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Perusterveydenhuollon johtajien kokemuksia
koronaviruspandemian vaikutuksista digitaaliseen
tyokulttuuriin ja sen johtamiseen

Koronaviruspandemian aiheuttama kriisitilanne on muokannut tyokulttuuria terveydenhuollossa,
jossa on turvauduttu yhd voimakkaammin digitaalisiin ratkaisuihin koronaviruksen levidmisen
ehkaisemiseksi. Koronaviruspandemian vaikutuksia digitaaliseen tydkulttuuriin ja sen johtamiseen
on tutkittu vahan ja tietoa tarvitaan muun muassa terveydenhuollon organisaatioiden toiminnan
jatkuvaan arviointiin ja kehittamiseen.

Taméan kuvailevan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perusterveydenhuollon
johtajien kokemuksia koronaviruspandemian vaikutuksista digitaaliseen tyokulttuuriin ja
sen johtamiseen. Tutkimuksen aineisto kerattiin puolistrukturoiduin yksilohaastatteluin
perusterveydenhuollon johtajilta (n=21) kolmesta kunnasta ja yhdestd kuntayhtymasta eri
puolilta maata touko-marraskuussa 2020. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan koronaviruspandemian vaikutukset digitaaliseen tydkulttuuriin liittyivat
digitaalisen tyokulttuurin kehittymiseen, muutokseen tydnluonteessa seka tydyhteison muutos-
valmiuteen. Koronaviruspandemian vaikutukset digitaalisen tyokulttuuriin johtamiseen liittyivét
puolestaan muutosjohtamiseen, johtajan tydn luonteen muutokseen ja johtajien muutosvalmiuteen.

Johtopdatoksena voidaan todeta, etta koronaviruspandemia muutti nopeasti ja pysyvasti
perusterveydenhuollon digitaalista tyokulttuuria. Erityisesti digitaalisten tydvélineiden kayton
lisadntyminen muutti tydssa tapahtuvaa kanssakdymista. Johdon tuki koettiin tarkedna digitaalisen
tyokulttuurin muutoksessa, silla se stressasi ja kuormitti tyontekijoita. Tulevaisuudessa johtajien
tulisi kiinnittad etjohtamisessa huomiota suhteiden yllapitamiseen tyontekijdiden kanssa. Lisaksi
niin tyontekijdiden kuin johtajien IT-osaamiseen olisi syytd kiinnittdd huomiota. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyddyntad digitaalisten terveyspalveluiden ja tyokulttuurin kehittamisessa,
johtamisessa, koulutuksessa ja tydyhteisojen muutosvalmiuden tukemisessa.
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YDINASIAT

— Aiemman tutkimuksen mukaan koronavirus-
pandemia on lisannyt digitaalisten tyokalujen
kdyttod terveydenhuollossa ja niiden kdyttoon-
otossa johtajien rooli on havaittu tarkeaksi.

— Koronaviruspandemia vaikutti digitaalisen tyo-
kulttuurin kehittymiseen, muutti tyon luonnetta
ja tyoyhteison muutosvalmiutta.

— Jatkossa olisi hyva tutkia digitaalisten tyo-
vidlineiden kautta kdytavaa kanssakiaymista,
digitalisaation vaikutuksia tyShyvinvointiin seka
koronaviruspandemian aiheuttaman digitaalisen
muutoksen pysyvyytta.

JOHDANTO

Kiinassa todettiin joulukuussa 2019 keuhkokuu-
metapauksia, joiden aiheuttajaksi tunnistettiin
uusi koronavirus, SARS-CoV-2 (1). Uuden koro-
naviruksen aiheuttama tauti tunnetaan nimelld
COVID- 19 (1) ja sejulistettiin maaliskuussa 2019
maailmanlaajuiseksi pandemiaksi (2). Koronavi-
ruspandemian vakavuus on herittinyt poikkeuk-
sellisen paineen terveydenhuoltojirjestelmiin ja
terveydenhuollon tyontekijoihin haastaen koko
terveydenhuoltoalan vastaamaan muuttuneeseen
tilanteeseen nopeasti (3). Koronaviruspandemia
on vaatinut terveydenhuoltojirjestelmid kehitti-
main uusia toimintamalleja (4), joissa on turvau-
duttu yhd enemmin digitaalisiin ratkaisuihin ih-
misten vilisten fyysisten kontaktien valttimiseksi
ja koronaviruksen leviimisen ehkiisemiseksi. (4,
5). Digitalisaation ja tekoilyn hyoédyntiminen
myos hoidon tarpeen arvioinnissa tai diagnostii-
kassa ovat lisddntyneet koronaviruspandemian
aikana (4). Digitalisaation ansiosta hoitoa on
ollut mahdollista tarjota karanteeniin asetetuille
etind (6).

Koko maailmaa kohdanneen koronaviruspan-
demian odotetaankin vauhdittavan digitaalista
muutosta julkisella sektorilla (7). Koronapande-
mian vaikutuksista digitaaliseen tyokulttuuriin
ja sen johtamiseen on saatavilla vain vihin tut-
kimustietoa, ja tietoa tarvitaan toiminnan jatku-
vaan arviointiin ja kehittimiseen. Johtamista yl-
lattavissad kriisitilanteissa ja digitaalisissa tydym-
paristdissd on tutkittu myds vasta vihan (8). Joh-
don vastuu on ratkaiseva digitaalisessa muutok-
sessa (8, 9) ja tyosuorituksen yllapitimisessa krii-
sitilanteessa (8). Tamin tutkimuksen tarkoituk-

sena on kuvata perusterveydenhuollon johtajien
kokemuksia koronaviruspandemian vaikutuksis-
ta digitaaliseen tyokulttuuriin ja sen johtamiseen.
Tutkimus toteutettiin laadullisena kuvailevana
tutkimuksena haastattelemalla perusterveyden-
huollon johtajia. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa uutta tietoa terveydenhuollon digitaa-
lisen tyokulttuurin kehittimiseen, jota voidaan
hyodyntdd johtamistyossd, koulutuksessa ja tyo-
yhteisdjen muutosvalmiuden tukemisessa.

DIGITAALINEN TYOKULTTUURI JA SEN JOHTAMINEN
TERVEYDENHUOLLOSSA

Koronaviruspandemia ja sen lisidma digitalisaa-
tion hyodyntiminen ovat vaikuttaneet terveyden-
huollon tyokulttuuriin (10, 11). Andrén ym. (12)
mukaan tyokulttuuri pitda sisillian organisaatio-
kulttuurin ja organisaation ilmapiirin. Organisaa-
tiokulttuuri sisdltia organisaation jdsenten jaka-
mat normit ja arvot. Organisaatioilmapiiriin puo-
lestaan kuuluu tyontekijoiden kisitykset johta-
juudesta, piditoksenteosta ja normeista. Tassd
tutkimuksessa tyokulttuuri ymmdrrettiin siten,
ettd se madarittdd sitd, kuinka tyontekijat ovat
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja kuinka
organisaatio toimii. Kasitteend se kattaa tyohon
ja organisaatioon liittyvida uskomuksia, ajatus-
malleja sekd asenteita. Hyvin tyokulttuurin saa-
vuttaminen terveydenhuollossa edellyttdd teho-
kasta johtamista ja jdrjestelmdid sekd tiimityos-
kentelytaitoja tyontekijoilta (13).

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan tervey-
denhuollon tyontekijit tarvitsevat seka organisa-
torista ettd kollegiaalista tukea uuden tekniikan
kdyttoonotossa ja kidytossd. Kollegiaalinen ja or-
ganisatorinen tuki ovat keskeisii tekijoitd tervey-
denhuollon tyontekijoiden digitalisaatiosta saa-
tujen positiivisten kokemusten rakentamisessa
ja positiiviset kokemukset digitaalisen tekniikan
kaytostd puolestaan vaikuttavat terveydenhuol-
lon tyontekijoiden asenteisiin ja motivaatioon di-
gimuutokseen sopeutumisessa. (14.) Digitalisaa-
tion tarjoamista mahdollisuuksista on hyotyd
vain silloin, jos tyontekijit hyviksyvit uudet
tyovilineet (15). Tyopaikkojen sosiaaliseen ym-
pdristoon on tarkeda kiinnittdd huomiota, koska
tekniikan kdytolld on jonkin verran sosiaalista
vaikutusta. Lisdksi positiivinen ilmapiiri paran-
taa asennetta digitalisaatioon (14).

Kansallisensihkoisen potilastietojarjestelmin
kdyttoonoton vaikutuksia terveydenhuollon tyon-
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tekijoiden tyohon on tutkittu englantilaisessa
sairaalassa. Sdhkoisen potilastietojirjestelmin
kaytto standardoi terveydenhuollon tyontekijoi-
den kiytintojd, kaventaa kliinisen paitoksen-
teon ammatillista autonomiaa, laajentaa sairaan-
hoitajien roolia ja jakaa kliinistd ty6td ammatil-
listen rajojen sisilld ja niiden ulkopuolella. (16.)
Aiemman tutkimuksen mukaan tyokulttuurilla ja
sihkoisen potilastietojirjestelmin kiyttoonoton
onnistumisella on yhteys. Organisaatio, jossa ter-
veydenhuoltohenkil6stolld oli tyokulttuuri, jolla
oli monia positiivisia ominaisuuksia, kuten hyva
tasapaino itsendisyyden, sitoutumisen, uskolli-
suuden ja hyviksynnin vililld onnistui muutok-
sessa. (17.) Andrén ym. (17) tutkimuksen tulos-
ten mukaan organisaatio, jonka tyokulttuurissa
keskitytdidn tavoitteiden saavuttamiseen ja tehta-
valdhtoisyyteen, pystyy selviytymidin paremmin
muutoksesta.

Johtajilla on todettu olevan ratkaiseva vastuu
digitaalisessa muutoksessa (9, 18). Tyoprosessien
muuttaminen vaatii vahvaa johtajuutta ja muu-
tos vaatii uusien tyOprosessien hyviksynnin,
toimeenpanon ja sitoutumisen niiden kiyttoon
(19). Digitaalinen organisaation muutostilanne
edellyttdd johtamiselta suunnittelua eri toimijoi-
den, kuten tyontekijoiden ja tietojdrjestelmien
asiantuntijoiden kanssa. Tyontekijoiden sitoutta-
minen ja osallistaminen muutokseen ja sen suun-
nitteluun edistid muutoksessa onnistumista. Tyon-
tekijdt, jotka ovat halukkaita osallistumaan ak-
tiivisesti digitaalisten tyovilineiden kiyttoon vai-
kuttavat muihin ihmisiin ja tukevat kdyttéonot-
toa. (20.)

Organisaation kaikilla johtamisen tasoilla on
tirked rooli organisaation muutoksessa, mutta
heilld on erilaiset vastuualueet ja toimivalta sen
toteuttamisessa (21). Ylimmin johdon rooli on
pdaasiassa paitoksenteko (22), keskijohdon vas-
tuulla on toteuttamis- ja johtamisstrategioiden
kehittiminen (23), kun taas lihijohto on suorim-
massa vuorovaikutuksessa tyontekijoiden kanssa
(24). Selked ja yksinkertainen visio on avainase-
massa digitaalisessa muutoksessa ja johtajien
tulisi valittaa sitd tyontekijoille (18, 20). Uuden
sihkoisen palvelun kiyttdonotossa johto tarvit-
see taitoja prosessin suunnitteluun ja toteuttami-
seen, kuten miti toteutusstrategiaa kiytetdin ja
kuinka tunnistaa ja puuttua kidyttéonoton esta-

kayttoonotossa tulisi siirtyd oppimiskeskeiseen
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johtamiseen ja mukautuvaan johtamiseen, joka
korostaa tyontekijoiden osallistumista ja oppi-
mismahdollisuuksia. Johdon tehtivd on auttaa
tyontekijoitd ymmartimiin jatkuvasti muuttu-
viin tyokdytantoihin liittyvdt monimutkaisuudet.
(9.) Tdhidn tutkimukseen on otettu mukaan joh-
tajia kolmelta eri tasolta, koska heidin kaikkien
panos on tirkedd muutoksen lipiviennissa (21).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata

perusterveydenhuollon johtajien kokemuksia ko-

ronaviruspandemian vaikutuksista digitaaliseen
tyokulttuuriin ja sen johtamiseen. Tutkimuskysy-
mykset ovat seuraavat:

1. Millaisia kokemuksia johtajilla on korona-
viruspandemian vaikutuksesta digitaaliseen
tyokulttuuriin?

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

AINEISTO JA MENETELMAT

AINEISTON KERUU JA HAASTATELTAVAT

Tdmain kuvailevan laadullisen tutkimuksen aineis-
to kerdttiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla
touko- ja marraskuun 2020 valilld 21 perustervey-
denhuollon johtajalta kolmesta kunnasta ja yh-
destd kuntayhtymistd eri puolilta maata. Puoli-
strukturoitu haastattelumenetelma soveltui tutki-
mukseen, silld mielenkiinnon kohteena olivat pe-
rusterveydenhuollon johtajien kokemukset (27).
Kunnat tuottivat perusterveydenhuollon palvelu-
ja yksittdin kahdessa kunnassa, yhdessi kunnassa
yhteistyossi yksityisen sektorin kanssa sekid yh-
dessd kuntayhtymini. Nama kunnat ja kuntayh-
tyma valittiin tihin tutkimukseen, koska ne ovat
edelldkavijoita digitaalisten terveyspalvelujen tuot-
tamisessa. Kaikilla mukaan valituilla oli esimer-
kiksi e-terveyspalvelut potilasportaaleina ja video-
neuvotteluina. Lisdksi kaikissa terveys- ja hyvin-
vointikeskuksissa oli otettu kdyttoon kansallisesti
rahoitettu itsepalvelupotilasportaali Omaolo (25).
kehitet-
tiin tutkimusryhmaissi ja se testattiin yhden perus-

Puolistrukturoitu haastattelurunko

terveydenhuollon johtajan kanssa ennen varsi-
naisten haastattelujen aloittamista. Esihaastat-
telun aineisto otettiin mukaan tutkimusaineis-
toon. Haastateltavat valittiin harkinnanvaraises-
ti, siten ettd kustakin organisaatiosta pyydettiin



lista johtajista, ja yksi tutkija poimi sieltd valin-
takriteerien kannalta soveltuvat haasteltavat ja
lahestyi heitd sihkopostitse kertomalla tutki-
muksesta ja pyytimilld heitd osallistumaan sii-
hen. Haastateltavien valintakriteereiti olivat: 1)
tyoskentely lihijohdossa, keskijohdossa tai ylim-
missi johdossa, 2) riittivd kokemus tyoskente-
lystd organisaatiossa (>1 vuotta) sekd 3) koke-
musta digitalisaatiosta.

Haastattelut toteutettiin Microsoft Teamsil-
la, lukuun ottamatta yhti haastattelua, joka to-
teutettiin puhelimitse yhteysongelmien vuoksi.
Haastattelujen alussa kamera kytkettiin paalle, ja
tutkija ja haastateltava jakoivat saman nikymin
haastattelukysymyksistd. Yksi tutkija toteutti
haastattelut. Haastattelut ddnitettiin ja myohem-
min litteroitiin sanasta sanaan ja litteraatiot
anonymisoitiin. Haastatteluita jatkettiin, kunnes
saturaatio saavutettiin, eli haastatteluista nousi
samansisiltoisid vastauksia (27). Haastattelut
kestivat 25-60 minuuttia ja tuottivat yhteensi
850 minuuttia dataa. Litteroitua aineistoa kertyi
232 sivua (Verdana, fonttikoko 11, rivivili 1,15).

Tutkimukseen osallistui 21 perusterveyden-
huollon johtajaa. Suurin osa johtajista oli naisia
(n=19). Johtajat tyoskentelivdat ylimmissi joh-
dossa (4), keskijohdossa (8) ja lihijohdossa (9).
Suurimmalla osalla johtajista (18) oli kliininen
tausta (12 hoitaja- ja 6 lidkiritaustaista). Haas-
tateltavien iki vaihteli 35-65 vuoden vililli (kes-
kiarvo 50 vuotta) ja johtamiskokemusta haasta-
teltavilla oli 1-20 vuotta (keskiarvo 8 vuotta).

TUTKIMUKSEN EETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatettiin
tieteellisen tutkimuksen eettisid periaatteita (26).
Tahan tutkimukseen saatiin Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen Tutkimuseettisen lautakunnan
hyviksyntd [diaarinumero THL/2304/6.02.01/
2020]. Lisdksi tutkimusluvat haettiin jokaisesta
organisaatiosta ja haastateltavilta pyydettiin eril-
linen kirjallinen suostumus. Haastateltaville lihe-
tettiin tiedote, jossa mainittiin tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuus ja oikeus keskeyttdd
tutkimuksen osallistuminen missd vaiheessa ta-
hansa. Lisdksi haastateltavilla on ollut mahdolli-
suus perehtyi tietosuojailmoitukseen. Haastatte-
lujen nauhoitus perustui haastateltavien lupaan
ja nauhoitukset olivat vain tutkijoiden kaytossa.
Tutkimustulokset on raportoitu siten, ettei yksit-
tdisid haastateltavia voida tunnistaa.

AINEISTON ANALYYSI

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisillon ana-
lyysilla, jonka tarkoituksena oli saada kuvaile-
vaa tietoa tutkimusaiheesta aineiston ehdoilla.
Aineiston analysointiin osallistui kaksi tutkijaa,
jotka etsivit samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia analyyseistiin muodostaen keskustellen lo-
pullisen analyysin. Analyysi tehtiin kummankin
tutkimuskysymyksen osalta erikseen. Aineisto
luettiin useaan otteeseen lapi, minka jilkeen siitd
poimittiin tutkimuskysymyksid vastaavat alkupe-
rdisilmaisut, jotka pelkistettiin. Analyysiyksikko-
nd kaytettiin ajatuskokonaisuutta. Sisallollisesti
samaa tarkoitusta vastaavat pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltiin samaan alakategoriaan ja samansi-
sdltoiset alakategoriat yhdistettiin kategorioiksi.
Samansisiltoisistd kategorioista muodostettiin
yldkategorioita. (27.) Analysointiprosessista esi-
tetddn esimerkki taulukossa 1.

TULOKSET

KORONAVIRUSPANDEMIAN VAIKUTUKSET DIGITAALISEEN
TYOKULTTUURIIN
Koronaviruspandemian vaikutukset digitaaliseen
tyokulttuuriin liittyivit digitaalisen tyokulttuurin
kehittymiseen, muutokseen tyonluonteessa seki
tyOyhteison muutosvalmiuteen. Ylikategorioita
muodostui kolme, jotka muodostuivat kuudesta
kategoriasta ja 28 alakategoriasta (Taulukko 2).
Johtajat kokivat, ettd koronaviruspandemia
johti digitaalisen tyokulttuurin kehittymiseen, jo-
hon sisiltyi uudet digitaaliset tyotavat ja digitaa-
linen muutos. Uudet digitaaliset tyotavat ilmeni-
vit lisddntyneend etityon, -kokouksien, -koulu-
tusten ja -palvelujen mairina, useiden digitaa-
listen tyokalujen kayttoonottamisena, tyon mo-
nipuolistumisena ja uusien tyétapojen opetteluna,
joiden perehtymiseen tyontekijoilla oli vastuu.
Joitakin tehtdvia alettiin hoitamaan etityona
ja kokoukset siirrettiin suurilta osin sihkoisille
alustoille, kuten Teamsiin. Myos koulutuksia
alettiin jdrjestdd entistd enemman etidni. Johta-
jlen mukaan tyontekijat kokivat etityon pai-
sdantoisesti mieluisana. Sahkoisten etipalvelujen
tarjoaminen lisddntyi ja esimerkiksi asiakkaita
hoidettiin aikaisempaa enemmain etina digitaa-
lisia vilineitd hyodyntden ja puhelimen kautta.
Useita uusia digitaalisia tyokaluja otettiin kayt-
toon ja jo kdytossd olevan digitalisaation kayttod
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Taulukko 1. Esimerkki sisillonanalyysiprosessin etenemisesti.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Kategoria Ylikategoria

Nuoremmilla sujuvaa Nuorilla tyontekijoilla Erot tyontekijoiden IT Tyoyhteison
digitaalisten valmiuksissa muutosvalmius

Nuorilla ndpparampaa tyovilineiden kadytto

uusien asioiden sujuvampaa

omaksuminen

Sukupolvien vilinen
ero tekniikan

Osalla tyontekijoista
haasteita

kayttotottumuksissa
Erot IT-valmiuksissa

Tyontekijat eri tasolla
digitalisaation kanssa

Kuormittaa osaa

tyontekijoistd, joilla

alhainen IT-osaaminen

Kokeneemmat

tyontekijit auttavat
vihemmin kokeneita

Ammattilaiset mielelldin
auttavat

Uudenlainen sukupolvien
ylittdvi toimintakulttuuri

Opastaminen ja auttaminen

tehostettiin. Edelldi mainitut muutokset muutti-
vat tyotd monipuolisemmaksi, mutta vaativat
uusien tyotapojen ja tietoteknisten laitteiden
kdyton opettelua.

”On muuttanut varmaan siis silli mielella,
ettd ndistd etikokouksista on tullut ihan ja
etikoulutuksista on tullut ihan... semmoista
peruskauraa, ettd se on ihan normaalia ettd
ollaan etikokouksessa, tai etti ollaan... kou-
lutuksessa, miki ei meilld ollut siis kylld to-

dellakaan normaalia ennen.” (Keskijohto 4)

Digitaalinen muutos ilmeni vauhdittuneena digi-
muutoksena, tyon kehittimisend digitalisaation
avulla ja digitalisaation mainittiin sdilyvin ko-
ronaviruspandemian jilkeenkin. Tyon kehittimi-
nen digitalisaation avulla tarkoitti tydyhteisossa
uusien palvelujen suunnittelua ja pilotointia, pal-
velukokonaisuuksien luomista ja digitalisaation
kdytettivyyden ja toimivuuden arviointia. Joh-
tavat kokivat, ettd saavutettu digitalisaatio tulee
sdilymddn koronaviruspandemian jilkeenkin, esi-
merkiksi siten, ettid etityon ja -kokousten suosio
tulee sdilymiin myos jatkossa.

ocd

”[...]Jvaikka toki jo ennen korona-aikakautta
meilld oli suunnitelmissa lisdtd sihkoisid pal-
veluita ja ottaa kadyttoon... vaikkapa video-
vastaanotot ja ndin, mutta kylli timi koro-
na-asia vauhditti ihan selkeisti semmoista
digiloikkaa...” (Ldhijohto 5)

Muutokset tyon luonteessa ilmenivit muutokse-
na ty0ssa tapahtuvassa kanssakdymisessi ja suju-
vana etdtyond. Muutos tyossd tapahtuvassa kans-
sakdymisessd sisdlsi kasvokkaisen kanssakdymi-
sen vihentymisen, kanssakdymisen siirtymisen
digitaalisiin vilineisiin, yhteisten tapaamisten pi-
timisen etiyhteyksin ja tiedottamisen muuttumi-
sen sihkoiseksi. Kanssakiymisen muutosta ku-
vattiin myos etdnd toteutetun vuorovaikutuksen
erilaisuuden, tyossd tapahtuvan kanssakdymisen
muuttumisen, fyysisten tapaamisten kaipaamisen
sekd tyokulttuurin etiisemmaiksi muuttumisen
nikokulmista. Kasvokkaisen kanssakdymisen vi-
hentyminen tarkoitti fyysisten tapaamisten vi-
hentymistd, suoran kontaktin puuttumista tyoka-
vereihin sekd tyontekijoiden kohortointia. Kans-
sakdymisen siirtyminen digitaalisiin vilineisiin
ilmeni kommunikointina digitaalisia vilineitd hyo-
dyntden. Esimerkiksi tyoyhteisossa tapahtuva epi-



virallinen yhteydenpito siirtyi WhatsApp -sovel-
lukseen ja sihkoisid pikaviestimia alettiin hyodyn-
timain entistd enemmain myos konsultoinnissa.
Myos yhteisid tapaamisia jirjestettiin etidyhteyk-
sin. Tiedottamisen muuttuminen sihkoiseksi tar-
koitti sitd, ettd organisaatioiden informaatio muu-
tettiin ensisijaisesti sihkoiseen muotoon ja myos
tiedonkulku tapahtui padsdantoisesti sihkoisessd
muodossa. Johtajat kuitenkin kuvailivat tiedon
liikkumiseen liittyvid haastetta, silld kaikki tieto
ei saavuttanut tyontekijoita siahkoisesti.

”Koska kaikki tieto ei kuitenkaan ole esimer-
kiksi sihkopostin valitykselld, ikddn kuin se
viesti tavoittaa kaikki, mutta siti ei ehka lueta
taikka mielleta sitten sieltd lukien.” (Ldhijoh-
to 6)

Vuorovaikutuksen erilaisuus etdnd kattoi epavi-
rallisen kanssakdymisen vihentymisen ja viestin-
nidn puutteellisuuden verrattuna kasvokkain koh-
taamiseen. Fyysisten tapaamisten kaipaamista
kuvailtiin ihmiskontaktien kaipaamisena, jotka
aiemmin olivat olleet tyoyhteisoissa tirked voi-
mavara. Tyossid tapahtuvan kanssakdymisen
muuttuminen nikyi epavirallisen kanssakdymisen
vihentymisend, haasteena yhteishengen yllapita-
misessd ja epdvirallisen vuorovaikutuksen vihe-
nemisend. Tyokulttuurin kuvailtiin muuttuneen
etdisemmiksi ja tyo koettiin yksindisemmaksi.

”Ehka se on vienyt vihin erilleenkin, ei ole
semmoista niin kuin aina yhdessi tai me-hen-
gen suhteen tuonut haastetta, ettd kukakin on
vihin hajallaan sielld sun t3illd, osa kotona...”
(Lahijohto 4)

Johtajat kuvasivat digitaalisten muutosten suju-
voittaneen tyotd, ja muuttaneen tyontekoa kette-
rammiksi, joustavammaksi ja rauhallisemmaksi.
Ketteryydelld tarkoitettiin esimerkiksi sitd, ettd
kokouksia oli helppo jérjestdd etind nopeallakin
aikataululla ja tyontekijit oli helppo saada etini
koolle:

” [...] se on aika kettera ettd voidaan aika no-
peasti ottaa porukka kasaan, on se sitten mi-
ki tahansa porukka. Niin saadaan nopeasti
mahtumaan kaikkien kalenteriin, koska ne
on hyvin lyhyitd.” (Lihijohto 6)

Johtajien mukaan etikokoukset koettiin tehok-
kaampina, silli ne eivit vaatineet aikaa siirtymi-
siin paikasta toiseen. Johtajien mukaan digitaa-
listen tyovilineiden kautta tehty ty6 koettiin jous-
tavana ja rauhallisena. Johtajat kuvasivat my®os,
ettd lievissd flunssaoireissa, mutta tyokuntoisena
oli mahdollista tehda tyotd kotoa kasin digitaali-
sia tyovilineitd hyodyntien. Digitaalisilla tyovali-
neilld tehdyn tyon tekeminen antoi vapautta, mi-
ki puolestaan mahdollisti tyontekijoiden parem-
man tyohyvinvoinnin.

Tyoyhteison muutosvalmius nikyi tyokulttuu-
rin muutokseen liittyvina asenteina ja eroina tyon-
tekijoiden IT-valmiuksissa. Tyokulttuurin muu-
tokseen liittyviin asenteisiin sisdltyi muutoksen
kuormitus, resilienssin tarve, muutosvastarinta
digitaalisia tyovilineitd kohtaan ja ajattelumallin
muutos. Johtajat kuvailivat koronaviruspande-
mian aiheuttaman muutoksen kuormittavuutta
siten, ettd henkilokunta oli stressaantunutta ja
se taas vaikeutti uusien asioiden omaksumista.
Koronaviruspandemian aiheuttamat muutokset
tyohon vaati voimavaroja tyontekijoiltd, esimie-
heltd ja johdolta. Eris johtaja kuvaili resilienssin
tarvetta seuraavalla tavalla:

”[...] mutta oikeasti timi korona vauhditti
kaiken niin, ettd se tapahtui silld tavalla ihan
hirvedn nopeina rysayksini...vaikka se vaati
kylli henkisesti henkilokunnalta ja kaikilta
oikeasti aika paljon relienssitasoa kylld mitat-
tiin tdssi hommassa hyvin vahvasti ja mita-
taan edelleenki.” (Ylin johto 3)

Johtajat havaitsivat muutosvastarintaa digitaali-
sia tyovilineitd kohtaan. Tyontekijoilld oli eroja
muutokseen sopeutumisessa ja kaikki eivit olisi
halunneet ottaa kdyttéon uusia digitaalisia tyova-
lineita tai niiden kdytto tuntui jannittavilta. Johta-
jien kokemusten mukaan osa tyontekijoistd ajat-
teli, ettd potilaan fyysinen kohtaaminen olisi aina
parempi vaihtoehto ja diagnoosien tekeminen il-
man fyysisti kontaktia tuntui hankalalta. Ajattelu-
mallin muutos nakyi asenteiden muutoksena digi-
talisaatiota kohtaan ja koronapandemian myota
asenteen suhteen tapahtui harppaus. Etdpalvelui-
den potentiaali huomattiin ja johtajien mukaan
tyontekijat olivat valmiimpia digitalisaatiolle ko-
ronapandemianseurauksena. Myostyontekijoiden
ymmirrys digitalisaation hyodyntdmisesta lisadn-
tyi koronapandemian aiheuttaman pakon edessa.
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Johtajat kuvailivat eroja tyontekijoiden IT-
valmiuksissa. Nuorilla tyontekijoilld digitaalisten
tyovilineiden kiytto oli sujuvampaa kuin idk-
kdammilld tyontekijoilli. Nuoret olivat mukana
digitaalisessa muutoksessa innokkaasti ja uusien
asioiden omaksuminen oli heille luontevampaa.
Sukupolvien vilinen ero nikyi tekniikan kiytto-
tottumuksissa. Osalla tyontekijoistd oli sen si-
jaan haasteita digitaalisten tyovilineiden kanssa.
Tyontekijit, joilla oli alhainen IT-osaaminen, oli-
vat johtajien mukaan kuormittuneita ja tyosken-
telivit epimukavuusalueella. Johtajat kokivat,
ettd tekniikan kdytossi kokeneemmat tyonteki-
jat tarjosivat mielelliin apua tekniikan kanssa
vihemmin kokeneille kollegoille. Tyontekijat
auttoivat mielellidn toisiaan ja yksi johtaja ku-
vailikin, ettd digitalisaation lisidntymisen myota
syntyi uudenlaisen sukupolvien ylittdvin toimin-
takulttuuri, jossa nuoremmat tyontekijit auttoi-
vat idkkaampid tyontekijoitd digitalisaation ja

tekniikan kanssa, kun taas iikkiimmait tyonte-
kijat tarjosivat nuoremmille tukea kliinisessa
tyossa.

”[...] jos on niin nuori, ettd on diginatiivi, niin

sitten tietenkin varmaan asioiden omaksumi-
nen on helpompaa, mutta sitten kuitenkin,
kun meilld on tyontekijoitd, jotka ovat ldhella
elikeikaa...” (Lihijohto 3)

”[...] nuoremmilta kollegoilta avun pyytami-
nen [...] he ovat paljon taitavampia niissa tie-
toteknisissi asioissa, niin he tulivat mielelliin
avuksi... Ja sitten taas me vanhemmat kolle-
gat, seniorit, tottakai autoimme heitd poti-
lastyossd, joka sitten taas on heille vaikeam-
paa. Ja tistd tuli semmoinen minusta aika
hieno uudenlainen sukupolvien ylittiva toi-
mintakulttuuri, jota ei ole aikaisemmin ollut.”

(Lahijohto 5)

Taulukko 2. Johtajien kokemukset koronaviruspandemian vaikutuksista digitaaliseen tyokulttuuriin.

Alakategoria Kategoria Ylakategoria
Etityo Uudet digitaaliset tyotavat Digitaalisen tyokulttuurin
Etdkokoukset kehittyminen

Etipalvelujen lisdantyminen

Useat uudet digitaaliset tyokalut
Tyon monipuolistuminen

Uusien ty6tapojen opettelu
Tyontekijoiden vastuu perehtymiseen
Etdtyon kokeminen mieluisana

Vauhdittunut digimuutos

Tyon kehittiminen digitalisaation avulla
Digitalisaatio siilyy koronaviruspandemian
jalkeenkin

Kasvokkaisen kanssakiymisen vihentyminen
Kanssakdymisen siirtyminen digitaalisiin valineisiin
Yhteisten tapaamisten pitiminen etiyhteyksin
Tiedottaminen sihkoiseksi

Vuorovaikutus erilaista etind

Tyossd tapahtuvan kanssakdymisen muuttuminen
Fyysisten tapaamisten kaipaaminen

Tyokulttuurin muuttuminen etdisemmaksi

Tyon ketteryys
Tyon joustavuus ja rauhallisuus

Muutos kuormittaa

Resilienssin tarve

Digitaalisia tyovilineitd kohtaan
muutosvastarintaa

Muuttuneet ajattelumallit

Nuorilla tyontekijoilld digitaalisten
tyovilineiden kdytto sujuvampaa

Osalla tyontekijoistd haasteita digitaalisten
tyovilineiden kanssa

Kokeneemmat tyontekijit auttavat
vihemmin kokeneita

Muutos tyossd tapahtuvassa
kanssakdymisessid

Tyokulttuurin muutokseen
liittyvat asenteet

Digitaalinen muutos

Muutos tyon luonteessa

Ty6n sujuvuus

Tyoyhteison
muutosvalmius

Erot tyontekijoiden I'T-
valmiuksissa
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KORONAVIRUSPANDEMIAN VAIKUTUKSET DIGITAALISEN
TYOKULTTUURIN JOHTAMISEEN
Koronaviruspandemian vaikutukset digitaalisen
tyokulttuuriin johtamiseen liittyivat muutosjohta-
miseen, johtajan tyon luonteen muutokseen ja joh-
tajien muutosvalmiuteen. Ylikategorioita muo-
dostui kolme, jotka muodostuivat seitsemasti
kategoriasta ja 20 alakategoriasta (Taulukko 3).
Muutosjohtaminen ilmeni digitaalisen muu-
toksen johtamisena seki tyontekijoiden tukemi-
sena ja heidin koulutuksestansa huolehtimisena.
Digitaalista muutosta johtaessaan johtajat veivit
tyontekijoille uusia digitalisaation perustuvia
toimintatapoja, ja perustelivat nididen kayttoon-
ottoa ja kayttod tyontekijoille. Johtajien mukaan
koronapandemia helpotti digitalisaatioon liitty-
vid muutosta ja vihensi muutosvastarintaa, kos-
ka tyontekijat ymmairsivit tilanteen pakonomai-
suuden esimerkiksi etdpalvelujen tarjoamiseen
siirtymisessd. Johtajat kokivat digitaalisen muu-
toksen johtamisen henkisesti haasteelliseksi, kos-
ka digitalisaatio sisilsi heille itselleenkin paljon
uusia asioita, jotka tdytyi opetella. Johtajat ko-
kivat my®os, ettd tyonluonteen muutos tulee sii-
lymididn tarkoittaen esimerkiksi sitd, ettd etdtyos-
kentely jda koronapandemian jilkeenkin ainakin
jokseenkin pysyviksi tyoskentelytavaksi.

”[...] ettd aina on kaikki uusi ithmiselle on ko-
vin luontaista timmoinen vihan niin kuin
vastarinta ja uuden pelko ja vastustus, ehka
just koronan hyva puoli tuli, et se tuli vihin
niin kuin pakosta, ettd jokainen ymmadrsi ettd
timd on nyt tehtdvi, et tima ei ole vaihtoeh-
to, ettd kaikki ramppaa tdilld vastaanotolla.
Niin siitd ei tarvinnut niin paljon neuvotella.”
(Lahijohto 4).

Johtajat tukivat tyontekijoitd ja huolehtivat siita,
ettd tyontekijat saivat koulutusta liittyen kiyt-
toonotettaviin digitaalisiin ratkaisuihin. Tyonteki-
joiden tukeminen ilmeni my®s siten, ettd johtajat
tukivat aktiivisesti tyontekijoitd uusien tyosken-
telytapojen kanssa. Johtajat esimerkiksi kannusti-
vat ja tsemppasivat tyontekijoitd, mutta he myos
valvoivat etind tyoskentelevid tyontekijoitd ja
vaativat heitd kdyttimidin digitaalisia tyokaluja.
Johtajat myos kartoittivat tyontekijoiden koulu-
tus- ja perehdytystarpeita, mutta kokivat silti sa-
malla, ettei kouluttamiseen ollut aikaa riittivisti
keskelld koronapandemiaa.

”Ja olen sitd mieltd, ettd sithen on lihdetty ai-
ka helposti, ettd sen kun vain siirryttiin, etta
ei niin ehditty kouluttaa, eikd valmentautua
sithen niin kuin olisi voinut.” (Keskijohto 7)

Johtajan tyon luonteen muutokseen sisiltyi eti-
tyon johtaminen, johtajien ja tyontekijoiden kans-
sakdymisen muutos ja tiukentunut tyotahti. Eta-
tyon johtamiseen sisiltyi toisaalta etityon mah-
dollistamista tyontekijoille, mutta myos johtajan
kyky luottaa tyontekijoihin. Jotta johtajat kykeni-
vit mahdollistamaan etityon, tuli heidin huoleh-
tia etityohon tarvittavien vilineiden hankkimi-
sesta sekd riittidvien ohjeistusten antamisesta. Itse
etijohtamisen johtajat kokivat samanaikaisesti
sekd haastavana ettd johtamista sujuvoittavana
tekijand. Vaikka etdjohtaminen koettiin haasta-
vana, johtajat kokivat, ettd heiddn tyonsi sujuvoi-
tui, silli kokoukset mahdollistuivat ketterimmin
digitaalisia tyovilineitd kdyttden. Niin johtajat
kykenivdt paremmin aikatauluttamaan toimin-
taansa sekd viemdan asioita eteenpain.

”[...] lihiesimies on melkein pakko sielld lisna

olla, jotta se tyoyhteiso etenkin tuollaisessa
osastomaailmassa toimii hyvin, eli sitd on vai-
keampi etdnd johtaa...” (Lihijohto 9)

?[...] etti ei ole tullut sellaisia luottamus-
ongelmia, tai ettd viki jattdisi toitd tekemait-
ti.” (Lihijohto 4)

Koronaviruspandemia vaikutti johtajan ja tyon-
tekijoiden kanssakdymiseen, joka sisilsi tyonteki-
joiden fyysisen tapaamisen puuttumisen, digitaa-
lisen vuorovaikutuksen, suhteen yllipitdmisen
tyontekijoiden kanssa ja tyoyhteison yhteisolli-
syyden tukemisen. Johtajat eivit tavanneet tyon-
tekijoitain fyysisesti koronapandemiasta johtuen,
mutta he kertoivat kuitenkin kaipaavansa fyysi-
sid tapaamisia tyontekijoiden ja muiden johtajien
kanssa. Johtajat kokivat, ettd etini tyontekijoi-
den tunteminen oli erilaista ja esimerkiksi uu-
sien tyontekijoiden tuntemaan oppiminen tuntui
haastavammalta etdtyotd tehdessd. Johtajat oli-
vat usein tyontekijoiden kanssa vuorovaikutuk-
sessa digitaalisia tyovalineitd kayttien eli yhtey-
denpito tapahtui usein sihkoisesti. Johtaminen
etikokouksilla ja kamerattomuus aiheuttivat joh-
tajille tunteen, ettei kuulijoita ole ja etti pelkastidan
johtajan danen kuuleminen ei ollut johtajien ko-
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Taulukko 3. Johtajien kokemukset koronaviruspandemian vaikutuksista digitaalisen tyokulttuurin

johtamiseen.
Alakategoria Kategoria Yliakategoria
Uusien toimintatapojen vieminen Digitaalisen muutoksen Muutosjohtaminen
tyontekijoille johtaminen

Koronaviruspandemia helpottanut
digimuutosta

Henkisesti haasteellista

Muutos siilyy koronaviruspandemian
jalkeenkin

Tuen antaminen uuteen tyGtapaan
Tyontekijoiden koulutuksesta
huolehtiminen

Etdtyon mahdollistaminen
Etityon johtaminen haastavampaa
Luottamus tyontekijoihin
Johtaminen sujuvampaa

Tyontekijoiden fyysisten

tapaamisen puuttuminen

Digitaalinen vuorovaikutus

Suhteen yllapitiminen tyontekijoiden kanssa
Tyoyhteison yhteisollisyyden tukeminen

Tyotahti nopeatempoisempaa
Lisdantynyt kokousten maira

Vaatii innokkuutta
Vaatii kiinnostusta

Riittamaton [T-osaaminen

Tyontekijoiden tukeminen ja
koulutuksesta huolehtiminen

Etatyon johtaminen Johtajan tyon luonteen muutos

Johtajan ja tyontekijoiden

kanssakdyminen

Tiukentunut tyotahti

Johtajien motivaatio Johtajien muutosvalmius

IT-osaaminen ja sithen saatu tuki

Tyontekijat tukevat johtajaa tyontekijoiltd

kemusten mukaan tyontekijoille riittivaa. Jotta teen ne suuremmat haasteet, kuin sitten se, et-
johtajat kykenivit yllipitimdan suhdetta tyonte- td se ihan performanssi siind suoritteiden te-
kijoiden kanssa, he joutuivat pohtimaan uusia yh- kemisessd, on se sitten reseptin uusintaa tai
teydenpidon keinoja, johon myos tyontekijit osal- puhelinsoittoa tai sen tyyppista. Ettd ihmisilla
listuivat. Johtajan ja tyontekijoiden vilisen suh- on mahdollisuus kysyi ja konsultoida, kertoa,
teen yllipitiminen henkilokohtaisena ja se, ettei- mitd kuuluu, timin tyyppinen tyoyhteisoela-
vit tyontekijiat kokisi jadneensd yksin etidtydssa min ylldpito, siind on varmaan se johtamisen
mietitytti johtajia. Kasvotusten jutteleminen koet- haasteet enemminkin kuin valvoa sitd, ettd
tiin helpompana ja etind muun keskustelun ker- tuleeko suoritteita sieltd etihommista.” (Lahi-
rottiin jadvian vihemmaiksi. Tamai loi johtajien mie- johto 4)

lestd haasteen tyontekijoiden kuulluksi tulemisel-

le. Johtajien mukaan tyontekijit kaipasivat myos ~ Koronaviruspandemia aiheutti sen, ettd etiko-
lisnidoloa johtajalta. Johtajat kokivat tehtivik- kouksia oli enemmain ja ndin myos johtajien tyo-
seen tyOyhteison yhteisollisyyden tukemisen, joka  tahti oli tiukempi, silli esimerkiksi paikasta toi-
tarkoitti esimerkiksi yhteishengen yllipitimistd. seen siirtymisiin ei mennyt niin paljon aikaa. Tiu-
Haasteena oli sosiaalinen ldsniolo, tyoyhteisoeld-  kentunut tyotahti aiheutti sen, ettd johtajat esi-
min ja hyvin tydilmapiirin ylldpitiminen etina. merkiksi pitivdt taukojaan tietokoneen direlld ja

tyOpdivit sisilsivit paljon kokouksia.

”Ettd ehki se on se semmoinen just sosiaali-

sen lasndolon ja semmoisen yhteishengen suh-
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”Ja se on tietysti ajankidyton suhteen vaikutta-
nu niin, ettd nyt kun itselld on paljon kaiken-
laisia kokouksia ni nyt sithen matkaan ei kulu
aikaa ja se piivd saadaan kylla tykitettyd niitd
kokousia sitten varsin tiyteen.” (Keskijohto 8)

Johtajien muutosvalmiuteen liittyi johtajien moti-
vaatio sekd se, ettd johtajat kokivat puutteita IT-
osaamisessaan, johon he kuitenkin saivat tukea
tyontekijoilta. Johtajat tarvitsivat motivaatiota
kiinnostusta ja innostusta digitalisaation kayt-
toon. Osa johtajista koki, ettd heidin IT-taitonsa
eivit olleet riittdvit ja he tunsivat epdvarmuutta
ja huolta omasta osaamisestaan. Johtajien tuli en-
sin itse opetella uusia asioita, jotta he pystyivit
opettamaan tyontekijoitd, jotka tarvitsivat tukea
tekniikan kaytossid. Johtajat kertoivat myos tyon-
tekijoiden tukeneen heitd IT-asioissa, ja apua he
olivat saaneet erityisesti nuoremmilta tyonteki-
joilta.

” [...] se semmoinen [johtajan] tietoteknisten
taitojen taso ei valttimittd ole niin heti siini
valmiudessa ottaa nimi kaikki kayttoon. Ja
se tietylli tavalla semmoinen, ei nyt suoras-
taan pelko, mutta kuitenkin se huoli siitd, ettd
osaanko mina oikeasti toimia tdssd, niin kylla
se on oikeastaan aika suuri. ” (Lihijohto 5)

POHDINTA

Tutkimus tuotti uutta tietoa perusterveydenhuol-
lon johtajien kokemuksista koronaviruspande-
mian vaikutuksista digitaaliseen tyokulttuuriin ja
sen johtamiseen. Tutkimuksessa havaittiin koro-
naviruspandemian aiheuttaneen nopean digimuu-
toksen terveydenhuollon organisaatioihin, mika
muutti organisaatioiden tyokulttuuria. Tutkimuk-
sen tuloksissa korostui varsinkin digitaalisen tyo-
kulttuurin kehittyminen perusterveydenhuollossa,
johon sisiltyi uudet tyotavat, kuten etityod. Ver-
rattuna muihin toimialoihin etity6 ei ole ollut
terveydenhuollossa yhti yleistd. Tutkimuksemme
16ydos lisddntyneestd etdtyostd on kuitenkin yh-
tendinen aiemman tutkimustiedon kanssa, jonka
mukaan etdty6 on keino koronaviruksen levidmi-
sen ehkiisemiseksi (28). Suomessa etityo on yleis-
tynyt voimakkaasti jo ennen koronaa (29), ja ti-
ma tutkimus osoitti etatyon lisddntymisen my0Os
tapahtuneen perusterveydenhuollossa. Myos Eu-
rofoundin (30) vertailevan selvityksen perusteella

tiedetdin, ettd Suomi oli koronakeviina 2020
Euroopan kirkimaa etityon yleisyydessa.

Tamin tutkimuksen mukaan etityd mahdol-
listi perusterveydenhuollon tyontekijoiden tyon
tekemisen flunssaoireisena, mutta tyokuntoisena.
Aiemman tutkimustiedon mukaan digitaalisten
ratkaisujen kaytto mahdollistaa karanteeniin ase-
tettujen, mutta oireettomien terveydenhuollon
tyontekijoiden tyoskentelyn kotoa kisin (6). Ta-
min tutkimuksen tulokset osoittivat johtajien
kannustavan tyontekijoitd etdityohon. Aiemman
tutkimuksen mukaan etityoskentely vaatii tukea
johtajalta ja tuki lisdd tyotyytyviisyytta ja vihen-
tdd psykologista rasitusta (31). Tulostemme mu-
kaankoronaviruspandemia aiheutti etapalvelujen
tarjoamisen lisddntymisen nopealla aikataululla.
Koronaviruspandemian on aikaisemmissa tutki-
muksissa todettu lisddvan etahoitoa (11) ja etdna
toteutettavien palveluiden mairin kasvua (32).

Tidssd tutkimuksessa johtajat kokivat, ettd
tyontekijiat olivat kuormittuneita koronavirus-
pandemian aiheuttamasta muutoksesta ja koki-
vat stressid. Myos aiempi tutkimus on osoittanut
koronaviruspandemian aiheuttaneen useita muu-
toksia, jotka ovat lisinneet terveydenhuollon
tyontekijoiden stressid (11). Tietojdrjestelmit ja
niihin kytkeytyvit tekniset ongelmat ylipaatian
lisaavat terveydenhuollon tyontekijoiden koke-
maa stressid, jota puolestaan helpottaa tietojir-
jestelmien kayttijaystavillisyys (33). Aiemmat
tutkimukset osoittavat, ettd Suomessa tietojirjes-
telmiin liittyva stressi on lisddntynyt terveyden-
huollossa 2000-luvulla ja siitd on muodostunut
yksi keskeinen kuormitustekiji terveydenhuollon
ammattilaisille (34, 35). Koronaviruspandemian
aikana digitaalisia tyovilineitd on otettu kayt-
toon nopeutetulla tahdilla, joten voi olla, ettei
niiden kiytettivyyteen ole aikataulun vuoksi eh-
ditty kiinnittdd huomiota.

Tamin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
viestintddn kaytettiin sihkoisid alustoja ja tyon-
tekijat pitivat yhteytta toisiinsa pikaviestintdpal-
veluissa. Aiemman tutkimuksen mukaan etityos-
sd sadnnollinen viestintd johtajien ja heiddn
tiiminsa valilld sekd tyontekijoiden kesken on tir-
kedd ja se auttaa vihentimiin eristyneisyydesta
aiheutuvia negatiivisia vaikutuksia (28). Tdssa tut-
kimuksessa tuli esille tiedonkulun muuttuminen
yhd enemmin sihkoiseksi, josta seurasi puoles-
taan haasteita tiedon saavutettavuudessa tyon-
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tekijoille. Etdviestinnin haasteiksi on todettu
aiemmassa tutkimuksessa tiedonkulkuun liittyva
kiire, vaikeus poimia oleellinen suuresta infotul-
vasta, hitaus ja se, etti tieto ei kulje lainkaan
(36). Sihkoisessi tiedottamisessa olisi hyvi kayt-
tdd erilaisia muotoja, kuten pelkin tekstin sijaan
my0Os dantd ja kuvia. Suuret tietomairit, jotka
on esitetty vain yhdelld tavalla, voivat ylikuor-
mittaa ja johtaa vihemmin tehokkaaseen vies-
tintdan. (37).

Tissd tutkimuksessa digitaalisen muutoksen
johtamiseen liittyi tyontekijoiden rohkaiseminen
muutoksessa pysymiseen ja tuen antaminen uu-
siin digitaalisiin tyoskentelytapoihin. Aiemmassa
tutkimuksessa hyvad johtajuus, joka kannusti
kulttuurimuutokseen koronapandemian aikana,
nahtiin koronaviruspandemian aiheuttamana po-
sitiivisena muutoksena (11). Tutkimuksessamme
johtajat kokivat muuttuneen tilanteen johtamisen
henkisesti haastavana. Aiemman tutkimustiedon
mukaan johtajat voivat kokea suurtakin painetta
digitaalisen muutoksen johtamisessa, silld heidin
on tuettava terveydenhuollon tyontekijoitd muu-
toksessa, jarjestettava tyonkulku ja varmistettava
uusien sihkoisten palvelujen riittava laatu (18).

Tutkimuksemme tuloksissa nousi esiin, etta
etdnd tyontekijoiden tapaaminen oli erilaista ja
esimerkiksi johtajista tuntui haastavalta oppia
tuntemaan uudet tyontekijdt. Aiemman tutkimus-
tiedon mukaan etdjohtaminen vaikeuttaa ihmis-
suhteiden luomista ja yllapitimistd, mikad on tar-
ked osa johtamista (38). Etini viestinti on muo-
dollisempaa ja vastavuoroisuus puuttuu, jolloin
tuttuutta ei synny (36). Etdjohtajien tulisi pyrkid
kuitenkin tuntemaan tiiminsd jdsenet yksiloind
(37). Tamin tutkimuksen tuloksien mukaan joh-
tajat joutuivat pohtimaan myos keinoja, joilla
suhteen tyontekijoihin voi sdilyttdd henkilokoh-
taisena.

Tutkimukseemme osallistuvien johtajien mu-
kaan tyontekijdt kaipasivat heiltd lisndoloa. Ta-
mi tulos tukee aiempaa loydostd, jossa tervey-
denhuollon organisaatiossa sdhkoisen viestinnan
kayttd on saanut tyontekijit toivomaan johtajan
tapaamista kasvotusten (19). On myos tavallista,
ettd tyontekijoiden mielestd etind olo ei korvaa
lisndoloa ja johtajan odotetaan tulevan paikan
paille (36). Johtajien on tirkedd olla sosiaalises-
ti ldsnd etidnd toimivia tiimejd johtaessaan (37).
Tutkimuksemme mukaan, huolimatta siiti, etti
vaikka johtajat kivivit vihemmain kasvokkaista
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kanssakdymistd tyontekijoiden kanssa, johtajat
pystyivit luottamaan tyontekijoiden tyopanok-
seen, kun tyontekija tyoskenteli etini. Etityos-
kentelyssd luottamuksen merkitys nayttdisi ko-
rostuvan myos aikaisemmissa tutkimuksissa (37,
39). Kuitenkin luottamuksellisen suhteen siily-
minen ja syntyminen edellyttivit siaannollistd
kanssakdymistd ja mielellidn myos satunnaisia
kasvokkaisia tapaamisia (39).

Tulostemme mukaan johtajien riittimaton
IT-osaaminen aiheutti epidvarmuutta ja huolta
johtajissa. Aiempi 16ydos osoittaa, ettd osa ter-
veydenhuollon johtajista kokee tarvitsevansa kou-
lutusta IT- taitoihinsa (18). Johtajien koulutus
liittyen terveydenhuollon digitaalisten ohjelmien,
sovellusten ja tieto- ja viestintitekniikan kayt-
toon on puutteellista (38). Johtajat oppivat usein
teknisid taitoja tyonsi lomassa itseoppimalla
(40). Johtajat tarvitsevat koulutusta, mentoroin-
tia ja tukea teknologian hyddyntimiseen tyos-
sddn. (38, 40). Tamain tutkimuksen mukaan joh-
tajat kokivat, ettd heidin tulee opetella ensin
itse kdyttimain tietotekniikkaa, jotta he voivat
ohjeistaa sen kiyttod edelleen tyontekijoille.
Aiemman tutkimustiedon mukaan johtajien asen-
teet ja taidot tietototekniikan kiytossi heijastu-
vat tyontekijoihin ja johtajien toimiminen esi-
merkkind aktiivisena tietotekniikan kayttdjina
on merkittavaa (19).

Tissa tutkimuksessa nousivat esiin myds tyon-
tekijoiden erot IT-taidoissa. Aiemmassa tutkimuk-
sessa on tullut esille, ettd johtajat ovat enem-
min huolissaan tyontekijoiden IT-taidoista, kuin
omistaan (19). Tassd tutkimuksessa johtajat toi-
vat esiin huolen erityisesti vanhempien tyonteki-
joiden riittimattomaistd IT-osaamisesta, mutta
kertoivat kuitenkin nuorempien tyontekijoiden
omaavan hyvit IT-taidot ja nuorten auttavan
mielelliin vanhempia tyontekijoitd IT:n kdyton
kanssa. Johtajat mainitsivat tehtivikseen huoleh-
tia tyontekijoiden kouluttamisesta, mutta siithen
ei ollut koronapandemian aiheuttaman paineen
vuoksi riittdvasti aikaa. Aiemman tutkimustie-
don mukaan johtajien tulee tunnistaa tyonteki-
joiden IT-osaaminen ja mahdolliset puutteet sii-
nid (19). Digitaalisten palveluiden menestyksek-
kddssa kayttoonotossa koulutuksen tarjoamista
tyontekijoille pidetdin tirkedna tekijand (20).

Tutkimuksemme osoittaa, ettid johtajien koke-
musten mukaan koronaviruspandemian aiheut-
tamat digitalisaatioon liittyvit muutokset, ku-



ten digitalisaation lisddntynyt kiyttd ja etityo,
tulivat jaddikseen perusterveydenhuollon orga-
nisaatioihin. Aiemman tutkimuksen mukaan ko-
ronaviruspandemian aiheuttamat muutokset
tyon digitaalisuudessa ovat muuttaneet peruutta-
mattomasti digitalisaation ja digitaalisten palve-
luiden asemaa Yhdysvaltojen terveydenhuolto-
jarjestelmissi (6). Paloniemen (7) mukaan koro-
naviruspandemialla saattaa olla merkittava vai-
kutus digitaalisen transformaation edistdjana
julkisen sektorin toiminnassa myds Suomessa.
Tutkimuksemme tulosten perusteella ndyttdakin
siltd, ettd digitalisaatioon liittyvien muutosten tu-
leminen jaidikseen muuttaa pysyvisti peruster-
veydenhuollossa tehtdvda tyotd, organisaatioita
sekd ndiden kautta myos asiakkaille tarjottavia
palveluita.

LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida us-
kottavuuden, varmuuden, vahvistettavuuden, au-
tenttisuuden ja siirrettivyyden kriteereilld (41).
Tutkimuksen uskottavuutta pyrittiin paranta-
maan valitsemalla haastateltavat harkinnanvarai-
sesti tietyin kriteerein, joka auttoi tarkoituksen-
mukaisen aineiston saamista. Lisiksi aineiston
otoskoko arvioitiin riittdvan suureksi, silli se
saturoi, eli haastatteluista nousi samasisiltoisii
vastauksia. Tutkimuksen varmuutta lisid kahden
tutkijan osallistuminen aineiston analyysiin, mika
mahdollisti luokittelulogiikan tarkistuksen. Vah
vistettavuutta pyrittiin parantamaan kirjaamalla
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selkedsti tutkimusprosessin kulku. Suorien lai-
nausten kaytto tukee tutkimuksen autenttisuutta.
Tulosten siirrettdvyyttd on pyritty parantamaan
ottamalla haastateltaviksi eri johtotasoihin kuu-
luvia johtajia sekd kuvaamalla haastateltavien
taustatiedot selkedsti. Tulosten laajempaa siirret-
tavyyttd rajoittaa tutkimuksen kohdistuminen
perusterveydenhuollon kontekstiin, jolloin tutki-
mustulokset voivat soveltuvin osin olla siirretti-
vissd vastaaviin perusterveydenhuollon toiminta-
yksikoihin.

JOHTOPAATOKSET

Johtopiatoksend voidaan todeta, ettd koronavi-
ruspandemia muutti nopeasti perusterveydenhuol-
lon digitaalista tyokulttuuria ja digitaalinen muu-

tos nihddin pysyvind. Digitaalisten tyovilinei-
den kidyton lisddntyminen muutti erityisesti tyos-
sd tapahtuvaa kanssakdymista. Digitaalinen muu-
tos voi stressata ja kuormittaa tyontekijoitd, jo-
ta voidaan puolestaan helpottaa siten, ettd joh-
to tarjoaa tukensa tyontekijoille. Johtajien tulisi
kiinnittdd digitaalisia tyovalineitd kiytettdessddn
huomiota suhteiden siilyttimiseen ja luottamuk-
sen syntymiseen tyontekijoiden kanssa. Niin ter-
veydenhuollon tyontekijoiden, kuin johtajien IT-
osaamiseen ja siihen liittyvdan koulutukseen on
tirkedd kiinnittid huomiota. Tuloksia voidaan
hyodyntia digitaalisten terveyspalveluiden ja tyo-
kulttuurin kehittimisessd, johtamisessa, koulu-
tuksessa ja tyoyhteisdjen muutosvalmiuden tuke-
misessa.

Jatkossa digitaalisen tyokulttuurin muutosta
voisi tutkia tyontekijoiden nikokulmasta seka
selvittdd, kuinka koronaviruspandemia ja no-
pealla tahdilla lisddantyneet digitaaliset tyovali-
neet ovat vaikuttaneet heididn tyohyvinvointiinsa.
Lisdksi olisi tiarked tutkia johtajan ja tyonteki-
joiden wvilistd kanssakdymistd digitaalisia tyo-
vilineita kadyttden sekd sitd, kuinka johtaja voi
toiminnallaan etityossi edistid kanssakaymistd
tyontekijoiden kanssa, siten, ettd luottamukselli-
nen suhde muodostuu ja siilyy. Lisdksi tutkimus-
tietoa tarvitaan myos pandemian aiheuttaman
digitaalisen muutoksen pysyvyydesta.

KIITOKSET:

Kiitimme rahoittajia tutkimuksen mahdollista-
misesta, tutkimukseen osallistuneita tiedonanta-
jia sekd vertaisarvioijia.

RAHOITTAJAT:

Tutkimus tehtiin osana DigiIN -hanketta, jota
tuki Strategisen tutkimuksen neuvosto [paitds-
numero 327145] seki Valtion lisitalousarviossa
Covid 19-tutkimukseen osoitettu THL:n koordi-
noima rahoitus.
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aikakauslehti - Journal of Social Medicine 2021:58: 220-234.

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 semi-structured 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-
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As a conclusion, our results suggest that
coronavirus pandemic rapidly and permanent-
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