneet COVID-19-pandemian aikana. Samaan vaitta-
maan 12,5 % (n=2) vastasi “ei samaa eika eri mieltd”. Hoitohenkilostosta 25,1 % (n=4) oli
vaittaman kanssa taysin tai osittain eri mielta. Talle vaittamalle keskiarvoksi saatiin 3,5
("osittain samaa mieltad”). Hoitohenkil0sto koki lddkareitda enemman, etta tydtehtavat oli-
vat pandemian myota monipuolistuneet. Jokaiselle tyontekijaryhmalle (sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat, laboratorio- ja rontgenhoitajat) tuli uutta tyonkuvaa pandemian
muun muassa COVID-19-testauksen ja -rokotusten myo6ta. Ladkareiden vastaanoton pi-
tdmiseen pandemia ei varmasti yhta suuresti vaikuttanut, kuin niiden osalta, jotka tyos-

kentelivat my6s hengitystieinfektiovastaanotolla.

Vaittamaan “olen tydskennellyt eri tydpisteessé kuin aikaisemmin” hoitohenkildstosta
43,8 % (n=7) vastasi olevansa taysin tai osittain samaa mieltd, ja 12,5 % (n=2) vastasi ei
samaa eika eri mieltd. Hoitohenkilostosta 43,8 % (n=7) oli vaittaman kanssa tadysin eri
mieltd. Taman vaittdman keskiarvo oli 2,4 (“osittain eri mieltd”). Kuten lddkareidenkin
kohdalla, myds hoitohenkildstdstd vain osa tydskenteli hengitystieinfektiopoliklinikalla,
ja osallistui telakalla satunnais- ja massatestauksiin, mika selittdnee vastausten jakautu-

mista.

Hoitohenkilostosta 56,5 % (n=9) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta siita,
etta “tyén osaamisvaatimukset ovat muuttuneet”. Hoitohenkildstosta 18,8 % (n=3) vas-
tasi samaan vaittamaan "ei samaa eika eri mieltd”, 31,3 % (n=5) vastasi olevansa osittain

tai taysin eri mieltd. Taman vaittaman keskiarvoksi saatiin 3,5 (“osittain samaa mieltd”).
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Verrattaessa lddkareiden vastauksiin, ladkarit kokivat yleisemmin, etta tyon osaamisvaa-
timukset eivat pandemian myota muuttuneet. Hoitohenkildston tydssa ehka nakyivat
konkreettisemmin COVID-19-testaus ja -rokotukset, jotka ovat kenties saaneet hoitohen-
kiloston kokemaan, ettda osaamisvaatimukset ovat muuttuneet. Organisaatiossa X ei ole
myoskdan ennen COVID-19-pandemiaa tehty yhta laajamittaista tiimirajat ylittdvaa yh-

teistyota, ja osallistuttu “muiden tiimien” tyotehtaviin.

Vaittamaan “tapahtuneet muutokset ovat olleet positiivisia” hoitohenkilostosta vain
37,5 % vastasi olevansa osittain samaa mieltd (n=6). Sen sijaan hoitohenkil6stosta 43,8 %
(n=7) oli vaittaman kanssa tadysin tai osittain eri mielta. Vaittaman keskiarvo oli 2,9 ("ei
samaa eikd eri mieltd”). Verrattaessa vastauksia lddkareiden vastauksiin samaan vaitta-

maan, suhtautuivat |adkarit tapahtuneisiin muutoksiin hoitohenkildstda positiivisemmin.

Hoitohenkilostosta 50 % (n=8) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta vaitta-
man “olen saanut riittdvdsti perehdytysté uusiin tehtdviin” kanssa. 18,8 % (n=3) vas-
tasi "ei samaa eika eri mieltd”. 25 % hoitajista (n=4) vastasi olevansa osittain eri mielta.
Yksi hoitaja (n=1, 6,3 %) vastasi “en osaa sanoa”. Taman vaittaman keskiarvo oli 3,5 (“osit-
tain samaa mieltd”). Perehdyttdminen sanana ei esiintynyt esihenkildiden haastatte-
luissa. Esihenkilo E1 puhui ainoana koulutuksista, jonka katson tarkoittavan tdssa yhtey-
dessa samaa: “tein erilaiset ohjeet, miten kirjataan. Ja sitten pidin sairaanhoitajille ja
tyoterveyshoitajille koulutuksia, missé oli tietoa eri rokotteista”, Vaikka jokaisen tyohon
tuli uutta sisaltéa pandemian myo6ta, ei kouluttamista tai perehdytysta maininnut esi-

henkilosta kukaan muu.

Vaittamaan “muutostavoitteet ovat olleet selkedit” hoitohenkilostosta 31,3 % (n=5) vas-
tasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta, ja 43,8 % (n=7) vastasi "ei samaa eika eri
mieltad”. 18,8 % (n=3) vastasi olevansa vaittaman kanssa tdysin tai osittain eri mielta. Ta-
man vaittaman keskiarvo oli 3,4 (“ei samaa eika eri mieltd”). Tavoitteiden asettamisesta

tai tavoitteiden seuraamisesta ei puhuttu esihenkildiden haastatteluissa.
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Hoitohenkilostostd 68,8 % (n=11) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta vait-
taman “minulla on ollut turvallinen olo COVID-19-pandemiaan liittyen” kanssa. Hoito-
henkilostosta 25 % (n=4) vastasi "ei samaa eika eri mieltd”. Yksi vastaaja (n=1, 6,3 %) oli
vadittaman kanssa taysin eri mieltd. Taman vaittaman keskiarvoksi saatiin 4 (“osittain sa-
maa mieltd”). Organisaation X esihenkil6t kuvasivat haastatteluissa kuunnelleensa hen-
kiloston huolia, ja nadista oli yhdessa keskusteltu. Esihenkilot kuvasivat henkiloston ker-

toneen peloistaan ja huolistaan esimerkiksi seuraavasti:

“Alussa oli ihan se pelko siitd, ettd mikd tauti tdmd on, ja vienké sen

mukanani kotiin. Ja mité jos esimerkiksi vanhemmat sairastuvat.” (E2).

“Joillakin on ollut huoli omasta sairastumisesta varsinkin silloin alussa,
ettd peldttiin henkil6kohtaista sairastumista ja sitd, ettd selviGako siitd.
Tieddn myés sellaisia pelkoja, jotka hélvenivdt véhitellen, kun saatiin

rokotuksia.” (E3.)

Lisaksi esihenkilot mainitsivat, ettd peloista ja huolista on aina saanut keskustella joko
esihenkilén tai toimitusjohtajan kanssa. Turvallisuudentunnetta COVID-19-pandemian
aikana Organisaatiossa X lisdsivat varmasti suojautuminen, rokotukset seka infektioasi-

akkaiden keskittaminen hengitystieinfektiopoliklinikalle.

5.3 Muutosjohtajuuden kompassimallin muutosjohtajuustyyppien esiin-

tyminen Organisaatiossa X

Laurilan (2017) muutosjohtajuuden kompassimallissa esiintyvdt muutosjohtajuuskasi-
tykset ovat emansipoiva-, ohjaava-, innostava- ja osallistava muutosjohtajuus. Naista oh-
jaavassa ja innostavassa muutosjohtajuudessa painottuu vertikaalinen esihenkil6lta hen-
kilostolle suuntautuva viestintd, ja osallistavassa sekda emansipoivassa muutosjohtajuu-
dessa tasa-arvoinen horisontaalinen viestintd. Ohjaava ja osallistava muutosjohtajuus

ovat toimintakeskeisid, ja innostava ja emansipoiva muutosjohtajuus nayttaytyvat
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tunnekeskeisind. Organisaatiossa X esiintyneitd muutosjohtajuuskasityksia esihenkildi-
den haastatteluiden perusteella kuvataan taulukossa 9. Taulukkoon 9 on ryhmitelty sa-
maa ilmiota kuvaavat kasitteet, jotka on yhdistetty eri luokkiin (muutosjohtajuuskasityk-
set). Suluissa oleva lukema kuvaa sitd, kuinka monta kertaa kukin esihenkilé on asian

ottanut puheeksi haastattelun aikana.

Organisaatiossa X muutosjohtajuuskasityksistd eniten esiintyi ohjaavaa muutosjohta-
juutta (n=48), seuraavaksi vahvimmin esilla oli emansipoiva muutosjohtajuus (n=33), ja
pienimmadssa osuudessa olivat innostava- (n=8) ja osallistava (n=1) muutosjohtajuus.
Laurilan vaitoskirjatutkimuksessa emansipoivaan muutosjohtajuuskasitykseen liitettyja
kasitteita esiintyi vahiten (ks. Laurila, 2017, s. 136), minka on mielestani mielenkiintoinen
havainto. On hienoa, etta kriisin aikana henkiloston huolia ja pelkoja on kuunneltu Orga-

nisaatiossa X.

Taulukko 9. Muutosjohtajuuskasitysten jakautuminen haastatteluista tehdyn sisallénanalyysin
perusteella.

Aktiivinen viestinta (E1=9, E2=8, E3=5, E4=5)

Organisointi (E1=6, E2=1, E4=1)

Resursseista huolehtiminen (E1=3, E2=1, E3=4)

Tasmalliset ohjeet (E1=4, E2=1)

Henkiloston tunneperaisten tarpeiden kuuntelu (E2=5, E4=4)
Yhteistyd (E1=3, E2=3, E4=2)

EMANSIPOIVA (n=33) | Muutosmyonteisyys (E1=2, E2=2, E3=2, E4=1)

Henkildston huomioiminen (E2=0, E3=3, E4=4)

Asiakkaan turvallisuudentunteen lisddaminen (E2=1, E3=1, E4=1)
Esihenkilon esimerkki (E1=1, E3=1)

Henkiloston tukeminen (E1=2)

INNOSTAVA (n=8) Motivointi (E1=1, E4=1)

Arvostaminen (E4=1)

Rohkaiseminen (E2=1)

OSALLISTAVA (n=1) | Keskustelu muutoksesta (E4=1)

N
~N

OHJAAVA (n=48)

R R |RPININININ (N[N0 | (U |00 |0

Jos tarkastellaan eri esihenkil6iden muutosjohtajuusprofiileja (kuvio 8) esihenkildiden E1
ja E3 muutosjohtajuus ilmeni samoin: molemmilla ohjaava muutosjohtajuus esiintyi vah-

vimmin, ja seuraavaksi eniten he kuvasivat emansipoivan muutosjohtajuuden piirteita.
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Lisaksi molemmat kuvasivat vahan innostavan muutosjohtajuuden piirteita. E2:n profii-
lissa esiintyi yhta paljon ohjaavaa ja emansipoivaa muutosjohtajuutta, ja vahan innosta-
vaa muutosjohtajuutta. E4:n muutosjohtajuusprofiilissa vahvimmaksi nousi emansipoiva
muutosjohtajuus, jonka jalkeen toiseksi vahvimpana esiintyi ohjaava muutosjohtajuus.
Han kuvasi myos ainoana esihenkilOistd osallistavaa muutosjohtajuutta. Lisdksi hdanen

profiilissaan oli vdahan innostavan muutosjohtajuuden piirteita.

E1 johtajuusprofiili E2 johtajuusprofiili

m Ohjaava = Emansipoiva = Ohjaava = Emansipoiva
= Innostava Osallistava = Innostava Osallistava
E3 johtajuusprofiili E4 johtajuusprofiili

= Ohjaava = Emansipoiva m Ohjaava = Emansipoiva

= Innostava Osallistava ® Innostava Osallistava

Kuvio 8. Esihenkildiden muutosjohtajuusprofiilit.

Henkiloston kyselylomakkeiden avoimet vastaukset analysoitiin teoriaohjaavan sisal-
I6nanalyysin keinoin, ja tulokset on esitetty taulukossa 10. Kaikista vastaajista (n=22) yh-
deksan (n=9) kaytti avoimia vastauskenttia vastatessaan. Taulukossa 10 esitettyja huomi-

oita muutosjohtajuudesta kdydaan tarkemmin |3pi kappaleissa osallistava
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muutosjohtajuus, ohjaava muutosjohtajuus ja innostava muutosjohtajuus. Verrattaessa
laakareiden ja hoitohenkiloston vastauksia, ldaakarit olivat tyytyvaisempia esihenkilén
toimintaan COVID-19-pandemian aikana kuin hoitohenkil6st6 (ks. kuviot 9-11). Laaka-
reista tavoitettiin kuitenkin vain 22 %, joten tuloksia heidan osaltaan voidaan pitaa suun-

taa antavina.

Taulukko 10. Henkiloston huomiot muutosjohtajuudesta kyselyn avointen vastausten sisal-
[6nanalyysin perusteella.

[y
=

Suunnitteluun ei ole saanut vaikuttaa
Kaytannon jarjestelyihin on saanut vaikuttaa
OSALLISTAVA | Aikaa yhteiselle suunnittelulle ei ole ollut
Aluksi on kysytty ideoita henkilost6lta
Vastuuta olisi voinut jakaa henkil6stolle
Viestinndssa parannettavaa

Jatkuvasti muuttuvat ohjeet hankalia
Rohkaisua ja motivointia olisi kaivattu
Esihenkilo ei ole ollut saavutettavissa

OHJAAVA

INNOSTAVA

RIN[PlW[R|FR[R,|W

Henkiloston mielesta tarkeimmat tekijat onnistuneen muutoksen lapiviennissa ovat
muutoksesta keskusteleminen, aktiivinen viestintd, muutoksen etenemisesta tiedotta-
minen sekd henkiloston tukeminen (ks. taulukko 11). N&issa vastauksissa ei ollut eroa
ladkareiden ja hoitohenkiloston valillg, joten ne kasitelladn yhtena aineistona. Muutok-
sesta keskusteleminen kuuluu osallistavaan muutosjohtajuuteen, aktiivinen viestinta ja
muutoksen etenemisestd tiedottaminen kuuluvat ohjaavaan muutosjohtajuuteen, ja

henkiloston tukeminen innostavaan muutosjohtajuuteen.

Henkilostosta 95,7 % (n=22) oli tdysin samaa mieltd, ja 4,3 % (n=1) osittain samaa mielta
siitd, ettd muutoksen lapivientid edistdada muutoksesta keskusteleminen. 95,7 % (n=22) oli
taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd muutoksen lapivientia edistaa aktiivinen vies-
tintd. 87 % (n=20) henkil6stosta oli tdysin samaa mielta siita, ettad henkil6stén tukeminen
edistdd muutoksen ldpivientid. Loput 13 % (n=3) vastasivat vaittdmaan "osittain samaa
mieltd”. Henkilostostda 87 % (n=20) vastasi olevansa vaittdman “muutoksen ldpivientid
edistdd mielestdni muutoksen etenemisestd tiedottaminen” kanssa tdysin samaa mieltd,

ja 13 % (n=3) vastasi “osittain samaa mielta”.
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Taulukko 11. Henkiloston mielesta tarkeimmat keinot muutoksen lapiviennissa.

taysin gisamaa |osittain taysin

Mielestani muutoksen lapivientid eri osittain ~ |eikderi  |samaa samaa en 0saa

edistdd.. mieltd erimieltd | mieltd mielta mielta sanoa keskiarvo
muutoksesta keskusteleminen 43%(n=1) 95,7 % (n=22) 5
aktiivinen viestintd 43%(n=1) 143%(n=1) {91,3%(n=21) 49
henkildston tukeminen 13%(n=3)  |87%(n=20) 49
muutoksen etenemisesta tiedotta-

minen 13%(n=3)  |87%(n=20) 49

Esihenkilot puolestaan kokivat muutostilanteita mahdollistaviksi seikoiksi yhteistydn eri
osastojen (laboratorio, rontgen, toimisto, tyoterveyshuolto) valilla sekd auttamishalun
toimipisteesta toiseen: “vahva yhteishenki ja auttamishalu toimipisteestd toiseen on
mahdollistanut (muutosten Ildpiviennin)” (E2). E4 kuvasi auttamista nadin: “meille syntyi
todella nopeasti tiivis yhteys, ettd kaikki oli mukana ja osallistui. Meillé oli yhteinen aja-
tus, ettd tmd hoidetaan ja tdmd toimii!” ja E3 seuraavasti: “on ollut sellainen henkilsto
ympdrilld, ettd “téytyy nyt jotakin tehdd tai meiltd loppuu tyét, jos emme mukaudu té-
hdn.” Lisaksi Organisaation X Esihenkilot kiittivat haastatteluissa henkilostdon asennetta,
muutosmyonteisyyttd ja tydhon sitoutumista. Laurila (2017, s. 178) kuvaa tutkimukses-
saan muutosvastarinnan olleen suurin haaste muutosten lapiviennissa. Organisaatiossa
X muutosvastarintaa ei kuvattu kummankaan ryhmén (henkilosto / esihenkilot) vastauk-
sissa. Seka henkiloston kyselylomakkeilla ettd esihenkildiden haastatteluissa mainittiin
vahva tyohon sitoutuneisuus, jonka voi nahda tekijana, joka on vahentanyt muutosvas-
tarintaa. Yhdessa on haluttu, ettd muutos onnistuu, ja ettd COVID-19-pandemiasta sel-

vitaan.

Lisaksi hyvaksi koettiin matala organisaatiorakenne, jota E3 kuvasi seuraavasti: “tédmd or-
ganisaatiorakenne on hyvin matala. Tarkoitan silld sitd, ettd jos tulee jotakin, tarvitaan
esimerkiksi jotain uutta, niin se vaatii yhden puhelinsoiton, jolla saat vastauksen. Siind ei

ole byrokratiaa vdlisséd.” My0Os johdon nopea reagointi ja mukanaolo sai kiitosta: “Kylld
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tdytyy kiittdd (toimitusjohtajaa). Kylld johdon nopea reagointi ja mukanaolo on ollut to-

della avainasemassa.” (E1.)

5.3.1 Ohjaava muutosjohtajuus

Ohjaavaa muutosjohtajuuskdsitystd kuvaavat sellaiset piirteet kuin selkeat muutosta-
voitteet, tdsmalliset ohjeet, edistymisen seuraaminen, aktiivinen viestintd, muutoksen
etenemisesta tiedottaminen seka resursseista huolehtimien. Viestinta nayttaytyy esi-
henkiloltda henkilostolle suuntautuvana vertikaalisena viestintand. Tama muutosjohta-
juuskasitys korostui selkeimmin Organisaation X esihenkildiden haastattelussa. Seuraa-
vaksi esitelladn esihenkildiden haastatteluista tehdyn sisallonanalyysin perusteella oh-
jaavaa muutosjohtajuutta kuvanneet luokat (aktiivinen viestintd (n=27), resursseista

huolehtiminen (n=8), organisointi (n=8) ja tasmalliset ohjeet (n=5).

Ohjaavassa muutosjohtajuudessa suurin osa esihenkildiden vastauksista laskettiin aktii-
viseen viestintdan (yhteensa n=27), joka jakautui viestintdan henkilostolle (n=11), vies-
tintaan asiakkaille (asiakkaat/potilaat + yritykset, n=11), viestintaan esihenkiléille (n=1),
seka viestintdan yleisesti (n=4). EsihenkilGista jokainen kuvasi viestintda henkildstolle,
kuten esimerkiksi E2: “kun teimme tiimejd, ettd kuka oli milloinkin lomautuksella, niin
siind kohtaa oma rooli oli sellainen, ettd informointi on ollut riittévéd.” Mutta viestin-
nasta asiakkaille/potilaille ja yrityksille mainittiin vain esihenkildiden E1, E2 ja E3 haas-
tatteluissa. Yleiseen viestintdaan laskin esimerkiksi sellaisia kommentteja viestinnasta,
jotka eivat suoraan liittyneet henkilostoon tai asiakkaisiin/potilaisiin tai yrityksiin. Esi-
merkiksi E4 kuvasi viestinnan roolia seuraavasti: “Itse tykkddin liputtaa sen puolesta, etté

mitd enemmdn ja avoimemmin tiedotetaan, niin se on mielestdni paras tapa.”

Henkiloston kyselylomakkeiden avointen vastausten sisallonanalyysissa kolmessa vas-
tauksessa toivottiin parempaa viestintdaa. H3 kuvaa tilannetta nain: ”(Pienempi paikka-
kunta) on usein pimennossa, eikd sinne muisteta tiedottaa tapahtuneista muutoksista.

Viestinnédissd varsinkin henkil6stélle olisi parannettavaa. On turhauttavaa huomata
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kdydessddn (keskisuurella paikkakunnalla), etté tétdkédn ei taas ole kerrottu.” Lisaksi
vastaajat kirjoittivat: “Omaan tyéhén liittyvié muutoksia ei ole informoitu minulle suo-
raan, vaan olen huomannut muutoksia tyétd tehdesséni” (H11) ja ”Kaipaisin yhdenai-
kaista, selkedid informaatiota tehdyistd muutoksista, esimerkiksi uusien kdyténtéjen toi-

meenpaneminen” (H12).

Esihenkilot kuvasivat haastatteluissa, etta tyota tehdaan tiiviisti yhdessa, ja monesti uusi
informaatio tulee jaettua yhdessa toita tehdessa: “me toimimme niin tiiviisti siiné (tii-
missd), ettd siind kulkee tieto todella hyvin suusta suuhun” (E3). Esihenkil6t tyoskentele-
vat padasiassa keskisuurella paikkakunnalla isommassa tydyksikdssa. Osa pienemmassa
tyoyksikossa tyoskentelevastd henkilostosta koki, ettei informaatio kulkenut sinne
asti: “Koen pienemmdin toimipisteen olevan kohde, johon ilmoitetaan (jos muistetaan)
jollain aikavdililld tehdyt muutokset” (H12). Lisaksi yhdessa vastauksessa kirjoitettiin jat-
kuvasti muuttuneiden ohjeiden olleen hankalia: “asiakkaiden neuvonta jatkuvasti muut-
tuneiden koronaohjeistusten keskelld on ollut ajoittain kaoottista (rokotukset, testauk-
seen Idhettdminen, laskutukset, koronaan sairastuneen ohjaus karanteenin suhteen, tar-
tuntatautipdivirahahakemukset ym.” (H9). Myos esihenkildt kuvailivat tietotulvaa haas-
tavaksi, ja ohjeistusten muuttuneen useasti: “tietysti haastavaa oli myds se, ettd pysyi
mukana koko ajan, kun asiat muuttuivat kaiken aikaa. Meille saattoi viikoittainkin tulla,

melkein pdivittdinkin, 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 seka tilastointeihin ja kirjauksiin. E3 kuvaili or-
ganisointia talla tavalla: “siind piti junailla, kun me teimme infektiopoliklinikkaa, ja sitten
suunnitella tyévuorot niin, ettd péddsimme telakalle ottamaan ndytteitd.” E4 kuvasi esi-
henkilon roolia nédin: “ehkd esihenkilén rooli on juuri se, ettd suunnittelee ja organisoi sen
muutoksen, silld tavalla pureskelee ne ikddn kuin valmiiksi, ja tietysti ohjaa niitd alaisia,

ja pitdd ajan tasalla.”
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Resurssoinnin yhteydessa mainittiin niin ikdan koronarokotukset, ja lisaksi tarviketilauk-
set seka toiminnan sopeuttaminen henkildstoresurssin puitteissa. E1 kuvasi resurssointia
ndin: “sitten on ollut myds rokotusten organisointia, aikataulutusta ja resurssointia.
Kaikki rokotteiden tilaukset tuolta sairaalasta.” E3 kuvasi rooliaan seuraavasti: “kylld
mind uskon, ettd sellainen suunnittelu ja kaikkien tavaroiden hankkimiset ja muut, niin
kylld se minun roolini on ollut iso.” Toiminnan sopeuttamisesta mainitsi kolme haastatel-
tua. E1 kuvasi tilannetta pandemia-aikana ndin: "Mitddn henkiléstéresurssia pelkéstéén
tdmdn pandemian takia ei ole lisiitty. On koitettu pdrjédtd omalla véelld ja tehdd sitten
sellaisia kéytdnnén muutoksia, ettd selvittiin.” Alaluokkaan "tasmalliset ohjeet” laskettiin
5 vastausta. Nama kaikki koskivat koronarokotteita, seka niihin liittyneita ohjeita ja kou-

lutuksia, ja esiintyivat vain yhden haastateltavan vastauksissa.

Taulukossa 12 on esitetty hoitohenkildston kokemukset ohjaavasta muutosjohtajuudesta,
ja taulukossa 13 laakareiden kokemukset ohjaavasta muutosjohtajuudesta. Kuviossa 9
naiden vaittamien keskiarvot on esitetty visuaalisesti. Hoitohenkilostosta 81,3 % (n=13)
oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, etta esihenkilé on COVID-19-pandemian aikana
seurannut muutosten edistymistd. Hoitohenkildstosta 12,5 % (n=2) vastasi olevansa vait-
tdman kanssa “ei samaa eika eri mieltd”, ja 6,3 % (n=1) osittain eri mieltd. Taman vaitta-
man keskiarvoksi saatiin 4,2 (“osittain samaa mieltd”). Ladkareista 57,2 % (n=4) vastasi
olevansa vaittdman kanssa tdysin tai osittain samaa mieltd, ja 14,3 % (n=1) vastasi "ei
samaa eika eri mieltd”. Taman vaittaman keskiarvo oli Iadkareiden osalta 4,9 ("tdysin sa-
maa mieltd”). Keskiarvoa nostivat kaksi “en osaa sanoa”-vastausta, joiden laskennallinen
arvo taulukossa on 6. Esihenkil6t eivat kuvanneet haastatteluissa muutoksen edistymi-

sen seuraamista.

Hoitohenkilostostd 43,8 % (n=38) oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, etta esihenkilé
on COVID-19-pandemian aikana asettanut tavoitteita. Hoitohenkilostdsta 37,5 % (n=6)
vastasi samaan vaittamaan “ei samaa eika eri mieltd”, ja 12,5 % (n=2) vastasi olevansa
osittain eri mieltd. Taman vaittaman keskiarvo oli hoitohenkildston osalta 3,5 (“osittain

samaa mieltd”). Ladkareistd 57,2 % (n=4) vastasi olevansa vaittdman kanssa tdysin tai
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osittain samaa mieltd, ja kksi ladkari (14,3 %, n=1) vastasi “ei samaa eika eri mieltd”. Ta-
man vaittaman keskiarvo ladkareiden vastauksista oli 4,9, jota "en osaa sanoa” -vastauk-
set (2 kpl) nostivat. Myoskdan tavoitteiden asettaminen ei esiintynyt esihenkildiden

haastatteluissa.

Hoitohenkilostosta 75 % (n=12) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta siita,
ettd esihenkilé on antanut COVID-19-pandemian aikana tdsmdilliset ohjeet. 18,8 % (n=3)
hoitohenkilostosta vastasi samaan vaittamaan “ei samaa eika eri mieltd”, ja 6,3 % (n=1)
oli vaittaman kanssa osittain eri mielta. Taman vaittaman keskiarvo oli hoitohenkildston
osalta 4 (“osittain samaa mieltd”). Ladkareista 85,7 % (n=6) vastasi samaan vaittdamaan
tdysin tai osittain samaa mielta siita, ja 14,3 % (n=1) vastasi "ei samaa eika eri mieltad”.
Talle vaittamalle keskiarvoksi ladkareiden osalta saatiin 4,6 ("tdysin samaa mielt3d”). Esi-
henkiloista ainoastaan E1 kertoi tehneensa kirjallisia ohjeita COVID-19-pandemian ai-

kana, mutta kukaan heista ei kertonut suullisten ohjeiden antamisesta.

Hoitohenkilostosta 81,3 % (n=13) oli taysin tai osittainsamaa mielta siita, etta esihenkilé
on COVID-19-pandemian aikana viestinyt aktiivisesti henkil6stélle. 6,3 % (n=1) vastasi
vaittdmaan "ei samaa eika eri mieltd”, ja 12,5 % (n=2) oli vaittdman kanssa osittain eri
mieltd. Taman vaittdman keskiarvo hoitohenkiloston osalta oli 4,4 (“osittain samaa
mieltd”). Ladkarit olivat tassa vaittamassa varsin yksimielisia: heista 85,7 % (n=6) vastasi
olevansa vaittdaman kanssa tdysin tai osittain samaa mieltd. Lddkareiden osalta taman
vaittdman keskiarvo oli 4,9 ("tdysin samaa mieltd”). Esihenkil6ista jokainen piti viestintaa
erittdin tarkeana tekijand muutoksessa, ja viestinndn osuus ohjaavan muutosjohtajuu-
den piirteissa korostui heidan kertomansa perusteella. Viestinnassa oli kuitenkin puut-

teita hoitohenkiloston mielesta, kuten edelld kuvattiin.

Vaittamaan “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana huolehtinut resursseista”
hoitohenkilostostda 56,3 % (n=9) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta.
Hoitohenkilostostd 12,5 % (n=2) vastasi vaittddan “ei samaa eika eri mieltad”, ja 31,3 % (n=5)

vastasi olevansa osittain eri mieltd. Hoitohenkiloston osalta taman vaittaman keskiarvo
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oli 3,7 ("osittain samaa mieltd”). Laakarit olivat jalleen melko yksimielisia tdman
vadittaman kohdalla: heista 71,4 % (n=5) vastasi olevansa tdysin samaa mielta vaittaman
kanssa. 14,3 % (n=1) laakareista vastasi “ei samaa eika eri mieltd”, ja yksi laakari (14,3 %,
n=1) vastasi “en osaa sanoa”. Taman vaittaman keskiarvoksi |ddkareiden vastauksista saa-
tiin 4,9 (“tdysin samaa mieltd”). Resursseista huolehtiminen yhdessd organisoinnin
kanssa nousi viestinnan jalkeen suurimpaan asemaan esihenkildiden kuvatessa ohjaavan
muutosjohtajuuden piirteitd. Kun verrataan tdman osion (ohjaava muutosjohtajuus) laa-
kareiden ja hoitohenkiloston vaittamien keskiarvoja toisiinsa, huomataan, etta laakarit

olivat tyytyvdisempia esihenkilén toimintaan COVID-19-pandemian aikana (ks. kuvio 9).

Taulukko 12. Hoitohenkiloston kokemus ohjaavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X.

taysin gisamaa  |osittain taysin

eri osittain -~ |eikderi  [samaa Samaa en 0saa
esihenkildni on pandemian aikana... |mieltd erimigltd |migltd  |mieltd mieltd sanoa  |keskiarvo
seurannut muutosten edistymista 63%(n=1) |12,5%(n=2){375% (n=6) [438% (n=7) 42
asettanut tavoitteita 12,5%(n=2)37,5% (n=6) 31,3 % (n=5) {125%(n=2) |63 % (n=1) 35
antanut tasmalliset ohjeet 63%(n=1) [188%(n=3){50% (n=8)  |25% (n=4) 4
viestinyt aktiivisesti henkildstolle 125%(n=2)16,3% (n=1) |31,3%(n=5) {50% n=8) 44
huolehtinut resursseista 313%(n=5){12,5% (n=2) 31,3 % (n=5) {25 % (n=4) 37

Taulukko 13. Laakareiden kokemus ohjaavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X.

taysin eisamaa  |osittain taysin

eri osittain  |eikderi  [samaa 5amaa en 0533
esihenkildni on pandemian aikana... |mielta erimigltd |mieltd ~ |mielta mieltd sanoa  |keskiarvo
seurannut muutosten edistymista 143% (n=1)]14.3% (n=1) (42,9% (n=3) 28,6% (n=2) 49
asettanut tavoitteita 143%(n=1)]143% (n=1) (429%(n=3) [286%(n=2)| 49
antanut tasmalliset ohjeet 143%(n=1){143% (n=1) {71,4% (n=5) 46
viestinyt aktiivisesti henkildstdlle 286%(n=2) |57,1%(n=4) |143%(n=1) 49
huolehtinut resursseista 143% (n=1) 714%(n=5) (143% (n=1) 49
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@ Hoitohenkilésto @ Laskarit

Kuvio 9. Ohjaavaa muutosjohtajuutta kuvanneet vaittamat. Keskiarvovertailu hoitohenkilosto vs.
laakarit.

5.3.2 Emansipoiva muutosjohtajuus

Emansipoivaa muutosjohtajuuskdsitystd kuvaavat muutosmyonteisyys, tunneperdisten
tarpeiden kuuntelu, esihenkilon lasndolo, turvallisuudentunteen lisddminen, seka autta-
minen sopeutumaan muutokseen. Lisdksi tdhan muutosjohtajuuskasitykseen laskin yh-
teistyon ja auttamishalun. Viestintd emansipoivassa muutosjohtajuudessa on horison-
taalista. Esihenkilo E2 koki, ettd “kylld sité (muutosten ldpivientid) on mahdollistanut
vahva yhteishenki, ja auttamishalu toimipisteestd toiseen”. Tunneperaisten tarpeiden
kuuntelusta erillisena koin henkildston huomioimisen, johon laskin sellaisia piirteita kuin
lasndolo, yhteishengen luominen, huolehtiminen ja henkildston kuuntelu (muut kuin
tunneperdiset tarpeet). Esihenkild E2 kertoi ndin: "on ollut sellaista yhteishengen
luomista esihenkiléillé, mutta koko tiimilldkin, ettd puhalletaan samaan hiileen ja vaikka
on kiire, niin on koitettu jaksaa eteenpdin." Emansipoivaan muutosjohtajuuteen liittyvia
kasiteita mainittiin haastatteluissa yhteensa 33 kertaa, ja ne jakaantuivat henkildstén
tunneperdisten tarpeiden kuunteluun (n=9), yhteistydhon (n=8), henkiloston
huomioimiseen (n=7), muutosmyonteisyyteen (n=7) ja asiakkaiden

turvallisuudentunteen lisddmiseen (n=2).
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Henkiloston tunneperdisten tarpeiden kuunteluun laskettiin peloista ja huolista
keskusteleminen  COVID-19-pandemiaan liittyen, sekd vyleisesti COVID-19-
pandemiaatilanteesta keskusteleminen (n=7). E4 kuvaili tilannetta ndin: "kovasti yritin
jutella jokaisen kanssa, ja kuunnella, ettd miten kokee (tilanteen). Ja kyselld fiilistd, olla
ldsnd. Se on varmaan ollut suurin ajatus ja rooli siind. Sillé tavalla huolehtia niistd
omistaan." Esihenkild E3 kertoi ndin: "Kylld mind paljon puhun, kun olen tiiviisti siind,
olen samaa porukkaa. Me olemme tosi paljon puhuneet (peloista), ja silloin jos jollakin
on jotain murhetta, niin kylld kuuntelen ja keskustelen sen asian." Esihenkilo E4 kertoi
my0s tuoneensa esiin huolen henkiloston jaksamisesta Organisaation X johdolle: ”Sa-
noin ihan ddneenkin silloin heti varmaan elokuussa muille esihenkiléille ja (toimitusjoh-
tajalle), ettd olen oikeasti nyt aika huolissani, en véhiten omastani, mutta ihan meistd
jokaisesta.” Huoleen oli hanen mukaansa vastattu, eika tilanne paassyt kehittymaan huo-

nompaan suuntaan.

“llman tdtd meidédn koko talon mahtavaa yhteistyétd ja mahtavaa

henkil6kuntaa, ei tdmd olisi onnistunut ndin hyvin” (E1).

Edelld oleva lainaus on esihenkilon E1 haastattelusta, mutta sen olisi voinut todeta jokai-
nen esihenkil6ista, silld heistd jokainen mainitsi Organisaatio X:n yhteishengen, jonka
avulla COVID-19-pandemiasta on selvitty: “meillé syntyi todella nopeasti tiivis yhteys,
ettd kaikki oli mukana, ja sitten mentiin yli. Ei niin, ettd laboratorio on oma, ja toimisto
oma, ja tyéterveyshuolta, vaan siihen osallistuivat kaikki.” (E4.) My6s henkildston kyse-
lyvastauksissa nostettiin esiin vahva tyohon sitoutuneisuus: “tyét on hoidettu jokaista
soittopyyntdd ja puhelua mydden, vaikka tydaika ei siihen ole IGheskéén aina riittényt.

Ty6hon sitoutuneisuus on niin vahvaa.” (H19.)

Henkildston muutosmyonteisyys ja hyva asenne mainittiin haastatteluissa 7 kertaa. E1
kuvasi nain: “henkilokunnan mahtava asenne on mahdollistanut (muutosten ldpivientid),
samoin kuin koko talon henkil6kunnan yhteistyé.” Asiakkaiden turvallisuudentunteen li-

sdaminen mainittiin 2 kertaa, ja se liittyi asiakkailta tulleisiin (huolestuneisiin) puheluihin
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pandemiatilanteeseen liittyen: “Meillehdn tulee paljon sellaisia puheluita, etté “mitd md
nyt teen, ku mul on korona?” Vaikkei se olisi meiddn asiakkaammekaan, niin kylld me

ihan samalla tavalla hoidetaan nekin asiakkaat, ja ohjeistettiin” (E3).

Emansipoivaa muutosjohtajuutta kuvaavat henkilostdon kyselylomakkeella olleet vaitta-
mat on esitetty taulukoissa 14 (hoitohenkil6sto) ja 15 (ladkarit). Hoitohenkilostosta 56,3 %
(n=9) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta siita, ettd esihenkilé on COVID-19-
pandemian aikana vahvistanut muutosmyédnteisyyttd. 18,8 % (n=3) hoitohenkildstosta
vastasi vaittdmaan “ei samaa eika eri mieltd”, ja 6,3 % (n=1) vastasi olevansa osittain eri
mieltd. Taman vaittaman keskiarvoksi saatiin hoitohenkil6ston osalta 4 (“osittain samaa
mieltd”). Laddkareista 28,6 % (n=2) vastasi olevansa tdysin samaa mielta vaittdman kanssa,
ja 14,3 % (n=1) vastasi “ei samaa eika eri mieltda”. Ladkareiden keskiarvoksi tahan vaitta-
maan saatiin 5 (“tdysin samaa mieltd”). Keskiarvoa nostavat kaksi “en osaa sanoa” -vas-

tausta, joiden laskennallinen arvo on taulukossa 6.

Hoitohenkilostosta 68,8 % (n=11) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta vait-
taman “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana helpottanut henkil6stén sopeutu-
mista muutokseen” kanssa. Hoitohenkilostosta 31,3 % (n=5) vastasi olevansa vaittaman
kanssa “ei samaa eika eri mieltd”, ja 6,3 % (n=1) vastasi olevansa osittain eri mielta. Ta-
man vaittaman keskiarvo hoitohenkildston osalta oli 3,6 (“osittain samaa mieltd”). Laa-
kareista 28,6 % (n=2) vastasi samaan vaittamaan ”“tdysin samaa mieltd”, ja 14,3 %
(n=1) “ei samaa eika eri mieltd”. Kaksi |adkaria vastasi “en osaa sanoa”. Nama kaksi vas-

tausta nostivat vaittaman keskiarvoa, joka oli 5 (“taysin samaa mieltad”).

Vaittamaan “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana luonut turvallisuudentunnetta”
hoitohenkildstostd 56,3 % (n=9) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta. Hoito-
henkilostosta 25 % (n=4) vastasi vaittamaan "ei samaa eika eri mieltd”, ja 12,5 % (n=2)
vastasi “osittain eri mieltd”. Taman vadittaman keskiarvoksi hoitohenkiléston osalta saa-
tiin 3,9 (“osittain samaa mieltd”). Ladkareista 85,7 % (n=6) vastasi samaan vaittamaan

olevansa tdysin samaa mieltd, ja 14,3 % (n=1) vastasi “ei samaa eikd eri mieltd”.
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Ladkareiden keskiarvo tadssa vaittamassa oli 4,7 ("tdysin samaa mieltd”). Myds tdman
osion (emansipoiva muutosjohtajuus) vaittamissa laakarit olivat hoitohenkilostda tyyty-
vaisempia esihenkilonséa toimintaan, kun verrataan vaittamille laskettuja keskiarvoja (ks.

kuvio 10).

Taulukko 14. Hoitohenkiloston kokemus emansipoivasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa
X.

taysin eisamaa |osittain taysin

eri osittain  [eikderi  |samaa samaa en osaa
esihenkiloni on pandemian aikana... |mieltd erimieltd  |mieltd mieltd miglta sanoa keskiarvo
vahvistanut muutosmyonteisyytta 6,3%(n=1) (18,8%(n=3)[31,3% (n=5) [25%(n=4) 16,3 % (n=1) 4
helpottanut henkildston sopeutu-
mista muutokseen 6,3%(n=1) (31,3%(n=5)[25% (n=4)  [18,8%(n=3) 6,3 % (n=1) 36
luonut turvallisuudentunnetta 12,5% (n=2){25% (n=4) (31,3%(n=5) |25% (n=4) 16,3 % (n=1) 39

Taulukko 15. Ladkareiden kokemus emansipoivasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X.

taysin eisamaa  |osittain taysin

eri osittain ~ |ekderi  [samaa samaa en 0saa
esihenkiloni on pandemian aikana... ~[mieltd erimieltd  |mieltd mieltd mieltd sanoa keskiarvo
vahvistanut muutosmyonteisyytta 143% (n=1) 28,6% (n=2) (28,6% (n=2) 5
helpottanut henkildston sopeutu-
mista muutokseen 14,3% (n=1) 28,6%(n=2) (28,6% (n=2) 5
luonut turvallisuudentunnetta 143% (n=1) 85,7 % (n=6) 47

vahvistanut muutosmy®énteisyytta
n=7Ka=5,0

helpottanut henkildstén sopeutumista muutokseen
n=7Ka=5,0

. I i

luonut turvallisuudentunnetta =
n=7Ka=47

@ Hoitohenkildsté ® Laakarit

Kuvio 10. Emansipoivaa muutosjohtajuutta kuvanneet vaittdmat. Keskiarvovertailu hoitohenki-
[0st0 vs. ladkarit.
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5.3.3 Innostava muutosjohtajuus

Innostavaa muutosjohtajuutta kuvaavia piirteita ovat esihenkilén esimerkki, henkilostén
tukeminen ja rohjaiseminen, innostaminen, muutoksen esittdminen mydnteisessa
valossa, motivointi  seka kannustaminen.  Viestinta nayttaytyy  tdssa
muutosjohtajuuskasityksessa vertikaalisena esihenkildltd henkilostolle suuntautuvana.
Innostavaan muutosjohtajuuteen liittyvia piirteitda mainittiin 8 kertaa esihenkildiden
vastauksissa, ja ne jakautuivat esihenkilon esimerkkiin (n=2), henkiléston tukemiseen
(n=2), henkiléston motivointiin (n=2), henkilostén arvostamiseen (n=1) ja henkildston

rohkaisemiseen (n=1).

Innostavaa muutosjohtajuutta kuvaavat vaitteet on esitetty taulukoissa 16
(hoitohenkil6std) ja 17 (ladkarit). Hoitohenkilostosta 62,5 % (n=10) oli taysin tai osittain
samaa mielta siita, ettd esihenkilé on COVID-19-pandemian aikana esittényt muutoksen
myénteisessd valossa. Hoitohenkilostosta 25 % vastasi vaittdmaan “ei samaa eika eri
mieltd”. Hoitohenkiloston osalta tdman vaittdman keskiarvoksi saatiin 4,1 (“osittain

samaa mieltd”), mutta keskiarvoa nostavat kaksi “en osaa sanoa” -vastausta.

Hoitohenkilostostda 68,8 % (n=11) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta
vdittaman “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana innostanut henkiléstéd”.
Hoitohenkilostostd 18,8 % (n=3) vastasi “ei samaa eika eri mieltd”, ja 6,3 % (n=1) vastasi
olevansa vaittaman kanssa osittain eri mieltd. Hoitohenkildston osalta taman vaittaman
keskiarvoksi saatiin 3,9 (“osittain samaa mieltd”). Kaksi esihenkiloistd kuvasi innostusta
pandemian alussa, kun tyohon tuli paljon uutta. Ndama vastaukset laskettiin esihenkilon
esimerkkiin. E3 kertoi ndin: "Mind olen kylld tykdnnytkin siité, ettd tyénkuva on
muuttunut aika paljon. Tykkdsin uusista tyotehtévistd, ja toisaalta myéds asiakkaiden
kanssa on ihan kiva jutella." E1 kuvasi tilannetta nain: "siiné alussa oli tosi suuri innostus,

ja tuli kaikkea uutta."

Hoitohenkilostostda 81,3 % (n=13) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta

vaittaman “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana kannustanut henkil6stéd.” 6,3 %
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(n=1) vastasi vaittdmaan "ei samaa eika eri mieltd”, ja 6,3 % (n=1) "osittain eri mielta”.
Taman vaittdman keskiarvoksi saatiin hoitohenkilostén osalta 4 (“osittain samaa mieltad”).
Kannustaminen sanana ei esiintynyt esihenkiloiden haastatteluissa, mutta henkil6ston
tukemiseen laskin henkiloston tukemisen jaksamisessa seka lasndolon ja kuuntelun
(n=2). E1 kertoi: "ennen kaikkea se on ollut tédmédn oman ryhmdn tsemppaamista
jaksamisessa." Henkiloston kyselylomakkeen avoimissa vastauksissa kuvattiin, etta
joustoa ja sinnikkyyttd on vaadittu henkilostolta: "Tyé on ollut niin pakkotahtista, ettd
vdlilld tuntunut, ettd pdd rdjdhtédd kohta. Kamppailua aikaa vastaan, etté ehtii
hoitamaan kaiken tyépdivdn aikana, usein mennyt ylityén puolelle. Muut tyét kéirsineet,
réstissd on toitd aivan valtavasti." (H19.) E1 kertoi huomanneensa tilanteen: "kun tdmd
tilanne on kestéinyt niin kauan, niin ihan selkedd kuormitusta on koko henkil6kunnan
osalta nékynyt. Ja varsinkin kun on joutunut sité omaa aikatauluaan organisoimaan,

koska ei se perustyd sieltd mihinkddén ole hévinnyt."

62,6 % (n=10) hoitohenkilostosta vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta
vaittaman “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana rohkaissut henkil6st6d” kanssa.
Hoitohenkilostostda 25 % (n=8) vastasi olevansa vaittaman kanssa “ei samaa eika eri
mieltd”, ja 6,3 % (n=1) vastasi olevansa “osittain eri mieltd”. Hoitohenkiloston osalta
vaittaman keskiarvoksi saatiin 4 (“osittain samaa mieltd”). Henkiloston rohkaiseminen ja
arvostaminen mainittiin kumpikin kerran esihenkildiden haastatteluiisa. Yksi haastateltu
kertoi ndin: "Tieddn, ja toivottavasti olen muistanut sanoakin sitéd kaikille tiimildisille,
ettd ainakin johdon puolesta arvostivat todella paljon niité kaikkia asioita, mité me
olemme koko ajan tehneet" (E4). Yksi kyselyyn vastannut oli kuitenkin sitd mieltd, ettei
esihenkil6 ole ollut tavoitettavissa: "esihenkilé on ollut itse ylityéllistetty, eiké ndin ollen
ole ollut helposti saavutettavissa” (H19). E1 kuvasi tukemisen haastavaksi: "olisi
halunnut tehdd jotain konkreettista ja tukea, mutta se on ollut ihan mahdotonta

pandemia-aikana."

Vaittdmaan “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana motivoinut henkilést6d” hoi-

tohenkilostosta 68,8 % (n=11) vastasi olevansa taysin tai osittain samaa mieltd. 18,8 %
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(n=3) hoitohenkilostosta vastasi tahan vaittdmaan “ei samaa eika eri mieltd”, ja 6,3 %
(n=1) vastasi olevansa osittain eri mieltad. Taman vaittaman keskiarvoksi saatiin hoitohen-
kiloston osalta 4 (“osittain samaa mieltd”). Motivointi mainittiin kahdesti esihenkildiden
haastatteluissa maksetun pandemiarahan yhteydessd, mutta muutoin esihenkilot eivat
maininneet motivoineensa henkilostéd. Yhdessa henkiloston avoimessa kyselyvastauk-
sessa toivottiin, ettd "rohkaisua ja motivointia olisi toivonut esimiehelté edes silloin, kun
on mennyt kertomaan omasta tyékuormastaan, ja mielessddn ehkd toivonut jotain hel-
potusta siihen. Yleensd kdynyt ndissd tilanteissa niin, ettd esimies alkanut kertomaan

omasta tyékuormastaan." (H19.)

Laakarit olivat varsin yksimielisia taman osion vaittamista: ladkareistd 71,4 % (n=5) vas-
tasi jokaisessa vaittamassa olevansa tdysin samaa mieltd, ja 14,3 % (n=1) vastasi olevansa
osittain samaa mielta. Yksi ladkari vastasi vdittamiin "en osaa sanoa". Ladkdreiden kes-
kiarvoksi naille vaittamalle saatiin 5 ("tdysin samaa mieltd"). Verrattaessa keskiarvoja
hoitohenkildston vastaaviin keskiarvoihin (ks. kuvio 11), olivat ladkarit jalleen tyytyvai-

sempiad esihenkilonsa toimintaan kuin hoitajat.

Taulukko 16. Hoitohenkiloston kokemus innostavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X.

taysin gisamaa |osittain taysin

eri osittain ~ |eikderi  [samaa samaa en 0s5aa
esihenkiloni on pandemian aikana... |mielt erimieltd  |mieltd mieltd mieltd sanoa keskiarvo
esittanyt muutoksen mydnteisessa
valossa 25%(n=d4) (25%(n=4) [37,5%(n=6) |12,5% (n=2) 41
innostanut henkilostoa 6,3%(n=1) |18,8% (n=3)(438% (n=7) [25%(n=4) |6,3% (n=1) 39
kannustanut henkildstoa 6,3%(n=1) 16,3%(n=1) {50%(n=8) |31,3%(n=5) |6,3% (n=1) 41
rohkaisuut henkildstoa 6,3%(n=1) [25%(n=4) {31,3%(n=5) [31,3% (n=5) |6,3% (n=1) 4
motivoinut henkilostoa 6,3%(n=1) (18,8% (n=3)|43,8% (n=7) [25%(n=4) 16,3 % (n=1) 4
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Taulukko 17. Ladkareiden kokemus innostavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X.

taysin gisamaa |osittain taysin

eri osittain ~ |eikd eri samaa samaa €n 0saa
esihenkiloni on pandemian aikana... |mieltd erimieltd  |mieltd mieltd mielta 5anoa keskiarvo
esittdnyt muutoksen myonteisessa
valossa 143%(n=1) (71,4% (n=5) [14,3% (n=1) 5
innostanut henkilostoa 143%(n=1) (71,4% (n=5) |14,3% (n=1) 5
kannustanut henkildstoa 143%(n=1) (71,4% (n=5) |14,3% (n=1) 5
rohkaisuut henkildstoa 143%(n=1) (71,4% (n=5) |14,3% (n=1) 5
motivoinut henkilostod 143%(n=1) (71,4% (n=5) |14,3% (n=1) 5

esittanyt muutoksen myonteisesséa valossa
n=7Ka=5,0

innostanut henkiléstéa
n=7Ka=5.0

' i |
o

kannustanut henkiléstéa =
n=7Ka=5,0

rohkaissut henkiléstéa
n=7Ka=5.0

motivoinut henkilGstéa

>
| |

n=7Ka=5,0

@ Hoitohenkilosto @ Laskarit

Kuvio 11. Innostavaa muutosjohtajuutta kuvanneet vaittamat. Keskiarvovertailu hoitohenkil6sto
vs. ladkarit.

5.3.4 Osallistava muutosjohtajuus

Osallistavaan muutosjohtajuuteen kuuluvat sellaiset piirteet kuin vastuun delegointi,
keskustelu muutokseen liittyvista asioista, henkiloston vaikutusmahdollisuuksien
lisddaminen, jaettujen padtdsten tekeminen sekd henkildstéon ottaminen mukaan
muutosten suunnitteluun. Viestintd on tdssd muutosjohtajuuskasityksessa avointa ja
tasavertaista horisontaalista viestintad. Tahdan muutosjohtajuuskasitykseen liittyen,
ainoastaan yksi haastateltava kertoi, ettd henkilostoltd oli kysytty mielipidetta
muutosten suunnitteluun liittyen, mutta hankdian ei osannut kuvata, oliko nama

mielipiteet otettu huomioon suunnittelussa: "kylld me varmaan aika paljon kyseltiin
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mielipiteité tai kuunneltiin. Sitten kuinka paljon ne sitten on vaikuttanut, niin...en osaa

nyt tdhédn enempdd sanoa." (E4.)

Osallistavaa muutosjohtajuutta kuvaavat vaitteet on esitetty taulukoissa 18 (hoitohenki-
|6st6) ja 19 (laakarit). Hoitohenkilostostd 75 % (n=12) ja laakareistd 71,4 (n=5) oli tdysin
tai osittain samaa mieltd vaittdman “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana
keskustellut henkil6stén kanssa muutokseen liittyvisté asioista". Hoitohenkilostosta 6,3 %
(n=1) vastasi vaittamaan “ei samaa eika eri mielta, ja 18,8 % (n=3) vastasi "osittain eri
mieltd”. Taman vaittaman keskiarvoksi saatiin hoitohenkildstdn osalta 3,9 ja lddkareiden
osalta 4 ("osittain samaa mieltd”). Ladkareiden keskiarvo on laskettu ottamatta

huomioon ”“en osaa sanoa” -vastaukset.

Hoitohenkilostosta 25 % (n=4) vastasi olevansa osittain samaa mielta
vaittdaman  “esihenkiléni on lisdnnyt COVID-19-pandemian aikana henkiléstén
vaikutusmahdollisuuksia”. Samaan vaittamaan 43,8 % (n=7) vastasi "ei samaa eika eri
mieltd”, ja 25 % (n=4) vastasi olevansa taysin tai osittain eri mieltd. Hoitohenkiloston
keskiarvoksi talle vaittamalle saatiin 3,1 (“ei samaa eika eri mieltd”). Ladkareista 14,3 %
(n=1) vastasi vaittamaan “osittain samaa mieltd”, ja 28,6 % (n=2) "ei samaa eika eri
mieltd”. Kun “en osaa sanoa” -vastaukset jatetddan huomiotta, lddkareiden keskiarvoksi
talle vaittamalle saatiin 3,3 ("ei samaa eikd eri mieltd”). Esihenkil6t eivat kuvanneet haas-
tatteluissa, ettd he olisivat lisanneet henkiloston vaikutusmahdollisuuksia COVID-19-

pandemian aikana.

Hoitohenkilostostda 37,5 % (n=6) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta
vaittaman “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana tehnyt jaettuja pddtoksid
yhdessd henkil6stén kanssa muutoksiin liittyen”. Samaan vaittamaan henkilostosta 31,3 %
(n=5) vastasi "ei samaa eika eri mieltd”, ja 30,5 % % (n=5) vastasi olevansa taysin tai
osittain eri mieltd. Hoitohenkil6ston keskiarvoksi tassa vaittamassa saatiin 3,1 (“ei samaa
eikd eri mieltd”). Ladkareistd 42,9 % (n=3) vastasi samaan vaittamaan “tdysin samaa

mieltd”, ja 14,3 % (n=1) vastasi “ei samaa eikd eri mieltd”. Kun “en osaa sanoa” -
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vastaukset jatetddan huomiotta, ladkareiden keskiarvoksi tdlle vaittamalle saatiin 4,5
("taysin samaa mieltd”). Esihenkilot eivat kertoneet tehneensa jaettuja paatoksia COVID-

19-pandemian aikana yhdessa henkiloston kanssa.

Hoitohenkilostostd 56,3 % (n=9) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mieltad
vadittaman “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana ottanut henkiléstén mukaan
muutosten suunnitteluun”. 43,8 % (n=7) vastasi samaan vaittdamaan olevansa taysin tai
osittain eri mieltd. Taman vaittdman keskiarvoksi saatiin 3,1 (“ei samaa eika eri mieltd”).
Ladkareista 42,9 % (n=3) vastasi samaan vaittamaan "tdysin samaa mieltd”, ja 14,3 % (n=1)
vastasi "ei samaa eikd eri mieltd”. Kun "en osaa sanoa” -vastaukset jatetdan huomiotta,
ladkareiden keskiarvoksi talle vaittamalle saatiin 4,5 ("tdysin samaa mieltd”). Esihenkil6t
eivat kertoneet haastatteluissa, etta olisivat ottaneet henkilostod mukaan muutosten

suunnitteluun.

Henkildston kyselylomakkeiden avointen vastausten sisallénanalyysissa nousi esiin hen-
kiloston kokemus siitd, etteivat he ole saaneet vaikuttaa muutosten suunnitteluun. Ta-
man mainittiin vastauksissa 11 kertaa. Nama kaikki kommentit on koottu taulukkoon 3
esimerkkina vastausten kvantifioinnista. Osa henkilostosta koki, etta paatokset tehdaan
esimiestasolla tai toimitusjohtajan toimesta: “Esihenkilé on varmasti véihén puun ja kuo-
ren vdlissd, eikd pysty paljoa vaikuttamaan siihen, miten tydpaikassa toimitaan. Ohjeet
tulevat varmasti héinen yldpuoleltaan, ja hdn on vain toteuttavassa asemassa”. (H3). H1
kuvaili tuntemuksiaan seuraavasti: “Esihenkiléni saa toimeksiannot toimitusjohtajalta,
eiké ehkd voi vaikuttaa pddtoksiin. Henkilékunnan ideoita ei kysytd riittévdlld laajuudella.
Pddtdkset tehdddn esimiestasolla”. H19 kirjoitti: “Jokainen tydntekijd on oman tyénsd
asiantuntija, siksi tulisi myds heiddn mielipiteitddn ja ajatuksiaan kuunnella muutoksessa,
sekd mahdollisuuksien mukaan myés huomioida pddtoksenteossa. Korona-aikana vaiku-
tusmahdollisuudet omaan tyéhén véhenivdt radikaalisti. Ei ehkd olisi ollut ihan niin rank-

kaa, jos olisi itse pddssyt vaikuttamaan asioihin.”
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Kyselylomakkeella oli myds avoin kysymys, jossa kysyttiin, “jos koet, ettd olet saanut vai-
kuttaa riittévdsti suunnitteluun, mihin olet saanut vaikuttaa?” Kolme vastaajaa kaytti
tata vastauskenttaa. Vastauksissa kuvattiin, ettd muutosten suunnitteluun oli saanut vai-

kuttaa kdaytannon jarjestelyiden osalta:

“Osin esihenkiléni on ottanut ideoita vastaan ainakin aluksi” (H1).

“Suunnitteluun on saanut vaikuttaa kdytdnnénjdrjestelyissé ja haluk-

kuudessa uusiin tehtdviin” (H4).

“Tyéaikatauluista on sovittu yhteisesti” (H10).

Hoitohenkilostostda 43,8 % (n=7) vastasi olevansa tdysin tai osittain samaa mielta
vaittaman “esihenkiléni on COVID-19-pandemian aikana delegoinut vastuuta” kanssa.
Samaan vaittdmaan 18,8 % (n=3) vastasi “ei samaa eika eri mieltd”, ja 37,5 % (n=4) vastasi
olevansa tdysin tai osittain eri mieltd. Hoitohenkiloston keskiarvoksi talle vaittamalle
saatiin 3,3 ("ei samaa eika eri mieltd”). Ladkareista 28,6 % (n=2) vastasi olevansa vaitta-
man kanssa tdysin samaa mieltd, ja 14,3 % (n=1) vastasi "ei samaa eika eri mieltd”.
Kun "en osaa sanoa” -vastaukset jatetdan huomiotta, ladkareiden keskiarvoksi talle vait-

tamalle saatiin 4,3 (“osittain samaa mieltd”).

Esihenkildiden vastausten perusteella vastuuta kylla delegoitiin, mutta ei henkilostolle,
vaan esihenkiloltd toiselle, tai tyoterveyshuollossa tehtdvien  siirtdmista
tyoterveyshuollon sihteerille:  "toki meilld aina siirretéén niité  puheluita
(tyoterveyshuollon sihteerille), joka jakaa niité téitd, mitd sielté puhelimesta tulee" (E1)
ja "(Henkil6 X) oli isossa roolissa, ettd hdn organisoi ja jérjesteli niitd rokotusaikoja minun
kanssani" (E1). Tassa naen kehityskohteen kyselyvastausten suhteen, jossa henkilosto
toivoi, ettd heitd otettaisiin paremmin mukaan muutosten suunnitteluun. H3 kirjoitti

lisdksi avoimessa vastauksessaan: "myés vastuuta olisi voinut jakaa tyéntekijéille."
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Taulukko 18. Hoitohenkiloston kokemus osallistavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X.

taysin gisamaa |osittain taysin

eri osittain eikd eri samaa samaa en 0saa
esihenkiloni on pandemian aikana...  |mielta erimieltd  |mieltd mielta mielta sanoa keskiarvo
keskustellut henkilostdn kanssa
muutokseen liittyvistd asioista 188 % (n=3)|6,3 % (n=1) [50% (n=8)  [25% (n=4) 39

lisdnnyt henkiloston vaikutusmah-

dollisuuksia 12,5% (n=2) |12,5% (n=2)[43,8% (n=7) [25 % (n=4) 6,3% (n=1) 31
tehnyt jaettuja paatoksia yhdessa

henkildstdn kanssa muutoksiin

littyen 12,5% (n=2) [18,8% (n=3)[31,3% (n=5)[25% (n=4)  [12,5% (n=2) 31
ottanut henkildston mukaan

muutosten suunnitteluun 18,8% (n=3) (25% (n=4) 375% (n=6) [18,38% (n=3) 31
delegoinut vastuuta 25% (n=4) |12,5% (n=2)|18,8 % (n=3)|18,8 % (n=3) |25% (n=4) 33

Taulukko 19. Laakareiden kokemus osallistavasta muutosjohtajuudesta Organisaatiossa X.

taysin gisamaa  |osittain taysin keskiarvo ilman
eri osittain ~ [ekderi  |samaa samaa en 0saa "en 0saa sanoa"
esihenkiloni on pandemian aikana... |mielta erimieltd |mieltd ~ |mieltd mieltd sanoa keskiarvo |- vastauksia
keskustellut henkilston kanssa
muutokseen littyvistd asioista 143%(n=1) {57,1% (n=4) |28,6% (n=2) 5 4
lisannyt henkildston vaikutusmah-
dollisuuksia 286%(n=2)|14,3 % (n=1) 57,1% (n=d) 49 33
tehnyt jaettuja padtoksia yhdessa
henkildston kanssa muutoksiin
littyen 143% (n=1) 429%(n=3) 429% (n=3) 5 45
ottanut henkildstdn mukaan
muutosten suunnitteluun 143% (n=1) 42,9% (n=3) 429% (n=3) 5 45
delegoinut vastuuta 143% (n=1) 286%(n=2) 57,1% (n=4) 5 43
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

6.1 Muutosjohtajuuden ja kriisijohtajuuden kytkeytyminen toisiinsa

Tutkimuksen ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli, miten muutos- ja kriisijohtajuus
kytkeytyvat toisiinsa. Kihlstrém ja muut (2021, s. 6) ovat todenneet pandemian aaltoile-
vien vaiheiden ja kriisin pitkittymisen asettaneen haasteita johtajuudelle. Kriisijohta-
juutta hyddynnettiin varsinkin pandemian alussa, kun tarvittiin nopeita ratkaisuja ja ol-
tiin pakotettuja johtamaan (ks. Pedak, 2018, s. 15; Juholin, 2022, s. 273). KihIstrém ja
muut (2021, s. 5) kuvaavat, ettd kriisijohtajuudelle tarkeita piirteitd, joustavuutta ja so-
peuttamista tiedon lisaantyessa, on tarvittu pandemian aikana. Viestinta ja kommuni-
kaatio nostettiin monessa tutkimuksessa keskeiseen asemaan. Sen on oltava rehellistg,
lapinakyvaa, ymmarrettavaa, empaattista ja oikea-aikaista. Tama korostuu erityisesti krii-
sin aikana. Pitkittyneessa kriisissa, kuten COVID-19-pandemiassa, kriisin elinkaariajattelu
ei kuitenkaan toimi, ja muutosjohtajuuden keinot ovat saaneet suuremman roolin pysy-

viad ratkaisuja haettaessa.

Seeckin (2009, s. 8) mukaan normaaliajan toimintatavat luovat pohjan kriisiajalle, jolloin
kriisijohtajuutta ja normaaliajan johtajuutta ei voi erottaa toisistaan. Kriisitilanteissa kay-
tetaan pitkalti samoja keinoja kuin normaalitilanteessa, mutta kattavammin ja intensiivi-
semmin (Juholin, 2022, s. 288). Juholin (2022, s. 260) kirjoittaa, etta toisinaan muutokset
ja kriisit ovat niin lahella toisiaan, ettd on vaikea erottaa, kummasta on kyse. Han lisaa,
ettd hyvin viestitty muutos voi valttaa ajautumisen kriisiin, mutta toisaalta huonosti vies-
titty muutos voi johtaa sellaiseen. Boinin ja Hartin (2022) mukaan myos kriisin pituudella
on merkitysta, pitkittyneet ja hitaasti etenevat kriisit vaativat johtajilta enemman. Tau-
lukossa 20 on esitetty niita viestinnan ja johtajuuden keinoja, joita COVID-19-pandemian

aikana tehdyissa tutkimuksissa nousi esiin.
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Taulukko 20. Viestinnan ja johtajuuden keinoja COVID-19-pandemian aikana tehdyn tutkimuk-
sen valossa.

VIESTINTA JOHTAJUUS
- luo viestintastrategia ja toteuta se - aseta yhteiset tavoitteet
- luo koordinoitu vastaus - reagoi nopeasti ja oikea-aikaisesti, eri
- viesti useasti ja selkeasti vaihtoehtoja harkiten
- ole viestinndssa rehellinen, [3- - sieda epavarmuutta
pinakyva, ymmarrettdva ja empaatti- - ymmarra, ettd virheet ovat vaista-
nen mattoémia
- toista ydinviestit - nae virheet mahdollisuuksina
- korosta mahdollisuuksia - kommunikoi paatdksista avoimesti
- tue tyontekijoitd, anna avointa ja
kunnioittavaa palautetta
- tue positiivista oppimiskulttuuria

Varsinkin pitkdkestoisessa kriisissa kriisijohtajuuden rinnalle tarvitaan muutosjohtajuu-
den keinoja. Muutosjohtajuus ei kuitenkaan ole sama asia kuin kriisijohtajuus, vaikka yh-
tymakohtiakin [6ytyy esimerkiksi viestinndsta. Kummassakin keskeista on oikea-aikainen,
selkea ja riittavan useasti toistuva viestinta (ks. Myllymaki, 2017, s. 29). Myllymaki (2017,
s. 87) on lisdksi todennut, ettd jokainen, joka johtuu muutoksen kohteeksi ilman, etta
hanelta kysytdaan asiasta, suhtautuu muutokseen luultavasti kielteisesti. Myos Lindell
(2010, s. 300) kirjoitti, etta ihmiset vastustavat yleisimmin tapaa, jolla muutos toteute-
taan, kuin itse muutosta. Kotterista (1996, s. 23) kriittistd muutoksen onnistumisessa tai

epdonnistumisessa on juuri se, miten ihmisia johdetaan muutoksessa.

Muutosjohtajuus kriisin aikana vaatii epdavarmuuden sietdamistd. Poikkeustilanne vaatii
my0s eri tavalla yhteistyota niin organisaation sisalla kuin sidosryhmien ja yhteistyota-
hojen kanssa. Olennaista viestinndssa on sen oikea-aikaisuus ja reaktionopeus. Viestin-
ndn on oltava selkeda ja lapindkyvaa, ja tiedottamisen on oltava sdannollista. Kun ajatel-
laan muutosta — joka jo itsessdan saattaa sisaltaa epavarmuutta, pelkoja ja ahdistusta —
joka tapahtuu kriisin keskelld, korostuu viestintd entisestdaan. Esihenkilon ei pida vaha-
telld herdavia tunteita (Syvajarvi ja muut, 2007, s. 14). Juholin (2022, s. 285) muistuttaa,
etta tiedon saatavuus, vaihdanta ja uuden tiedon tuottaminen ovat kriittisia tekijoita sen

jalkeen, kun poikkeustilanne on tunnistettu ja toiminta kaynnistetty. Kriisi yllattaa aina,
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eika niita voi etukateen suunnitella muutoin kuin niihin valmistautumalla suunnitelmia

tekemalla (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 yksittdisia tyontekijoita, ja niiden johtaminen on vaa-

tinut herkkyytta organisaation johdolta ja esihenkil6ilta.

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 kaytossa noin kaksi ja puoli vuotta. Koko tdman ajan
laboratorio toimi vaistotiloissa, silla hengitystieinfektiopoliklinikka perustettiin laborato-
rion tiloihin. Hengitystieinfektiopoliklinikalle ajan sai varattua vain puhelimitse, mika li-
sasi kuormitusta toimistossa. Lisaksi koko Organisaation X web-ajanvaraus oli poissa kay-
tosta noin vuoden ajan pandemian alussa, jolloin puhelinliikenne niin toimistossa kuin
tyoterveyshuollossa oli aikaisempaa suurempaa. Pienemmalla paikkakunnalla ei palveltu
infektio-oireisia asiakkaita lainkaan sina aikana, jolloin hengitystieinfektiopoliklinikka oli

kdytossa. Sielld toiminta oli aikaisempaa hiljaisempaa.

Pandemian alussa osa yleislaakareistd, korva-, nena- ja kurkkuldakarit seka ihotautilaa-
karit lopettivat vastaanoton pitdmisen, joka vaikutti suoraan Organisaation X tulokseen
negatiivisesti. Tilanne johti hoitohenkilostén (toimiston sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat seka laboratorio- ja rontgenhoitajat) lomautuksiin. Tyoterveyshuolto

ja esihenkilot rajattiin lomautusten ulkopuolelle. Nopeasti kuitenkin kavi selvaksi, etta
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tyota olisikin ollut, ja kevat 2020 yleisesti koettiin raskaana. Tyoterveyshuollossa muutos
oli toisensuuntainen, johtuen suuresta maarasta yhteydenottoja koskien COVID-19-
pandemiaa, ja myShemmin koronatestausta, koronarokotuksia seka

tartuntatautitodistuksia.

COVID-19-pandemian myo6ta Organisaatiosta X osallistuttiin maakunnan satama-alueella
oireettomien tyontekijoiden satunnais- ja massatestauksiin. Sopimus tehtiin aluksi vain
kahden viikon ajaksi, mutta lopulta testaukset kestivat kymmenen kuukautta. Viikoittain
testattiin satunnaisotannalla noin 120 henkil6a, ja massatestauksissa testattiin noin
1200 henkiloa. Maara oli suuri Organisaation X pienelle laboratorioresurssille, mutta
apua saatiin toimiston sairaanhoitajista. Toinen suuri yhteinen ponnistus olivat
koronarokotukset, jotka vaativat koko henkilokunnan tyopanosta. Organisaatiossa X

varauduttiin rokottamaan 1500 henkil63, ja lopullinen rokotettujen maara oli 2517.

6.3 Muutosjohtajuuden kompassimallin muutosjohtajuustyyppien esiin-

tyminen Organisaatiossa X kriisin aikana

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, Miten Laurilan (2017) muutosjohtajuuden kom-
passimallin muutosjohtajuustyypit nakyvat yksityisessa terveydenhuollon organisaa-
tiossa kriisin aikana. Kompassimallin nelja ulottuvuutta ovat ohjaava-, osallistava-, eman-
sipoiva ja innostava muutosjohtajuus. Naista suurimmassa osuudessa Organisaatiossa X
oli ohjaava muutosjohtajuus, jonka jdlkeen seuraavaksi eniten esiintyi emansipoivan
muutosjohtajuuden piirteitd. Pienimmassda osuudessa olivat innostava ja osallistava
muutosjohtajuus. Osallistavan muutosjohtajuuden piirteitd kuvasi vain yksi esihenki-

|6istd, ja hankin vain yhden piirteen osalta.

Osallistava ja ohjaava muutosjohtajuuskasitys sijoittuvat kompassimallissa toisilleen vas-
takkaisiksi kasityksiksi. Taman tutkimusten tulosten valossa Organisaatiossa X on toi-
mittu COVID-19-pandemian aikana pdaasiassa ohjaavan muutosjohtajuuskasityksen mu-

kaisesti, ja se oli suurimassa osuudessa esihenkildiden E1 ja E3



96

muutosjohtajuusprofiileissa. EsihenkilGilla E2 ja E4 ohjaavaa muutosjohtajuutta esiintyi
muutosjohtajuustyypeista toiseksi eniten. Vaikka ohjaava muutosjohtajuus nousi vah-
vimpana muutosjohtajuuskdsityksena esiin Organisaatiossa X, kadsittivat esihenkilot
haastatteluiden valossa sen viestintana ja tiedottamisena, organisointina ja resurssoin-
tina. Organisointi koski kdytannon tyon jarjestelya, ja resurssointi sita, ettd esimerkiksi
tarvikkeita, suojavarusteita ja rokotteita oli riittavasti saatavilla. Tahan muutosjohtajuus-
tyyppiin liittyvaa tavoitteiden asettamista, tyo- ja vastuujaon selkeyttamistd, palautteen
kerdamista tai antamista ja virheiden korjaamista ei esihenkildiden haastatteluissa mai-

nittu.

Laurila (2017, s. 139) kuvasi, ettd hdanen tutkimuksessaan osa esihenkildista piti keskei-
sena tehtdavanaan muutoksessa ylimman johdon laatiman vision “pureskelemista” val-
miiksi, jolloin henkildstén olisi siihen helpompi sopeutua. Yksi Organisaation X esihenki-
|6ista kaytti juuri ”pureskelua” esimerkkind muutoksen organisoinnissa. Muutos haluttiin
ikdan kuin tarjoilla henkilostélle “valmiina”. Tama on ehka heijastunut henkil6stén vas-
tauksissa, joissa osa henkilostosta koki, ettei se ole saanut vaikuttaa muutoksen suunnit-

teluun tai toteuttamiseen.

Organisaation X henkil6sto ei suoraan toivonut selkeampia tavoitteita, mutta ohjaavaa
muutosjohtajuutta kuvanneista vaittamista kyselytutkimuksessa tavoitteiden asettami-
nen sain hoitohenkildston kyselylomakkeella alhaisimman keskiarvon. Tama kuvastanee
sitd, ettd muutostavoitetta ei ollut selkeasti asetettu tai puettu sanoiksi. Koska tavoittei-
den asettamisella on keskeinen merkitys myds motivaation kannalta, olisi tdhan hyva

kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota.

Organisaatiossa X ei henkilostoa lisatty COVID-19-pandemian aikana, vaikka hoitohenki-
[6st0 koki yksimielisesti tydmaaran lisdantyneen. Myds esihenkilot kuvasivat lisdanty-
nytta tyomaaraa, ja henkiloston huolta tydkuormasta. Samaan aikaa henkilostoa oli kui-
tenkin my6s lomautettuna, joka lisasi yksildiden huolta. Laurila (2017, s. 140-147) kir-

joitti, ettd henkilostoresurssien tulisi olla samassa linjassa muutostavoitteiden kanssa.



97

Kuormituksen kuvaaminen seka henkil6ston etta esihenkildiden aineistossa olivat yhte-
nevaisia Laurilan aineiston kanssa: liikaa ty6ta ja liilan vahan aikaa. Perustyo ei ole kadon-
nut Organisaatiossa X COVID-19-pandemian aikana mihinkdaan, mutta sen paalle tuli jo-
kaiselle lisaa tyota. Maarallisesta kuormituksesta kertoo sana “kiire”, joka esiintyi seka

esihenkildiden ettd henkiloston aineistossa (ks. Laurila, 2017, s. 144).

Organisaatiossa X vastuuta ei siirretty henkilostolle, vaan esihenkil6lta toiselle tai tyoter-
veyshuollossa sihteerille. Osa hoitohenkildsto kirjoitti, etta nama olivat heidan mieles-
tdan jo ennen pandemiaa ylityollistettyja (ks. Laurila, 2017, s. 145). Lisaksi hoitohenki-
[6stO olisi ollut valmis ottamaan enemman vastuuta. Vastuun delegoimista kuvannee-
seen vaittamaan hoitohenkiloston vastaukset jakautuivat tasaisesti kaikkiin vaihtoehtoi-

hin, joten tulkitsen osan olleen tyytyvaisia vallitsevaan tilanteeseen.

Organisaatiossa X ainoastaan yksi esihenkil6 kuvasi jarjestaneensa koulutusta, joka kuu-
luu olennaisena osana ohjaavaan muutosjohtajuuteen, mutta perehdyttaminen sanana
ei esiintynyt yhdenkadan esihenkilon haastattelussa. Laurila (2017, s. 145-146) kirjoitti,
ettd perehdyttaminen on tarkea osa tyontekijoiden jaksamista. Organisaation X hoito-
henkilostosta osa koki, etta oli saanut koulutusta riittavasti, ja osa taas koki koulutuksen
vahaiseksi. Ladkareiden “en osaa sanoa” vastaukset kertonevat myos siitd, ettei pereh-

dytysta tai koulutusta kenties annettu riittavasti koskien tapahtuneita muutoksia.

Organisaation X henkilost6 kaipasi enemman osallistavaa muutosjohtajuutta. Ehka CO-
VID-19-pandemian luonteen takia ohjaava muutosjohtajuus korostui Organisaatiossa X,
silla siind esiintyy eniten kriisijohtajuudesta |0ytyvia piirteita. Ohjaava muutosjohtajuus-
kasitys on autoritaaristd johtajuutta, jossa henkilostd nahdadan passiivisessa roolissa ja
valta on keskittynyt johtajalle. Foster ja muut (2020, s. 421) ovat todenneet, etta kriisin
aikana olisi syyta valttaa tallaista johtamistapaa, ja suosia enemmin jaettua johtajuutta,
jota edustaisi Laurilan kompassimallin osallistava muutosjohtajuus. Laurila (2017, s. 6)
nadkee esihenkildiden lisdksi henkildston yhta lailla muutoksen toimijoina ja muutoksen

kohteina. Lisdksi Laurila (2017, s. 190) on todennut, ettd vastuun delegoinnissa tulisi
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mennad kohti jaettua padatoksentekoa ja johtajuutta, jolloin myds henkilostolla olisi
mahdollisuus osallistua suunnitteluprosessin eri vaiheisiin. Laaksonen ja Ollila (2017, s.
10) ovat kirjoittaneet, ettd sen lisdksi, ettd tyontekijoiden mahdollisimman laaja
osallistaminen antaa heille vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhon, se lisdksi sitouttaa

heita organisaation toimintaan.

Osallistavaa muutosjohtajuutta esiintyi vahiten Organisaation X esihenkildiden haastat-
teluiden valossa, mutta henkil6sto olisi kaivannut tamanlaista muutosjohtajuutta enem-
man. Ainoastaan esihenkilon E4 johtajuusprofiilissa esiintyi osallistavaa muutosjohta-
juutta, ja hanelldkin vain yhden piirteen kohdalla. Laurila (2017, s. 200) ja Penava ja Sehic
(2014) ovat todenneet, ettd osallistavaan muutosjohtajuuteen liittyy ajatus siita, etta
osallistuminen muutoksen suunnitteluun lisaa tyon mielekkyyttd ja motivaatiota. Tama
sama ajatus nousi esiin Organisaation X hoitohenkildston avoimissa vastauksissa, mutta

johtajuus nayttaytyi kuitenkin padosin autoritddrisena ja ohjaavana.

Luhtasela ja muut (2017, s. 271) kirjoittivat, etta tyontekijdiden ammattitaidon arvosta-
minen auttaa myds muutostilanteissa luottamuksen rakentamisessa. Raisio ja muut
(2020, s. 108—-109) ovat todenneet, ettd mikali kompleksiseen tilanteeseen, jollaisena
koronapandemia voidaan nahd3, vastataan hierarkkisilla toimintamalleilla, voi organi-
saation adaptiivisuus karsia. YIhaalta alaspdin 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, ettd hanen tutkimustulos-
tensa valossa autoritddrinen johtamis- ja paatoksentapa nahtiin hyvin kielteisend, van-
hanaikaisena ja henkilostda aliarvoivana. Tutkimuksissa henkildston osallistaminen on
nahty myonteisesti vaikuttavana tekijanad muutoksissa (ks. Ramchara & Paumasur, 2014,

s. 896-897).

Laurila (2017, s. 190) kirjoitti vaitoskirjassaan, etta osallistaminen on perinteisesti liitetty
vastuun delegoimiseen ja henkiloston mielipiteiden kuunteluun, mutta vastuu on kuiten-

kin sailynyt johdolla tai esihenkil6lld itsellaan. Nain myos Organisaatio X:ssd toimittiin
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jaetun paatoksenteon sijaan, joka olisi keskeista osallistavassa muutosjohtajuudessa. Tu-
losten perusteella hoitohenkildsto oli melko tyytymatonta siihen, kuinka heidat huomi-
oitiin muutoksen suunnittelussa. Henkilostosta suuri osa koki, ettd suunnitteluun ei saa-
nut vaikuttaa, ja etta paatokset tehdaan esimiestasolla tai Organisaation X johdon toi-
mesta. Hoitohenkiloston vastauksista kavi ilmi, ettei heilld ollut riittavasti mahdollisuuk-
sia kertoa nakemyksidan ennen muutoksen toteuttamista. Kuultuja ndakemyksia ei myos-
kdan henkiloston kokemuksen mukaan otettu huomioon muutosta suunniteltaessa. Ko-
kemus on yhtenevadinen esihenkildiden kertoman kanssa, silla vain yksi esihenkilé mai-
nitsi kysyneensa henkiloston mielipidetta suunnitteluvaiheessa. Hankaan ei osannut sa-

noa, otettiinko nama mielipiteet lopulta huomioon muutoksen toteutuksessa.

Juholin (2022, s. 263) on kirjoittanut, ettd muutoksen toteuttamisen kannalta olennaista
on, ettd ihmiset saavat vaikuttaa ja etta heilla on tunne siita, etta heita kuunnellaan. Luh-
tasela ja muut (2017, s. 280) ovat todenneet, ettd mitd enemman tyontekijat saavat osal-
listua muutoksen suunnitteluun, sita positiivisempi nakemys heilla on muutoksesta. Lau-
rila (2017, s. 162) on kirjoittanut, etta osallistavaan muutosjohtajuuteen kuuluu vahvasti
ajatus siita, etta muutoksen suunnittelu on esihenkilon ja tyontekijan valista tasaver-

taista vuoropuhelua, ja esimies nayttaytyy valmentajan roolissa.

Organisaation X henkilosté ja esihenkilot pitivat tarkedana sita, etta esihenkild pitaa
henkiloston ajan tasalla muutosprosessin eri vaiheissa. EsihenkilGistd jokainen kuvasi
kommunikaation olevan tarkedssda osassa muutoksen johtamista. Nain myods
Organisaation X henkil0sto toivoi, mutta viestinnassa nousi esiin myos kehityskohteita.
Kun tarkastellaan muutosjohtajuuskasityksia viestinnan nakokulmasta, vertikaalinen esi-
henkilolta henkildstolle suuntautuva viestintad ovat keskeistd sekd ohjaavassa ettd innos-
tavassa muutosjohtajuudessa, joita esiintyi eniten Organisaatiossa X esihenkildiden
haastattelujen valossa. Henkiloston kyselylomakkeella keratyt tiedot tukevat tulosta.
Horisontaalista avointa vuorovaikutusta, joka perustuu tasavertaiseen viestintaan, esiin-
tyy emansipoivassa ja osallistavassa muutosjohtajuudessa. Myos viestinnan nakokul-

masta henkiléston passiivinen rooli korostui Organisaatiossa X.
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Luhtasela ja muut (2017, s. 279) kirjoittavat, etta useissa tutkimuksissa on todettu kaksi-
suuntaisen viestinndn olevan merkittdava tekija muutostilanteissa: alhaalta ylospain
suuntautuva viestinta antaa mahdollisuuden myos kysymyksille. My6s Juholin (2022, s.
261) on todennut, ettd muutoksessa tarvitaan seka yksisuuntaista tiedottamista etta
vuorovaikutteista, ymmarrysta lisddvaa viestintaa, ja osallisuutta asioiden suunnittelussa
ja kdytannon toteuttamisessa. Myllymaki (2017, s. 29) on ndhnyt muutosjohtajuuden
yhtena kriittisena tekijana juuri tiedon lisdiamisen: ihmisille on kerrottava muutokseen
liittyvat tosiasiat, ja heidat on pidettava ajan tasalla tapahtuvista muutoksista. Laurilan
(2017, s. 139) tutkimustuloksissa nousi esiin, ettd muutostilanteissa pitdisi tarjota

mahdollisimman yhdenmukainen tiedotaminen henkilostélle.

Luhtaselan ja muiden (2017, s. 271, 279) mukaan epatietoisuus aiheuttaa ahdistusta ja
pelkoa, ja vaikka tiedottaminen muutostilanteessa on haastavaa, olisi siihen kiinnitettava
riittavasti huomiota. He ovat my6s todenneet, etta viestien tulee tavoittaa kaikki, ja nii-
den on oltava oikein ajoitettuja ja ymmarrettavia. Pienemman paikkakunnan henkil6sto
kritisoi Organisaation X viestinndssa sita, etta viestinta ei ole tavoittanut kaikkia, ja sinne
ei ole ilmoitettu kaikista tapahtuneista muutoksista. Yhdenaikainen, selked informaatio
tapahtuvista muutoksista molempiin toimipisteisiin lisdisi henkildston turvallisuuden-
tunnetta ja tasa-arvoa. Esihenkil6t kokivat, ettd ty6ta tehdaan niin tiiviisti yhdessa, etta
uusi informaatio tulee jaettua yhdessa toita tehdessa. He eivat kuitenkaan ottaneet vas-
tauksissaan huomioon pienemmalla paikkakunnalla tydskentelevia, jotka tunsivat jaa-
vansa viestinnan suhteen pimentoon. Seka esihenkildiden ettd henkildston vastauksista

valittyi, etta jatkuvasti muuttuneet ohjeet COVID-19-tautiin liittyen olivat olleet hankalia.

Organisaatiossa X oli alusta lahtien yhteinen muutostavoite, silld nahtiin, ellei COVID-19-
pandemiaan mukauduta, tyot vahenevat tai loppuvat kokonaan. Seka esihenkilot etta
henkilosto kertoivat vastauksissaan, ettd koko pandemia-ajan on toimittu yhteista paa-

maarada kohti. COVID-19-pandemian takia Organisaatiossa X oltiin pakotettuja
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mukautumaan tilanteeseen, joten ehka siita syysta erityistd motivointia ei esihenkildiden

taholta kerrottu tapahtuneen. Tilanteeseen oli pakko reagoida.

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa nopea paatoksenteko ja organisaatiorajojen ylittami-
nen koettiin mahdollisuudeksi (Kihlstron ja muut, 2021, s. 6). Myds Organisaatiossa X
kiiteltiin nopeaa paatoksentekoa ja matalaa organisaatiorakennetta, jotka mahdollistivat
nopean toiminnan. Organisaatiossa X lisattiin yhteisty6ta eri tiimien (toimisto / tyoter-
veyshuolto / laboratorio / rontgen) valilla, vaikkei varsinaista organisaatiorajojen ylitta-
mistd vastauksissa kuvattu. Yhteistyd osastojen valilla kuitenkin mahdollisti esimerkiksi
koronarokotukset ja satunnais- ja massatestaukset telakalla. Nama muuttuvat tilanteet
ovat lisanneet henkildston kuormitusta (ks. Kihlstrom ja muut, 2021, s. 6), ja ovat vaati-
neet joustoa tyOajoissa ja tyotehtdvissd, kun tyontekijoita on sijoitettu uusiin tehtaviin
(ks. Llop-Gironés ja muut, 2021). Tyomaaran lisddantyessa Organisaatiossa X oli saman

aikaisesti henkilostoa lomautettuna (ks. Tevameri, 2021, s. 17).

Kysyttdessa henkilostoltd, mitka tekijat edistavat muutosten lapivientia, henkiléston vas-
taukset jakautuivat tasaisesti kaikkiin muutosjohtajuuskasityksiin. Voidaan todeta, etta
muutosjohtajuudessa tarvitaan useita eri ulottuvuuksia, ja valittavat johtajuuden keinot
tulee valita tilannekohtaisesti. Laurila (2017, 3) on itsekin todennut, ettd muutosjohta-

juus edellyttaa esihenkil6lta tasapainottelua erilaisten odotusten valilla.

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kdytantoa (Vilkka, 2021, s.
41). Eettisten periaatteiden mukaisesti on kunnioitettava tutkittavien ihmisarvoa ja itse-
maaraamisoikeutta, ja tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa tutkittavina oleville ihmisille, yh-
teisoille tai muille tutkimuskohteille (Kojonen ja muut, 2019, s. 7). Kaikessa tutkimuk-
sessa on ohjenuorana totuudellisuuden pyrkimys: tdma koskee paitsi tutkimusprosessin
ja tutkimuksen tulosten luotettavuutta, myos tutkimuseettisida kysymyksia (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 missd tahansa tutkimuksen vaiheessa (Kohonen ja muut, 2019, s. 8-9). Lisaksi
tutkittavien tulee olla tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja sisallosta, seka aineiston ja

henkilotietojen kasittelysta ja sailyttdmisestd (Kohonen ja muut, 2019, s. 8-9).

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita.
Tutkimuksen empiirista vaihetta varten haettiin ja saatiin lupa Organisaatio X:n toimitus-
johtajalta. Edella kuvatut tutkittavan oikeudet huomioitiin tutkimuksen tietosuojailmoi-
tuksessa seka saatekirjeessd, johon tutkimukseen osallistuvat tutustuivat ennen kirjalli-
sen suostumuksen antamista (ks. Puusa & Juuti, 2020a, 71). Vilkka (2007, s. 84) kirjoittaa,
ettd mikali informaatio on puutteellista, vastaaja paatyy herkemmin vastaamatta jatta-
miseen, joten ndiden sdvyyn ja sisaltéon kaytettiin runsaasti aikaa. Kivistod (2014, s. 229)
toteaa, etta kokemusten tutkimisessa ihmisten oma halukkuus osallistua on erittdin mer-
kityksellista. Haastattelujen nauhoitukseen kysyttiin lupa tutkittavilta, ja nauhoitetut
haastattelutallenteet olivat vain tutkijan kdytossa. Tutkimustuloksien raportoinnissa tut-
kittavien anonymiteetti turvattiin, jolloin yksittdista henkil6a ei pystyta tunnistamaan.
Tutkimukseen osallistuneille kerrottiin myds haastattelunauhojen ja kyselylomakkeiden

sailytysaika ja -paikka.

Puusan ja Julkusen (2020, s. 197-198) ja Kiviston (2014, s. 225) mukaan tutkimukseen
osallistujien yksityisyys, anonyymius ja luottamuksellisuus tulee taata. Tutkimusaineis-
ton anonymisointia edellyttavat henkilétietolaki ja laki viranomaisten toiminnan julki-
suudesta (Vilkka, 2007, s. 95). Tassa tutkimuksessa haastattelu-, kysely- ja dokumenttiai-
neisto sekd Organisaatiota X koskevat tiedot anonymisoitiin poistamalla epasuorat tun-
nisteet (ikd, sukupuoli, ammatti, paikkakunta), ja luokittelemalla avoimet vastaukset
sekd haastatteluaineisto tavalla, josta henkilo ei ole tunnistettavissa (ks. Vilkka, 2007, s.
96). My0s suorat lainaukset haastatteluaineistosta muutettiin kirjakielelle anonymitee-

tin turvaamiseksi.
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Kiviston (2014, s. 220) mukaan monimenetelmallisessa tutkimuksessa luotettavuus tulee
arvioida laadullisessa ja maarallisessa tutkimuksessa erikseen, tutkimusperinteiden
omien kriteerien mukaisesti. Lisdksi monimenetelmallisen tutkimuksen luotettavuutta
tulee arvioida monimenetelmallisen tutkimuksen omien tutkimusperinteen kriteerien
mukaisesti (Kivistd, 2014, s. 220). Haasteen toivat erityyppiset aineistot, jotka vaativat
tutkijalta erilaisia analyysitekniikoita (ks. Vilkka ja muut, 2018, s. 197). Tapaustutkimusta
puolestaan on kritisoitu siitd, etta tutkija on helposti liian ldhelld tutkimuskohdetta, eika
siksi voi olla objektiivinen (Peuhkuri, 2005, s. 296). Seuraavaksi pohditaan tutkimuksen
luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia kysymyksia ensin erillisind, jonka jalkeen yh-

dessa monimenetelmallisen tutkimusstrategian viitekehyksessa.

Laadullisen osuuden luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan Puusan ja Juutin (2020c, s. 175) mukaan
pohtia uskottavuuden ja luotettavuuden avulla. Uskottavuudella viitataan heidan mu-
kaansa siihen, pitavatko tutkittavat henkilot, tutkimusta lukevat kollegat tai suuri yleiso
tutkimusta luotettavana. Kivistod (2014, s. 228) kuvaa, ettd uskottavuus saadaan aikaan
kuvaamalla, perustelemalla ja reflektoimalla omia tutkimuksellisia ratkaisuja. Reflektoin-
tia ja oman toiminnan kriittistd analysointia tehtiin koko tutkimusprosessin ajan. Paatte-

lyketjujen auki kirjaamisella pyrittiin lisdamaan tutkimuksen uskottavuutta.

Jotta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, on tutkijan pystyttava perustelemaan tutki-
musongelmien ratkaisemiseksi tehdyt valinnat, lahestymistavat ja menetelmat (Puusa &
Juuti, 2020c, s. 175). Tutkimus tulee kuvata niin hyvin, ettd myo6s toinen tutkija voi ym-
martaa ja hyvaksya tehdyt valinnat (Kivistd, 2014, s. 228). Vilkka (2021, s. 197) kuvaa,
ettd luotettavuuden arviointi kattaa koko tutkimusprosessin, ja se suhteutetaan teoriaan,
analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tulkintaan, tuloksiin ja
johtopaatoksiin. Tutkimuksen kohdeilmion kuvaamisella ja huomioon ottamisella lapi
koko tutkimusprosessin pyrittiin edistimadan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusra-

portti kirjoitettiin huolellisesti, ja jokainen tutkimuksen vaihe kuvattiin mahdollisimman
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tarkasti. Analyysivaiheessa tutkimusaineisto ryhmiteltiin kasitekategorioihin kompassi-

mallin ohjaamana.

Aaltio ja Puusa (2020, s. 179) kirjoittavat, etta tilanteessa, jossa tutkija on itse osallisena
tutkittavissa tapahtumissa, on tutkijan refleksiivisyys omaan tutkimusprosessiinsa nah-
den erityisen tarkeda tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tutkijan tulee kyeta erotta-
maan omat oletukset ja toimenpiteet, jotta ne eivat vaikuta tutkimuskohteen ominai-
suuksiin ja tutkimustuloksiin (Aaltio & Puusa, 2011, s. 153). Tyoskentelen itse Organisaa-
tiossa X, joten jo tutkimusprosessin alussa minulla oli omakohtaista tietoa ja kokemusta
tutkittavasta aiheesta. Tama esiymmarrys on varmasti ohjannut ajatuksiani tiedon han-
kinnassa. Aaltio ja Puusa (2011, s. 159) toteavat, etta tutkijan esiymmarryksen puuttu-
minen voi joskus olla jopa syyna tutkimuksen epaonnistumiselle, joten lahtokohtia voi-
daan tasta nakokulmasta pitaa hyvina. Lisaksi he kirjoittavat, etta laadullinen organisaa-
tiotutkimus edellyttadkin sita, etta tutkija on sitoutunut tutkimukseen hyvin ldheisesti,
jolloin my&s henkilékohtaisen kokemuksen vaikutus on hyvaksyttava. Tuomi ja Sarajarvi
(2018, s. 160) muistuttavat puolueettomuudesta, eli siitd pystyyko tutkija jattdmaan
omat ennakkokasityksensa taustalle, ja keskittymadan ymmartamaan ja kuulemaan tie-
donantajaa itsedaan. Tutkimuksen edetessa pyrin ottamaan etaisyytta tutkimuskohtee-
seen niin, etteivat omat mielipiteeni vaikuttaisi tutkimustuloksiin, vaan voisin raportoida
ne objektiivisesti. Tutkimusraportissa esitettiin vain sellaisia suoria lainauksia, joista hen-

kilot eivat ole tunnistettavissa.

Laadullista tutkimusaineistoa tuottivat esihenkildiden haastattelut. Puusan ja Juutin
(2011, s. 78) mukaan haastatteluun liittyvat virhelahteet voivat liittya haastateltavaan,
tutkijaan tai aiheutua haastattelutilanteesta. Heidan mukaansa haastattelun onnistumi-
sen ja luotettavuuden arvioinnissa on syyta kiinnittda huomiota ainakin reaktiivisuusky-
symykseen (kysymyksen johdattelevuus) ja tulkintavirhekysymyksiin. Haastattelukysy-
mykset pyrittiin muotoilemaan siten, etteivat ne johdatelleet vastaamaan tietyllad tavoin
ja ndin vaikuttaneet saatuihin vastauksiin ja tutkimustuloksiin. Tulkintavirheet voivat ai-

heutua siita, ettei tutkittava ymmarra kysymysta tai ne voivat johtua tutkijan kyvysta
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tulkita haastateltavan antamia vastauksia hanen tarkoittamallaan tavalla (Puusa & Juuti,
2011, s. 78). Luotettavuutta lisdavana tekijana voidaan pitaa sita, ettd haastattelutilan-
teessa oli mahdollisuus tarkentaa kysymysta ja tutkittavan antamia vastauksia. Aineistoa
analysoitaessa on kuitenkin mahdollista, etta tutkittavan antama vastaus on luokiteltu
eri tavoin kuin tutkittava olisi ajatellut. Etukateen valmistellun haastattelurungon avulla
varmistettiin, etta saatiin tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimusongelman kannalta mer-

kityksellista tietoa.

Koska laadullisessa tutkimuksessa ei ensisijaisesti pyrita yleistamaan, ei aineiston maa-
ralla ole Kiviston (2014, s. 225) mukaan oleellista merkitysta. Tarkedampaa on hanen mu-
kaansa, etta tiedonantajilla on riittava tieto ja kokemus tutkittavasta ilmiosta. Aaltio ja
Puusa (2011, s. 157) kirjoittavat, ettd vaikka tutkimus ei paatyisi yleistettavaan tietoon,
se voi kuitenkin lisata ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Jokaisella esihenkil6lla oli use-
amman vuoden kokemus esihenkilon tehtavistd, ja tyoskentelyvuosia Organisaatiossa X
heille oli kertynyt 5-21 vuotta. Esihenkil6t edustivat jokaista tiimia, joten heidan haas-
tatteluistaan saatiin kattava kuva Organisaation X muutosjohtajuuskasityksista esihenki-

I6iden nakokulmasta.

Maddrdllisen osuuden validiteetti ja reliabiliteetti

Maaréllisen tutkimuksen arvioinnissa kiinnitetdan huomiota siihen, miten tutkimusase-
telma ja valittu teoria sopii tutkimuskysymyksiin, ja miten aineistonkeruu johtaa luotet-
taviin tuloksiin (Kivistd, 2014, s. 222). Tutkimuksen luotettavuudella (reliaabelius) tarkoi-
tetaan sitd, kuinka luotettavasti ja toistettavasti kohdeilmiota on pystytty tutkimaan, ja
patevyydella (validius) arvioidaan, olivatko valitut mittarit ja tutkimusmenetelmat tutki-
muksen kannalta parhaat mahdolliset (Aaltio & Puusa, 2020, s. 179). Validius koskee Aal-
tion ja Puusan (2020, s. 180) mukaan esimerkiksi tutkimuksen kohteeksi maaritellyn il-

mion (muutosjohtajuus) eheytta.
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Tutkimuksen  patevyys ja  luotettavuus muodostavat yhdessd  mittarin
kokonaisluotettavuudesta (Vilkka, 2021, s. 194). Vilkan (2021, s. 94) mukaan
kyselylomakkeen tyypillisimpana haittana on riski siitd, ettd vastausprosentti jaa
alhaiseksi. Tutkimuksen lopullinen otos jadi pieneksi (n=23), johtuen alun perinkin
pienestd otoskoosta (n=49, josta 17 oli hoitohenkilostoa ja 32 ladkareitd) (vrt. Luhtasela
ym. 2017, s. 279). Aineiston kokoon ladkareiden osalta voidaan suhtautua kriittisesti vas-
taajamadran (n=7, 22 %) jaatya pieneksi. Ladkareiden osalta tulokset ovat suuntaa anta-
via. Hoitohenkil6std (n=16, 94 %) ja esihenkilot (n=4, 80 %) tavoitettiin hyvin, joten hei-
dan osaltaan tutkimus edustaa perusjoukkoa hyvin. Tasta syysta laakareiden ja hoitohen-

kiloston vastaukset paatettiin kasitella paaasiassa toisistaan erillisina.

Webropol-kyselyn etuna oli, ettd vastaukset olivat suoraan kaytettdvissa tiedostona. Vain
paperilomakkeella tulleet vastaukset tuli sy6ttda ohjelmaan, jolloin pienennettiin
virheiden mahdollisuutta aineistoa syotettdessa (ks. Valli, 2018, s. 101). Aineisto oli
valmiiksi numeerisessa muodossa, lukuun ottamatta avoimia vastauksia. Mittausvirheita
pyrittiin valttamaan laatimalla lomakkeen kysymykset ja vastausvaihtoehdot huolellisesti,
jotta kullakin mittarilla saatiin mitattua tutkittavia asioita kattavasti. Kompassimallista
operationaalistetut kasitteet pyrittiin siirtamaan arkikielen tasolle mahdollisimman
konkreettisesti, jotta tutkija ja tutkittavat ymmarsivat kysymykset samalla tavalla. (ks.

Vilkka, 2007, s. 149-150.)

Vilkan (2007, s. 78, 152) mukaan lomakkeen testaaminen on tarkeéa, silld teknisiin
virheisiin ei voida enaa vaikuttaa aineiston keraamisen jalkeen. Talla voidaan myos lisata
tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Ennen kayttoonottoa kyselylomake esitestattiin 9
henkilolla, jonka jalkeen saadun palautteen perusteella sitd vield muokattiin.
Esitestauksella haluttiin varmistaa, ettd kysymykset olivat ymmarrettavia ja mittari
toimiva suhteessa tutkimusongelmaan. Lisdksi haluttiin varmistua vastausohjeiden
selkeydesta ja kysymysten yksiselitteisyydesta, ja arvioida vastaamiseen kuluvaa aikaa.

(ks. Vilkka, 2007, s. 78.)
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Luotettavuus monimenetelmdillisessd tutkimuksessa

Kuten edelld on todettu, maarallisen tutkimuksen luotettavuutta on perinteisesti arvi-
oitu reliabiliteetin ja validiteetin perusteella, ja laadullista tutkimusta uskottavuuden,
luotettavuuden ja eettisyyden avulla. Kiviston (2014, s. 234) mukaan monimenetelmalli-
sessa tutkimuksessa luotettavuuden pohdinta on haastavaa, silla taytyy huomioida mo-
lemmat lahestymistavat seka niiden vahvuudet ja heikkoudet. Han toteaa, etta on tar-
keda pohtia, miksi kutakin menetelmaa kaytettiin. Taman tutkimuksen haastatteluaineis-
ton avulla kuultiin esihenkildiden kokemuksia muutosjohtajuudesta kriisissa, ja kyselyn
avulla annettiin henkil6stolle dani. Dokumenttiaineistoa kaytettiin kuvaamaan muutos-

tilanteita, joita pandemia-aikana Organisaatiossa X on tapahtunut.

Piekkari ja Welch (2011, s. 193) kirjoittavat, ettad usein aineiston maara on tapausta koh-
den liian vahainen, jolloin ei voida puhua tapaustutkimuksesta. Taman tutkimuksen koh-
dalla havainto tasta tehtiin jo varsin varhaisessa tutkimuksen vaiheessa, ja tehtiin tietoi-
nen paatos kayttaa tapausta valineena kasitella Laurilan (2017) kompassimallia uudessa
kontekstissa. Piekkari ja Welch (2011, s. 193) kehottavat myos kayttamaan myoés muuta
aineistoa tehokkaasti ja monipuolisesti. Tassa tutkimuksessa aineiston monipuolisuutta
lisattiin keraamalla myos kyselyaineistoa ja hyoédyntamalld organisaatiosta X saatavilla

olevaa dokumenttiaineistoa.

Kivistd (2014, s. 235) kuvaa, ettd pelkastdan maarallisessa tutkimuksessa voidaan esi-
merkiksi kadottaa tutkimuksen kohteina olleiden ihmisten &ani, ja tulkinnat voivat olla
pelkastaan tutkijan tekemia. Vastaavasti laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi hanen
mukaansa tehda liiankin henkilékohtaisiin tulkintoihin perustuvia paatelmia, vaikkei
yleistdminen olisi mahdollista. Valitsemalla monimenetelmallinen tutkimus taman tutki-
muksen strategiaksi, pyrittiin vahvistamaan tutkimuksen luotettavuutta, ja tuottamaan

monipuolisempi kuva tutkittavasta ilmiosta (ks. Kivisto, 2014, s. 235).
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Hurmerinta ja Nummela (2020, s. 316) arvioivat, ettd monimenetelmallisen tutkimuksen
tuottama mahdollinen lisaarvo kasvaa, kun laadullinen ja maarallinen tutkimus nivotaan
tiiviimmin toisiinsa. Heiddn mukaansa monimenetelmallisyys on perusteltua esimerkiksi
tilanteissa, joissa pyritddan muutoksen kuvaamisen lisaksi myds ymmartamaan sita. He

mainitsevat monimenetelmatutkimuksen soveltuvan hyvin juuri muutoksen tutkimiseen.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tutkimusasetelmassa muutosjohtajuus oli asetettu kriisikontekstiin,
ja sita tutkittiin esihenkildiden ja henkiloston ndakokulmasta. Organisaatiossa X korostui
COVID-19 pandemian aikana Laurilan kompassimallin ohjaava muutosjohtajuus, josta
voidaan loytdaa yhtymakohtia kriisijohtajuuteen. Jatkossa voisi tutkia, korostuuko ohjaava
muutosjohtajuus myos muiden kriisien yhteydessa tai muissa organisaatioissa. Olisi
my06s mielenkiintoista tutkia, jos kriisin aikana kaytettaisiin enemman osallistavan muu-
tosjohtajuuden keinoja, vaikuttaisiko se henkildston tydhyvinvointiin tai asiakastyytyvai-
syyteen. Laajemman aineiston avulla voisi lisdksi tutkia, miten organisaatioiden johdossa
huomioidaan kompassimallin mukaiset muutosjohtajuuden keinot, ja vaikuttavatko

nama esimerkiksi taloudellisiin tai toiminnallisiin tunnuslukuihin.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelu

Vaasan yliopisto

UNIVERSITY OF VAASA

MUUTOSJOHTAJUUS KRIISIN KONTEKSTISSA — HAASTATTELU ESIHENKILOILLE
TAUSTATIEDOT

- Sukupuoli

- Syntymavuosi

- Koulutustausta

- Tehtavanimike

- Tyoskentelyaika nykyisen tydnantajan palveluksessa (vuotta)
- Esihenkilokokemus (vuotta)

- Kuinka monelle toimit esihenkilona?

MUUTOSTILANTEIDEN KUVAUS COVID-19-PANDEMIAN AIKANA

- Kuvaile minkalaisia muutoksia tyopaikalla on tapahtunut COVID-19-pandemian aikana.
o Minkélaisina koet ndma muutokset?

- Kuvaile esihenkilon roolia muutostilanteissa

- Kuvaile henkildston roolia muutostilanteissa

MUUTOKSIA EDISTANEITA / ESTANEITA ASIOITA COVID-19-PANDEMIAN AIKANA

- Minkalaiset asiat ovat mielestasi edistaneet ja mahdollistaneet muutosten lapivientia
COVID-19-pandemian aikana?
- Minkalaisia haasteita muutostilanteissa esiintyi?
o Miten kuvaamiasi haasteita voitaisiin mielestasi vahentaa?
- Minkalaisena koet viestinnan / kommunikaation (esim. sisdinen viestinta, ulkoinen vies-
tintd) roolin muutostilanteissa?

HENKILOSTON / ASIAKKAIDEN HUOMIOITI MUUTOSTILANTEISSA COVID-19 PANDEMIAN Al-
KANA

- Miten henkilsté on huomioitu muutostilanteissa?
o Enta asiakkaat?
- Minkalaisia tunteita ja ajatuksia COVID-19 pandemian aikana tapahtuneet muutokset
ovat herattaneet tyoyhteisdssa ja henkilostossa?
o Miten olet huomioinut henkildston tunteet ja rohkaissut heitd muutoksen ai-
kana?
- Haluatko vield lisatd muuta haastattelun teemoihin liittyen?

Kiitos haastattelusta!
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Liite 2. Kysely
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Muutosjohtajuus Kriisin kontekstissa

Talla kyselylld keratiin aineistoa sosizali- ja terveyshallintotieteen pro pradu -mitkielmaa varten. Kysymykset liftfyvat vastaajan
kokemmuiksiin mumtesjohtajundesta COVID-19 -pandemisn afkana. Kysely on oscitettu koko [ NEGNGNINGG

el-psihenkiloasemassa olevalle henkilastdlle. Esthenkildille totentetaan erilliset haastatielat

Kysely on anooyymi, eiki mikija voi tonnistaa vastaajia kysyttyjen henkilotietojen perusteella. Kaikki vastaukset tollzan

kasittelemain anomyymeins, eiki lopullisesta tyosta vol tunnistas yksitt@ist vastaajas.

Vain allekirjoittaneslla ja tyon ohjaajilla on paisy aineistoon, jota kasitellasn luottamuksellisesti ja mrvallisesti, hyvan teteellisen
kaytinndn ja tietosuojalainsiidanndn mukaisesti (ks. lsad hitps:('tenk fi'f ja https2/tietosuoja. i teteelinen -tk imms). Eyselyn
tetosnojailmedtes laytyy tailtd: Kysehn tistosyojailmoime

Vastaamizeen tarvitset noin 15 minowttia. Halitessasi vodt vastata laajemmin. Jos haluat keskeynad kyselyn, woit tallentas
vastanksesi ja jatkas mydhemmin Eeskenerfiset vastaukset nikyvat vain vastaajalle itselleen Kaytossi on sZhkdinen lomake,
mmutta voit hahitessasi vastata nryGs paperilomakkeella, jonka pyydin palsuttamaan || :oimipisteen toimistoon.
Eyselylomake on auki 2.5.2022- 5.6.2022. Valmiiseen pro gradu-mtkislmasn pigses tuustumasn https:/osova.rwasa fi

-verkkosivustolla alostavast syksylla 2022,

Eiitos vastauksistasi,
Sanna-Mari Menonen, Bicanalyytikko (YAME), HTM-opizkelija, Vaasan yliopisto

d121060i@ smdent wwasa fi

Ymmiirriin edelli mainitut seikat ja annan suostumukseni vastausten
hyddyntimiseen tutkimuksessa.

(O Kyl
O E
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Sulkupuoli
() Nainen
() Mies
O M

() Enhalua kertoa

Mihin ikiryhmisin kuulut?
O 1820

() 3030

() 4040

O s0-59

(O 60-69

O 70+

(O Enhalua kertoa

Tviiskentelen

() Tyoterveyshoitajana

O Sairaanhoitajana / terveydenhoitajana toimistossa
() Laboratoriohoitajana / rontgenhoitajana

O MMuu

(O Enhalua kertoa
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COVID-19-pandemian aika na_ OL...
tiysin  osiftain  eisamaa osittain  tHysin en
eri efi eikieri samaa samaa  0saa
nuelti mueltd meltdi  mieltd nueltdi sanoa

tndelleenorganisoitu (esim.

palveluvalikoiman nunitokset, O O O O O O

tydpistejdrjestelyt) toimintoja.
momnipuolistettu palveluja.
lisdtty etitydmahdollisuuksia.

lisdtty pubelimitse toteutettuja
etakiyntejd.

O OO0
O OO0
O OO0
O OO
O OO0
O OO0

Minkiilaisia muita muutoksia [l cx tapahtunut COVID-
19-pandemian aikana?

OMAAN TYOHONI LITTYNEET MUUTOKSET

COVID-19-pandemian aikana [ NG ..
tiysin  osiftain  €isamaa osittain  taysin en
eri eri eikieri samaa samaa  0saa
mieltd mieltd mdelti  mielti mieltdi  sanoa
tydtehtivini ovat monipuolistuneet
tydméidrini on lisiantymyt

olen tydskennellyt eri tydpisteissd
kuin aikaisemmin
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O O 00
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tydmi osaamisvaatimmkset ovat
nmnrttuneet



tapahtuneet nutokset ovat olleet
positiivisia

olen saanuf nittivist perehdyiysti
uusiin tehtiviin

sisdinen viestintd on hoidettu hyvin
ulkoinen viestintd on hoidettu hyvin
mmnitostavoitteet ovat olleet selkedt

henkiléstd on ollut mmmitosmyonteisti

esithenkilét ovat olleet
nmnrtosmyonteisid

esithenkilém on ollut esimerkking
nmnrtostilanteissa

henkildstéd on tuetha
nmnrtostilanteissa

oma esihenkilomi on kmmnnelhit
funneperdisii tarpeitani (esim. huolet,
pelot)

minulla on ollut turvallinen olo
COVID-19 -pandemiaan hittven
olen osallistunut aktiivisesti
I t:p:htunciden muutosten

sumnni tteluun

olen saanut osallistua mumitosten
stmnnitteluun nittdvist

Jos koet, ettii ET OLE SAANUT vaikuttaa riittivisti muutosten
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tiysin osiffamn el samaa ositfain  tEysin
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suunnitteluun, mihin asioihin olisit halunnut vaikuttaa enemmin?
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Jos koet, etti OLET SAANUT vaikuttaa ruttivisti muntosten suunnitteluumn,

mihin olet saanut vaikuttaa?

Jos koet, etti ET OLE saanut riittivisti tukea ja perehdytysti uusiin
tvitehtiviin, mihin asioihin olisit toivonut enemmiin tukea ja perehdvtvsti?

ESIHENKILONI TOIMINTA COVID-19-PANDEMIAN ATKANA

Esihenkilim on pandemian aikana...

seurannuf muutosten edistymistd
aseftanut tavoitteita

antamut tismalliset ohjeet
viestinyt aktiivisesti henkildstélle
huolehtimit resursseista

keskustellut henkil&ston kanssa
muwtokseen liittyvistd asioista

lisannyt henkilostén
vaikutusmahdollisiksia

tehnyt jaettuja padtiksid vhdessd
henkiléstin kanssa nmnitoksim
liittyen

tivsin  osiftan el samaa
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mielti  mieltd

C O O O0O00OO0
O O O OOO0OO0O0

erl

eikieri samaa

mieltd

O O O O0OO0OO0O
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O O O O0O00O0O0
C O O O0O0O000OO0
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tdvsin  osiftain eisamaa osiftain  tdysin

eri eri eikieri samaa

mieltd mieltd mielti
ottamut henkildston aktitvisest O O
nmkaan muutosten suunnittehmn

O

delegoinut vastuuta

esiftinyt nmmitoksen myonteisessi
valossa

innostamit henkildstdd
kanmustanut henkilostod
rohkaissut henkildstod
motivormit henkildstod
vahwistanut numtosmydnteisyviti

helpottanut henkildstén sopeutumista
omntokseen

Tnonut urvallisumdentunnetta

O O O0O0000 O O
O O O0OO0O0O0O0 O O
O O O0OO0O0O0O0 O O

Haluatko kommentoida jotenkin muuten esihenkilési toimintaa COVID-

19-pandemian aikana?

Salaa

mieltdi  mieltd
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O O O0OO0O0O0O0 O O
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ONNISTUNUT MUTUTOS

Mielestiini muutosten Lipivientii edistii...

tdvsin  osiftain el samaa osiftain  tdysin

el eri eikieri samaa

mieltd mieltd nuelti
nmmitoksesta keskusteleminen

péitdsten tekeminen yhdessa

Saimnaa

mueltdi  mieltd
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mumtosten suunnitteln vhdessd
selkedt nuntostavoitteet
henkildston mumitosmydnteisyys
esthenkildiden nmnrtosmydnteisyys
edistymisen seuraaminen
aktivinen viestintd

vastinn delegointi

esthenkilén ldsndolo
esthenkildn esimerkdi
henkildston tukeminen
henkildston motivoimnti

henkaldstin tunneperiisten farpeiden
(esim. pelot, huolet) kuunteleminen

turvallisimden tunteen lisidminen

mmnitoksen etenemisestd
tiedottaminen

riittavit resurssit

rohkaiseminen
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tiysin  osiftain eisamaa osiffain  tdvsin

eTi

nueltd nueltd

OHONOMOINOMONOEOHONONOHONONONONE.

erl

OO0 O OO O0OO0OOOO0OOOOOOO

eikieri samaa

nueltd

OO OO O O0OO0OOOOLOOOOO

samaa

mueltd  nueltd

OO OO O O0OO0OOOOOOOOO0

OHONOMOINOMOLCEONONONONONONONONS

Tuleeko mieleesi jotain muuta, miki edistii muutosten Lipivientii?
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Hienoa! Olet nvt vastannut kaikkiin kvsymyksiin. Tuntuuko sinusta, etti

jotain jii sanomatta? Halutessasi voit kivttii titi kenttii.



