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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyön 
johtajien kokemuksia muutoksen johtamisesta 
sairaalaorganisaatiossa COVID-19-pandemian ai-
kana. Tutkimus toteutettiin laadullisena kuvai-
levana tutkimuksena. Aineisto kerättiin teema-
haastatteluina yhden keskussairaalan lähi- ja 
keskijohdossa työskenteleviltä hoitotyön johta-
jilta (n=20) kesä-lokakuussa 2021. Tutkimukseen 
valittiin hoitotyön johtajia, joiden työyksiköissä 
COVID-19-pandemia oli aiheuttanut muutoksia 
toiminnassa. Aineisto analysoitiin induktiivisel-
la sisällön analyysillä.

Tulosten perusteella hoitotyön johtajien koke-
mukset muutoksen johtamisesta COVID-19-pan-
demian aikana muodostuivat yhteisöllisyyden yl-
läpitämisestä, muutosten ja päätöksenteon hal-
littavuudesta, johtamisen merkityksellisyydestä 
ja viestinnän toimivuudesta. Yhteisöllisyyden yl-
läpitämisessä merkittävänä tekijänä oli avoi-
muus. Työntekijöiden osallistaminen muutospro-
sessiin auttoi muutokseen sitoutumisessa. Muu-
tosten ja päätöksenteon hallittavuudessa koros-
tui muutosten ja päätösten nopea aikataulu. Pää-
tösten tekemisessä ja niiden perusteluissa tie-
don hyödyntäminen koettiin tärkeäksi. Johtami-
sen merkityksellisyyttä muutostilanteissa ilmen-
si sen monitahoisuus ja vaativuus. Viestinnän 
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The purpose of the study was to describe the 
experiences of nurse managers in change man-
agement in a hospital organization during the 
COVID-19 pandemic. The study was carried out 
as a qualitative descriptive study. The data were 
collected in thematic interviews of nurse man-
agers (n=20) working in frontline or middle 
management positions between June and Octo-
ber 2021 in one central hospital. Nurse manag-
ers selected to the study, led work units in 
which the COVID-19 pandemic had caused 
changes in operations. The data were analyzed 
by inductive content analysis.

Based on the results, the experiences of nurse 
managers in change management during the 
COVID-19 pandemic were formed of maintain-
ing communality, manageability of change and 
decision-making, meaningfulness of management, 
and functionality of communication. Openness 
was an important factor in maintaining commu-
nality. Involving employees in the change pro-
cess helped them commit to the change. The fast 
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schedule of change and decision-making was 
emphasized in manageability of change and de-
cision-making. The utilization of information was 
important in making decisions and justifying 
them. Management was made relevant in situa-
tions of change by its complexity and demand-
ing nature. The sharing of open, clear, and con-
tinuous information was emphasized in the func-
tionality of communication.

In conclusion, nursing management is per-
ceived to be very important in successful change 
implementation and management in hospital or-
ganization. The openness in management ena-
bles the success of the change. The results can 
be utilized in the management of change and 
exceptional situations in the hospital organiza-
tion, and in education of managers.

Keywords: change management, central hospi-
tal, pandemic, nurse manager, interview study 

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

• Muutoksen johtamista sairaalaorganisaatiossa COVID-19-pandemian aikana on tutkittu vähän 
hoitotyön johtajien kokemana. 

• COVID-19-pandemia on vaikuttanut erityisesti terveydenhuollossa ja sairaaloissa muutoksen 
johtamiseen.

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo? 

• Hoitotyön johtajien mukaan muutoksen johtamisessa korostuu yhteisöllisyys ja viestinnän 
toimivuus.

• Muutoksen johtamisessa hoitotyön johtajan esimerkki, työntekijöiden tukeminen ja 
sitouttaminen muutokseen koettiin edellytyksenä muutoksen onnistumiselle.

• Hoitotyön johtajat korostivat avoimuuden merkitystä vuorovaikutuksessa, työhyvinvoinnin 
rakentumisessa, muutokseen osallistamisessa ja informaatiossa pandemian aikana.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

• Tuloksia voidaan hyödyntää muutoksen johtamisessa poikkeusolosuhteissa terveydenhuollon 
työyhteisöissä sekä hoitotyön johtajien perus- ja täydennyskoulutuksessa.

• Erityistä huomioita tulee kiinnittää tulevaisuudessa poikkeusolosuhteiden hoitotyön johta-
miseen ja muutostilanteiden hallintaan.

toimivuudessa korostui avoimen, selkeän ja jat-
kuvan informaation jakaminen.

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että hoito-
työn johtaminen koetaan erittäin merkitykselli-
seksi muutoksen läpiviemisessä ja onnistumi-
sessa sairaalaorganisaatiossa. Johtamisen avoi-
muudella mahdollistetaan muutoksessa onnis-
tuminen. Tuloksia voidaan hyödyntää muutos- 
ja poikkeustilanteiden johtamisessa sairaalaor-
ganisaatiossa sekä johtajien koulutuksessa.

Avainsanat: muutoksen johtaminen, keskus-
sairaala, pandemia, hoitotyön johtajat, haastat-
telututkimus

Tutkimuksen lähtökohdat 

Maailman terveysjärjestö WHO julisti Kii-
nan Wuhanista vuonna 2019 alkaneen korona-
virus COVID-19-taudin maailmanlaajuiseksi 
pandemiaksi maaliskuussa 2020 (STM 2022). 
COVID-19-pandemia on vaikuttanut voimak-
kaasti poikkeusolojen hallintaan Suomessa 
(Juntunen & Hyvönen 2020) ja muissa mais-
sa (Ahern & Loh 2020). Sosiaali- ja terveyden-

huollossa varautumissuunnitelmien konkreti-
soituminen on tapahtunut lyhyen ajan sisällä. 
Pandemian vuoksi johtajat organisaatioiden 
eri tasoilla ovat joutuneet ottamaan muutok-
sen johtamisen hallintaan nopealla aikataulul-
la. Haasteita on lisännyt se, että terveyden-
huollon normaaliolojen kapasiteettiin ei ole 
useinkaan sisällytetty laajojen kriisitilanteiden 
hallintaa, jonka vuoksi muutokset voivat ta-
pahtua hitaasti. ( Juntunen & Hyvönen 2020.)
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COVID-19-pandemian aiheuttamat muu-
tokset sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nassa ovat vaikuttaneet voimakkaasti muu-
toksen johtamiseen. Muutoksen johtaminen 
(change management) on konkreettista toi-
mintaa ja asiajohtamista (Kotterman 2006, 
Lindell 2017), kuten muutoksen suunnitte-
lua, koordinointia ja toteutusta (Van der Voet 
2014). Muutoksen tehokas johtaminen ja 
hallinta edellyttävät johdonmukaista toimin-
taa, riittäviä resursseja, johtamiskykyä, hal-
linnon ja politiikan yhteyden ymmärtämis-
tä, sallivaa kulttuuria muutoksille (Lowe ym. 
2018, Ahmad & Chowdhury 2020, Le-Dao 
ym. 2020) sekä kaikkien osapuolien osallis-
tamista muutosprosessiin (Contreras ym. 
2020, Özçelik ym. 2020). COVID-19-pande-
mian aikaisessa muutoksen johtamisessa on 
korostunut tehokas viestintä (Ahern & Loh 
2020, Quah ym. 2020, Rao ym. 2020) ja tie-
don hallinta sekä uskallus tehdä päätöksiä 
johdonmukaisesti ja rauhallisesti (Lowe ym. 
2018, Al-Dabbagh 2020, Li ym. 2021).

Pandemiat ja niihin liittyvät sosiaaliset, 
terveydelliset ja taloudelliset katastrofit ovat 
suuria muutoksen johtamisen ja hallinnan 
harjoituksia. Odottamattomaan muutokseen 
tulee reagoida nopeasti ja strategisesti. 
(Ahern & Loh 2020, Beasley ym. 2020.) On-
nistunut muutoksen johtaminen ja hallinta 
lisäävät tyytyväisyyttä ja myönteistä muu-
toskulttuuria, jotka nopeuttavat muutoksen 
etenemistä (Lowe ym. 2018, Ahmad & 
Chowdhury 2020, Le-Dao ym. 2020).

Muutoksen johtamisessa COVID-19 pan-
demian aikana tehokkaalla viestinnällä on 
todettu olevan suuri merkitys tiedon jaka-
misessa (Ahern & Loh 2020, Quah ym. 2020, 
Rao ym. 2020) ja muutoksiin liittyvän epä-
varmuuden tunteen vähentämisessä ( Jones-
Schenk 2017, Li ym. 2021). Avoin ja teho-
kas viestintä vähentävät myös muutosvasta-
rintaa (Ahmad & Chowdhury 2020, Neill ym. 
2020). Organisaation myönteinen ilmapiiri 
ja kollegiaalinen tuki tehostavat viestinnäs-
sä tarvittavan teknologian käyttöä (Konttila 
ym. 2019).

Johtajat ovat joutuneet reagoimaan nope-
asti COVID-19-pandemian suoriin ja epäsuo-
riin vaikutuksiin. Heillä ei ole ollut aikaa val-
mistautua päätöksentekoon jatkuvasti muut-
tuvassa ympäristössä. Tiedon merkitys koros-
tuu, kun johtajien on jatkuvasti ja nopeasti 
(Al-Dabbagh 2020) etsittävä luotettavaa tie-
toa pandemian etenemisestä ja vaikutuksis-
ta, jotta he pystyvät tekemään tarkoituksen-
mukaisia päätöksiä (Ahern & Loh 2020). Tie-
don hallinnan lisäksi johtajalta edellytetään 
ammattitaitoa ja uskallusta tehdä päätöksiä 
johdonmukaisesti ja rauhallisesti (Lowe ym. 
2018, Al-Dabbagh 2020, Li ym. 2021), mikä 
ylläpitää luottamusta epävarmoissa tilanteis-
sa (Ahern & Loh 2020). Johtaja voi ajankoh-
taisella tiedolla perustella muutoksen tarvet-
ta, visiota, tarkoitusta, tavoitteita ja välttämät-
tömyyttä, jolloin työntekijöillä on paremmat 
valmiudet hyväksyä muutos ja toimia tavoit-
teellisesti muutosprosessissa (Longenecke & 
Longenecke 2014, Austin ym. 2020, Neill ym. 
2020). Merkityksellinen asia muutoksen joh-
tamisessa on myös kaikkien osapuolten osal-
listaminen muutokseen. Työntekijöiden osal-
listaminen on keskeinen johtamisen työkalu 
muutosprosessissa. (Contreras ym. 2020, 
Özçelik ym. 2020.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkastel-
tu COVID-19-pandemian aiheuttamien muu-
tosten vaikutuksia esimerkiksi sairaalan käy-
tännön toimintoihin ja johtamisperiaatteisiin. 
Sairaalan toiminnan muutoksiin valmistautu-
minen ajoissa ja tehokas operatiivinen toi-
minnan hallinta on todettu mahdollistavan 
työntekijöille turvallisen toimintaympäristön 
ja vaikuttavan myönteisesti muutokseen suh-
tautumisessa pandemian aikana (Quah ym. 
2020, Madkhali ym. 2021). Poortaghin ym. 
(2021) tutkimuksen mukaan COVID-19-pan-
demian aiheuttama kriisi sairaalaympäristös-
sä edellyttää hoitotyön johtajalta joustavuut-
ta ja tilanteen mukaisia johtamisperiaatteita 
esimerkiksi työntekijöiden rekrytoinnissa, si-
joittelussa ja tukemisessa.

Longenecke & Longenecke (2014) ovat tut-
kineet muutoksen onnistumisen esteitä sai-
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raalaorganisaatiossa. Tutkimuksen mukaan 
ensisijaisia esteitä ovat muutoksen liian nopea 
aikataulu, muutoksen epäselvä suunnitelma 
ja tavoitteet, yksisuuntainen viestintä, tiimi-
työn puute, ajan ja resurssien puute, tehoton 
johtaminen sekä luottamuksen ja tuen puute. 
Suomessa on tutkittu sairaalan organisaatio-
muutoksen aiheuttamia tunnekokemuksia 
osastonhoitajilla (Lunkka ym. 2017), mutta 
COVID-19-pandemian aikaista muutoksen 
johtamista sairaalaorganisaatiossa hoitotyön 
johtajien kokemana on tutkittu vähän.

Tutkimuksen tarkoitus,  
tavoite ja tutkimustehtävä

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
hoitotyön johtajien kokemuksia muutoksen 
johtamisesta sairaalaorganisaatiossa COVID-
19-pandemian aikana. Tavoitteena oli tuot-
taa muutoksen johtamista koskevaa uutta 
tietoa, jota voidaan hyödyntää sosiaali- ja 
terveydenhuollon organisaatioiden tulevai-
suuden haastavissa muutos- ja poikkeusti-
lanteissa ja niistä selviytymisessä. 

Tutkimustehtävä: Millaisia kokemuksia 
hoitotyön johtajilla on muutoksen johtami-
sesta sairaalaorganisaatiossa COVID-19-pan-
demian aikana?

Tutkimus on osa laajempaa Oulun yliopis-
ton tutkimushanketta, jossa tarkastellaan 
muutos- ja kriisijohtamista, johtajien työhy-
vinvointia ja sosiaalista tukea COVID-19-pan-
demian aikana sairaalaorganisaatiossa.

Tutkimuksen toteuttaminen

Kohderyhmä ja aineiston keruu

Tutkimus on laadullinen, kuvaileva haas-
tattelututkimus. Aineisto kerättiin teema-
haastatteluina kesä-lokakuussa 2021 yhdes-
tä Suomen keskussairaalasta, jossa oli ollut 
useita koronatartuntaryppäitä pandemian 
aikana. Tutkimuksen kohderyhmänä olivat 
keskussairaalan hoitotyön johtajat. Hoito-

työn johtajilla tarkoitetaan tässä tutkimuk-
sessa hoitotyön lähiesihenkilöitä (apulais-
osastonhoitajia ja osastonhoitajia) ja keski-
johdossa työskenteleviä ylihoitajia tai vas-
taavissa asemissa toimivia hoitotyön johta-
jia. Haastateltavien valinnassa käytettiin har-
kinnanvaraista otantaa. Haastateltavilta 
edellytettiin, että he johtivat työyksiköitä, 
joissa COVID-19-pandemia oli aiheuttanut 
muutoksia toimintaan ja heidän omaan joh-
tamistyöhönsä, ja heillä oli riittävä suomen 
kielen taito keskustella tutkimusaiheesta.

Teemahaastattelut toteutettiin yksilöhaas-
tatteluina. Tämän tutkimuksen teemana oli 
muutoksen johtaminen. Alateemat muodos-
tettiin muutoksen johtamiseen liittyvästä ai-
kaisemmasta tutkimustiedosta: muutoksen 
johtaminen ja sen onnistuminen, muutoksen 
haasteet, muutokseen osallistaminen, muu-
toksessa tukeminen, muutosvastarinta ja vies-
tintä (Ahern & Loh 2020, Neill ym. 2020, Özçe-
lik ym. 2020). Haastattelurunko esitestattiin 
kesäkuussa 2021 kahdella hoitotyön esihen-
kilöllä, joilla oli kokemusta johtamistyöstä 
pandemian aikana. Esitestauksen perusteella 
haastattelukysymysten määrää vähennettiin ja 
joitakin kysymyksiä selkeytettiin ymmärrettä-
vyyden varmistamiseksi. Esitestauksen aineis-
to ei kuulu varsinaiseen tutkimusaineistoon.

Yhteensä 48 hoitotyön johtajaa pyydettiin 
mukaan tutkimukseen. Näistä kolme ei täyt-
tänyt valintakriteereitä, kaksi kieltäytyi työ-
kiireiden vuoksi ja 23:a ei tavoitettu. Tutki-
musaineisto muodostui 20 hoitotyön johta-
jan haastattelusta. Haastateltavat olivat 
37–63-vuotiaita (keski-ikä 51 vuotta, keski-
hajonta 7 vuotta) ja kokemusta johtamistyös-
tä oli keskimäärin 10 vuotta (vaihteluväli 1–29 
vuotta). Neljä toimi keskijohdossa (esimer-
kiksi ylihoitaja) ja 16 lähijohdossa (esimer-
kiksi osastonhoitaja). Haastateltavien korkein 
koulutus oli opistotason tutkinto (n=4), ylem-
pi ammattikorkeakoulututkinto (n=7) tai tie-
dekorkeakoulussa suoritettu vähintään ylem-
pi korkeakoulututkinto (n=9). Vastuualuee-
na tai toimipisteenä haastateltavilla oli vuo-
deosasto, päivystys, teho- ja valvontaosasto, 
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poliklinikka, kuntoutus, psykiatria, lapset ja 
naiset sekä hoidon palveluyksikkö.

Haastateltavat rekrytoitiin tutkimuksen 
kohteena olevan keskussairaalan nimeämän 
yhteyshenkilön kautta. Tutkija sopi haastat-
teluista sähköpostitse haastateltavien kans-
sa ja haastattelut toteutettiin koronarajoituk-
set huomioiden etäyhteydellä. Taustatieto-
kyselyyn vastattiin ennen haastatteluja 
Webropol-linkin kautta. Taustatietoina ky-
syttiin ikää, koulutusta, työyksikköä/vastuu-
aluetta, johtamisen tasoa, työtehtävää ja joh-
tamiskokemusta. Haastateltavat saivat haas-
tattelurungon etukäteen tutustuttavaksi. 
Haastattelut nauhoitettiin ja tallennettiin 
haastateltavien suostumuksella. Haastatte-
lut kestivät 54–109 minuuttia. Litteroitua ai-
neistoa kertyi 493 sivua tekstityypillä Times 
New Roman, fontilla 12 ja rivivälillä 1,5.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lönanalyysillä (Kyngäs ym. 2019) hyödyn-
täen Microsoft Excel 2010 -ohjelmaa. Litte-
roitu aineisto luettiin aluksi useaan kertaan 
kokonaiskuvan saamiseksi. Analyysiyksi-
köksi määriteltiin lause tai ajatuskokonai-
suus, joilla vastattiin tutkimuskysymykseen. 
Aineistosta etsittiin alkuperäisilmaukset, 
jotka koodattiin numeroilla ja väreillä. 

Alkuperäisilmaukset (n=644) pelkistettiin. 
Sisällön perusteella alkuperäisilmaukset yh-
distettiin alaluokiksi (n=93) ja muodostu-
neet alaluokat yhdistettiin yläluokiksi 
(n=29). Sisällön mukaan nimetyistä ylä-
luokista muodostui 12 pääluokkaa. Lopuk-
si pääluokat yhdistettiin neljäksi yhdistäväk-
si luokaksi. (Taulukko 1.) 

Taulukko 1. Esimerkki analyysiprosessin etenemisestä yhdistävässä luokassa Yhteisöllisyyden ylläpitäminen muu-
toksessa.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka Yhdistävä luokka

Työntekijän ahdistuneisuuden 
kohtaaminen

Ahdistuksen 
kohtaaminen

Ahdistus 
ja pelko 
muutoksessa

Tunnereaktiot 
muutoksessa

Yhteisöllisyyden 
ylläpitäminen 
muutoksessa

Tartunnan pelon aiheuttama ahdistus Ahdistuksen 
syy

Tiedolla johtaminen vähentää tuskaa Ahdistuksen 
vähentäminen

Pelko henkilökunnan sairastumisen 
vaikutuksesta yksikön toimintaan

Pelko koronaan 
sairastumisen 
vaikutuksista

 

Kysymysten paljous muutoksessa ja 
tilanteen viemä energia ja aika

Epätietoisuus 
arjessa

Epätietoisuus 
muutoksessa

Isot uhkakuvat ja tiedon puute 
pandemian etenemisestä

Epätietoisuus 
tulevasta

Ohjeistuksien muuttuminen lisää 
epävarmuutta

Epävarmuus 
arjessa

Epävarmuus 
muutoksessa

Esimiehen kokemus epävarmasta 
tulevaisuudesta syö energiaa

Esimiehen 
epävarmuus

Väsymys koronaan vie voimavaroja Työssä 
jaksaminen

Työn 
voimavaratekijät

Työhyvinvoinnin 
rakentuminen

Työhyvinvoinnin huomiointi 
aktiivisemmin

Hyvinvoinnin 
tukeminen

Esimiehen avoimuus ja rehellisyys Avoimuus

Esimiehen suoraan puhumisen 
arvostaminen

Esimiehen 
arvostaminen

Toisten 
arvostaminen

Henkilökunnan kiittäminen ja 
arvostuksen näyttäminen

Työntekijöiden 
arvostaminen

Vahva johtaja pandemiatilanteen 
johdossa

Johdon 
arvostaminen
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Tulokset

Hoitotyön johtajien kokemuksia muutok-
sen johtamisesta sairaalaorganisaatiossa CO-
VID-19-pandemian aikana kuvasivat yhtei-
söllisyyden ylläpitäminen muutoksessa, 
muutosten ja päätöksenteon hallittavuus, 
johtamisen merkityksellisyys muutoksessa 
sekä viestinnän toimivuus muutoksen joh-
tamisessa (Taulukko 2).

Yhteisöllisyyden ylläpitäminen 
muutoksessa

Yhteisöllisyyden ylläpitäminen muutok-
sessa muodostui neljästä pääluokasta, joita 

olivat tunnereaktiot muutoksessa, työhyvin-
voinnin rakentuminen, vuorovaikutus muu-
toksessa sekä osallistaminen ja yhteistyö. 
Johtajien kokemusten mukaan tunnereak-
tiot pandemian aiheuttamassa muutoksessa 
ilmenivät työntekijöiden ahdistuksena ja 
pelkona sekä epätietoisuutena ja epävar-
muutena. Johtajan keinoja vähentää ahdis-
tusta ja hallita pelkoja oli tiedon jakaminen 
työntekijöille. Ristiriitainen tiedottaminen ai-
heutti epätietoisuutta arjessa. Epätietoisuus 
taas aiheutti kiirettä ja levottomuutta. Isot 
uhkakuvat ja tiedon puute pandemian 
etenemisestä asettivat haasteita johtamisel-
le ja arjen sujumiselle.

Taulukko 2. Hoitotyön johtajien kokemuksia muutoksen johtamisesta sairaalaorganisaatiossa COVID-19-pande-
mian aikana.

Yläluokka  Pääluokka  Yhdistävä luokka 
Ahdistus ja pelko muutoksessa
Epätietoisuus muutoksessa
Epävarmuus muutoksessa

Tunnereaktiot muutoksessa Yhteisöllisyyden ylläpitäminen 
muutoksessa

Työn voimavaratekijät
Toisten arvostaminen

Työhyvinvoinnin rakentuminen

Muutoksesta keskustelu
Muutoksessa tukeminen
Työntekijöiden kuuntelu

Vuorovaikutus muutoksessa

Osallistaminen muutoksessa
Yhteistyö muutoksessa

Osallistaminen ja yhteistyö

Muutosvastarinta
Hierarkkisuus muutoksessa
Muutoksen läpivienti

Muutoksen hallinta Muutosten ja päätöksenteon 
hallittavuus

Tilanteiden ennakoimattomuus
Päätöksien tekeminen

Päätöksenteon hallinta
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”Se oli kuin olisi pudonnut johonki pi-
meeseen luolaan. Ei niinku tiennyt, ha-
paroiden käsikopelolla yritti mennä 
eteenpäin. Että ei ollut tietoo, että miten 
tää etenee tää homma. Ja oli vaan sem-
mosia isoja uhkakuvia.” (H19)

Huoli tulevaisuudesta aiheutti epävar-
muutta, ja se näkyi väsymyksenä. Tulosten 
mukaan johtajan täytyi olla vahva eikä näyt-
tää työntekijöiden edessä epävarmuuttaan. 

Työhyvinvoinnin rakentuminen koostui 
työn voimavaratekijöistä ja toisten arvosta-
misesta. Työssäjaksaminen oli koetuksella, 
koska sekä työntekijät että johtajat olivat vä-
syneitä pandemiatilanteeseen. Johtajat ko-
kivat haasteena sen, että miten saada työn-
tekijät jaksamaan. Työhyvinvoinnin raken-
tumisessa korostui avoimuus eli kerrottiin 
asiat sellaisina kuin ne olivat, annettiin tilaa 
mielipiteille, epävarmuudelle ja ahdistuksel-
le. Johtajat pitivät omaa avoimuuttaan ja re-
hellisyyttään tärkeänä.

”Ja tietysti myös se, että esimies on itse 
avoin siinä omassa, että ei piilottele tai 
salaile mitään tietoja. Kertoo niin kuin 
asiat ovat. Että sanoisin avoimuus ja re-
hellisyys.” (H17)

Toisten arvostaminen näkyi kaikilla toi-
minnan tasoilla. Ylintä johtoa arvostettiin, 
koska he olivat näkyvästi esillä pandemian 
aiheuttaman muutostilanteen johtamisessa. 
Johtajaa arvostettiin, koska hän kannusti 
työntekijöitä ja puhui ongelmista suoraan. 
Johtaja arvosti työntekijöitä kiittämällä ja 
kannustamalla.

Vuorovaikutus muutoksessa sisälsi muu-
toksesta keskustelun, muutoksessa tukemi-
sen ja työntekijöiden kuuntelun. Johtajat ko-
kivat, että keskustelu muutosvastarinnasta 
ja epäkohdista oli tärkeää, ja että se johti 
hyviin ideoihin muutoksen läpiviemisessä. 

”Niin se on hyvä, kun siinä alkaa syntyä 
sitä keskustelua puolin ja toisin sitten, 
että joku on ehkä hoksannut sen asian, 
kuinka sen voi ratkaista sen muutoksen 

läpiviemisen ja heittää niitä ideoita, niin 
se on mun mielestä se paras keino, että 
siitä keskustellaan.” (H12)

Tulosten mukaan johtajan antamaa tukea 
olivat työntekijöiden motivointi, uskon va-
laminen, positiivisten asioiden esiintuomi-
nen, vertaistuki ja kannustavan ilmapiirin 
ylläpitäminen. 

Osallistaminen ja yhteistyö käsitti osallis-
tamisen ja yhteistyön muutoksessa. Tulos-
ten mukaan johtajat kokivat työntekijöiden 
osallistamisen muutoksessa tärkeäksi. Työn-
tekijöiden mielipiteen kysyminen kiireestä 
huolimatta ja avoin dialogi todettiin toimi-
vaksi käytännöksi. Osallistaminen sitoutti 
pandemian aiheuttamaan muutokseen. 

Johtajat kokivat, että yhteistyö oli haas-
teellista kokoontumisrajoitusten vuoksi. Li-
säksi sairaalaorganisaation hierarkkisuus ai-
heutti haasteita yhteistyöhön eri ammatti-
ryhmien kesken. Tulosten mukaan sujuva 
yhteistyö vaikutti työssä jaksamiseen posi-
tiivisesti sekä työntekijöillä että johtajilla.

”Ja tota hyvä yhteistyö tietysti niin kuin 
sitten kollegoiden kanssa, että se on ollu 
ja itellekin tavallaan semmonen tukija ja 
semmonen, että sieltä on tullu itelle sem-
mosta. No se on ollut tuki, niin kai vois 
sanoo, että on sitten muilta kollegoilta 
saanu ja heidän kanssa yhteistyö pe-
lannu hyvin.” (H19)

Muutosten ja päätöksenteon hallittavuus

Muutosten ja päätöksenteon hallittavuus 
jakautui kolmeen pääluokkaan: muutoksen, 
päätöksenteon ja organisaation toiminnallis-
ten muutosten hallintaan. Muutoksen hallin-
ta koostui muutosvastarinnasta, hierarkkisuu-
desta muutoksessa ja muutoksen läpiviemi-
sestä. Muutosvastarinnan taustalla oli usein 
työntekijöiden pelko omasta ja lähipiirin ter-
veydestä. Johtajien kokemusten mukaan or-
ganisaation hierarkkisuus hidasti muutoksen 
etenemistä. Työntekijöiltä tulleet muutoside-
at hautautuivat hierarkiaan. Johtajat kokivat, 
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että heidän oli seistävä muutosten takana, 
jotta ne onnistuivat. Muutoksessa pienin as-
kelin eteneminen koettiin hyväksi.

Muutoksen läpiviemisessä haasteita koet-
tiin aiheuttavan muutosten nopeus ja ohjei-
den muuttuminen nopeasti. Johtajat kokivat 
joutuvansa perustelemaan muutosta; miksi 
se tehtiin, mitä se tarkoitti työyhteisössä ja 
mitä mahdollisia seurauksia sillä oli. Hyvillä 
perusteluilla muutoksen vastustuksen koet-
tiin olevan pienempää, tilanteen vakavuus 
ymmärrettiin ja joustettiin sen mukaan.

”Kun tarpeeks hyvin perustelee niitä muu-
toksia, niin kyllä ne sillon paremmin sille 
työntekijälle avautuu. Mutta jos sä et osaa 
perustella ittekkään, että miksi näin, miksi 
tämmöstä muutosta lähetään ajamaan, 
niin sillon se on kyllä haastavaa.” (H14) 

Päätöksenteon hallinta sisälsi tilanteiden 
ennakoimattomuuden ja päätösten tekemi-
sen. Johtajat kokivat, että pandemian aika-
na tilanteet muuttuivat ennakoimattomasti 
ja nopeasti. Pandemian vaikutuksia ei pys-
tytty ennakoimaan, vaan edettiin päivä ker-
rallaan. Nopeat muutokset vaativat johtajil-
ta nopeita päätöksiä. Johtajien kokemuksen 
mukaan päätöksissä pysyminen antoi tur-
vaa työntekijöille. 

”Jos on jotakin yksikköön liittyviä, siihen 
omaan esimiestyöhön liittyviä päätöksiä, 
joita pitää tehdä, niin sitten se, että myös 
siinä päätöksessä pysytään. Sehän antaa 
turvaa työntekijöille sitten kaikissa täm-
möisissä pandemiatilanteissa, että nyt 
pysytään ja tehdään näin.” (H6)

Organisaation toiminnallisten muutosten 
hallinta sisälsi toimintaympäristön ja toimin-
tatapojen muuttumisen. Toimintaympäristö 
muuttui, kun jouduttiin perustamaan näyt-
teenottoja, drive-in-pisteitä, teho-osastoja tai 
muuttamaan osastoja pandemiaosastoiksi. 
Laajojen altistustilanteiden vuoksi osastoja 
täytyi myös sulkea. Johtajat kokivat, että esi-
henkilöt ja työntekijät olivat jatkuvassa hä-
lytystilassa ja valmiina muuttamaan yksikön 

toimintaa vuorokauden sisällä. Johtajien ko-
kemusten mukaan toimintoja jouduttiin pri-
orisoimaan tärkeimpiin tehtäviin työnteki-
järesurssit huomioiden.

”Mikä on tärkeintä, mitä me hoidetaan 
nyt ensiksi, mihin me fokusoidaan nyt, 
kun meillä on näin vähän porukkaa. Ja 
että perustuu siihen faktatietoon ja yrit-
tää tiedottaa, avointa keskustelua siitä, 
että miten me selvitään huomisesta ja 
mitä sieltä on tulossa ja kuinka.” (H7)

Johtajien kokemusten mukaan organisaa-
tion toimintatavat muuttuivat. Toimintatapo-
jen muutoksia olivat esimerkiksi suojaus- ja 
eristyskäytäntöjen muutokset, etävastaanot-
tojen käyttöönotto, kotikäyntien loppumi-
nen, erilaisten tarkistuslistojen käyttöönot-
to ja digitaalisten taitojen opettelu. Lisäksi 
luotiin uusia pelisääntöjä esimerkiksi työn-
tekijöiden ruokataukoihin.

 Johtamisen merkityksellisyys muutoksessa

Johtamisen merkityksellisyys muutokses-
sa sisälsi kolme pääluokkaa, joita olivat tie-
dolla johtaminen, johtamisen monitahoisuus 
sekä työpanoksen ja -tehtävien yhteensovit-
taminen muutoksessa. Tiedolla johtaminen 
muutoksessa käsitti ohjeiden roolin muu-
toksessa ja tiedon hyödyntämisen. Johtajat 
kokivat ohjeiden ajantasaisuuden ja selkey-
den merkitykselliseksi. Ohjeiden nopea 
muuttuminen ja ristiriitaisuus aiheuttivat 
epävarmuutta ja lisätyötä.

”Mutta välillä kokee, että on ihan selvää 
ristiriitaisuutta siinä, mikä on kansalli-
nen tiedote ja THL:n ja STM:n ohjeistus, 
ja mitä se on sitten täällä käytännön ta-
solla. Täällä niinkun omassa semmoista 
ristiriitaisuutta ja sitten se herättää tie-
tysti semmosta epävarmuutta ja paljon 
kysymyksiä ja taas lisätyötä.” (H11)

Johtajat perustelivat asioita ja muuttuvia 
toimintoja tietoon perustuen. Tiedolla pe-
rustelemalla tuettiin työntekijöitä muutok-
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sessa ja lisättiin ymmärrystä COVID-19-pan-
demian aiheuttamista muutoksista. Johtajan 
substanssiosaaminen oli vahvuus muutok-
sen johtamisessa, koska perustehtävän ym-
märryksellä johtaja pystyi tukemaan työnte-
kijöitä. Tiedolla johtamiseen lukeutui mo-
niammatillisuuden hyödyntäminen. Johtaji-
en kokemusten mukaan erilaiset verkostot, 
moniammatillinen keskustelu ja kokemuk-
sen hyödyntäminen koettiin olevan tärkeää 
huomioida jo muutoksen alkuvaiheessa.

Johtamisen monitahoisuus muutoksessa 
käsitti johtoryhmien toiminnan ja johtamisen 
uudet vaatimukset. Pandemian alussa perus-
tettiin johtoryhmiä, joilla oli vastuu kokonai-
suudesta. Johtajien kokemusten mukaan joh-
tamisen fokus painottui päivittäisten toimin-
tojen ylläpitämiseen ruohonjuuritasolla. Muu-
toksen johtaminen oli helpompaa, kun joh-
taja tunsi työntekijänsä. Tulosten mukaan joh-
donmukaisuus oli tärkeä ominaisuus johta-
jalla. Johtamiselta vaadittiin pandemian aika-
na enemmän kuin normaalitilanteessa. Pan-
demia oli uusi asia, eikä siihen ollut varau-
duttu, joten se aiheutti haastetta johtamiseen.

”No, kun mä ajattelen muutosjohtamista, 
sitä on vaikeaa, mä sanoisin, että sitä on 
aika vaikea hallita. Toteuttaa pandemian 
aikana, koska se elää niin koko ajan se 
tilanne. Tulee uutta tietoa, vanha tieto 
kumoutuu, taas tulee uutta säädöstä. Et 
kyllä se on todella haasteellista.” (H11)

Johtajan toimiminen rauhallisesti koettiin 
vahvuutena. Rauhallisen johtamistyylin 
koettiin rauhoittavan työntekijöitä pandemi-
an aiheuttamassa muutoksessa. Työntekijöi-
den pysyminen rauhallisena taas ylläpiti tur-
vallisuuden tunnetta. Johtajan läsnäolon ar-
jessa koettiin lisäävän tukea ja turvaa.

Työpanoksen- ja tehtävien yhteensovitta-
minen muutoksessa käsitti etätyön, henki-
löstöresurssien, suunnitelmallisuuden ja työ-
määrän lisääntymisen. Pandemian aikana 
osa potilastyöstä voitiin tehdä etätyönä. Etä-
työn salliminen koettiin aluksi vaikeaksi 
ylemmän johdon vastustaessa sitä. Työnte-

kijäresurssien riittävyys oli haaste, kun työn-
tekijöitä sairastui. Pandemian edetessä toi-
minnan suunnitelmallisuus lisääntyi. 

”Sehän vei ihan hirvittävän paljon sillon 
kun tää COVID, niinku pandemia löi oi-
kein kunnolla meille päälle, niin siihen 
meni todella paljon työaikaa, että tehtiin 
näitä suunnitelmia, että miten edetään 
missäkin vaiheessa.” (H10)

Johtajien työmäärä ja kiire lisääntyivät 
pandemian aikana. Johtamistyötä tehtiin 
kriittisenä aikana vapaa-ajallakin. Johtajat 
kokivat, että töitä olisi pitänyt priorisoida ja 
delegoida muille enemmän, koska työn 
määrä kuormitti ja stressasi.

Viestinnän toimivuus muutoksen 
johtamisessa

Viestinnän toimivuus muutoksen johtami-
sessa sisälsi kaksi pääluokkaa: informaation 
jakamisen ja informaation jakamisen merki-
tyksen muutoksessa. Informaation jakami-
nen muutoksessa käsitti informaation jaka-
misen ja etäyhteyksien käytön. Sairaalan joh-
don järjestämiä henkilöstöinfoja ja esimiesin-
foja pidettiin etäyhteyden kautta, ja ne koet-
tiin onnistuneiksi. Etäyhteyksien mahdolli-
suuksiksi koettiin se, että suuri ryhmä pys-
tyi kokoontumaan pandemia-aikanakin. 
Etäyhteyksien käyttö säästi aikaa. Johtajat ko-
kivat kuitenkin, että etäyhteyksien käytön 
heikkous oli keskustelevuuden puuttumi-
nen. Etäyhteydessä ei välttämättä uskallettu 
kommunikoida. Johtajien kokemusten mu-
kaan täytyi oppia miten informaatiota kan-
nattaa jakaa kullekin työntekijälle.

”Sitten sä opit jotenkin ihmisistä sen, että 
millä lailla kukin heistä vastaanottaa 
sitä informaatiota ja miten se kannattaa 
jakaa. Kaikkihan on hyvin erilaisia. Jo-
kainen työntekijä on kuitenkin yksilönsä 
ja tietyt tyylit sopii toisille ja tietyt toisille. 
Ehkä se on täs semmonen, mitä on op-
pinu vuosien aikana.” (H14)
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Informaation jakamisen merkitys muutok-
sessa käsitti informaation jakamisen tärkey-
den ja haasteet. Informaation merkitys ko-
rostui pandemian aikana, koska informaa-
tiota tuli paljon ja ohjeet muuttuivat usein. 
Tulosten mukaan johtajat toivoivat saamal-
taan informaatiolta selkeyttä ja yhdenmukai-
suutta sekä itseltään taitoa informoida lyhy-
esti ja ytimekkäästi. Johtajat kokivat, että in-
formaation jakamisen on tärkeää olla syste-
maattista ja oikea-aikaista. Johtajat pitivät tär-
keänä, että esimerkiksi karanteenissa olevat 
työntekijät saivat riittävästi informaatiota. In-
formaation jakaminen lisäsi luottamusta.

”Sit sitä, että on ite ajan tasalla ja sit, et 
oikeesti tiedottaa koko ajan, et kun tulee 
jotain. Et ne voi luottaa siihen, että ei oo 
mitään pimennossa.” (H16 )

Johtajien kokemusten mukaan informaa-
tion jakamisen haasteita olivat tietotekniset 
ongelmat, informoinnin haasteellisuus kol-
mivuorotyössä, informaation ylitarjonta ja 
pandemian alussa informaation sekavuus. 
Suureksi haasteeksi koettiin, että muuttuvi-
en tilanteiden ja informaation mukana ei 
pysytty ja keskeisimmän informaation seu-
lominen oli haasteellista.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tutkimus tuotti uutta tietoa COVID-
19-pandemian aikaisesta muutoksen johta-
misesta hoitotyön johtajien näkökulmasta. 
Muutoksen johtamista pandemian aikana 
kuvasivat neljä yhdistävää luokkaa: yhtei-
söllisyyden ylläpitäminen, muutosten ja pää-
töksenteon hallittavuus, johtamisen merki-
tyksellisyys sekä viestinnän toimivuus.

Tunnereaktiot, työhyvinvointi, vuorovai-
kutus ja osallistaminen vaikuttivat yhteisöl-
lisyyden ylläpitämiseen muutoksen johta-
misessa COVID-19-pandemian aikana. Joh-
tajien kokemusten mukaan johtaja pystyi 
vaikuttamaan tiedon jakamisella pandemia-

tilanteesta muutoksesta johtuvien tunnere-
aktioiden kuten työntekijöiden ahdistuksen 
ja pelon vähentämiseen. Aikaisemman tut-
kimuksen mukaan muutokset voivat aihe-
uttaa voimakastakin pelkoa, joka heikentää 
muutoksen toteutusta (Ahmad & Chowdhu-
ry 2020).

Työhyvinvoinnin rakentumisessa ja vuo-
rovaikutuksessa merkittävänä tekijänä oli 
avoimuus. Avoin keskustelu muutoksesta li-
säsi työntekijöiden valmiuksia kohdata muu-
tos. Tässä tutkimuksessa johtajat kokivat, 
että heidän pyrkimyksensä avoimuuteen ja 
luottamuksellisen ilmapiirin luomiseen oli-
vat keskeisiä muutoksen johtamisessa pan-
demian aikana. Aikaisempien tulosten mu-
kaan avoimuus vähentää epävarmuutta (Li 
ym. 2021), ja avoin keskustelu johtajan ja 
työntekijöiden välillä tukee työntekijän si-
toutumista muutokseen (Neill ym. 2020). 
Tässä tutkimuksessa johtajat kokivat, että 
työntekijöiden osallistaminen sitoutti muu-
tokseen, vaikka pandemiatilanteen aiheut-
tama kiire saattoi vaikeuttaa osallistamista. 
Samansuuntaisia tuloksia on saatu myös ai-
kaisemmista tutkimuksista, joiden mukaan 
työntekijöiden osallistaminen lisää päätös-
ten hyväksymistä (Al-Dabbagh 2020).

Muutosten ja päätöksenteon hallittavuu-
dessa tämän tutkimuksen tulosten mukaan 
muutosvastarinta ei noussut merkittävästi 
esille, vaikka aikaisemmin on todettu, että 
terveydenhuollon organisaatioissa muutos-
vastarinta saattaa olla voimakasta (Ahmad 
& Chowdhury 2020). Vähäinen muutosvas-
tarinta saattoi selittyä sillä, että organisaati-
on ulkopuolelta tullut pandemian aiheutta-
ma maailmanlaajuinen uhka koettiin asia-
na, johon ei voinut muutosvastarinnalla vai-
kuttaa. Toisaalta työntekijöillä saattoi olla 
hyvät valmiudet kohdata muutoksia.

Pandemiasta johtuvien muutosten ja pää-
tösten nopea aikataulu korostui. Johtajien 
kokemusten mukaan heidän antamat perus-
telunsa muutoksille ja päätöksille auttoivat 
työntekijöitä hyväksymään ne paremmin. 
Aikaisempien tutkimusten mukaan päätök-
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senteon hitaus voi pahentaa kriisiä ja sen 
aiheuttamia riskejä (Al-Dabbagh 2020), 
mutta toisaalta liian nopealla muutoksen to-
teuttamisella ei saavuteta toivottuja tuloksia 
(Longenecke & Longenecke 2014). Tulos-
ten mukaan sairaalaorganisaation toimin-
taympäristö ja toimintatavat muuttuivat mer-
kittävästi COVID-19-pandemian myötä. 
Muutokset olivat hyvin konkreettisia ja vai-
kuttivat työntekijöiden arkeen. Pandemian 
alkuaikojen kansainväliset tutkimukset ovat 
kohdistuneet myös organisaatioiden toimin-
nallisiin muutoksiin (Quah ym. 2020, Madk-
hali ym. 2021), koska konkreettinen toimin-
ta on etulinjassa äkillisissä muutoksissa. Toi-
minnallisten muutosten konkreettisuus 
antaa mahdollisuuden osallistaa työntekijät 
muutoksiin luontevasti.

Tuloksissa nousi esille, että muutoksen joh-
tamisen pandemian aikana teki merkityksel-
liseksi sen monitahoisuus ja vaativuus. Tie-
dolla johtaminen pandemian aikaisessa muu-
toksen johtamisessa on tärkeää, koska aikai-
semman tutkimuksen mukaan totuudenmu-
kainen ja olennainen tieto auttaa työntekijöi-
tä selviytymään muutoksesta (Li ym. 2021). 
Johtajien kokemusten mukaan työntekijöiden 
tukeminen pandemian aikana koettiin mer-
kitykselliseksi. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan johtajan tuki työntekijöille on keskeistä 
muutoksen aikaansaamiseksi (Lowe ym. 
2018). Tuki vahvistaa muutosvalmiutta, lisää 
ymmärrystä muutosprosessin tarpeellisuudes-
ta (Austin ym. 2020) ja herättää työntekijöis-
sä luottamusta (Ahern & Loh 2020). Tässä tut-
kimuksessa johdonmukaisuus ja rauhallisuus 
koettiin johtajan vahvuuksiksi, kuten Al-
Dabbaghin (2020) tutkimuksessakin tode-
taan. Johtajien kokemusten mukaan heidän 
läsnäolonsa ja näkyminen arjessa lisäsi työn-
tekijöiden turvallisuuden tunnetta epävar-
muutta aiheuttavassa pandemiatilanteessa. 
Poortaghin ym. (2021) tutkimuksessa johta-
jan läsnäolo ja läheinen suhde työntekijöihin 
todettiin olevan tärkeä motivaatiotekijä.

Tässä tutkimuksessa johtajien kokema 
haaste muutoksen johtamisessa pandemian 

aikana oli henkilöstön riittävyys esimerkiksi 
työntekijöiden sairastuessa tai altistuessa ko-
ronavirukselle. Aikaisemmissakin tutkimuk-
sissa on henkilöstön riittävyys koettu haas-
teena (Poortaghi ym. 2021), mikä vaikuttaa 
muutoksen onnistumiseen (Le-Dao ym. 
2020). Tässä tutkimuksessa johtajat kokivat 
heidän työmääränsä lisääntymisen aiheutta-
van kiirettä ja stressiä, kuten myös Longe-
necke & Longenecken (2014) tutkimukses-
sakin todetaan. Erilaiset haasteet ja tilantei-
den äkilliset muutokset vahvistavat käsitystä 
siitä, että muutoksen tehokas johtaminen 
edellyttää riittäviä resursseja, joita ei ole si-
sällytetty terveydenhuollon normaaliolojen 
kapasiteettiin ( Juntunen & Hyvönen 2020). 
COVID-19-pandemian aiheuttama äkillinen 
kriisitilanne edellyttää selkeää johtamista ja 
toiminnan organisointia (Quah ym. 2020).

Tulosten mukaan viestinnän toimivuus 
pandemian aikaisessa muutoksen johtami-
sessa koostuu informaation jakamisesta ja 
informaation jakamisen merkityksestä muu-
toksessa. Johtajien kokemusten mukaan 
pandemian aikaisessa informaation jakami-
sessa tärkeäksi nousi etäyhteyksien käyttö. 
Etäyhteyksien avulla tavoitettiin suuri määrä 
työntekijöitä yhtäaikaisesti, jolloin informaa-
tio jakautui organisaatiossa laajasti. Myös ai-
kaisempien tutkimuksien mukaan tehok-
kaan viestintäjärjestelmän kehittäminen ja 
tekniset ratkaisut ovat tärkeitä kriisinhallin-
nassa (Al-Dabbagh 2020), mutta vaativat 
johtajalta viestintätaitoja ja teknistä osaamis-
ta (Contreras ym. 2020). Organisaation 
myönteisen ilmapiirin ja kollegiaalisen tuen 
on todettu motivoivan teknisten ratkaisujen 
käyttöönottoon (Konttila ym. 2019). 

COVID-19-pandemian aikana informaati-
on merkitys korostui, koska informaatiota tuli 
paljon ja se muuttui nopeasti. Johtajien ko-
kemusten mukaan avoin ja systemaattinen 
informaation jakaminen oikeaan aikaan oli 
tärkeää. Informaation jakamisen koettiin li-
säävän luottamusta johtajan ja työntekijöiden 
välillä. Johtajat itse toivoivat saamaltaan in-
formaatiolta selkeyttä ja yhdenmukaisuutta. 
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Informaation nopea muuttuminen aiheutti 
kuitenkin haasteita. Johtajat kokivat, että uu-
simman ja keskeisimmän informaation saa-
minen oli haasteellista. Voidaankin pohtia, 
miten poikkeus- ja kriisitilanteiden aikaista 
informaation jakamista muutoksen johtami-
sessa voisi kehittää, koska aikaisemmin on 
todettu, että viestinnän puutteellisuudella voi 
olla vakavia seurauksia potilaiden hoidon ja 
työntekijöiden turvallisuuden kannalta (Quah 
ym. 2020). Viestinnän tehokkuus on aikai-
sempien tutkimusten mukaan merkittävää 
muutoksen johtamisessa, tiedon jakamisessa 
(Ahern & Loh 2020, Quah ym. 2020, Rao ym. 
2020) ja muutoksen toteuttamisprosessissa 
(Ahmad & Chowdhury 2020). Viestinnän te-
hokkuuden merkitys korostuu aiemman tut-
kimustiedon mukaan myös epävarmuuden 
hallinnassa (Li ym. 2021), jonka merkitys on 
korostunut COVID-19-pandemian aikaisessa 
muutoksen johtamisessa.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eri vaiheet toteutettiin nou-
dattaen hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutki-
mus ei edellyttänyt eettistä ennakkoarvioin-
tia, sillä tutkimuksessa ei puututtu tutkitta-
vien fyysiseen koskemattomuuteen tai esi-
tetty voimakkaita ärsykkeitä eikä aiheutet-
tu henkistä haittaa tai turvallisuusuhkaa. 
(TENK 2019.) Tutkimuksen kohteena oleva 
keskussairaala myönsi tutkimusluvan. Tut-
kimukseen osallistuville haastateltaville lä-
hetettiin ennakkoon tiedote tutkimuksesta 
sekä tieteellisen tutkimuksen tietosuojail-
moitus. Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista, ja haastateltavat antoivat siihen 
tietoisen suostumuksensa. Haastattelut to-
teutettiin etäyhteydellä haastateltaville sopi-
vana ajankohtana. Haastateltavien anonymi-
teetin varmistamiseksi suorat lainaukset on 
esitetty siten, että niistä ei voi tunnistaa haas-
tateltavaa. Haastatteluaineistoa käsiteltiin 
luottamuksellisesti ja säilytettiin salasanoin 
suojatuissa tiedostoissa. Vain tutkimusryh-
män jäsenillä, jotka osallistuivat aineiston 

keruuseen ja analyysiin, oli mahdollisuus 
päästä alkuperäisaineistoon. Aineisto hävi-
tetään, kun tulokset on raportoitu.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin us-
kottavuuden, luotettavuuden, vahvistetta-
vuuden, siirrettävyyden ja aitouden näkö-
kulmista (Lincoln & Cuba 1985). Tutkimuk-
sen uskottavuutta lisäsi se, että tutkimusor-
ganisaationa oli keskussairaala, jossa pan-
demia oli johtanut nopeisiin muutoksiin ja 
vaatinut tehokasta muutoksen johtamista. 
Tutkimuksen luotettavuutta vahvistettiin 
haastateltavien valinnalla, joka perustui har-
kinnanvaraisuuteen. Haastateltavista 80 % 
toimi lähijohdossa ja 20 % keskijohdossa. 
Virka-asema on saattanut vaikuttaa tulok-
siin, koska näkökulma muutoksen johtami-
seen voi painottua eri tavoin esimerkiksi 
operatiiviseen johtamiseen tai strategiseen 
johtamiseen. Uskottavuutta saattoi heiken-
tää etäyhteyden käyttäminen haastatteluti-
lanteessa, koska kommunikointi ei ole 
etäyhteydellä niin luontevaa kuin kasvok-
kain. Saadun tiedon luotettavuutta lisäsi se, 
että tutkija pyrki haastattelun aikana varmis-
tamaan lisäkysymyksillä, että oli käsittänyt 
haastateltavan kerronnan oikein. Myös haas-
tateltavilla oli mahdollisuus esittää tarken-
tavia kysymyksiä haastattelun aikana. Kah-
denkymmenen haastattelun jälkeen aineis-
ton havaittiin saturoituvan, joten aineistoa 
voidaan pitää riittävänä. (Polit & Beck 2017.)

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisäsi ana-
lyysiprosessin tarkkuus, jossa tutkija teki ai-
neiston luokittelun huolellisesti ja palasi 
usein alkuperäisaineistoon. Vahvistettavuu-
teen on voinut vaikuttaa se, että aineiston 
analysoi pääosin yksi tutkija, mutta analyy-
siprosessin kulusta keskusteltiin tutkimusryh-
mässä. Vahvistettavuutta lisäsi tulosten yhte-
neväisyys aikaisempien tutkimusten tulosten 
kanssa. Siirrettävyyttä heikensi tutkimuksen 
kohdistuminen vain yhteen sairaalaorgani-
saatioon. Tulosten siirrettävyyttä vahvistettiin 
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kuvaamalla tutkimuksen toteuttaminen huo-
lellisesti, jotta lukija voi arvioida tulosten so-
veltuvuutta muihin yhteyksiin. Aitoutta tuki-
vat suorat lainaukset alkuperäisaineistosta. 
(Polit & Beck 2017, Kyngäs ym. 2019.)

Johtopäätökset

Tulosten perusteella voidaan todeta, että 
hoitotyön johtaminen koetaan merkityksel-
liseksi muutoksen johtamisessa poikkeus-
olosuhteissa. Johtajien kokemusten mukaan 
johtamisen avoimuudella ja työntekijöiden 
osallistamisella mahdollistetaan muutokses-
sa onnistuminen pandemian aikana. Johta-
jat kokevat, että päätöksenteossa pandemia-
aikana perustelut ja tiedon hyödyntäminen 
lisäävät muutoksen johtamisen hallittavuut-
ta. Tulosten mukaan viestinnän toimivuut-
ta muutoksen johtamisessa lisää avoin in-
formaation jakaminen ja etäyhteyksien käyt-
tö, joihin on tarpeen kiinnittää huomiota tu-

levaisuudessa organisaatioiden poikkeus- ja 
kriisitilanteissa. Tutkimuksen tuottamaa tie-
toa voidaan hyödyntää hoitotyön johtajien 
työssä ja muutoksen johtamisessa sosiaali- 
ja terveydenhuollossa kriisi- ja poikkeusti-
lanteiden aikana.

Jatkotutkimusta tarvitaan johtajien sopeu-
tumis- ja selviytymiskyvystä sekä tuen tar-
peista kriisi- ja poikkeustilanteissa. Muutok-
sen johtamisessa tulee huomioida myös 
työntekijöiden näkökulma ja osallisuus, 
joten on tarpeen tutkia työntekijöiden ko-
kemuksia johtajan onnistumisesta kriisi- ja 
poikkeustilanteiden aikaisessa muutoksen 
johtamisessa sekä työyhteisöjen selviytymi-
sestä näissä muutostilanteissa.
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