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A r t i k k e l i

 Perusterveydenhuollon johtajien kokemuksia   
 koronaviruspandemian vaikutuksista digitaaliseen  
 työkulttuuriin ja sen johtamiseen

Koronaviruspandemian aiheuttama kriisitilanne on muokannut työkulttuuria terveydenhuollossa, 
jossa on turvauduttu yhä voimakkaammin digitaalisiin ratkaisuihin koronaviruksen leviämisen 
ehkäisemiseksi. Koronaviruspandemian vaikutuksia digitaaliseen työkulttuuriin ja sen johtamiseen 
on tutkittu vähän ja tietoa tarvitaan muun muassa terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan 
jatkuvaan arviointiin ja kehittämiseen. 
 Tämän kuvailevan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon 
johtajien kokemuksia koronaviruspandemian vaikutuksista digitaaliseen työkulttuuriin ja 
sen johtamiseen. Tutkimuksen aineisto kerättiin puolistrukturoiduin yksilöhaastatteluin 
perusterveydenhuollon johtajilta (n=21) kolmesta kunnasta ja yhdestä kuntayhtymästä eri  
puolilta maata touko-marraskuussa 2020. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön analyysilla. 
 Tulosten mukaan koronaviruspandemian vaikutukset digitaaliseen työkulttuuriin liittyivät 
digitaalisen työkulttuurin kehittymiseen, muutokseen työnluonteessa sekä työyhteisön muutos-
valmiuteen. Koronaviruspandemian vaikutukset digitaalisen työkulttuuriin johtamiseen liittyivät 
puolestaan muutosjohtamiseen, johtajan työn luonteen muutokseen ja johtajien muutosvalmiuteen. 
 Johtopäätöksenä voidaan todeta, että koronaviruspandemia muutti nopeasti ja pysyvästi 
perusterveydenhuollon digitaalista työkulttuuria.  Erityisesti digitaalisten työvälineiden käytön 
lisääntyminen muutti työssä tapahtuvaa kanssakäymistä. Johdon tuki koettiin tärkeänä digitaalisen 
työkulttuurin muutoksessa, sillä se stressasi ja kuormitti työntekijöitä. Tulevaisuudessa johtajien 
tulisi kiinnittää etäjohtamisessa huomiota suhteiden ylläpitämiseen työntekijöiden kanssa. Lisäksi 
niin työntekijöiden kuin johtajien IT-osaamiseen olisi syytä kiinnittää huomiota. Tutkimuksen 
tuloksia voidaan hyödyntää digitaalisten terveyspalveluiden ja työkulttuurin kehittämisessä, 
johtamisessa, koulutuksessa ja työyhteisöjen muutosvalmiuden tukemisessa.

ASIASANAT: digitalisaatio, johtaminen, työkulttuuri, COVID-19

annika ravelin, elina laukka, tarja heponiemi, anu kaihlanen,  
outi kanste 



221

  
YDINASIAT 

–  Aiemman tutkimuksen mukaan koronavirus
pandemia on lisännyt digitaalisten työkalujen 
käyttöä terveydenhuollossa ja niiden käyttöön
otossa johtajien rooli on havaittu tärkeäksi.

–  Koronaviruspandemia vaikutti digitaalisen työ
kulttuurin kehittymiseen, muutti työn luonnetta 
ja työyhteisön muutosvalmiutta. 

–  Jatkossa olisi hyvä tutkia digitaalisten työ
välineiden kautta käytävää kanssakäymistä, 
digitalisaation vaikutuksia työhyvinvointiin sekä 
koronaviruspandemian aiheuttaman digitaalisen 
muutoksen pysyvyyttä.

JOHDANTO 
Kiinassa todettiin joulukuussa 2019 keuhkokuu
me tapauksia, joiden aiheuttajaksi tunnistettiin 
uusi koronavirus, SARSCoV2 (1). Uuden koro
naviruksen aiheuttama tauti tunnetaan nimellä 
COVID 19 (1) ja se julistettiin maaliskuussa 2019 
maailmanlaajuiseksi pandemiaksi (2). Koronavi
ruspandemian vakavuus on herättänyt poikkeuk
sellisen paineen terveydenhuoltojärjestelmiin ja 
terveydenhuollon työntekijöihin haastaen koko 
terveydenhuoltoalan vastaamaan muuttuneeseen 
tilanteeseen nopeasti (3). Koronaviruspandemia 
on vaatinut terveydenhuoltojärjestelmiä kehittä
mään uusia toimintamalleja (4), joissa on turvau
duttu yhä enemmän digitaalisiin ratkaisuihin ih
misten välisten fyysisten kontaktien välttämiseksi 
ja koronaviruksen leviämisen ehkäisemiseksi. (4, 
5). Digitalisaation ja tekoälyn hyödyntäminen 
myös hoidon tarpeen arvioinnissa tai diagnostii
kassa ovat lisääntyneet koronaviruspandemian 
aikana (4). Digitalisaation ansiosta hoitoa on 
ollut mahdollista tarjota karanteeniin asetetuille 
etänä (6).

Koko maailmaa kohdanneen koronaviruspan
demian odotetaankin vauhdittavan digitaalista 
muutosta julkisella sektorilla (7). Koronapande
mian vaikutuksista digitaaliseen työkulttuuriin 
ja sen johtamiseen on saatavilla vain vähän tut  
kimustietoa, ja tietoa tarvitaan toiminnan jatku
vaan arviointiin ja kehittämiseen.  Johtamista yl  
lättävissä kriisitilanteissa ja digitaalisissa työym
päristöissä on tutkittu myös vasta vähän (8). Joh  
don vastuu on ratkaiseva digitaalisessa muutok
sessa (8, 9) ja työsuorituksen ylläpitämi sessä krii
sitilanteessa (8). Tämän tutkimuksen tarkoituk

sena on kuvata perusterveydenhuollon johtajien 
kokemuksia koronaviruspandemian vaikutuksis
ta digitaaliseen työkulttuuriin ja sen johtamiseen. 
Tutkimus toteutettiin laadullisena kuvailevana 
tutkimuksena haastattelemalla perusterveyden
huollon johtajia. Tutkimuksen tavoitteena on 
tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon digitaa
lisen työkulttuurin kehittämiseen, jota voidaan 
hyödyntää johtamistyössä, koulutuksessa ja työ
yhteisöjen muutosvalmiuden tukemisessa.

DIGITAALINEN TYÖKULTTUURI JA SEN JOHTAMINEN 
TERVEYDENHUOLLOSSA
Koronaviruspandemia ja sen lisäämä digitalisaa
tion hyödyntäminen ovat vaikuttaneet terveyden
huollon työkulttuuriin (10, 11). Andrén ym. (12) 
mukaan työkulttuuri pitää sisällään organisaatio
kulttuurin ja organisaation ilmapiirin. Organi saa   
tiokulttuuri sisältää organisaation jäsenten jaka
mat normit ja arvot. Organisaatioilmapiiriin puo  
lestaan kuuluu työntekijöiden käsitykset johta
juudesta, päätöksenteosta ja normeista. Tässä 
tutkimuksessa työkulttuuri ymmärrettiin siten, 
että se määrittää sitä, kuinka työntekijät ovat 
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja kuinka 
organisaatio toimii. Käsitteenä se kattaa  työhön 
ja organisaatioon liittyviä uskomuksia, ajatus
malleja sekä asenteita. Hyvän työkulttuurin saa  
vuttaminen terveydenhuollossa edellyttää teho
kasta johtamista ja järjestelmää sekä tiimityös
kentelytaitoja työntekijöiltä (13).

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan tervey
denhuollon työntekijät tarvitsevat sekä organisa
torista että kollegiaalista tukea uuden tekniikan 
käyttöönotossa ja käytössä. Kollegiaalinen ja or
ganisatorinen tuki ovat keskeisiä tekijöitä tervey
denhuollon työntekijöiden digitalisaatiosta saa
tujen positiivisten kokemusten rakentamisessa 
ja positiiviset kokemukset digitaalisen tekniikan 
käytöstä puolestaan vaikuttavat terveydenhuol
lon työntekijöiden asenteisiin ja motivaatioon di
gimuutokseen sopeutumisessa. (14.) Digitalisaa
tion tarjoamista mahdollisuuksista on hyötyä 
vain silloin, jos työntekijät hyväksyvät uudet 
työvälineet (15). Työpaikkojen sosiaaliseen ym
päristöön on tärkeää kiinnittää huomiota, koska 
tekniikan käytöllä on jonkin verran sosiaalista 
vaikutusta. Lisäksi positiivinen ilmapiiri paran
taa asennetta digitalisaatioon (14).

Kansallisen sähköisen  potilastietojärjestel män 
käyttöönoton vaikutuksia terveydenhuollon työn  
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tekijöiden työhön on tutkittu englantilaisessa 
sai raalassa. Sähköisen potilastietojärjestelmän 
käyttö standardoi terveydenhuollon työntekijöi
den käytäntöjä, kaventaa kliinisen päätöksen
teon ammatillista autonomiaa, laajentaa sairaan  
hoitajien roolia ja jakaa kliinistä työtä ammatil
listen rajojen sisällä ja niiden ulkopuolella. (16.) 
Aiemman tutkimuksen mukaan työkulttuurilla ja 
sähköisen potilastietojärjestelmän käyttöönoton 
onnistumisella on yhteys. Organisaatio, jossa ter
veydenhuoltohenkilöstöllä oli työkulttuuri, jolla 
oli monia positiivisia ominaisuuksia, kuten hyvä 
tasapaino itsenäisyyden, sitoutumisen, uskolli
suuden ja hyväksynnän välillä onnistui muutok
sessa. (17.) Andrén ym. (17) tutkimuksen tulos
ten mukaan organisaatio, jonka työkulttuurissa 
keskitytään tavoitteiden saavuttamiseen ja tehtä
välähtöisyyteen, pystyy selviytymään paremmin 
muutoksesta.

Johtajilla on todettu olevan ratkaiseva vastuu 
digitaalisessa muutoksessa (9, 18).  Työprosessien 
muuttaminen vaatii vahvaa johtajuutta ja muu
tos vaatii uusien työprosessien hyväksynnän, 
toimeenpanon ja sitoutumisen niiden käyttöön 
(19). Digitaalinen organisaation muutostilanne 
edellyttää johtamiselta suunnittelua eri toimijoi
den, kuten työntekijöiden ja tietojärjestelmien 
asiantuntijoiden kanssa. Työntekijöiden sitout ta  
minen ja osallistaminen muutokseen ja sen suun
nitteluun edistää muutoksessa onnistumista. Työn  
tekijät, jotka ovat halukkaita osallistumaan ak
tiivisesti digitaalisten työvälineiden käyttöön vai
kuttavat muihin ihmisiin ja tukevat käyttöönot
toa. (20.)

Organisaation kaikilla johtamisen tasoilla on 
tärkeä rooli organisaation muutoksessa, mutta 
heillä on erilaiset vastuualueet ja toimivalta sen 
toteuttamisessa (21). Ylimmän johdon rooli on 
pääasiassa päätöksenteko (22), keskijohdon vas
tuulla on toteuttamis ja johtamisstrategioiden 
kehittäminen (23), kun taas lähijohto on suorim
massa vuorovaikutuksessa työntekijöiden kanssa 
(24). Selkeä ja yksinkertainen visio on avainase
massa digitaalisessa muutoksessa ja johtajien 
tulisi välittää sitä työntekijöille (18, 20). Uuden 
sähköisen palvelun käyttöönotossa johto tarvit
see taitoja prosessin suunnitteluun ja toteuttami
seen, kuten mitä toteutusstrategiaa käytetään ja 
kuinka tunnistaa ja puuttua käyttöönoton estä
viin tekijöihin (23). Sähköisen terveydenhuollon 
käyttöönotossa tulisi siirtyä oppimiskeskeiseen 

johtamiseen ja mukautuvaan johtamiseen, joka 
korostaa työntekijöiden osallistumista ja oppi
mismahdollisuuksia. Johdon tehtävä on auttaa 
työntekijöitä ymmärtämään jatkuvasti muuttu
viin työkäytäntöihin liittyvät monimutkaisuudet. 
(9.) Tähän tutkimukseen on otettu mukaan joh
tajia kolmelta eri tasolta, koska heidän kaikkien 
panos on tärkeää muutoksen läpiviennissä (21).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
perusterveydenhuollon johtajien kokemuksia ko
ronaviruspandemian vaikutuksista digitaaliseen 
työkulttuuriin ja sen johtamiseen. Tutkimuskysy
mykset ovat seuraavat:
1. Millaisia kokemuksia johtajilla on korona

viruspandemian vaikutuksesta digitaaliseen 
työkulttuuriin?

2. Millaisia kokemuksia johtajilla on korona
viruspandemian vaikutuksesta digitaalisen 
työkulttuurin johtamiseen?

AINEISTO JA MENETELMÄT

AINEISTON KERUU JA HAASTATELTAVAT
Tämän kuvailevan laadullisen tutkimuksen aineis
to kerättiin puolistrukturoiduilla  haastatteluil la 
touko ja marraskuun 2020 välillä 21 perustervey 
denhuollon johtajalta kolmesta kunnasta ja yh
destä kuntayhtymästä eri puolilta maata. Puo li  
strukturoitu haastattelumenetelmä soveltui tutki
mukseen, sillä mielenkiinnon kohteena olivat pe
rusterveydenhuollon johtajien kokemukset (27). 
Kunnat tuottivat perusterveydenhuollon pal ve lu
ja yksittäin kahdessa kunnassa, yhdessä kunnassa 
yhteistyössä yksityisen sektorin kanssa sekä yh
dessä kuntayhtymänä. Nämä kunnat ja kuntayh
tymä valittiin tähän tutkimukseen, koska ne ovat 
edelläkävijöitä digitaalisten terveyspalvelujen tuot  
tamisessa. Kaikilla mukaan valituilla oli esimer
kiksi eterveyspalvelut potilasportaaleina ja video 
neuvotteluina. Lisäksi kaikissa terveys ja hyvin
vointikeskuksissa oli otettu käyttöön kansallisesti 
rahoitettu itsepalvelupotilasportaali Omaolo (25).

Puolistrukturoitu haastattelurunko kehitet
tiin tutkimusryhmässä ja se testattiin yhden pe rus  
terveydenhuollon johtajan kanssa ennen var si  
naisten haastattelujen aloittamista. Esihaastat
telun aineisto otettiin mukaan tutkimusaineis
toon. Haastateltavat valittiin harkinnanvaraises
ti, siten että kustakin organisaatiosta pyydettiin 
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 lista johtajista, ja yksi tutkija poimi sieltä valin
takriteerien kannalta soveltuvat haasteltavat ja 
lähestyi heitä sähköpostitse kertomalla tutki
muksesta ja pyytämällä heitä osallistumaan sii
hen. Haastateltavien valintakriteereitä olivat: 1) 
työskentely lähijohdossa, keskijohdossa tai ylim
mässä johdossa, 2) riittävä kokemus työskente
lystä organisaatiossa (>1 vuotta) sekä 3) koke
musta digitalisaatiosta.

Haastattelut toteutettiin Microsoft Teamsil
la, lukuun ottamatta yhtä haastattelua, joka to
teutettiin puhelimitse yhteysongelmien vuoksi. 
Haastattelujen alussa kamera kytkettiin päälle, ja 
tutkija ja haastateltava jakoivat saman näkymän 
haastattelukysymyksistä. Yksi tutkija toteutti 
haastattelut. Haastattelut äänitettiin ja myöhem
min litteroitiin sanasta sanaan ja litteraatiot 
anonymisoitiin. Haastatteluita jatkettiin, kunnes 
saturaatio saavutettiin, eli haastatteluista nousi 
samansisältöisiä vastauksia (27). Haastattelut 
kestivät 25–60 minuuttia ja tuottivat yhteensä 
850 minuuttia dataa. Litteroitua aineistoa kertyi 
232 sivua (Verdana, fonttikoko 11, riviväli 1,15).

Tutkimukseen osallistui 21 perusterveyden
huollon johtajaa. Suurin osa johtajista oli naisia 
(n=19). Johtajat työskentelivät ylimmässä joh
dossa (4), keskijohdossa (8) ja lähijohdossa (9). 
Suurimmalla osalla johtajista (18) oli kliininen 
tausta (12 hoitaja ja 6 lääkäritaustaista). Haas
tateltavien ikä vaihteli 35–65 vuoden välillä (kes
kiarvo 50 vuotta) ja johtamiskokemusta haasta
teltavilla oli 1–20 vuotta (keskiarvo 8 vuotta).

TUTKIMUKSEN EETTISET LÄHTÖKOHDAT
Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa  noudatettiin 
tieteellisen tutkimuksen eettisiä  periaatteita (26). 
Tähän tutkimukseen saatiin Ter veyden ja hyvin
voinninlaitoksen Tutkimuseet tisen  lautakun nan 
hyväksyntä [diaarinumero THL/2304/6.02.01/ 
2020]. Lisäksi tutkimusluvat haettiin  jokaisesta 
organisaatiosta ja haastateltavilta pyydettiin eril  
linen kirjallinen suostumus. Haastateltaville lähe
tettiin tiedote, jossa mainittiin tutkimukseen osal
listumisen vapaaehtoisuus ja oikeus keskeyttää 
tutkimuksen osallistuminen missä vaiheessa ta
hansa. Lisäksi haastateltavilla on ollut mahdolli
suus perehtyä tietosuojailmoitukseen. Haastatte
lujen nauhoitus perustui haastateltavien lupaan 
ja nauhoitukset olivat vain tutkijoiden käytössä. 
Tutkimustulokset on raportoitu siten, ettei yksit
täisiä haastateltavia voida tunnistaa.

AINEISTON ANALYYSI
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällön ana
lyysilla, jonka tarkoituksena oli saada kuvaile
vaa tietoa tutkimusaiheesta aineiston ehdoilla. 
Aineiston analysointiin osallistui kaksi tutkijaa, 
jotka etsivät samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk
sia analyyseistään muodostaen keskustellen lo
pullisen analyysin. Analyysi tehtiin kummankin 
tutkimuskysymyksen osalta erikseen. Aineisto 
luettiin useaan otteeseen läpi, minkä jälkeen siitä 
poimittiin tutkimuskysymyksiä vastaavat alkupe
räisilmaisut, jotka pelkistettiin. Analyysiyksikkö
nä käytettiin ajatuskokonaisuutta. Sisällöllisesti 
samaa tarkoitusta vastaavat pelkistetyt ilmaukset 
ryhmiteltiin samaan alakategoriaan ja samansi
sältöiset alakategoriat yhdistettiin kategorioiksi. 
Samansisältöisistä kategorioista muodostettiin 
yläkategorioita. (27.) Analysointiprosessista esi
tetään esimerkki taulukossa 1.

TULOKSET

KORONAVIRUSPANDEMIAN VAIKUTUKSET DIGITAALISEEN 
TYÖKULTTUURIIN
Koronaviruspandemian vaikutukset digitaaliseen 
työkulttuuriin liittyivät digitaalisen työkulttuurin 
kehittymiseen, muutokseen työnluonteessa sekä 
työyhteisön muutosvalmiuteen. Yläkategorioita 
muodostui kolme, jotka muodostuivat kuudesta 
kategoriasta ja 28 alakategoriasta (Taulukko 2).

Johtajat kokivat, että koronaviruspandemia 
johti digitaalisen työkulttuurin kehittymiseen, jo  
hon sisältyi uudet digitaaliset työtavat ja digi taa
linen muutos. Uudet digitaaliset työtavat il meni  
vät lisääntyneenä etätyön, kokouksien, koulu
tusten ja palvelujen määränä, useiden digitaa
listen työkalujen käyttöönottamisena, työn mo
nipuolistumisena ja uusien työtapojen opetteluna, 
joiden perehtymiseen työntekijöillä oli vastuu. 
Joitakin tehtäviä alettiin hoitamaan etätyönä 
ja kokoukset siirrettiin suurilta osin sähköisille 
alus toille, kuten Teamsiin. Myös koulutuksia 
alettiin järjestää entistä enemmän etänä. Johta
jien mukaan työntekijät kokivat etätyön pää
sääntöisesti mieluisana. Sähköisten etäpalvelujen 
tarjoaminen lisääntyi ja esimerkiksi asiakkaita 
hoidettiin aikaisempaa enemmän etänä digitaa
lisia välineitä hyödyntäen ja puhelimen kautta. 
Useita uusia digitaalisia työkaluja otettiin käyt
töön ja jo käytössä olevan digitalisaation käyttöä 
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tehostettiin. Edellä mainitut muutokset muutti
vat työtä monipuolisemmaksi, mutta vaativat 
uusien työtapojen ja  tietoteknisten laitteiden 
käytön opettelua.

”On muuttanut varmaan siis sillä mielellä, 
että näistä etäkokouksista on tullut ihan ja 
etäkoulutuksista on tullut ihan... semmoista 
peruskauraa, että se on ihan normaalia että 
ollaan etäkokouksessa, tai että ollaan... kou
lutuksessa, mikä ei meillä ollut siis kyllä to
dellakaan normaalia ennen.” (Keskijohto 4)

Digitaalinen muutos ilmeni vauhdittuneena digi
muutoksena, työn kehittämisenä digitalisaation 
avulla ja digitalisaation mainittiin säilyvän ko
ronaviruspandemian jälkeenkin. Työn kehittämi
nen digitalisaation avulla tarkoitti työyhteisössä 
uusien palvelujen suunnittelua ja pilotointia, pal
velukokonaisuuksien luomista ja digitalisaation 
käytettävyyden ja toimivuuden arviointia. Joh
tavat kokivat, että saavutettu digitalisaatio tulee 
säilymään koronaviruspandemian jälkeenkin, esi  
merkiksi siten, että etätyön ja kokousten suosio 
tulee säilymään myös jatkossa.

”[...]vaikka toki jo ennen koronaaikakautta 
meillä oli suunnitelmissa lisätä sähköisiä pal
veluita ja ottaa käyttöön... vaikkapa video
vastaanotot ja näin, mutta kyllä tämä koro
naasia vauhditti ihan selkeästi semmoista 
digiloikkaa...” (Lähijohto 5)

Muutokset työn luonteessa ilmenivät muutokse
na työssä tapahtuvassa kanssakäymisessä ja suju  
vana etätyönä. Muutos työssä tapahtuvassa kans
sakäymisessä sisälsi kasvokkaisen kanssakäymi
sen vähentymisen, kanssakäymisen siirtymisen 
digitaa lisiin välineisiin, yhteisten tapaamisten pi  
tämisen etäyhteyksin ja tiedottamisen muuttumi
sen sähköiseksi. Kanssakäymisen muutosta ku
vattiin myös etänä toteutetun vuorovaikutuksen 
erilai suuden, työssä tapahtuvan kanssakäymisen 
muuttumisen, fyysisten tapaamisten kaipaamisen 
sekä työkulttuurin etäisemmäksi muuttumisen 
näkökulmista. Kasvokkaisen kanssakäymisen vä  
hentyminen tarkoitti fyysisten tapaamisten vä
hentymistä, suoran kontaktin puuttumista työka
vereihin sekä työntekijöiden kohortointia. Kans
sakäymisen siirtyminen digitaalisiin välineisiin 
ilmeni kommunikointina digitaalisia välineitä hyö  
dyntäen. Esimerkiksi työyhteisössä tapahtuva epä 

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Kategoria Yläkategoria

Taulukko 1. Esimerkki sisällönanalyysiprosessin etenemisestä.

Nuoremmilla sujuvaa

Nuorilla näppärämpää  
uusien asioiden 
omaksuminen

Sukupolvien välinen  
ero tekniikan  
käyttötottumuksissa

Erot ITvalmiuksissa

Työntekijät eri tasolla 
digitalisaation kanssa 

Kuormittaa osaa  
työntekijöistä, joilla  
alhainen ITosaaminen

Ammattilaiset mielellään 
auttavat

Uudenlainen sukupolvien 
ylittävä toimintakulttuuri

Opastaminen ja auttaminen

Nuorilla työntekijöillä 
digitaalisten  
työvälineiden käyttö 
sujuvampaa

Osalla työntekijöistä 
haasteita

Kokeneemmat  
työntekijät auttavat 
vähemmän kokeneita

Erot työntekijöiden IT 
valmiuksissa

Työyhteisön  
muutosvalmius
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virallinen yhteydenpito siirtyi WhatsApp sovel
lukseen ja sähköisiä pikaviestimiä alettiin hyödyn
tämään entistä enemmän myös konsultoinnissa. 
Myös yhteisiä tapaamisia järjestettiin etäyhteyk
sin. Tiedottamisen muuttuminen sähköiseksi tar  
koitti sitä, että organisaatioiden informaatio muu  
tettiin ensisijaisesti sähköiseen muotoon ja myös 
tiedonkulku tapahtui pääsääntöisesti sähköisessä 
muodossa. Johtajat kuitenkin kuvailivat tiedon 
liikkumiseen liittyviä haastetta, sillä kaikki tieto 
ei saavuttanut työntekijöitä sähköisesti.

”Koska kaikki tieto ei kuitenkaan ole esimer
kiksi sähköpostin välityksellä, ikään kuin se 
viesti tavoittaa kaikki, mutta sitä ei ehkä lueta 
taikka mielletä sitten sieltä lukien.” (Lähi joh
to 6)

Vuorovaikutuksen erilaisuus etänä kattoi epävi
rallisen kanssakäymisen vähentymisen ja viestin
nän puutteellisuuden verrattuna kasvokkain koh
taamiseen. Fyysisten tapaamisten kaipaamista 
kuvailtiin ihmiskontaktien kaipaamisena, jotka 
aiemmin olivat olleet työyhteisöissä tärkeä voi
mavara. Työssä tapahtuvan kanssakäymisen 
muuttuminen näkyi epävirallisen  kanssakäymisen 
vähentymisenä, haasteena yhteishengen ylläpitä
misessä ja epävirallisen vuorovaikutuksen vähe
nemisenä. Työkulttuurin kuvailtiin muuttuneen 
etäisemmäksi ja työ koettiin yksinäisemmäksi.

”Ehkä se on vienyt vähän erilleenkin, ei ole 
semmoista niin kuin aina yhdessä tai mehen
gen suhteen tuonut haastetta, että kukakin on 
vähän hajallaan siellä sun täällä, osa kotona...” 
(Lähijohto 4)

Johtajat kuvasivat digitaalisten muutosten suju
voittaneen työtä, ja muuttaneen työntekoa kette
rämmäksi, joustavammaksi ja rauhallisemmaksi. 
Ketteryydellä tarkoitettiin esimerkiksi sitä, että 
kokouksia oli helppo järjestää etänä nopeallakin 
aikataululla ja työntekijät oli helppo saada etänä 
koolle:

” [...] se on aika ketterä että voidaan aika no
peasti ottaa porukka kasaan, on se sitten mi
kä tahansa porukka. Niin saadaan nopeasti 
mahtumaan kaikkien kalenteriin, koska ne 
on hyvin lyhyitä.” (Lähijohto 6)

Johtajien mukaan etäkokoukset koettiin tehok
kaampina, sillä ne eivät vaatineet aikaa siirtymi
siin paikasta toiseen. Johtajien mukaan digitaa
listen työvälineiden kautta tehty työ koettiin jous 
tavana ja rauhallisena. Johtajat kuvasivat myös, 
että lievissä flunssaoireissa, mutta työkuntoisena 
oli mahdollista tehdä työtä kotoa käsin digitaali
sia työvälineitä hyödyntäen. Digitaalisilla työvä li
neillä tehdyn työn tekeminen antoi vapautta, mi  
kä puolestaan mahdollisti työntekijöiden parem
man työhyvinvoinnin.

Työyhteisön muutosvalmius näkyi työkulttuu
rin muutokseen liittyvinä asenteina ja eroina työn 
tekijöiden ITvalmiuksissa. Työkulttuurin muu
tokseen liittyviin asenteisiin sisältyi  muutoksen 
kuormitus, resilienssin tarve, muutosvas ta rinta 
digitaalisia työvälineitä kohtaan ja ajattelumallin 
muutos. Johtajat kuvailivat koronaviruspande
mian aiheuttaman muutoksen kuormittavuutta 
siten, että henkilökunta oli stressaantunutta ja 
se taas vaikeutti uusien asioiden omaksumista. 
Koronaviruspandemian aiheuttamat muutokset 
työhön vaati voimavaroja työntekijöiltä, esimie
heltä ja johdolta. Eräs johtaja kuvaili resilienssin 
tarvetta seuraavalla tavalla:

”[...] mutta oikeasti tämä korona vauhditti 
kaiken niin, että se tapahtui sillä tavalla ihan 
hirveän nopeina rysäyksinä...vaikka se vaati 
kyllä henkisesti henkilökunnalta ja kaikilta 
oikeasti aika paljon relienssitasoa kyllä mitat
tiin tässä hommassa hyvin vahvasti ja mita
taan edelleenki.” (Ylin johto 3)

Johtajat havaitsivat muutosvastarintaa digitaali
sia työvälineitä kohtaan. Työntekijöillä oli eroja 
muutokseen sopeutumisessa ja kaikki eivät olisi 
halunneet ottaa käyttöön uusia digitaalisia työvä 
lineitä tai niiden käyttö tuntui jännittävältä. Johta  
jien kokemusten mukaan osa  työntekijöistä ajat
teli, että potilaan fyysinen kohtaaminen olisi  aina 
parempi vaihtoehto ja diagnoosien tekeminen il  
man fyysistä kontaktia tuntui hankalalta. Ajatte lu  
mallin muutos näkyi asenteiden muutok sena digi 
talisaatiota kohtaan ja  koronapandemian myötä 
asenteen suhteen tapahtui harppaus. Etäpalvelui
den potentiaali huomattiin ja johtajien  mu kaan 
työntekijät olivat valmiimpia digitalisaa tiol le ko 
ronapandemian seurauksena. Myös  työn te kijöi den 
ymmärrys digitalisaation hyödyntämi sestä lisään  
tyi koronapandemian aiheuttaman pakon edessä.
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Johtajat kuvailivat eroja työntekijöiden IT 
valmiuksissa. Nuorilla työntekijöillä  digitaalisten 
työvälineiden käyttö oli sujuvampaa kuin iäk
käämmillä työntekijöillä. Nuoret olivat mukana 
digitaalisessa muutoksessa innokkaasti ja uusien 
asioiden omaksuminen oli heille  luontevampaa. 
Sukupolvien välinen ero näkyi tekniikan käyttö
tottumuksissa. Osalla työntekijöistä oli sen si
jaan haasteita digitaalisten työvälineiden  kanssa. 
Työntekijät, joilla oli alhainen ITosaami nen, oli
vat johtajien mukaan kuormittuneita ja työsken
telivät epämukavuusalueella. Johtajat  kokivat, 
että tekniikan käytössä kokeneemmat työnte ki 
jät tarjosivat mielellään apua tekniikan kanssa 
vähemmän kokeneille kollegoille. Työntekijät 
auttoivat mielellään toisiaan ja yksi johtaja ku
vailikin, että digitalisaation lisääntymisen myötä 
syntyi uudenlaisen sukupolvien ylittävän toimin
takulttuuri, jossa nuoremmat työntekijät auttoi
vat iäkkäämpiä työntekijöitä digitalisaation ja 

tekniikan kanssa, kun taas iäkkäämmät työnte
kijät tarjosivat nuoremmille tukea kliinisessä 
työssä.

”[...] jos on niin nuori, että on diginatiivi, niin 
sitten tietenkin varmaan asioiden omaksumi
nen on helpompaa, mutta sitten kuitenkin, 
kun meillä on työntekijöitä, jotka ovat lähellä 
eläkeikää...” (Lähijohto 3)

”[...] nuoremmilta kollegoilta avun pyytämi
nen [...] he ovat paljon taitavampia näissä tie
toteknisissä asioissa, niin he tulivat mielellään 
avuksi... Ja sitten taas me vanhemmat kolle
gat, seniorit, tottakai autoimme heitä poti
lastyössä, joka sitten taas on heille vai keam  
paa. Ja tästä tuli semmoinen minusta aika 
hieno uudenlainen sukupolvien ylittävä toi
mintakulttuuri, jota ei ole aikaisemmin ollut.” 
(Lähijohto 5)

Taulukko 2. Johtajien kokemukset koronaviruspandemian vaikutuksista digitaaliseen työkulttuuriin.

Alakategoria Kategoria Yläkategoria

Etätyö
Etäkokoukset
Etäpalvelujen lisääntyminen
Useat uudet digitaaliset työkalut
Työn monipuolistuminen
Uusien työtapojen opettelu 
Työntekijöiden vastuu perehtymiseen
Etätyön kokeminen mieluisana

Uudet digitaaliset työtavat Digitaalisen työkulttuurin 
kehittyminen

Vauhdittunut digimuutos
Työn kehittäminen digitalisaation avulla 
Digitalisaatio säilyy koronaviruspandemian 
jälkeenkin

Digitaalinen muutos

Kasvokkaisen kanssakäymisen vähentyminen
Kanssakäymisen siirtyminen digitaalisiin välineisiin
Yhteisten tapaamisten pitäminen etäyhteyksin
Tiedottaminen sähköiseksi
Vuorovaikutus erilaista etänä
Työssä tapahtuvan kanssakäymisen muuttuminen
Fyysisten tapaamisten kaipaaminen
Työkulttuurin muuttuminen etäisemmäksi

Muutos työssä tapahtuvassa 
kanssakäymisessä

Muutos työn luonteessa

Työn ketteryys
Työn joustavuus ja rauhallisuus

Työn sujuvuus

Muutos kuormittaa
Resilienssin tarve
Digitaalisia työvälineitä kohtaan 
muutosvastarintaa 
Muuttuneet ajattelumallit

Työkulttuurin muutokseen 
liittyvät asenteet

Työyhteisön 
muutosvalmius

Nuorilla työntekijöillä digitaalisten  
työvälineiden käyttö sujuvampaa
Osalla työntekijöistä haasteita digitaalisten 
työvälineiden kanssa
Kokeneemmat työntekijät auttavat  
vähemmän kokeneita

Erot työntekijöiden IT
valmiuksissa
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KORONAVIRUSPANDEMIAN VAIKUTUKSET DIGITAALISEN 
TYÖKULTTUURIN JOHTAMISEEN
Koronaviruspandemian vaikutukset digitaalisen 
työkulttuuriin johtamiseen liittyivät muutosjohta
miseen, johtajan työn luonteen muutokseen ja joh  
tajien muutosvalmiuteen. Yläkategorioita muo
dostui kolme, jotka muodostuivat seitsemästä 
kategoriasta ja 20 alakategoriasta (Taulukko 3).

Muutosjohtaminen ilmeni digitaalisen muu
toksen johtamisena sekä työntekijöiden tukemi
sena ja heidän koulutuksestansa huolehtimisena. 
Digitaalista muutosta johtaessaan johtajat veivät 
työntekijöille uusia digitalisaation perustuvia 
toimintatapoja, ja perustelivat näiden käyttöön
ottoa ja käyttöä työntekijöille. Johtajien mukaan 
koronapandemia helpotti digitalisaatioon liitty
vää muutosta ja vähensi muutosvastarintaa, kos
ka työntekijät ymmärsivät tilanteen pakonomai
suuden esimerkiksi etäpalvelujen tarjoamiseen 
siirtymisessä. Johtajat kokivat digitaalisen muu
toksen johtamisen henkisesti haasteelliseksi, kos
ka digitalisaatio sisälsi heille itselleenkin paljon 
uusia asioita, jotka täytyi opetella. Johtajat ko
kivat myös, että työnluonteen muutos tulee säi
lymään tarkoittaen esimerkiksi sitä, että etätyös
kentely jää koronapandemian jälkeenkin ainakin 
jokseenkin pysyväksi työskentelytavaksi.

”[...] että aina on kaikki uusi ihmiselle on ko
vin luontaista tämmöinen vähän niin kuin 
vastarinta ja uuden pelko ja vastustus, ehkä 
just koronan hyvä puoli tuli, et se tuli vähän 
niin kuin pakosta, että jokainen ymmärsi että 
tämä on nyt tehtävä, et tämä ei ole vaihtoeh
to, että kaikki ramppaa täällä vastaanotolla. 
Niin siitä ei tarvinnut niin paljon neuvotella.” 
(Lähijohto 4).

Johtajat tukivat työntekijöitä ja huolehtivat siitä, 
että työntekijät saivat koulutusta liittyen käyt
töönotettaviin digitaalisiin ratkaisuihin. Työnte ki  
jöiden tukeminen ilmeni myös siten, että johtajat 
tukivat aktiivisesti työntekijöitä uusien työsken
telytapojen kanssa. Johtajat esimerkiksi kannusti
vat ja tsemppasivat työntekijöitä, mutta he myös 
valvoivat etänä työskenteleviä työntekijöitä ja 
vaativat heitä käyttämään digitaalisia työkaluja. 
Johtajat myös kartoittivat työntekijöiden koulu
tus ja perehdytystarpeita, mutta kokivat silti sa
malla, ettei kouluttamiseen ollut aikaa riittävästi 
keskellä koronapandemiaa.

”Ja olen sitä mieltä, että siihen on lähdetty ai
ka helposti, että sen kun vain siirryttiin, että 
ei niin ehditty kouluttaa, eikä valmentautua 
siihen niin kuin olisi voinut.” (Keskijohto 7)

Johtajan työn luonteen muutokseen sisältyi etä
työn johtaminen, johtajien ja työntekijöiden kans  
sakäymisen muutos ja tiukentunut  työtahti. Etä
työn johtamiseen sisältyi toisaalta etätyön mah
dollistamista työntekijöille, mutta myös  johtajan 
kyky luottaa työntekijöihin. Jotta johtajat kykeni
vät mahdollistamaan etätyön, tuli heidän huoleh
tia etätyöhön tarvittavien välineiden hankkimi
sesta sekä riittävien ohjeistusten antamisesta. Itse 
etäjohtamisen johtajat kokivat samanaikaisesti 
sekä haastavana että johtamista sujuvoittavana 
tekijänä. Vaikka etäjohtaminen koettiin haasta
va na, johtajat kokivat, että heidän työnsä suju voi  
tui, sillä kokoukset mahdollistuivat ketterämmin 
digitaalisia työvälineitä käyttäen. Näin johtajat 
kykenivät paremmin aikatauluttamaan toimin
taansa sekä viemään asioita eteenpäin.

”[...] lähiesimies on melkein pakko siellä läsnä 
olla, jotta se työyhteisö etenkin tuollaisessa 
osastomaailmassa toimii hyvin, eli sitä on vai
keampi etänä johtaa...” (Lähijohto 9)

”[...] että ei ole tullut sellaisia luottamus
ongelmia, tai että väki jättäisi töitä tekemät
tä.” (Lähijohto 4)                    

Koronaviruspandemia vaikutti johtajan ja työn
tekijöiden kanssakäymiseen, joka sisälsi työnte ki  
jöiden fyysisen tapaamisen puuttumisen, digitaa
lisen vuorovaikutuksen, suhteen ylläpitämisen 
työntekijöiden kanssa ja työyhteisön yhteisölli
syyden tukemisen. Johtajat eivät tavanneet työn
tekijöitään fyysisesti koronapandemiasta johtuen, 
mutta he kertoivat kuitenkin kaipaavansa fyysi
siä tapaamisia työntekijöiden ja muiden johtajien 
kanssa. Johtajat kokivat, että etänä työntekijöi
den tunteminen oli erilaista ja esimerkiksi uu
sien työntekijöiden tuntemaan oppiminen tuntui 
haastavammalta etätyötä tehdessä. Johtajat oli
vat usein työntekijöiden kanssa vuorovaikutuk
sessa digitaalisia työvälineitä käyttäen eli yhtey
denpito tapahtui usein sähköisesti. Johtaminen 
etäkokouksilla ja kamerattomuus aiheuttivat joh   
tajille tunteen, ettei kuulijoita ole ja että  pelkästään 
johtajan äänen kuuleminen ei ollut  johtajien ko
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kemusten mukaan työntekijöille riittävää.  Jot ta 
johtajat kykenivät ylläpitämään suhdetta työnte
ki  jöiden kanssa, he joutuivat pohtimaan uusia yh  
teydenpidon keinoja, johon myös  työntekijät osal  
listuivat. Johtajan ja työntekijöiden väli sen suh
teen ylläpitäminen henkilökohtaisena ja se, ettei
vät työntekijät kokisi jääneensä yksin etä työs sä 
mietitytti johtajia. Kasvotusten jutteleminen koet 
tiin helpompana ja etänä muun keskustelun ker
rottiin jäävän vähemmäksi. Tämä loi johtajien mie  
lestä haasteen työntekijöiden kuulluksi tulemisel
le. Johtajien mukaan työntekijät kaipasivat myös 
läsnäoloa johtajalta. Johtajat kokivat tehtäväk
seen työyhteisön yhteisöllisyyden tukemisen, joka 
tarkoitti esimerkiksi yhteishengen ylläpitämistä. 
Haasteena oli sosiaalinen läsnäolo, työyhteisöelä
män ja hyvän työilmapiirin ylläpitäminen etänä.

”Että ehkä se on se semmoinen just sosiaali
sen läsnäolon ja semmoisen yhteishengen suh 

teen ne suuremmat haasteet, kuin sitten se, et  
tä se ihan performanssi siinä suoritteiden te
kemisessä, on se sitten reseptin uusintaa tai 
puhelin soittoa tai sen tyyppistä. Että ihmisillä 
on mahdollisuus kysyä ja konsultoida, kertoa, 
mitä kuuluu, tämän tyyppinen työyhteisöelä
män ylläpito, siinä on varmaan se johtamisen 
haasteet enemmänkin kuin valvoa sitä, että 
tuleeko suoritteita sieltä etähommista.” (Lähi  
johto 4)

Koronaviruspandemia aiheutti sen, että etäko
kouksia oli enemmän ja näin myös johtajien työ 
tahti oli tiukempi, sillä esimerkiksi paikasta toi
seen siirtymisiin ei mennyt niin paljon aikaa. Tiu
kentunut työtahti aiheutti sen, että johtajat esi
merkiksi pitivät taukojaan tietokoneen äärellä ja 
työpäivät sisälsivät paljon kokouksia.

Taulukko 3. Johtajien kokemukset koronaviruspandemian vaikutuksista digitaalisen työkulttuurin 
johtami seen.

Alakategoria Kategoria Yläkategoria

Uusien toimintatapojen vieminen  
työntekijöille
Koronaviruspandemia helpottanut  
digimuutosta
Henkisesti haasteellista
Muutos säilyy koronaviruspandemian 
jälkeenkin

Digitaalisen muutoksen  
johtaminen 

Muutosjohtaminen

Tuen antaminen uuteen työtapaan 
Työntekijöiden koulutuksesta  
huolehtiminen

Työntekijöiden tukeminen ja 
koulutuksesta huolehtiminen

Etätyön mahdollistaminen
Etätyön johtaminen haastavampaa

Etätyön johtaminen Johtajan työn luonteen muutos

Luottamus työntekijöihin
Johtaminen sujuvampaa

Työntekijöiden fyysisten
tapaamisen puuttuminen

Johtajan ja työntekijöiden 
kanssakäyminen

Digitaalinen vuorovaikutus
Suhteen ylläpitäminen työntekijöiden kanssa
Työyhteisön yhteisöllisyyden tukeminen

Työtahti nopeatempoisempaa
Lisääntynyt kokousten määrä

Tiukentunut työtahti

Vaatii innokkuutta 
Vaatii kiinnostusta 

Johtajien motivaatio Johtajien muutosvalmius

Riittämätön ITosaaminen
Työntekijät tukevat johtajaa

ITosaaminen ja siihen saatu tuki 
työntekijöiltä
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”Ja se on tietysti ajankäytön suhteen vaikutta
nu niin, että nyt kun itsellä on paljon kaiken
laisia kokouksia ni nyt siihen matkaan ei kulu 
aikaa ja se päivä saadaan kyllä tykitettyä niitä 
kokousia sitten varsin täyteen.” (Keskijohto 8)

Johtajien muutosvalmiuteen liittyi johtajien moti
vaatio sekä se, että johtajat kokivat puutteita IT 
osaamisessaan, johon he kuitenkin saivat tukea 
työntekijöiltä. Johtajat tarvitsivat motivaatiota 
kiinnostusta ja innostusta  digitalisaation käyt
töön. Osa johtajista koki, että heidän ITtaitonsa 
eivät olleet riittävät ja he tunsivat epävarmuutta 
ja huolta omasta osaamisestaan. Johtajien tuli en
sin itse opetella uusia asioita, jotta he pystyivät 
opettamaan työntekijöitä, jotka tarvitsivat tukea 
tekniikan käytössä. Johtajat kertoivat myös työn
tekijöiden tukeneen heitä ITasioissa, ja apua he 
olivat saaneet erityisesti nuoremmilta työnteki
jöiltä.

” [...] se semmoinen [johtajan] tietoteknisten 
taitojen taso ei välttämättä ole niin heti siinä 
valmiudessa ottaa nämä kaikki käyttöön. Ja 
se tietyllä tavalla semmoinen, ei nyt suoras
taan pelko, mutta kuitenkin se huoli siitä, että 
osaanko minä oikeasti toimia tässä, niin kyllä 
se on oikeastaan aika suuri. ” (Lähijohto 5)

POHDINTA
Tutkimus tuotti uutta tietoa perusterveydenhuol
lon johtajien kokemuksista koronaviruspande
mian vaikutuksista digitaaliseen työkulttuuriin ja 
sen johtamiseen. Tutkimuksessa havaittiin koro
naviruspandemian aiheuttaneen nopean digimuu
toksen terveydenhuollon organisaatioihin, mikä 
muutti organisaatioiden työkulttuuria. Tutkimuk
sen tuloksissa korostui varsinkin digitaalisen työ  
kulttuurin kehittyminen perusterveydenhuollossa, 
johon sisältyi uudet työtavat, kuten etätyö. Ver
rattuna muihin toimialoihin etätyö ei ole ollut 
terveydenhuollossa yhtä yleistä. Tutkimuksemme 
löydös lisääntyneestä etätyöstä on kuitenkin yh
tenäinen aiemman tutkimustiedon kanssa, jonka 
mukaan etätyö on keino koronaviruksen leviämi
sen ehkäisemiseksi (28). Suomessa etätyö on yleis  
tynyt voimakkaasti jo ennen koronaa (29), ja tä
mä tutkimus osoitti etätyön lisääntymisen myös 
tapahtuneen perusterveydenhuollossa. Myös Eu
rofoundin (30) vertailevan selvityksen perusteella 

tiedetään, että Suomi oli koronakeväänä 2020 
Euroopan kärkimaa etätyön yleisyydessä.

Tämän tutkimuksen mukaan etätyö mahdol
listi perusterveydenhuollon työntekijöiden työn 
tekemisen flunssaoireisena, mutta työkuntoisena. 
Aiemman tutkimustiedon mukaan digitaalisten 
ratkaisujen käyttö mahdollistaa karanteeniin ase  
tettujen, mutta oireettomien terveydenhuollon 
työn tekijöiden työskentelyn kotoa käsin (6). Tä
män tutkimuksen tulokset osoittivat johtajien 
kannustavan työntekijöitä etätyöhön. Aiemman 
tutkimuksen mukaan etätyöskentely vaatii tukea 
johtajalta ja tuki lisää työtyytyväisyyttä ja vähen  
tää psykologista rasitusta (31). Tulostemme mu
kaan koronaviruspandemia aiheutti etäpalvelujen 
tarjoamisen lisääntymisen nopealla aikataululla. 
Koronaviruspandemian on aikaisemmissa tutki
muksissa todettu lisäävän etähoitoa (11) ja etänä 
toteutettavien palveluiden määrän kasvua (32).

Tässä tutkimuksessa johtajat kokivat, että 
työntekijät olivat kuormittuneita koronavirus
pandemian aiheuttamasta muutoksesta ja koki
vat stressiä. Myös aiempi tutkimus on osoittanut 
koronaviruspandemian aiheuttaneen useita muu
toksia, jotka ovat lisänneet  terveydenhuollon 
työntekijöiden stressiä (11). Tietojärjestelmät ja 
niihin kytkeytyvät tekniset ongelmat  ylipäätään 
lisäävät terveydenhuollon työntekijöiden koke
maa stressiä, jota puolestaan helpottaa tietojär
jestelmien käyttäjäystävällisyys (33). Aiemmat 
tut kimukset osoittavat, että Suomessa tietojärjes
telmiin liittyvä stressi on lisääntynyt terveyden
huollossa 2000luvulla ja siitä on muodostunut 
yksi keskeinen kuormitustekijä terveydenhuollon 
ammattilaisille (34, 35).  Koronaviruspandemian 
aikana digitaalisia työvälineitä on otettu käyt
töön nopeutetulla tahdilla, joten voi olla, ettei 
niiden käytettävyyteen ole aikataulun vuoksi eh
ditty kiinnittää huomiota.

Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
viestintään käytettiin sähköisiä alustoja ja työn
tekijät pitivät yhteyttä toisiinsa pikaviestintäpal
veluissa. Aiemman tutkimuksen mukaan etätyös
sä säännöllinen viestintä johtajien ja heidän 
tiiminsä välillä sekä työntekijöiden kesken on tär
keää ja se auttaa vähentämään eristyneisyydes tä 
aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia (28). Tässä tut  
kimuksessa tuli esille tiedonkulun muuttuminen 
yhä enemmän sähköiseksi, josta seurasi puoles
taan haasteita tiedon saavutettavuudessa työn
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tekijöille. Etäviestinnän haasteiksi on todettu 
aiemmassa tutkimuksessa tiedonkulkuun liittyvä 
kiire, vaikeus poimia oleellinen suuresta infotul
vasta, hitaus ja se, että tieto ei kulje lainkaan 
(36). Sähköisessä tiedottamisessa olisi hyvä käyt
tää erilaisia muotoja, kuten pelkän tekstin sijaan 
myös ääntä ja kuvia. Suuret tietomäärät, jotka 
on esitetty vain yhdellä tavalla, voivat ylikuor
mittaa ja johtaa vähemmän tehokkaaseen vies
tintään. (37).

Tässä tutkimuksessa digitaalisen muutoksen 
johtamiseen liittyi työntekijöiden rohkaiseminen 
muutoksessa pysymiseen ja tuen antaminen uu
siin digitaalisiin työskentelytapoihin.  Aiemmassa 
tutkimuksessa hyvä johtajuus, joka kannusti 
kulttuurimuutokseen koronapandemian aikana, 
nähtiin koronaviruspandemian aiheuttamana po  
sitiivisena muutoksena (11).  Tutkimuksessamme 
johtajat kokivat muuttuneen tilanteen johta misen 
henkisesti haastavana. Aiemman tutkimus tiedon 
mukaan johtajat voivat kokea suurtakin painetta 
digitaalisen muutoksen johtamisessa, sillä heidän 
on tuettava terveydenhuollon työntekijöitä muu
toksessa, järjestettävä työnkulku ja varmistettava 
uusien sähköisten palvelujen riittävä laatu (18).

Tutkimuksemme tuloksissa nousi esiin, että 
etänä työntekijöiden tapaaminen oli erilaista ja 
esimerkiksi johtajista tuntui haastavalta oppia 
tuntemaan uudet työntekijät. Aiemman tutkimus  
tiedon mukaan etäjohtaminen vaikeuttaa ihmis
suhteiden luomista ja ylläpitämistä, mikä on tär
keä osa johtamista (38). Etänä viestintä on muo
dollisempaa ja vastavuoroisuus puuttuu, jolloin 
tuttuutta ei synny (36). Etäjohtajien tulisi pyrkiä 
kuitenkin tuntemaan tiiminsä jäsenet yksilöinä 
(37). Tämän tutkimuksen tuloksien mukaan joh
tajat joutuivat pohtimaan myös keinoja, joilla 
suhteen työntekijöihin voi säilyttää henkilökoh
taisena.

Tutkimukseemme osallistuvien johtajien mu
kaan työntekijät kaipasivat heiltä läsnäoloa. Tä
mä tulos tukee aiempaa löydöstä, jossa tervey
denhuollon organisaatiossa sähköisen viestinnän 
käyttö on saanut työntekijät toivomaan johtajan 
tapaamista kasvotusten (19). On myös tavallista, 
että työntekijöiden mielestä etänä olo ei korvaa 
läsnäoloa ja johtajan odotetaan tulevan paikan 
päälle (36). Johtajien on tärkeää olla sosiaalises
ti läsnä etänä toimivia tiimejä johtaessaan (37). 
Tutkimuksemme mukaan, huolimatta siitä, että 
vaikka johtajat kävivät vähemmän kasvokkaista 

kanssakäymistä työntekijöiden kanssa, johtajat 
pystyivät luottamaan työntekijöiden työpanok
seen, kun työntekijä työskenteli etänä. Etätyös
kentelyssä luottamuksen merkitys näyttäisi ko
rostuvan myös aikaisemmissa tutkimuksissa (37, 
39). Kuitenkin luottamuksellisen suhteen säily
minen ja syntyminen edellyttävät säännöllistä 
kanssakäymistä ja mielellään myös satunnaisia 
kasvokkaisia tapaamisia (39).

Tulostemme mukaan johtajien riittämätön 
ITosaaminen aiheutti epävarmuutta ja huolta 
johtajissa. Aiempi löydös osoittaa, että osa ter
veydenhuollon johtajista kokee tarvitsevansa kou  
lutusta IT taitoihinsa (18). Johtajien koulutus 
liittyen terveydenhuollon digitaalisten  ohjelmien, 
sovellusten ja tieto ja viestintätekniikan käyt
töön on puutteellista (38). Johtajat oppivat usein 
teknisiä taitoja työnsä lomassa itseoppi malla 
(40). Johtajat tarvitsevat koulutusta, men to roin  
tia ja tukea teknologian hyödyntämiseen työs
sään. (38, 40). Tämän tutkimuksen mukaan joh  
tajat kokivat, että heidän tulee opetella ensin 
itse käyttämään tietotekniikkaa, jotta he  voivat 
ohjeistaa sen käyttöä edelleen  työntekijöille. 
Aiem man tutkimustiedon mukaan johtajien asen  
teet ja taidot tietototekniikan käytössä heijastu
vat työntekijöihin ja johtajien toimiminen esi
merkkinä aktiivisena tietotekniikan käyttäjänä 
on merkittävää (19).

Tässä tutkimuksessa nousivat esiin myös työn  
tekijöiden erot ITtaidoissa. Aiemmassa tutki muk   
sessa on tullut esille, että johtajat ovat enem
män huolissaan työntekijöiden ITtaidoista, kuin 
omistaan (19). Tässä tutkimuksessa johtajat toi
vat esiin huolen erityisesti vanhempien työnteki
jöiden riittämättömästä ITosaamisesta, mutta 
kertoivat kuitenkin nuorempien työntekijöiden 
omaavan hyvät ITtaidot ja nuorten auttavan 
mie lellään vanhempia työntekijöitä IT:n käytön 
kanssa. Johtajat mainitsivat tehtäväkseen huoleh  
tia työntekijöiden kouluttamisesta, mutta siihen 
ei ollut koronapandemian aiheuttaman paineen 
vuoksi riittävästi aikaa. Aiemman tutkimustie
don mukaan johtajien tulee tunnistaa työnteki  
jöiden ITosaaminen ja mahdolliset  puut teet sii
nä (19). Digitaalisten palveluiden menestyksek
käässä käyttöönotossa koulutuksen tarjoamista 
työntekijöille pidetään tärkeänä tekijänä (20).

Tutkimuksemme osoittaa, että johtajien koke 
musten mukaan koronaviruspandemian aiheut  
tamat digitalisaatioon liittyvät muutokset, ku
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ten digitalisaation lisääntynyt käyttö ja etätyö, 
tulivat jäädäkseen perusterveydenhuollon orga
nisaatioihin. Aiemman tutkimuksen mukaan ko  
ronaviruspandemian aiheuttamat muutokset 
työn digitaalisuudessa ovat muuttaneet peruutta
mattomasti digitalisaation ja digitaalisten palve
luiden asemaa Yhdysvaltojen terveydenhuolto 
järjestelmässä (6). Paloniemen (7) mukaan koro
naviruspandemialla saattaa olla merkittävä vai
kutus digitaalisen transformaation edistäjänä 
julkisen sektorin toiminnassa myös Suomessa. 
Tutkimuksemme tulosten perusteella näyttääkin 
siltä, että digitalisaatioon liittyvien muutosten tu
leminen jäädäkseen muuttaa pysyvästi peruster
veydenhuollossa tehtävää työtä, organisaatioi ta 
sekä näiden kautta myös asiakkaille tarjottavia 
palveluita.

LUOTETTAVUUS
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida us  
kottavuuden, varmuuden, vahvistettavuuden, au
tenttisuuden ja siirrettävyyden kriteereillä (41). 
Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin paranta
maan valitsemalla haastateltavat harkinnanvarai
sesti tietyin kriteerein, joka auttoi tarkoituksen
mukaisen aineiston saamista. Lisäksi aineiston 
otoskoko arvioitiin riittävän suureksi, sillä se 
saturoi, eli haastatteluista nousi samasisältöisiä 
vastauksia. Tutkimuksen varmuutta lisää kahden 
tutkijan osallistuminen aineiston analyysiin, mikä 
mahdollisti luokittelulogiikan tarkistuksen. Vah
vistettavuutta pyrittiin parantamaan kirjaamalla 
selkeästi tutkimusprosessin kulku. Suorien lai
nausten käyttö tukee tutkimuksen autenttisuutta. 
Tulosten siirrettävyyttä on pyritty parantamaan 
ottamalla haastateltaviksi eri johtotasoihin kuu
luvia johtajia sekä kuvaamalla haastateltavien 
taustatiedot selkeästi. Tulosten laajempaa siirret
tävyyttä rajoittaa tutkimuksen kohdistuminen 
perusterveydenhuollon kontekstiin, jolloin tutki
mustulokset voivat soveltuvin osin olla siirrettä
vissä vastaaviin perusterveydenhuollon toiminta
yksiköihin.

JOHTOPÄÄTÖKSET
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että korona vi
ruspandemia muutti nopeasti perusterveydenhuol
lon digitaalista työkulttuuria ja digitaalinen muu 

tos nähdään pysyvänä. Digitaalisten työvälinei
den käytön lisääntyminen muutti erityisesti työs  
sä tapahtuvaa kanssakäymistä. Digitaalinen muu 
tos voi stressata ja kuormittaa työntekijöitä, jo
ta voidaan puolestaan helpottaa siten, että joh
to tarjoaa tukensa työntekijöille. Johtajien tulisi 
kiinnittää digitaalisia työvälineitä käytettäessään 
huomiota suhteiden säilyttämiseen ja luottamuk
sen syntymiseen työntekijöiden kanssa. Niin ter
veydenhuollon työntekijöiden, kuin johtajien IT 
osaamiseen ja siihen liittyvään koulutukseen on 
tärkeää kiinnittää huomiota. Tuloksia voidaan 
hyödyntää digitaalisten terveyspalveluiden ja työ  
kulttuurin kehittämisessä, johtamisessa, koulu
tuksessa ja työyhteisöjen muutosvalmiuden tuke
misessa.

Jatkossa digitaalisen työkulttuurin muutosta 
voisi tutkia työntekijöiden näkökulmasta sekä 
selvittää, kuinka koronaviruspandemia ja no
pealla tahdilla lisääntyneet digitaaliset työväli
neet ovat vaikuttaneet heidän työhyvinvointiinsa. 
Lisäksi olisi tärkeä tutkia johtajan ja työnteki
jöiden välistä kanssakäymistä digitaalisia työ
välineitä käyttäen sekä sitä, kuinka johtaja voi 
toiminnallaan etätyössä edistää kanssakäymistä 
työntekijöiden kanssa, siten, että luottamukselli
nen suhde muodostuu ja säilyy. Lisäksi tutkimus
tietoa tarvitaan myös pandemian aiheuttaman 
digitaalisen muutoksen pysyvyydestä. 
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The crisis by the coronavirus pandemic has 
shaped work culture in healthcare, which has 
ever increasingly resorted to digital solutions to 
prevent the spread of the coronavirus. There has 
been little research on the impact of the coronavi
rus pandemic on digital work culture and its lead
ership, and information is needed, for example, 
for the continuous assessment and improvement 
of healthcare organizations. 

The aim of this descriptive qualitative re
search is to examine primary health care man
agers’ experiences on the effects of the corona
virus pandemic on digital work culture and its 
leadership. The data for research was collected 
through semistructured individual interviews 
of primary health care managers (n=21) in three 
municipalities and one joint municipal authory. 
Inductive content analysis was implemented for 
the analysis of data.

The results suggest that the effects of coro
navirus pandemic concerning digital work cul
ture related to evolution of digital work culture, 
transformation in the nature of work, and read
iness for change. The effects of coronavirus pan

demic concerning the leadership of digital work 
culture in turn related to change management, 
transformation of leaders’ work, and leaders’ 
readiness for change.

As a conclusion, our results suggest that 
coronavirus pandemic rapidly and permanent
ly changed the digital work culture in primary 
care. Especially the increased use of digital tools 
transformed the interaction at work. Leaders 
support seemed fundamental in digital transfor
mation, which employees experienced stressful. 
In the future leaders should pay more attention 
to maintaining relationships with employees 
when leading remotely. In addition, organiza
tions should invest in providing IT skills training 
for both staff and management. The results of 
this study can be utilized when developing dig
ital health services and work culture, leadership, 
training and supporting change readiness. Key-
words: Digitalization, leadership, work culture, 
COVID19
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