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Tiivistelméa

Taman  tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten organisaation
turvallisuuskulttuuria ja kriiseistd oppimista on mahdollista kehittdd viestinnidn
keinoin. Turvallisuuskulttuuri ja kriiseistd oppiminen nivoutuvat tiiviisti yhteen,
silld tutkimus keskittyi sithen, miten kriisejd voitaisiin ennaltaehkdistd ja kuinka
niistd voitaisiin oppia sekd etu- ettd jalkikateen. Tutkimuskysymyksid oli kolme: 1.
Mistd turvallisuuden kulttuuri koostuu ja miten sellaista luodaan? 2. Miten
viestinndn avulla voidaan kehittdd organisaation turvallisuuskulttuuria? 3. Milld
tavoin viestintd voi edistdd kriiseistd oppimista?

Tutkimuksessa haastateltiin viiden yliopistollisen sairaalan turvallisuus- ja viestin-
tapaallikoitd. Haastatteluissa (N=10) yhden yhtendisen turvallisuuskulttuurin luo-
minen organisaatioon koettiin haastavaksi, ja turvallisuuden kulttuuri méaériteltiin
yleisesti monen kulttuurin yhdistelméksi. Tavoittelemisen arvoiseksi nahtiin jaettu
ymmarrys turvallisuuden kulttuurista niin, ettd turvallisuus olisi ldsnéd organisaati-
on arjessa. Suurimmaksi haasteeksi koettiin turvallisuusajattelun jalkauttaminen
organisaation eri tasoille ja turvallisuuden kehittiminen ennaltaehkaisevasti.

Teemahaastattelujen tulokset yhdistettiin kriisiviestintdd, organisaatiokulttuuria ja
organisaation oppimista koskevaan tutkimukseen. Tutkimuksessa luotiin Tietoisen
turvallisuuden malli, joka koostuu organisaation turvallisuuskulttuuriin vaikutta-
vista jannitepareista. Jannitteiden tunnistaminen ja niiden vélisen tasapainon 16yta-
minen voi edistdd organisaation turvallisuutta. Turvallisuuskulttuuria voidaan vah-
vistaa myos kehittamalld kriiseistd oppimista. Talld hetkelld oppiminen keskittyy
kriisien jdlkeiseen aikaan sen sijaan, ettd pyrittdisiin oppimaan jo ennen kuin kriisit
konkretisoituvat. Kriiseistd selvidmisen sijaan organisaation toiminnassa ja kriisi-
viestintdstrategiassa pitdisi painottaa ennaltaehkdisevia toimia.
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1 JOHDANTO

Turvallisuus on keskiossd muuttuvassa ja ennustamattomassa nykymaail-
massa. Kriisitilanteiden ja uhkien méddrd tuskin ainakaan laskee tulevaisuu-
dessa. Tietdmys organisaatioiden ja yhteiskunnan riskeistd kasvaa, ja organi-
saation toimijoilta vaaditaan uudenlaista kriittisyyttd ja kykya kasitelld
uniikkeja riski- ja kriisitilanteita. (Falkheimer & Heide 2010, 523-524.)

Turvallisuus ja sen kehittdminen on todellinen haaste myods organisaation
viestinndlle. Onnistunut viestintd organisaation sisdllda on tarkedlld sijalla
paitsi kriisien selvittdmisessd, my0s tulevien kriisien ennaltaehkdisyssd ja
mahdollisuudessa selvitd niistd entistd paremmin.

Kuinka organisaation turvallisuusajattelua ja kriisitietoisuutta voi kehittaa
viestinndn keinoin? Té&ssd tutkimuksessa selvitetddn, miten turvalli-
suusajattelusta, kriisien ennaltaehkdisystd sekd kriiseistd oppimisesta voisi
tulla osa organisaation arkista toimintaa. Tutkimusongelma on seuraava:

Miten organisaation turvallisuuskulttuuria ja kriiseisti oppimista on mahdollista
kehittidi viestinnin avulla?

Tutkimusongelmaa ldhestytdan kolmen tutkimuskysymyksen kautta:

1. Misti turvallisuuden kulttuuri koostuu ja miten sellaista luodaan?
Miten viestinndin avulla voidaan kehittid organisaation turvallisuuskulttuu-
ria?

3. Milli tavoin viestinti voi edistid kriiseistd oppimista?

Tutkimus keskittyy aikaan ennen ja jdlkeen kriisin, ei kriisitilanteessa
toimimisen periaatteisiin. Kriisiviestintd-kéasitettd kdytetddn sen laajimmassa



merkityksessa: kriisiviestinndllda on tdrked rooli turvallisuuden kehittdjana
organisaation arjessa, kriisien ennaltaehkéisyssa ja niiden jalkipuinnissa.

Tamd tutkimus yhdistdd sisdisen kriisiviestinndn turvallisuuskulttuurin
kehittamiseen ja oppimiseen (kuvio 1). Kriisiviestintd, organisaatiokulttuuri
ja oppiminen ovat tutkimuksen avainkdsitteitd. Lahtoajatuksena on, ettd krii-
siviestinndn avulla voidaan kehittdd organisaatiokulttuuria ja edistdd oppi-
mista. Organisaatiokulttuuri puolestaan on turvallisuusajattelun pohja, se
alusta, jonka varaan myos turvallisuuskulttuuri rakentuu. Organisaatio taas
ei voi kehittyd ilman oppimista.

Kaikkia kolmea aihetta on tutkittu aikaisemminkin, mutta niiden yhdis-
taminen ei ole tavanomaista. Lisdksi kriisiviestintdan liittyva tutkimus on
painottunut organisaatioiden ulkoisen kriisiviestinndn toimenpiteisiin, mai-
neenhallintaan ja toimintaan kriisin aikana (Coombs 2010, 46).

Kriisiviestinta

Organisaatiokulttuuri Oppiminen

KUVIO 1 Turvallisuuden kulttuurin osatekijit tutkimuksessa

Kun kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan tarkasti yksittdistd tapausta,
voidaan saada nadkyviin ilmion yleisesti merkittavat piirteet, jotka toistuvat
usein, kun ilmictd tarkastellaan yleiselld tasolla (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 177). Case-esimerkkind tdssd tutkimuksessa kartoitetaan sisdisen
kriisiviestinndn nykytilaa, kehitystd ja tavoitteita Suomen viidessa yliopistol-
lisessa sairaalassa. Yliopistolliset sairaalat ovat korkean luotettavuusvaati-
muksen organisaatioita, jotka kohtaavat turvallisuushaasteita ldhes pdivittdin.
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Kriisi sairaalassa voi olla esimerkiksi tulipalo, tietoliikennekatkos, hoitovirhe
tai lilkenneonnettomuus, joka tuo kerralla paljon potilaita sairaalaan.

Kriiseistd oppiminen ja turvallisuuskulttuurin kehittdminen vaatii koh-
dattujen kriisien kriittistd ldapikdyntid ja tarkastelua. Vaikuttava kriiseilta
puolustautuminen on mahdollista vain, jos organisaation joustavuudesta ja
kyvystd késitelld kriisejd tulee osa organisaatiokulttuuria. Organisaation
pitdd tiedostaa mahdolliset kriisejd aiheuttavat tekijdt sekd ennalta-arvioida
niiden merkittdvyyttd ja seurauksia toimintaan. (Schermuly ym. 2015, 1.)
Yliopistollisissa sairaaloissa tyoskentelee tuhansia henkilditd, joten sisdinen
viestintd on yksi turvallisuuskulttuurin luomisen olennaisimmista ja samalla
haastavimmista tekijoistd. Taméan tutkimuksen tekija tyoskentelee Kuopion
yliopistollisen sairaalan viestintdyksikossd ja on havainnut kaytannon tyos-
sddn turvallisuuskulttuurin ja kriisiviestinndn haasteita, joita pyritdan taman
tutkimuksen avulla kehittamaéan.

Tutkimuksessa haastateltiin neljdd yliopistollisen sairaalan viestintd-
paadllikkod ja yhtd viestinndstd vastaavaa kehitysjohtajaa seké viittd turvalli-
suuspddllikkod. Tausta-aineistona tutustuttiin my®os erilaisiin yliopistollisten
sairaaloiden kriiseihin liittyviin suunnitelmiin ja ohjeistuksiin. Tavoitteena
oli loytdd tekijoitd, joiden avulla on mahdollista kehittdd organisaation
turvallisuuskulttuuria. Teemahaastattelujen analyysi yhdistettiin kriisi-
viestintdd, organisaatiokulttuuria ja organisaatioiden oppimista késittelevaan
teoriaan. Ndin on mahdollista 16ytdd turvallisuusajattelun avainasioita, jotka
ovat sovellettavissa myos muissa kuin tutkimuksen kohteena olevissa
organisaatioissa. Tama tutkimus kokoaa kaytannollisid ajatusmalleja ja konk-
reettisia keinoja organisaatioiden turvallisuuskulttuurin kehittimiseen
viestinnén avulla.

Tutkimuksen ensimmadiset luvut muodostavat teoriaosuuden, jossa kasi-
tellddn kriisiviestinndn, organisaatiokulttuurin ja oppimisen kasitteita.
Seuraavaksi tarkastellaan yliopistollisia sairaaloita ja niiden erityispiirteita
korkean riskin organisaatioina. Taman jdlkeen kdydadn ldpi tutkimuksen
toteuttamisen vaiheet. Seitsemidnnessd luvussa esitellddn tulokset, minki
jdlkeen ovat vuorossa johtopéddtokset ja keskustelu.



2 KRIISIN KOLME SYKLIA

Tassd luvussa kasitelldan kriisin olemusta. Osio alkaa kriisin késitteen maa-
rittelylld, minkéd jdlkeen tarkastellaan kriisiviestintdd. Taman tutkimuksen
kannalta oleellisin anti tiivistyy kriisin kolmen syklin malliin, jossa kriisin
vaiheet jaetaan kriisid edeltdvddn, sen aikaiseen ja kriisin jdlkeiseen toimin-
taan. Jokaisella vaiheella on omat erityispiirteensd, ja ne kaikki ovat tarkeallda
sijalla turvallisuuskulttuurin luomisessa, ylldpidossa ja kehittamisessa.

2.1 Kriisi luo epdvarmuutta

Kriisin lisdksi muun muassa termejd katastrofi, selkkaus ja onnettomuus on
kdytetty kuvaamaan epdvarmuuden ja epamaddrdisyyden tilaa, joka vaatii
raskaita toimenpiteitd. Nama termit eivit kuitenkaan ole kriisin synonyyme-
ja. Kriisi on laaja ja moniulotteinen tapahtumaketju, joka voi muodostua
merkittavaksi uhaksi organisaation toiminnalle.

Kriisi on odottamaton ja ennustamaton tapahtuma, joka uhkaa organisaation
sidosryhmien odotuksia, asettaa totutusta poikkeavia vaatimuksia organisaa-
tiolle ja aiheuttaa sen sisdlld epavarmuutta (Adkins 2010, 97). Kriisilld voi olla
negatiivisia seurauksia, ja mikali sitd ei hoideta oikealla tavalla, se voi uhata
organisaation turvallisuutta, taloutta ja mainetta (Coombs 2007, 1). Kriisi on
epatodenndkdoinen, vaikutuksiltaan merkittdva, odottamaton ja vieras tilanne,
joka ilmenee vilittomasti tai sen seuraukset tulevat esiin vasta pikkuhiljaa,
kuten usein ympadristoon liittyvissd kriiseissd (Wang, Hutchins & Garavan
2009, 25).



Kriisi pitdd erottaa onnettomuudesta tai selkkauksesta, silld se viittaa nimen-
omaan vakaviin tapauksiin, jotka vaativat johdon huomiota ja joilla on mah-
dollisesti vakavia vaikutuksia organisaatiolle tai sen sidosryhmille. Kriisin
maédrittelyssd pitdd ottaa huomioon myds sen sosiaalinen rakentuminen: sillé,
miten sidosryhmit nidkevat tapauksen, on vaikutusta siihen, kehittyyko ti-
lanne kriisiksi. (Coombs 2010, 19.)

Myoskéadn kriisi ja katastrofi eivdt ole synonyymeja. Katastrofit ovat mitta-
kaavaltaan laajempia ja vaativat useiden toimijoiden yhteistd koordinointia.
Kuitenkin myos katastrofin aikana organisaatiossa voi herita tarve kriisivies-
tintddn esimerkiksi silloin, kun katastrofin hoidossa epdonnistutaan.
(Coombs 2010, 62.) Adkins (2010, 97) pitéd kriisid organisaation sisdisten teki-
joiden aiheuttamana, kun taas katastrofi tulee ulkoapdin. Kriisi juontuu or-
ganisaation sisdisistd heikkouksista, jotka tulevat esille, kun organisaatio yrit-
tad vastata ulkoa tulevaan uhkaan, kuten katastrofiin tai syytoksiin. Katastro-
fi voi johtaa organisaatiossa heikkouksien paljastumiseen, joka voi puoles-
taan johtaa kriisitilanteeseen. Viestinnédlld on merkittdva rooli kriisin uhan
minimoimisessa, silld sen avulla voidaan valmistautua ennalta katastrofeihin,
luoda kriisiin vastaamisen strategioita, ehkéistd katastrofin kehittymista krii-
siksi ja minimoida katastrofin tai kriisin vaikutuksia. (Adkins 2010, 97-98.)

Heide ja Simonsson (2013, 130) loytavat kaksi keskeistd kriisid maarittelevaa
teemaa. Kapea ja tietopainotteinen ndkemys keskittyy akuuttiin kriisitilan-
teeseen, jossa kriisin oletetaan olevan poikkeava tilanne. Kriisi ndhdé&an eril-
lisend, erottuvana tapahtumana, jolla on ulkoinen ldhde ja joka vaatii nopeaa
ja suoraa vastausta. Seurauksena fokus on ulkoisessa viestinndssa ja vahinko-
jen kontrolloinnissa. Ndkemys painottaa yksityiskohtaisen suunnittelun
merkitystd, ja kriisiviestintdsuunnitelmat ndhddadan menestyksekkaan kriisi-
viestinndn avaintekijand. Taidokas ja huolellisesti suunniteltu viestintd mi-
nimoi kriisin vaikutukset ja suojelee organisaation mainetta. (Heide & Si-
monsson 2013, 130.)

Tassa tutkimuksessa painottuu laajempi kriisin kasite, jonka mukaan kriisi
tarkoittaa normaalitilanteen jarkkymistd, joka luo merkittavad epavarmuutta
ja vaatii nopeaa puuttumista tilanteeseen. Taméa nakokulma kiinnittdd huo-
miota koko kriisiprosessiin eli akuutin kriisitilanteen lisdksi kriisid edeltavaa
ja sen jédlkeiseen aikaan. Tilanteen ymmartaminen, ymmarrettavaksi tekemi-
nen ja soveltaminen on tadrkedd. Eri sidosryhmadt, kuten tyontekijdt, ndkevit
tilanteen eri tavoin ammatistaan, tietimyksestddn, verkostoistaan ja asemas-
taan riippuen. Laajempi kriisin késite ei nde viestintdd vain tiedon valittami-
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sen vélineend. Jokainen kriisitilanne on omanlaisensa, minkd vuoksi organi-
saatio ei voi luottaa ennalta kirjoitettuun suunnitelmaan, vaan silld taytyy
olla kykya improvisointiin, erilaisten toimintojen kokeilemiseen ja tilanne-
kohtaiseen padtoksentekoon. (Heide & Simonsson 2013, 131.)

Tassa tutkimuksessa kriisid kasitellddn organisaation sisdisen toiminnan né-
kokulmasta. Tutkimus keskittyy niihin kriiseihin, joiden selvittdminen vaatii
organisaation sisdistd, laajemman tyontekijdjoukon panosta. Tassd tutkimuk-
sessa ei kdsitelld mainekriisejd, vaan tutkimus painottuu kriisien turvalli-
suus- ja toiminnalliseen ndkokulmaan eli sithen, miten kriisejd voidaan en-
naltaehkdistd ja kuinka niistd voidaan oppia organisaation sisalla.

2.2 Kriisiviestintd ehkdisee, hoitaa ja uudistaa

Kriisi voi yllattdd ihmiset ja organisaatiot ja luoda suurta epavarmuutta (Palt-
tala & Vos 2012, 39). Kriisit ovat arvaamattomia. Useimmiten niilld on ulot-
tuvuuksia, joita ei voida ennustaa etukéteen, eivétka kriisit etene tietyn kaa-
van mukaisesti. Kriisien erilaiset ulottuvuudet voivat vaatia myos vaihtele-
via viestinnallisid toimenpiteitd, kaikkia kriisejd ei voida hoitaa samalla ta-
valla. (Reynolds & Seeger 2005, 51.)

Kriisinhallinta on muutakin kuin vastatoimia, silld sen avulla voidaan myos
ennaltaehkdistd kriisejd tai valmistella organisaatiota kohtaamaan niitd. Krii-
sinhallintaa voi tarkastella prosessina, johon kuuluvat ennaltaehkiisevit
toimet, kriisinhallintasuunnitelmat ja kriisin jdlkeiset arvioinnit (Coombs
2010, 19-20). Kriisinhallinta on kaikkea sitd, mitd tarvitaan kriisien ennalta-
ehkdisyyn, selvittdmiseen sekd niistd toipumiseen. Olennainen osa kriisinhal-
lintaa on kriisiviestintd (Coombs 2010, 17), silld kriisitilanteessa organisaation
viestintdosaaminen korostuu (Falkheimer & Heide 2010, 511). Kriisiviestintd
voidaan maédritelld tiettyd tapahtumaa selittdvien ja sen mahdollisia seurauk-
sia mddrittelevien viestien vastaanottamiseksi sekd kriisin haittoja lieventa-
van tiedon tuottamiseksi kriisissd osallisena oleville tahoille (Coombs 2010,
20). Kriisiviestintd on kriiseihin varautumiseen ja niiden estimiseen seka
kriisien hallintaan ja niistd oppimiseen liittyvdd vuorovaikutusta (Laajalahti
2016, 77).

Kéytannon tasolla kriisiviestintd on tiedon kerdamistd, prosessointia ja levit-
tamistd. Onnistunut kriisiviestintd vaatii strategista analysointia (Palttala &
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Vos 2012, 39). Ennen kriisid kriisiviestintddan kuuluu tiedon kerddminen
mahdollisista kriiseihin johtavista riskeistd, paatoksenteko potentiaalisten
riskien kasittelystd sekd kriisinhallintaan osallistuvien henkildiden koulut-
taminen. Kriisin aikana viestintd kokoaa ja prosessoi tietoa padtoksenteon
tueksi ja huolehtii tiedottamisesta. Kriisin jalkeen analysoidaan kriisinhallin-
nan toimia, viestitddn tarvittavista muutoksista ja tuotetaan kriisin jalkiselvit-
telyyn liittyvid viestejd tarpeen mukaisesti. (Coombs 2010, 20.)

Kriisiviestintd linkittyy ldheisesti kolmeen yhteistviestinndn osa-alueeseen:
riskiviestintddn (risk communication), teemojen hallintaan (issues manage-
ment) sekd maineenhallintaan (reputation management) (Coombs 2010, 62).
Ympdriston teemojen hallinta on esiin nousevien, organisaation toimintaan
vaikuttavien tai uhkia sisdltdvien asioiden tunnistamista ja niihin vaikutta-
mista niin, ettd negatiivisia vaikutuksia saadaan lievitettyd tai positiivisia
vaikutuksia kehitettyd. Riskeistd puolestaan voi kehittya kriisejd, joten ne on
havaittava ajoissa. Riskeistd viestiminen voikin olla tirke& osa kriiseihin va-
rautumista ja toisinaan my®os niiden jdlkihoitoa. Maine liittyy jokaiseen krii-
siin, silld kriisi on signaali epdonnistumisesta organisaatiossa. Tehokas krii-
siviestintd minimoi kriisin aiheuttaman haitan organisaation maineelle.
(Coombs 2010, 54-58.)

Epédonnistumiset ndilld kolmella osa-alueilla voivat johtaa kriisiin ja kriisi-
viestinndn tarpeeseen. Toisaalta taas tehoton kriisiviestintd voi luoda tarpeen
riskeistd viestintddn sekd asian- ja maineenhallintaan. (Coombs 2010, 62.)
Kriisiviestintddn liittyy myos sarkymédttoméan viestinndn kisite. Se tdhtaa
kriisien ennakointiin, reaktiokykyyn ja joustavuuteen jo ennen kuin varsi-
naista kriisiviestintdd tarvitaan. Perinteisestd kriisiviestinndstd sekd organi-
saatiorakenteisiin ja prosesseihin tukeutumisesta pitdisi siirtya kohti ketteraa
viestintdd, joka pystyy vastaamaan ainutkertaisiin ja vaihteleviin muutosti-
lanteisiin. (Luoma-aho 2014, 10.)

Sisdinen kriisiviestintd keskittyy tiedon, viestinndn ja tilannetta selittivan
informaation tarpeeseen seké viestinndn rooliin kriiseihin valmistautumises-
sa, varautumisessa sekd niistd oppimisesta organisaation sisdlld (Heide &
Simonsson 2014, 129). Frandsen ja Johansen (2011, 348) tdhdentavit, etta si-
sdisen kriisiviestinndn tutkimuksen pitdisi ensimmaiseksi tarkastella organi-
saation suhdetta sisdisiin sidosryhmiinsd, tdssa tapauksessa tyontekijoihinsa.
Usein sisdisen kriisiviestinndn kirjallisuus on hyvin ldhettdjapainotteista eli
fokus on siind, miten johtajien pitdisi viestid tyontekijoille. Tyontekijdt ovat
kuitenkin sisdisessd kriisiviestinndssd sekd ldhettdjan ettd vastaanottajan roo-
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lissa. (Frandsen & Johansen 2011, 352.) Kriisiviestintd pitdisikin ndhda entista
enemmadn vuorovaikutuksena. Se ei ole yksisuuntaista tiedottamista, vaan
ihmisten valistd kanssakdymistd, joka tahtdd kriiseihin varautumiseen, niistd
selvidmiseen seka kriiseistd oppimiseen. (Laajalahti 2016, 81.)

Kriisitilanne haastaa monimutkaiset ja dynaamiset sidosryhméasuhteet. Or-
ganisaation ja tyontekijoiden suhteella on vaikutusta sithen, miten tyontekijat
toimivat ja mitd he voivat tehdd ja sanoa arkityossd yhtda hyvin kuin ennen
kriisid, sen aikana ja sen jilkeen. Organisaation identiteetti ja sen tunnistami-
nen vaikuttavat tyontekijan sitoutumiseen. Sitoutuminen yhdessd palkan,
tydajan ja motivaation kanssa vaikuttaa puolestaan tyontekijin odotuksiin,
kayttaytymiseen ja tapaan, jolla tyontekijd nidkee kriisitilanteen ja muodostaa
siitd kdsityksensd. (Frandsen & Johansen 2011, 352-353.)

Tyontekijan suhde organisaation eroaa muista sidosryhmistd, silld he tunte-
vat tyypillisesti yhteenkuuluvuutta ja sitoutumista organisaatioon. Tyonteki-
jat ovat muita sidosryhmid ldhempéand organisaatiota, mika voi saada heidét
puolustamaan organisaatiota ulkoisilta uhilta, mutta myos saada kriisitilan-
teessa aikaan erityisid kognitiivisia ja tunnereaktioita, kuten turvattomuuden
ja epavarmuuden tunteita. (Frandsen & Johansen 2011, 352-353.) Jin ja Pang
(2010, 677) kritisoivat kriisiviestinndn tutkimusta juuri tunteiden unohtami-
sesta. Kriiseihin liittyy tunteita vihasta pelkoon, ahdistukseen ja suruun.
Vaikka kriisiviestinndssd puhutaankin suostuttelusta ja strategisen paatok-
senteon merkityksestd, nditd ndkemyksid ei ole integroitu tunteiden merki-
tykseen ja siihen, miten tunnekokemus vaikuttaa kriisiviestinndn késittelyyn
ja kdyttaytymiseen kriisitilanteessa. (Jin & Pang 2010, 677.)

2.3 Riskien kartoituksesta kriiseistd oppimiseen

Viestinnalld on merkittdva rooli kriisin minimoimisessa, silld sen avulla uh-
kaaviin tilanteisiin voidaan valmistautua ennalta, luoda kriisiin vastaamisen
strategioita, ehkdistd katastrofin kehittymistd kriisiksi ja minimoida kriisin
vaikutuksia (Adkins 2010, 98). Tutkimuksessa kriisiprosessi ndhddan
useimmiten kolmivaiheisena kriisisyklind (kuvio 2), joka johtaa aina takaisin
alkuun, kriisid edeltdvddan aikaan (Veil 2011, 119). Frandsenin ja Johansenin
(2011, 348) mukaan sisdistd kriisiviestintdd voidaan tarkastella parhaiten juu-
ri kolmivaiheisen kriisisyklin kautta. Sama ajatus on my6s CERC-mallissa,
jossa kriisisykli on jaettu viiteen vaiheeseen valmistautumisesta kriisin puh-
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keamiseen, tilanteen hoitamiseen, siitd toipumiseen sekd arviointiin (Rey-
nolds & Seeger 2005, 51).

Kriisid edeltdva vaihe, jossa organisaatio pysyy, kunnes kriisi kohdataan,
kasittdd kriiseihin valmistautumisen ja suunnittelun. Kriisin aikana keskity-
tadn kriisin késittelyyn ja vahinkojen minimointiin. Kriisin jalkeiseen aikaan
kuuluu oppiminen ja kriisin erittely. Saatu tietdmys siirtyy kriisid edeltdavan
tason valmisteluvaiheeseen. (Veil 2011, 119.)

Kriisin aikana Kriisin jalkeen

ePalaute
eAnalysointi
*Oppiminen

eKriisitilanteen
hallinta ja kasittely

*Vahinkojen

minimointi

eEnnaltaehkaisy
*Valmistautuminen
eSuunnittelu

eHarjoittelu

KUVIO 2 Kolmivaiheinen kriisisykli (Frandsen & Johansen 2011, 355 & Veil 2011, 119)

Kriisid edeltdvassd vaiheessa pyritddn loytdmaan ja tunnistamaan mahdolli-
sia riskejd sekd kehittimadn toimintaa niin, ettd kriisejd ei padsisi syntymaan
(Reynolds & Seeger 2005, 52). Fokus on kriisien ehkéisyssd ja niihin valmis-
tautumisessa. Riskien kartoittamiseen liittyy signaalien havaitseminen, en-
naltaehkdisy ja valmistautuminen (Coombs 2010, 22). Tytnantajan viestinta
kertoo riskeistd, ongelmista ja panoksista, ja sen tavoitteena on parantaa psy-
kologisen tason kriiseihin varautumista (Frandsen & Johansen 2011, 355).
Liséksi viestitddn ohjeistuksista ja toimintatavoista. Valmistautumiseen kuu-
luu kriisinhallinnan suunnitelman luominen, kriisinhallintaryhméan kokoa-
minen ja kouluttaminen sekd kdytannon harjoittelu kriisien varalta. Kriisin-
hallintasuunnitelmaan kootaan avainhenkil6t yhteystietoineen, toimintaoh-
jeet tyypilliseen kriisitilanteeseen ja valmiit pohjat kriisien dokumentointiin.
Suunnitelma ei ole askel askeleelta etenevd opas kriisin selvittimiseen. Sen
sijaan suunnitelma sddstdd aikaa kriisitilanteessa, kokoaa tarkeimmit tyoka-
lut kriisin hoitoon ja osoittaa jo ennalta tietyt tehtdvit tietyille henkilsille,
jolloin he tietdvit omat vastuunsa kriisin aikana. (Coombs 2007, 2.)

Kriisisuunnitelmien tarkoitus on luoda selkedt toimintaohjeet tilanteeseen,
jossa joudutaan toimimaan paineen alla ja painimaan suuren tyomddrdn
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kanssa. Suunnitelmat kertovat stressaavassa tilanteessa, mitd ja miten pitdd
tehda. (Nikolaev 2010, 261.) Tarkistuslistoja tarvitaan muistuttamaan toimi-
joita kriisin keskelld yksinkertaisista toiminnan ohjenuorista (Falkheimer &
Heide 2010, 524). Pelkka kriisijohtoryhmén olemassaolo ei takaa onnistunut-
ta kriisinhallintaa, vaan on pahimmassa tapauksessa vain yksi kerros lisdd
organisaatiobyrokratiaan. Kriisien varalta tarvitaan paitsi hallinnon, myos
organisaation eri osastojen tason varautumista. (Mitroff 2005, 7.)

Kriiseistd selvidmisessd voi auttaa mahdollisten erilaisten kriisien ja konk-
reettisten toimenpiteiden hahmottelu. Organisaation toiminnoista parhaiten
perilld olevat tyontekijdt voivat analysoida tuotteita, toimintatapoja ja lait-
teistoja ja niiden heikkouksia. Hy6tyd on my6s muiden organisaatioiden
kriisinhallintaan tutustumisesta. Organisaation ulkopuolisia henkil6itd voi-
daan palkata testaamaan organisaation haavoittuvuutta. (Mitroff 2005, 6.)

Kriisin aikana organisaatio keskittyy vastaamaan eteen tuleviin haasteisiin
eli tilanteen selvittdmiseen ja hoitamiseen. Kriisiin vastaaminen on kaikkea
sitd, mitd tehd&dan, kun kriisi iskee. (Coombs 2007, 4.) Kriisin aikana pyritdan
nopeaan reagointiin ja viestintddn sekd kriisitilanteen kartoittamiseen ja
ymmadrtdmiseen (Reynolds & Seeger 2005, 52). Kriisi vaatii tapauskohtaista
luovaa ajattelua, silld jokainen tilanne on erilainen. Kriisinhallinnassa pitéda
pystyd hahmottamaan ainutlaatuinen tilanne ja l6ytamé&an ratkaisuja. (Mit-

roff 2005, 2.)

Kriisitilanne kysyy ongelmanratkaisukykyd. Ongelmat maéadritellddn ja rat-
kaistaan aina ihmisten kautta. Eri asianosaiset eivit néde kriisitilanteen kulkua
ja tuloksia samalla tavalla. Ongelmat ja kriisit ovat toisistaan riippuvaisia ja
vuorovaikutteisia. Kriisin méaérittely ja hallinta ei onnistu itsendisesti ilman
ettd asiaan liittyvét ongelmat ja kriisit otetaan huomioon. (Mitroff 2005, 5-6.)
Tyonantajaviestintd keskittyy oleelliseen tietoon ja ohjeistuksiin. Se pyrkii
selittdimaan kriisid ja hoitamaan sen aiheuttamia reaktioita. Tavoitteena on
tyontekijoiden luottamuksen sdilyttdiminen. (Frandsen & Johansen 2011, 355.)

Kriisin jdlkeen pyritddn oppimaan tapahtuneesta ja muuttamaan organisaa-
tiota tarpeen mukaan (Frandsen & Johansen 2011, 355). Organisaatio etsii
keinoja, joiden avulla seuraavasta kriisitilanteesta voidaan selviytya entista
paremmin. Kriisitilanteen toiminnot on arvioitava ja mietittavd, mika toimii
ja mikd vaatii parannuksia. Organisaation pitdisi pohtia tapoja parantaa
kriisien ennaltaehkdisyd, niihin valmistautumista ja niihin vastaamista. N&din
voidaan oppia ja parantaa kriisinhallintaprosessia. (Coombs 2007, 9-10.)
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Kriisin jdlkeen keskitytddn toipumiseen, toiminnan vakauttamiseen ja kehit-
tamiseen sekd ndistd asioista viestimiseen. Sitten vuorossa on toiminnan ar-
viointi: kuinka kriisinhallinnassa ja viestinndssd onnistuttiin? Opitut asiat
dokumentoidaan ja tuodaan osaksi toimintaa. (Reynolds & Seeger 2005, 52-
53). Johto viestii uudesta tietimyksestd, tulevista muutoksista ja kdy ajatus-
tenvaihtoa uudistustarpeista. Tyontekijoiden keskuudessa syntyy tapauksia

ja tarinoita kriisistd sekd siitd tehdyistd tulkinnoista. (Frandsen & Johansen
2011, 355.)

Organisaation aiemmin koetut kriisit vaikuttavat niiden tapaan kasitella ka-
silld olevaa kriisitilannetta (Maresh & Williams 2010, 287). Kriisityypit, krii-
siin reagoiminen ja organisaatiokulttuurista juontuva kriisikulttuuri seka
viestintakulttuuri ja -strategia vaikuttavat sisdiseen kriisiviestinndn onnistu-
miseen tai epdonnistumiseen (Frandsen & Johansen 2011, 355). On kuitenkin
vaikeaa luoda etukiteen strategiaa, jonka avulla tulevat kriisit voitaisiin hoi-
taa aukottomasti, silld jokaisella kriisilld on uniikkeja piirteitd. Niiden vuoksi
organisaation toiminnot pitdd aina raatdloida huolellisesti vallitsevaan tilan-
teeseen sopiviksi. (Johnson Avery & Lariscy 2010, 324.) Mitroff (2005, 5-6)
painottaa kuitenkin yksiloiden merkitysta. Jos kriisinhallinta nojaa aikaisem-
pien kriisien kisittelytapaan, on strategia vanhentunut. Sen sijaan kriisitilan-
ne tiivistyy monimutkaisiin ongelmiin ja kriittiseen ajatteluun. Kriisinhallin-
taan ei ole olemassa tarkastuslistoja, vaan se on avointa, rajoittamatonta on-
gelmien késittelyd. Kriisinhallinnan avain ei ole ohjeistusten luonnostelussa
vaan oppimisprosessien kehittdmisessd, mikd antaa vastuuhenkiloille henki-
sid voimavaroja, itseluottamusta ja joustavuutta kriisitilanteen hahmottami-
seen. (Mitroff 2005, 5-6.)

Liiallinen kriiseihin varautuminen ja etuké&teissuunnittelu voi johtaa tilantee-
seen, jossa organisaatio ei huomaakaan tulevan kriisin hilytyssignaaleja.
Suunnitelmat voivat sitoa organisaation toimintoja ja muut mahdolliset toi-
mintamallit jadvat huomiotta. Kriisien tdydellinen ennustaminen ja hallitse-
minen ei ole mahdollista. (Falkheimer & Heide 2010,511-512, 519.) On kui-
tenkin huomattavaa, ettd tdlld hetkelld suurin osa organisaatioista ei varaudu
kriiseihin riittdvésti, ja yritykset tilanteen korjaamiseksi kdynnistyvit vasta
kriisin kohtaamisen jdlkeen (Wang, Hutchins & Garavan 2009, 23). Kaootti-
sessa ja nopeasti muuttuvassa nykymaailmassa organisaatiolla on oltava ky-
ky nopeaan reagointiin. Kokemus, intuitio ja tuntemus oikeasta toimintata-
vasta ovat keskiossd. Organisaation toimintojen pitdisi perustua improvisaa-
tioon, vanhan tietimyksen uusiokdyttoon ja jalostamiseen vallitsevaan tilan-
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teeseen perustuen. Improvisoinnissa on kyse ajattelemisesta toiminnan aika-
na. Silld tavoitellaan organisaation reagointikyvyn ja toimintojen merkitta-
vyyden kasvattamista. Tarkkoihin ohjeistuksiin ja jarkeilyyn luottamisen si-
jaan tarvitaan jatkuvaa kriisinhallinnan harjoittelua ja joustavia suunnitelmia.
(Falkheimer & Heide 2010, 520-521, 524.)

Téassd tutkimuksessa ei kasitelld organisaation ulkoista kriisiviestintdd ja
maineenhallintaa. Tutkimuksen keskiossd on sisdinen kriisiviestintd. Kriisi-
viestintd ymmarretddn laajimmassa merkityksessddn, ja tutkimus keskittyy
ennen kaikkea aikaan ennen ja jdalkeen kriisin. Se ei kisittele niink&ddn toimin-
taa kriisitilanteessa, vaan kriisien ennaltaehkdisyyn ja niistd oppimiseen tah-
tddvid toimenpiteitd.

Kriisiviestintd ymmarretddn tdssa tutkimuksessa vuorovaikutuksena, jossa
painottuu ldhettdjan lisdksi vastaanottajan rooli. Sisdinen kriisiviestintd on
tiedonjakoa ja vuorovaikutteista viestintdd, rohkaisemista turvallisuutta kos-
kevaan vuoropuheluun ja my6s totuttujen toimintatapojen kyseenlaistami-
seen. Sisdinen kriisiviestintd ndhd&an tdssa tutkimuksessa osana organisaati-
on kokonaisturvallisuutta, sen ylldpitoa ja kehittamistd. Kaikkea ei voi suun-
nitella valmiiksi, vaan kriisiviestinndn tehtdvd on myo6s valmistaa tyonteki-
joitd havaitsemaan ja kohtaamaan erilaisia uhkia ja selvidm&an niistd paitsi
ohjeistusten, my6s oman tilannekohtaisen arvioinnin avulla.
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3 KULTTUURI OHJAA TOIMINTOJA

Kriisiviestinndn tutkimuksessa on havaittavissa linja, joka keskittyy perintei-
sen lineaarisen kriisien syiden ja seurausten tarkastelun sijaan kriisien komp-
leksisuutta painottavaan, organisaatiokulttuurin ongelmien, johtamisen so-
keiden pisteiden ja organisaation toimintojen tahattomien seurausten tutki-
mukseen (Gilpin & Murphy 2010, 684). Tassd luvussa késitellddn organisaa-
tiokulttuuria ja sen yhteyttd organisaation turvallisuuteen. Tarkastelu alkaa
organisaatiokulttuurin késitteen madrittelylld, minka jdlkeen tarkastellaan
viestinndn roolia organisaatiokulttuurin kehittimisessd, turvallisuusajattelua
organisaatiokulttuurin ndkokulmasta seka rutiinien merkitysta.

3.1 Organisaatiokulttuuri on jaettuja merkityksid

Organisaatiokulttuuri on avaintekijd organisaation toimivuuden kannalta,
mutta késitteelld ei ole yhtd yksiselitteistd méadritelméad. Kuitenkin eri tulkin-
noista on 16ydettdvissad yhteisid tekijoitd. Organisaatiokulttuurin voi tiivistaa
organisaatiossa jaetuiksi merkityksiksi, jotka ovat opittuja, ainutlaatuisia ja
suhteellisen pysyvid (Pihlajasaari 2015, 15). Organisaatiokulttuurin
toimintamallit ohjaavat organisaation toimintaa, ajattelua, tavoitteita ja
jasenten kayttdytymistd. Lisdksi organisaatiokulttuuriin vaikuttavat
yhteiskunta ja kansankulttuuri. (Kangas, Huhtala, Lamséa & Feldt 2010, 3.)

Organisaatiokulttuuri voidaan ndhdd organisaation hankittuna ominaispiir-
teend (organization has a culture) tai organisaation sisdsyntyisend ominai-
suutena, jonka organisaatio ja sen jisenet muodostavat (organization is a cul-
ture). Kun kulttuuri ndhddan hankittuna ominaisuutena, voidaan olettaa,
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ettd sitd on mahdollista my0s tietoisesti hallita tai muuttaa. Jos kulttuuri kasi-
tetddn organisaation identiteettind, kulttuurin muuttaminen ja hallinta on
huomattavasti haastavampaa. (Mauno & Ruokolainen 2005, 142.)

Organisaation toiminnoista osa on ndhtdvilld, mutta kulttuuri, toimintoja ja
kayttaytymistd ohjaavat voimat, jaa pitkalti piiloon (Curran 2005, 28). Orga-
nisaatiokulttuurin ulospdin nédkyvét osat eli artefakit sekd osin esilld olevat
arvot eivat kerro kaikkea, vaan organisaatiokulttuurin syvin olemus 16ytyy
perimmadisten olettamusten tasolta. Ne ovat usein tiedostamattomia, mutta
maédrittelevit lopulta, miten organisaation jasenet hahmottavat, ajattelevat,
tuntevat ja tulkitsevat asioita. (Schein 1984, 3.) Vaikka kulttuuri on suurelta
osin piilevdd, sen vaikutus on merkittava. Organisaatiokulttuuri ndkyy posi-
tiivisesti tai negatiivisesti muun muassa yksildiden ja ryhmien paatoksenteon
ja toiminnan tehokkuudessa, pdatosten vaikuttavuudessa, yhteisollisyydessa
sekd palautteen luontevassa antamisessa ja vastaanottamisessa. Organisaa-
tiokulttuuria voi arvioida myds suhtautumisessa ongelmiin: mika on syytte-
lyn ja rankaisun rooli ongelmanratkaisussa? Organisaatiokulttuuria ilment&a
muun muassa se, kannustetaanko henkilostoad ideointiin, uuden oppimiseen
ja luovien ratkaisujen etsimiseen. (Curran 2005, 28-29.)

Organisaatiokulttuuri muotoutuu ja muuttuu kaiken aikaa. Se késittaa kaikki
inhimillisen toiminnan ndkokulmat, ja se opitaan ulkoisen sopeutumisen ja
sisdisen yhdentymisen kautta. Todellinen organisaatiokulttuuri 16ytyy ulos-
pdin havaittavien tekijoiden takaa. Vaikka organisaation tuntisi tarpeeksi
hyvin toimiakseen sielld, on vield eri asia tietdd, miten organisaatiokulttuuri
on muodostunut ja muuttunut ja kuinka sitd voitaisiin muuttaa tarvittaessa.
(Schein 1984, 3.) Kulttuurin vahvuus voidaan méadritelld organisaation ho-
mogeenisyyden ja stabiiliuden mukaan sekd ryhméan jakamien kokemusten
ajallisen keston ja intensiivisyyden mukaan. Jos tasaisella ryhmalld on pitkd,
intensiivinen historia, jonka aikana se on selvinnyt monista haasteista kunni-
alla, kulttuuri on vahva. Jos taas ryhma on ollut koossa lyhyen aikaa tai sen
jdsenet vaihtuvat, ja se ei ole kohdannut minké&énlaisia haasteita, kulttuuri on
heikko. (Schein 1984, 7.)

Voiko organisaatiolla olla yksi kulttuuri, jonka kaikki sen jdsenet jakavat?
Vaihtoehtoisen ndkemyksen mukaan organisaatiossa on useita ryhmittymia,
joilla on erilaiset ndkemykset arvoista, strategiasta ja organisaation eri ryh-
mien viélisten konfliktien tulkinnoista. Organisaatiokulttuuria voi kuvata
sisdkkdin olevina eri tasoina, jotka ovat lisdksi vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa. (Alvesson & Berg 1992, 56.)
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Organisaatiokulttuurin nakokulmista tdssd tutkimuksessa painotetaan né-
kemystd, jonka mukaan organisaation rakenne ja henkil6sto voivat vaikuttaa
ja muuttaa sen kulttuuria, ja toisinpdin: myos organisaatiokulttuuri voi muo-
vata organisaation rakenteita ja henkilostod (kuvio 3). Organisaatiokulttuuri
muodostuu koko organisaation tai sen sisdisen ryhmaén tai yksikon yhteisesti
jaetuista ajattelu- tai toimintamalleista, jotka voivat olla tiedostettuja tai tie-
dostamattomia. (Mauno & Ruokolainen 2005, 142-144.)

Organisaation

. . rakenne
Organisaatio-

kulttuuri Henkilosto

KUVIO 3 Organisaatiokulttuuri vaikuttaa rakenteeseen ja henkilostoon, jotka muovaa-
vat puolestaan organisaatiokulttuuria (Mauno & Ruokolainen 2005, 142-143)

3.2 Vastuuta ja vaikutusmahdollisuuksia

Organisaation kulttuurin muuttaminen on hidasta. Ensimmaiseksi voi pohtia
hyvéksi havaittuja tapoja ja toimintoja, joita organisaatio voisi nostaa esiin ja
tukea (Luoma-aho 2014, 10). Kannustava ja positiivinen organisaatioilmapiiri
ja oman tyon merkitykselliseksi kokeminen saa tyontekijat voimaan parem-
min ja kokemaan tyoiloa, mikd myos nostaa tuottavuutta. Organisaatioilma-
piirin kehittdminen onnistuu vain tekojen kautta, ja esimiehen rooli on kes-
keinen. (Fischer 2014, 49-50.)

Organisaatioissa pitdisi jakaa vastuuta ja vaikutusmahdollisuuksia valvon-
nan ja sddtelyn sijaan. Rakentaminen alkaa tyontekijoistd, sisdisen tiedonjaon
ja lapindkyvyyden lisddmisestd. Johdon rooli on olennainen, silld johdon suh-

15



tautuminen avoimuuteen ja vastuunjakamiseen heijastuu my6s viestinnan
rooliin ja henkiloston asemaan organisaatiossa. (Luoma-aho 2014, 14.) Yksi
ihminen tai johtaja ei voi kuitenkaan luoda yksin positiivista ilmapiirid, vaan
kaikki ldhtee vuorovaikutuksesta ja itsensd johtamisesta (Fischer 2014, 52).
Vuorovaikutus edellyttdd puolestaan kuuntelemisen taitoa. Tehokkaalla
kuuntelemisella on mahdollista ymmartdd henkiloston ajatuksia, tarpeita,
intressejd ja arvoja. Huono kuunteleminen voi puolestaan johtaa esimerkiksi
tyoohjeiden vadrinymmartdmiseen ja sitd kautta vakaviinkin virheisiin orga-
nisaation toiminnassa. (Vélikoski 2014, 58-59.)

Rutiinit ja standardisoidut prosessit on nihty erityisen tarkeiksi korkean ris-
kin organisaatioissa eli niissd organisaatioissa, jotka toimivat erityisen ris-
kialttiissa ympaéristossd. Erityisesti ndissd organisaatioissa muutoksen ja jous-
tavuuden peldtddan tuovan toimintaan uusia riskitekijoita. Vaikka joustavuu-
den puutteen ongelmat tunnistetaan, se ndhdadan valttamattoméksi seurauk-
seksi, kun panostetaan toimintojen laajaan standardointiin riskien véalttami-
seksi. Liian monet ja liian tiukat sdannot eivit kuitenkaan luo parasta mah-
dollista turvallisuutta organisaation toimintaan. Siksi my6s korkean riskin
organisaatioiden pitdisi pystyd loytamé&an uudenlainen tasapaino rutiinien ja
joustavuuden vililla. Yksittdisen tyontekijan ndkokulmasta tyossa pitdisi olla
edellytykset paitsi sddntdjen noudattamiseen, myds joustavuuteen ja mah-
dollisuuteen sovittaa toimintaa vallitseviin olosuhteisiin. Organisaation ru-
tiinien pitdd pysyad eldvind ja sovellettavina. (Grote & Weichbrodt 2007, 2-3.)

3.3 Viestintd organisaatiokulttuurin kehittdjana

Organisaatiokulttuuriin on mahdollista vaikuttaa viestinndn keinoin. Sen
avulla voidaan vahvistaa yhteistd tietopohjaa ja ymmarrystd organisaation
arvoista, strategiasta ja tavoitteista. Viestintd pohjaa tulevia muutoksia, ker-
too tulevaisuuden ndkymistd, uusista innovaatioista ja saavutuksista. Myos
mahdollisesti havaituista haasteista ja ongelmista sekd toimenpiteistd niiden
korjaamiseksi viestitdan. (Viitala 2013, 207.) Viestinndn ammattilaisten on
vietdvd viestintd kaikille organisaation tasoille ja mahdollistettava keskustelu
siitd, miten keskindistd viestintdd voitaisiin kehittdd. Viestinnan prosesseja on
analysoitava, luotava ja kehitettdvd, ja tyontekijoilld pitdd olla riittavasti vali-
neitd ja kanavia viestintddn. Viestintdkoulutusta on tarjottava myos johdon
ulkopuolelle, ja viestinndn onnistumista on mitattava jatkuvasti. (Heide &
Simonsson 2011, 212-220.)
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Viestinnélld voi olla merkittdva rooli eettisen organisaatio- ja turvallisuus-
kulttuurin rakentamisessa osaksi organisaation arkea (Luoma-aho 2014, 15).
Positiivinen vuorovaikutus parantaa organisaation toimintakykyé, ja viestin-
td on keskeisessd roolissa organisaation strategian jalkauttamisessa. Tahtotila
on, ettd jokainen ymmartdd oman ja toisten tyontekijoiden roolin tavoitteiden
saavuttamisessa. Positiivinen ajattelu rakentaa my®os tulevaisuutta: ilmapiiril-
l& on tdarked rooli, kun vastaan tulee haasteita tai muutostilanteita. (Fischer
2014, 50-51.) Yksi tdrked kehittdmisen kohde on turhista sddtelyistd ja rajoit-
teista luopuminen. Viestintd voi toimia sytykkeend ja edistdjand organisaa-
tiomuutoksissa. (Luoma-aho 2014, 15.)

Sisdinen viestintd voi kehittdd organisaation toimintaa painottamalla kanssa-
tyontekija-ndkokulmaa johtamisen korostamisen sijaan. Byrokraattisista or-
ganisaatioista pitdisi siirtyd uuteen aikaan, jossa johtajien merkityksen koros-
tamisen sijaan painoarvo on tiimityossd, verkostoitumisessa ja osaamisen
kehittamisessd. Tyontekijadt pitdd ottaa mukaan organisaation toimintaan ak-
tiivisina, kriittisind, viesteja muotoilevina seké johtoon, kanssatyontekijoihin
ja asiakkaisiin vaikuttavina henkil6ind sen sijaan, ettd heitd kohdellaan pas-
siivisina objekteina, joita tdytyy johtaa, motivoida, rauhoitella ja informoida.
Viestinndn ammattilaisten pitdd toimia organisaation sisdisind konsultteina
sekd johtoa ettd tyontekijoitd sekd organisaation tuottavuutta ja tehokkuutta
tukien, ei vain viestejd vélittden. Organisaation sisédlldi myos oppimisen ja
innovoinnin prosessit liittyviat vahvasti dialogiin, palautemahdollisuuteen
sekd tiedonjakamiseen merkitykselliselld tavalla. (Heide ja Simonsson 2011,
202-211.)

Avoin organisaatioviestintd ei tarkoita sitd, ettd kaikki on kerrottavissa. Jot-
kin organisaation osa-alueet, erityisesti turvallisuuteen tai lakiin liittyvat,
vaativat selkedd ja kokonaisvaltaista viestintdd. Vaikka yleisesti kannustetaan
keskusteluun ja uskallukseen kertoa, joissakin tilanteissa on ndidenkin ta-
voitteiden mukaista olla kertomatta kaikkea. Tamad ei kuitenkaan estd jaka-
masta tietoa suuremmassa mittakaavassa, jolloin tyontekijat osallistetaan
myos tulevaan suunnitteluun, vaikka kaikkia yksityiskohtia ei tuodakaan
esille. (Eisenberg & Witten 1987, 423-424.)
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3.4 Turvallisuuskulttuuri on yllipitoa ja kehittimista

Organisaatiokulttuuri on kriisinhallinnan keskitssa. Kriiseille altistuminen ja
kyky vastustaa niitd ovat yhteydessd organisaation kaytantoihin, rutiineihin
ja rakenteisiin. Kriiseille alttiiden organisaatioiden kulttuurissa on usein vaa-
ranlaisia piirteitd, kuten pddtosten ja toiminnan kriittisen arvioinnin puuttei-
ta ja havaittujen ongelmien kiistamistd. (Wang, Hutchins & Garavan 2009, 35.)
Organisaatiokulttuuri heijastuu sithen, miten, milloin, missd ja miksi organi-
saatio ndkee ja muistaa kriisit. Se kertoo, miten organisaatio selittdd kokemi-
aan kriisejd, kuinka suhtaudutaan havaittuihin virheisiin ja vikoihin, ja kuin-
ka hyvéa psykologinen kriisivalmius organisaatiossa on. (Frandsen & Johan-
sen 2011, 355.)

Turvallisuuskulttuuri voidaan ndhdd organisaatiokulttuurin osiona, jossa
organisaatioon liittyvdat uskomukset ja arvot liittyvdt turvallisuuteen ja
terveyteen. Riskien ehkdisyssd korostuvat organisaation sisdiset, henkilo-
kohtaiset tekijdt: kognitiot, havainnot ja kdyttaytyminen sekd kunnioitus tyo-
turvallisuutta ja -terveyttd kohtaan. (Clarke 1999, 185-186.) Turvallisuuskult-
tuuria pidetddn muuttuvana tilana, jonka luominen ja ylldpitdminen on paitsi
johdon, my6s koko henkilston vastuulla (Kinnunen 2010, 6).

Organisaatiokulttuurin rooli turvallisuusndkokulmasta on merkittava, silla
organisaation pitdd kyetd kompensoimaan inhimillisid heikkouksia ja toimi-
maan menestyksekk&asti selkedsti madriteltyjen tavoitteiden eteen. Luotetta-
vuuden kulttuuri on mahdollinen, kun organisaatio vdrvdd, sopeuttaa ja
kouluttaa henkilokuntansa vahvan turvallisuuteen ja luotettavuuteen nojaa-
van organisaatiokulttuurin ylldpitoon. Jatkuva harjoittelu ja simulaatiot aut-
tavat tyontekijoitd kehittimddn niitd taitoja ja osaamista, joita tdssd kulttuu-
rissa toimiminen vaatii. (Horsley 2010, 551-552). Positiivisen turvallisuus-
kulttuurin kehittdiminen parantaa organisaation turvallisuutta, mutta opas-
tusta tdllaisen kulttuurin luomiseen ei juurikaan ole koottu. Turvallisuuskult-
tuurin kehittdmisessa tarkeitd tekijoitd ovat tyontekija-tyonantajaviestinnan
laatu, yhteinen kasitys turvallisuuden tarkeydesta kaikilla organisaatiotasoil-
la sekd henkilokunnan luottamus turvallisuuskdytdntsjen asianmukaisuu-
teen. (Clarke 1999, 186.)

Turvallisuusmddrdysten noudattamiseen kuuluu sddnnoistd ja rajoituksista
kiinni pitdminen, turvallisuusohjeistusten mukainen toiminta ja varo-
toimenpiteisiin ryhtyminen wuhkien varalta. Kokemus voi vahvistaa
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tyontekijan kaytostd pitamadlld ylld omista taidoista ja onnettomuuksien
védlttdimisen mahdollisuuksista. Positiivinen turvallisuusilmapiiri vastustaa
tdatd luonnollista vahvistusta motivoimalla sddnttjen noudattamiseen ja lisda-
malld tietoa sddnnoistd ja niiden noudattamisen tdrkeydestd. (Clarke 2006,
316.) Vaikka standardoitu tyo ja rutiinit ovat tdrkeitd organisaatiolle, se tar-
vitsee my0s joustavuutta ja avoimuutta muutoksille tarvittaessa. On tarkeaa
l16ytdd oikea tasapaino rutiinien ja joustavuuden valilld. Yleisesti oletetaan,
ettd suurta joustavuutta vaaditaan silloin, kun organisaation sisilld ja sen
ymparistossd havaitaan epavarmuustekijoitd. Mitd vahemman epavarmuus-
tekijoitd on havaittavissa, sitd paremmin toimintoja voidaan sdddelld stan-
dardoitujen prosessien kautta, jotka tdhtddvat epavarmuustekijoiden mini-
mointiin. (Grote & Weichbrodt 2007, 2.)

Turvallisuus voidaan liittdd tehokkaisiin tyojdrjestelyihin, joihin lukeutuvat
tyosuhdeturva, onnistuneet rekrytoinnit, organisaation sitoutuminen
turvallisuusasioihin ja niiden laajamittainen harjoittelu, tiimityo ja hajautettu
paddtoksenteko sekd organisaation sisdisten statuserojen lieventdminen.
Turvallisuusasioiden ~ harjoittelu =~ antaa  puolestaan  tyontekijoille
mahdollisuuksia oman tydon kontrollointiin ja kehittdd ongelman-
ratkaisukykyd. Tehokkaiden tyojdrjestelyjen kautta syntyvd suhde vilittyy
luottamuksena johtoon ja havaittavissa olevana turvallisuusilmapiirina.
(Zacharatos, Barling & Iverson 2005, 78-81.) Organisaation turvallisuus-
ilmapiirilld ndyttdd olevan tdrked vaikutus myos tyontekijan sitoutumiseen ja
sithen, miten han osallistuu turvallisuuden varmistamiseen ja kehittamiseen.
Kun tyontekijoille sallitaan itsendisempi rooli turvallisuusasioissa,
turvallisuusilmapiirilld on suurempi vaikutus myos varsinaisten ohjeistusten
ulkopuolella tapahtuvaan turvallisuuteen liittyvaan toimintaan. (Clarke 2006,
324.)

Tiimityd ja hajautettu pddtoksenteko saavat tyontekijin tuntemaan
vastuullisuutta omasta ja muiden turvallisuudesta. Samalla my6s parhaiten
asiasta tietdvdt ihmiset saavat paremmat mahdollisuudet tilanteen kont-
rollointiin. Statuserot luovat sen sijaan nakyméttomid raja-aitoja ja ovat
haitaksi motivaatiolle ja tyosuoritukselle, joten niitd tulisi halventdd. Vastuun
jakaminen tuo myos kokemuksen jaetusta turvallisuudesta ja siitd, ettd
jokainen tyontekiji voi vaikuttaa organisaation toimintaan. (Zacharatos,
Barling & Iverson 2005, 79-80.) Turvallisuuteen pitda sitoutua organisaation
korkeimmilla tasoilla ja kddnt&d turvallisuus organisaation yhteisiksi arvoiksi,
uskomuksiksi ja toimintatavoiksi kaikilla tasoilla. Turvallisuus pitdd listata
ensisijaiseksi, jopa tuottavuuden tai tuottamisen edelle, ja tyontekijoitd on
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palkittava turvallisuuden arvioimisesta silloinkin, kun huoli osoittautuu vaa-
raksi. Ongelmiin ja hdirioihin pitdd suhtautua avoimesti ja niistd on rapor-
toitava. Turvallisuusmyonteisessd organisaatiossa oppimista arvostetaan:
ongelmien ratkaisu keskittyy jdrjestelmén ja toimintojen parantamiseen syyt-
telyn sijaan. (Singer, Gaba, Gebbert, Sinaiko, Howard & Park 2003, 113.)

3.5 Turvallisuutta viestinnilla

Vaikka organisaatiossa olisi yhteisymmarrys turvallisuuden tdrkeydestd, se
ei vield takaa, ettd kaikki sitoutuvat turvallisuuskulttuurin, luottavat johtoon
tai ettd tyontekijoiden ja johdon vélinen viestintd toimii. Avoin viestinta
johdon ja tyontekijoiden valilld tukee organisaation yhteistd késitystd
turvallisuuden tdrkeydestd ja nostaa tyontekijoiden sitoutumista
turvallisuuden toimintamalleja ja linjauksia kohtaan. (Clarke 1999, 195-196.)
Tiedonjakaminen on kriittistd organisaation kaikessa toiminnassa, myos
turvallisuussuorituskyvyn kannalta. Kun tyontekijat kokevat voivansa
keskustella esimiestensd kanssa, he sitoutuvat paremmin turvallisuus-
ohjeistuksiin ja -kdytantoihin ja luottavat enemmin johdon toimintaan.
(Zacharatos, Barling & Iverson 2005, 80.)

Jos organisaatiokulttuurissa on jo valmiiksi epdluottamusta, se heijastuu
myds turvallisuuskulttuuriin. Positiivisen turvallisuuskulttuurin kehittami-
sen kannalta on olennaista, ettd johto suhtautuu siihen positiivisesti. Kun
suoraa kontaktia ei ole, ylimméan johdon asenteita havainnoidaan vilillisesti
esimerkiksi johdon muiden edustajien ja toiminnallisten ongelmien kautta.
Negatiivisia havaintoja voi synnyttdd suoran kontaktin puuttumisen lisdksi
se, ettd johdon ei uskota sitoutuvan turvallisuuden laittamiselle etusijalle
tuotannon sijaan. (Clarke 1999, 195-196.) Johtamisen muuntautumiskyky ja
korkealaatuiseksi koettu tyo ovat turvallisuuden tekijoitd. Kun tyé on
merkityksellistd, tyontekijat sitoutuvat sithen paremmin. (Zacharatos,
Barling & Iverson 2005, 80.)

Korkean riskin organisaatioilla on usein tarkat ohjeet viestintdan. Niiden pi-
tdd pystyd hallitsemaan organisaation sisdltd ja ymparistostd kumpuavaa
epdavarmuutta. Hallintaan pyritdan usein tiukalla toimintojen standardoinnil-
la ja keskitetylld johtamisella. Toinen &dadripdd on hajautettu vastuu, jossa jo-
kainen organisaation jasen hallitsee epavarmuutta paikallisesti omilla toimil-
laan ja ohjeistukset luovat vain viitekehyksen toiminnalle. Yleensd organisaa-
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tiot luottavat tiukkaan sddntelyyn eli epdvarmuustekijoiden minimointiin.
(Grote & Weichbrodt 2007, 3.)

Vaikka sdaannot ovat hyodyllisid oppaita turvalliseen toimintaan, lilan monet
sdadannot eivat auta ihmisid tekeméén oikeita asioita erityisesti vaikeissa tilan-
teissa, joissa kysytdan vahvaa mutta joustavaa opastusta. Tiukka ohjeistus ei
salli tilanteeseen sopivan suunnitelman luomista, vaan ohjaa helposti pirsta-
loituneisiin toimintoihin ja takertumaan pikkuasioihin. (Grote & Weichbrodt
2007, 3.) Viestinndn pitdisi olla muutakin kuin menettelytapoja ja ohjeita. Sen
tulisi luoda organisaation sisédlld yhteistd tietoisuutta turvallisuudesta ja
riskien tunnistamisesta. Henkilokunta pitdisi sitouttaa turvallisuutta
koskevaan vuoropuheluun, jotta organisaatioon olisi mahdollista luoda
turvallisuuden kulttuuri. (Marynissen, Ladkin, Denyer, Snoeijers & Van
Achte 2013, 1,17.)

Téarked osa avointa viestintdd ja myos sen tuote on organisaation sisdinen
luottamus. Se viittaa jaettuun sitoutumiseen ja yhteistyohon organisaation
tavoitteiden saavuttamiseksi. Yksilotasolla kyse on halusta tehdd yhteistyota
ja sitoutua my0s organisaation muutostilanteisiin. (Puusa & Tolvanen 2006,
30.) Avoin viestintd nostaa tyontekijoiden luottamusta riskienhallintaan. Kun
organisaatio keskustelee avoimesti tyosuojeluun liittyvistd ja mahdollisista
ehkdisevistd toimista, tyontekijoiden luottamus on suurempi kuin organi-
saatiossa, joka ei keskustele tyontekijoidensd kanssa. Avoimen dialogin puu-
te johtaa puolestaan luottamuksen laskuun. (Conchie & Burns 2008, 147-148.)

Avoin viestintd, luottamus ja tydsuojelu linkittyvat yhteen, mutta luottamus
menetetddn helposti ja sen uudelleen rakentaminen on vaikeaa (Conchie &
Burns 2008, 141-142). Luottamuksen rooli turvallisuudessa on merkittava.
Liiallinen luottamus turvallisuuteen voi olla jopa haitaksi turvallisuudelle,
jos se vahentdd henkilokohtaista vastuunkantoa turvallisuudesta ja tekee
tyontekijan alttiiksi onnettomuuksille. Turvallisuuden kannalta kriittisessa
ympadristossd on tdrkedd edistdd maltillisia luottamuksen tasoja, ja lisdta
mukaan aavistus skeptismid ja tervettd valppautta. N&itd asenteita pitdisi
ajaa jokaiseen henkilostoryhmaddn ja erityisesti valvojille ja johtajille. (Conchie,
Donald & Taylor 2006, 1102-1103.)

Riskeistd viestimistd hyodynnetddan lilan vdhdn ennaltaehkéisevassa
kriisiviestinndssd. Vaikka Coombs (2010, 27) keskittyy arvioimaan riski-
viestinndn hyotyjd ulospdin organisaatiosta, samat lainalaisuudet pétevét
myos sisdisiin sidosryhmiin: mikéli uhka ndhddan todelliseksi ja merkit-
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tavaksi, pelote voi motivoida ihmisid valmistautumaan mahdolliseen kriisiin.
Noudattaakseen kriiseissd toimimisen ohjeistusta ihmisten pitdd myos uskoa,
ettd ohjeistus on toimiva. Harjoitukset ovat hyva keino osoittaa ohjeistusten
toimivuutta kdytannossa. (Coombs 2010, 27.)

Tassa tutkimuksessa organisaatiokulttuuri ndhddan kaksisuuntaisena. Orga-
nisaation rakenne ja henkil6std voivat vaikuttaa kulttuuriin, mutta myos or-
ganisaatiokulttuuri voi muovata organisaation rakenteita ja henkilostod. Or-
ganisaatiokulttuuri muodostuu koko organisaation tai sen sisdisen ryhméan
tiedostetuista ja tiedostamattomista ajattelu- tai toimintamalleista. Kulttuuri
muovautuu  hitaasti, mutta jatkuvasti. Turvallisuuskulttuuri on
organisaatiokulttuurin osio, jonka kehittiminen parantaa organisaation
turvallisuutta. Vaikka rutiinit ja ohjeistukset ovat tarkeitd, myos joustavuutta
ja avoimuutta tarvitaan. Avoin viestintd johdon ja tyontekijoiden valilla
tukee organisaation yhteistd kasitystd turvallisuudesta ja tyontekijoiden
sitoutumista turvallisuuden ylldpitoon ja kehittdmiseen.
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4 OPPIMINEN KEHITYKSEN KULMAKIVENA

Organisaatiokulttuuri heijastuu tapaan, jolla organisaatiossa opitaan (Kinnu-
nen 2010, 4). Tassd luvussa késitellddn organisaation oppimista ja sen yhteyt-
td organisaation turvallisuuteen. Aluksi kdyd&an ldpi organisaation oppimi-
sen edellytyksid ja tapoja. Sitten oppiminen linkitetddn turvallisuuteen, krii-
sinhallintaan ja viestintdan.

4.1 Organisaation oppimisen edellytykset

Jokainen organisaatio oppii, mutta kaikki eivét tee sitd tehokkaasti. Oppiva
organisaatio selviytyy muutoksista paremmin ja kadyttdd oppimista yksi-
l6iden, tiimien ja koko organisaation kasvun tukena. (Marsick & Watkins
2003, 142-143.) Menestyvan oppivan organisaation pitdd sitoutua tietimyk-
sen vaalimiseen ja uudistumiseen sekd olla avoin ymparoiville maailmalle
(Mills & Friesen 1992, 146-147). Oppivan organisaation perusteita ovat inhi-
millinen, myo6tdtuntoinen ja empaattinen kulttuuri, keskustelua ja koordi-
noituja toimintoja tukevat kdytdnnot sekd ndkemys ja tyoskentely koko-
naisena jarjestelména (Kofman & Senge 2010, 12).

Jotta organisaatio voi oppia, silld pitdd olla suunnitelmallisuutta tietdimyksen
kerdamiseen, selkedt oppimisen prosessit, johdon tuki oppimiselle seka
organisaatiokulttuuri, joka sallii ja rohkaisee oppimista (kuvio 4) (Larsson
2010, 714). Oppiva organisaatio tarjoaa tyontekijoilleen jatkuvan mahdol-
lisuuden oppimiseen, kouluttautumiseen ja kasvuun. Henkilokuntaa kan-
nustetaan keskusteluun, kyseenalaistamiseen, palautteen antamiseen ja ko-
keiluihin. Yhteistyotd ja tiimioppimista tuetaan, oppimistapahtumat tunnis-
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tetaan ja kokemukset jaetaan my6s muille. Vastuuta jaetaan niin, ettd ihmiset
ovat motivoituneita oppimaan sitd, mikd on heiddn vastuullaan. Johtajat ovat
oppimisen esikuvia ja tukevat sitd. Oppiminen ndhddin strategisena keinona
liikketoiminnan tulosten saavuttamiseen. (Marsick & Watkins 2003, 139.)

Organisaatio- Oppimisen
kulttuuri edellytykset

KUVIO 4 Oppimisen edellytykset organisaatiossa (Larsson 2010, 714)

Selkedt prosessit

Oppiakseen organisaation pitdd rutinoida tietdimystdan eli siirtdd se kaytan-
toihin, prosesseihin ja ohjeistuksiin. Oppiva organisaatio imee tietoa myos
ulkopuolelta etsimdlld ja ottamalla kdyttoon muiden organisaatioiden hyvia
kaytantoja. (Mills & Friesen 1992, 147.) Henkil6ston taitoja ja johtamistapoja
kehitetddn, tyotehtédvid ja patevyyksid analysoidaan. N&din voidaan tunnistaa
oppimistarpeita ja parhaita oppimistapoja sekd organisaatio- ettd yksildtasol-
la. Yhdelle paras tapa oppia voi olla verkko-opiskelu, toiselle kahdenkeski-
nen vuorovaikutus ja kolmannelle valmennus. (Wang, Hutchins & Garavan
2009, 42-43.)

4.2 Korjauksesta prosessien tarkasteluun

Tyontekijat ovat avainasemassa tehokkaan ja positiivisen turvallisuus-
kulttuurin luomisessa organisaatioon. Tyontekijdt eivét kuitenkaan esimer-
kiksi raportoi turvallisuuteen liittyvéd tietoa, jos he eivit luota siihen, ettad
johto kohtelee heitd reilusti. (Conchie & Burns 2008, 142.) Virheistd voidaan

24



oppia vain, jos niihin suhtaudutaan kehittavilld ja avoimella otteella eli vir-
heitd opitaan hyddyntamé&an positiivisessa hengessa. Virheet pitdad uskaltaa
tuoda esille, kdyda ldpi niihin johtaneet seikat ketddn syyllistamattd ja kehit-
tdd toimintaa tarpeen mukaan. (Kinnunen 2010, 1-2, 141). Luottamusta
voidaan kehittdd ottamalla tyontekijit mukaan turvallisuusprosessin
kehittamiseen, kuuntelemalla heiddn ehdotuksiaan ja valttamalld syyttelya
silloin, kun turvallisuuspuutteita havaitaan. Vain tdlld tavalla sekd tyon-
tekijdt ettd johto voivat oppia, ja prosessi ei vain vahvista luottamusta, vaan
myos riippuu siitd. (Conchie & Burns 2008, 142.)

Keskustelu on tdrked oppimisen edistdjd organisaatiossa: avoin vuorovaiku-
tus ja yhteisen nikemyksen muodostaminen ovat avaimia oppimiseen (Kin-
nunen 2010, 143-144, Kofman & Senge 2010, 8). Korkean riskin organisaati-
oissa on sisddn rakennettua turvallisuutta, joka ilmenee toimintojen automa-
tisoinnissa ja turvallisuuteen liittyvissd toimenpiteissd. Suuri rooli on silld,
miten yksittdiset tyontekijdat noudattavat turvallisuuteen liittyvid toimenpi-
teitd. Organisaatioissa odotetaan kaikkien toimivan sddntdjen mukaan, mutta
lilan monet sddnnot tappavat luovuuden ja joustavan ajattelun. Harjoittelun
ja kokemuksen kautta tyontekijiat voivat parantaa sekd tyonkulkua ettd tur-
vallisuutta paremmin kuin orjallisesti sddantojd seuraamalla. (Grote & Weich-
brodt 2007, 14-15.)

Oppivaksi organisaatioksi kehittyminen vaatii perustavanlaatuisia muutok-
sia ajatteluun ja vuorovaikutukseen sekd jokaisen henkilokohtaista sitoutu-
mista sekd yhteisollisyyden rakentamista. Sitoutuneet yhteisot uskaltavat
osoittaa kriittiset ongelmat ja tarttua niihin. Reaktiivisuus on haitaksi jatku-
valle oppimiselle. Rikki menneen korjaamiseen sijaan pitdisi perehtyd itse
prosessiin ja sen vaiheisiin, vaikka se olisikin kalliimpaa ja vdhemman teho-
kasta. (Kofman & Senge 2010, 2, 5-6.) Organisaatiossa pitdd kyetd huomioi-
maan myds eri tyopisteiden ja tyontekijoiden tarpeet. Toisessa paikassa tiu-
kempi standardointi on tdrkedd, toisessa taas vaaditaan enemmaén jousta-
vuutta. (Grote & Weichbrodt 2007, 14-15.)

4.3 Johto luo oppimisen ilmapiirin

Oppivaksi organisaatioksi kehittyminen on pitkdaikainen prosessi, jonka
aikana on odotettavissa myos takapakkeja. Selvdd on, ettd organisaatiot
tarvitsevat tyokaluja, joiden avulla ne voivat havaita, mitd ne eivit ole ja mita
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niiden pitdisi olla. (Marsick & Watkins 2003, 141.) My®os perinteisesti
rakennettu organisaatio voi olla oppiva, mutta liiallinen hierarkia jarruttaa
uuden omaksumista ja vie huomiota helposti vanhoihin kadytantoihin, joita
toistetaan, vaikka ne eivat endd olisikaan tehokkaita. Oppivassa organisaa-
tiossa kadytdntoja ei siirretd osastolta toiselle, vaan niitd tarkastellaan
kriittisesti ja uudistetaan. Yldtasolta ei mddritelld, miten alatasoilla pitada
toimia, vaan vastuuta jaetaan. (Mills & Friesen 1992, 148-149.)

Organisaatioon pitdd luoda ilmasto, joka edistdd yksildiden oppimista ja
jossa johtajat ovat enemmainkin valmentajia kuin perinteisid johtajia
(Ortenblad 2001, 130). Suuremman vapauden antaminen tyontekijoille antaa
tilaa innovaatioille. Esimiesten pitdd luopua liiallisesta kontrollista, ja johdon
pitdd valvonnan sijaan suuntautua toimintojen ohjaamiseen. (Mills & Friesen
1992, 150.) Johtamista pidetddn usein ongelmanratkaisuna, mutta se on luo-
misen vastavoima. Ongelmanratkaisussa pyritdan havittimaan jotain, ei luo-
maan uutta. Jos kriisien suhteen pyritddn ainoastaan ongelmanratkaisuun,
niistd opitaan vain vdhdn. (Kofman & Senge 2010, 5-6.)

Virheitd ja kriisejd ei pidd pelétd. Jos johtaminen perustuu kriiseihin ja niista
selvidmiseen, organisaatio kasvaa vain odottamaan seuraavaa kriisid
(Kofman & Senge 2010, 5-6). Johdon ja esimiesten rooli on merkittdva myos
virheistd oppimisessa, silld johdon on mahdollistettava keskustelu organisaa-
tion eri tasojen valilld ja otettava vastuu organisaation kehittamisestd virheis-
ta opittujen asioiden pohjalta. Esimiehet voivat hyddyntdad virheistd saatua
tietoa ja avata keskustelumahdollisuuksia. Kun kehittdmiseen suhtaudutaan
myonteisesti, kasvaa henkiloston motivaatio ilmoittaa virheistd ja tuoda roh-
keasti esiin myos kehittdmisideoita. (Kinnunen 2010, 143-144, 147.)

Jos johto on valmis ottamaan riskin ja kestimé&dan epdavarmuutta ja perusteel-
lista organisaation sisdistd muodonmuutosta, se voi johtaa toiminnan jarke-
voittamiseen ja yhteisolliseen oppimiseen (Gilpin & Murphy 2010, 688-689).
Oppivan organisaation rakentaminen on kokonaisvaltainen kulttuurimuutos,
joka edellyttaa visiota, karsivéllisyyttd ja rohkeutta. Kollektiivisella johtajuu-
della, vastuun jakamisella, on merkittdva rooli, silld hallitseva johtajuus vie
mukanaan luottamusta ja voimaa, jota tarvitaan oppivassa organisaatiossa.
Vahvan johtajuuden valinta on helpompi ja tutumpi vaihtoehto, mutta
vaarana on, ettd yritys rakentuu liikaa vahvan johtajuuden varaan sen sijaan
ettd vastuuta ottaisivat itseohjautuvat tiimit ja yhteisot. Toki johtajia edelleen
tarvitaan, mutta johtamisen pitdd olla toiminnallista ja joustavaa. (Kofman &
Senge 2010, 12-13.)
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4.4 Kriiseistd voi oppia etukiteen

Organisaatioiden kriisit ovat yhad yleisempid ja monimutkaisempia. Kriisi-
suunnitelmien onnistunut siirtdiminen kaytdntoon vaatii toimivaa yhteytta
henkiloston kehittdmisen, organisaation rakenteen, kulttuurin ja strategian
vililla. Oppimisen, muutoksen ja toimenpiteiden linkittdminen organisaation
strategiaan on tarkedd. Henkiloston kehittdmisen kautta organisaatiot voisi-
vat suunnitella, késitelld ja toipua kriiseistd entistd paremmin. (Wang, Hut-
chins & Garavan 2009, 24, 26.) Kriisi voi olla oppimisen ndkokul-
masta mahdollisuus, joka kuitenkin usein haaskataan: parhaimmillaan kriisi
voi nopeuttaa oppimisen poliittista ja hallinnollista prosessia, mutta toisaalta
on havaittu, ettd kriisien analysointi ja niistd saadut kokemukset johtavat
harvoin muutokseen varsinkin silloin, jos kriisin vaikutukset ovat olleet
vahingollisia ja ongelmallisia. Silloin tuloksena on usein pitkille vietyja

yleistyksid, puolustautumisstrategioita ja kiireessd tehtyja uudistuksia.
(Larsson 2010, 714.)

Organisaation oppimisen puutteet vaikuttavat kriisin toistumiseen.
Toisinaan kriisi voi olla samankaltainen kuin aikaisemmat. (Chekkar-
Mansouri & Onnee 2013, 56-57.) Vaikka kriisejd kuvataan usein uniikeiksi
tapauksiksi, niistd on  kuitenkin  loydettdvissda = myds  paljon
samankaltaisuuksia (Larsson 2010, 715). Eri kriisien samankaltaisuudet
antavat mahdollisuuden niistd oppimiseen. Kriisi paljastaa usein puutteita,
joita ei varmaankaan olisi havaittu, jos kriisid ei olisi tapahtunut. Oppiminen
kysyy kriittistd ndkokulmaa jo koettuihin kriisitilanteisiin. Tavoitteena on
oppia ja parantaa toimintoja, jotta tulevien kriisien strateginen hallinta olisi
parempaa. Ne kriisinhallinnan osat, jotka toimivat hyvin, pitdisi taltioida ja
hyddyntdd uudelleen vastaavissa tilanteissa. (Chekkar-Mansouri & Onnee
2013, 57-58.)

Kriisien késittelyssd pitdisi painottaa enemmdn positiivista, eteenpdin
menevdd ja tulevaisuuteen tdhtddvad ndkokulmaa. Uhkien ja ongelmien
sijaan pitdisi ndhda kriisin tarjoama mahdollisuus oppimiseen ja uudis-
tumiseen. Syyllisten etsimisen ja kuoreen vetdytymisen sijaan organisaatio
voi keskittyd oppimaan kriisistd. (Ulmer, Sellnow & Seeger 2010, 691-692,
695.) Kriiseistd voidaan oppia vdittelemdlld niistéd ja ideoimalla yhdessd, mi-
ten asioita pitdisi tehdd kriisien ehkdisemiseksi. Lisdksi voidaan varautua
erilaisiin kriiseihin ja pohtia, miten niihin voidaan vastata entistd paremmin.
Téarkedd on hyodyntadd kdaytannon kokemukset sekd omista ettd muiden koh-
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taamista kriiseistd. Suurin osa organisaatioista ei kuitenkaan varaudu tai ole
valmistautunut kriiseihin riittavalld tavalla, mikd johtaa usein negatiivisiin
vaikutuksiin ja ei-toivottuihin tuloksiin kriisinhallinnassa. Siksi asioiden ky-
seenalaistaminen, vaihtoehtoisten skenaarioiden etsintd ja totuttujen ajatus-
mallien haastaminen ovat tdarkeitd. Opittua pitdd jatkuvasti pdivittdd. (Wang,
Hutchins & Garavan 2009, 40-41.)

Kaikilla kriiseilld on varoitussignaaleja, mutta yleisesti organisaatiot eivit
néde niitd ajoissa oppiakseen ja ehkdistdkseen kriisin syntymisen. Kriisi tulee
yllatyksend, vaikka jélkikédteen tarkasteltuna signaalit tuntuvat olleen selvasti
ndhtdvissd. Kriisimalleissa oppimisen mahdollisuus otetaan huomioon
yleensd vasta kriisid seuraavana vaiheena, ei kriisiprosessin jatkuvana osana,
vaikka oppimisen mahdollisuus on olemassa kriisin jokaisessa vaiheessa.
Varoitussignaalien tunnistamisesta puhutaan uusien kriisien ehkdisyn
mahdollisuutena, mutta malleissa ei niinkddn pureuduta siihen, miksi
signaaleja ei huomattu ennen kriisid ja mika johti ensisijaisesti kriisin synty-
miseen. Mitd aiemmin signaalit tunnistetaan, sitd vdahemmé&n vahinkoa
epdonnistuminen aiheuttaa organisaatiolle. (Veil 2011, 116-118.) Kriisinhal-
linnan kannalta tdrkedd olisi organisaation muokkaaminen esimerkiksi toi-
mivien palauteprosessien, kriisien vaarasignaaleja aistivan kulttuurin ja
muutosjohtamisen prosessien kehittdmisen kautta. Oppimismyonteinen kult-
tuuri on erittdin tarkedlld sijalla kriiseihin varautumisessa. (Wang, Hutchins
& Garavan 2009, 42-43.)

Kriisitilanne itsessddn voi olla oppimiskokemus. Kuitenkaan mikdan tapah-
tuma tai kokemus ei itsessddn takaa oppimista tai toiminnan muuttumista,
koska oppijan pitdd my0s sitoutua oppimaansa. Oppimista tapahtuu usein
niisséd tilanteissa, jotka haastavat aiemmin opittua eli poikkeavat totutusta
toimintatavasta. (Laajalahti 2014, 80.) Ndin ollen kriisitilanne voidaan n&dhda
potentiaalisena oppimisen mahdollisuutena, ja keskeiseksi nousee kysymys,
tartutaanko tdhdan mahdollisuuteen.

Veilin (2011, 121) oppimisen raja-aita -mallin (The Learning Barrier Model)
(kuvio 5) mukaan kokemukseen perustuva luokittelu, menestykseen
luottaminen ja opittu ajattelemattomuus johtavat  kriisiin  tai
epdonnistumiseen ennen mahdollisuutta oppimiseen. Vaikeus ndhdd omien
kokemusten taakse hankaloittaa kriisin varoitussignaalien tunnistamista.
Kaikki menneet kokemukset vaikuttavat sithen, miten tulevia kokemuksia
hahmotetaan. Jokaisen ihmisen ajatusprosessi on erilainen, ja siihen
vaikuttavat myos vaihtuvat motiivit. Siksi on helppo tunnistaa vain se mita
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olettaa ndkeviansd ja myos vastata rutiininomaisella tavalla. (Veil 2011, 122-
123.)

Toinen raja-aitoja luovista tekijoistd on organisaatiokulttuuri, joka nojautuu
menneen menestyksen varaan. Organisaatio voi luottaa liikaa toimintojensa
hyvyyteen ja olla sokea tuleville, hitaasti rakentuville kriiseille, jos se ei
aktiivisesti etsi ongelmakohtia ja varoitussignaaleja. Tyontekijdt voivat myos
oppia sivuuttamaan varoitussignaaleja. Ihmiset seuraavat tuttua rutiinia,
koska niin on tehty ennenkin, vaikka néhtavilld voisi olla huomiota vaativia
varoitussignaaleja tai parempia tapoja tehtdvan suorittamiseen. (Veil 2011,
125-126.)

Vaikka varoitussignaaleja ei huomattaisi, se ei estd menestystd. Organisaatio
pddsee eteenpdin myods rutiininomaisia  prosessejaan noudattaen.
Ensimmaéinen mahdollisuus oppimiseen on kuitenkin tarjolla jo ennen kriisig,
jos varoitussignaalit opittaisiin tunnistamaan. Jos organisaatiokulttuuri vaalii
oppimista koko kriisiprosessissa, erityisesti kriisid edeltdvdnd aikana,
kulttuurinmuutos on mahdollista ja jatkuvaa. Usein vasta kriisikokemus
pakottaa huomaamaan sen tiedon, joka ei sopinut aiempaan nidkemykseen
tilanteesta. T&lloin organisaation on opittava vihintddnkin sopeutumaan
kriisikokemukseen. Se sysdd organisaation oppimiseen, vaikka kriisista tuli-
sikin vain uusi kokemus, joka luokittelee seuraavaa kokemusta. (Veil 2011,
130-134.)

Kokemukseen perustuva Kokemukseen perustuva

luokittelu luokittelu

Menestykseen luottaminen Menestykseen luottaminen

Varoitussignaalit

e,

NN &/

\\\\\‘A ‘/‘//
. m Epdonnistuminen

KUVIO 5 Oppimisen raja-aitamalli (Veil 2011, 122)

Opittu ajattelemattomuus Opittu ajattelemattomuus

Kriisien kompleksisuutta painottavan ndkemyksen mukaan kriisinhallin-
nassa pitdisi keskittyd kontrolloinnin ja ennustettavuuden parantamisen ta-
voittelun sijaan uudenlaisen ajattelun herittelyyn ja toimivaan muutokseen.
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Ketterdt organisaatiot pysyvit tietoisina organisaation sisdisistd asioista ja
tapahtumista sekd muutoksista ymparistossddn ja sidosryhmissdan. Organi-
saatio ylldpitdd vahvoja suhdeverkostoja sisdisesti ja on joustava myos
kriisien suhteen. (Gilpin & Murphy 2010, 688-689.) Veilin (2011, 134)
Tietoisen oppimisen malli (Mindful Learning Model) (kuvio 6) painottuu
kriisid edeltdvddn aikaan. Sen mukaan oppimalla ei vain pehmennetd kriisin
vaikutusta, vaan voidaan mahdollisesti estdd kriisin syntyminen, jos oppi-
misen raja-aidat saadaan kaadettua. Tietoinen kulttuuri tunnistaa varoitus-
signaalit ja oppii niistd. Vaikka oppimisen raja-aidat ovat olemassa, tietoinen
oppiminen murtautuu rutiinien ldpi ja vie huomion siihen, mikd ei sovi
odotuksiin. Tietoinen kulttuuri rohkaisee jatkuviin rutiininomaisten proses-
sien muutoksiin silloin, kun vaaran merkkeja huomataan. (Veil 2011, 134.)

Rutiininomaiset prosessit

Varoitussignaalit

KUVIO 6 Tietoisen oppimisen malli (Veil 2011, 135)

Rutiineja tarvitaan organisaatioissa luomaan vakautta ja hallintaa ja lieven-
tdimdan epdvarmuutta. Vaikka rutiinit opastavat enemmain tai vahemmaén
kdytannon tydssd, ne eivat voi tdysin madrittdd yksiloiden toimintaa. Paivit-
tdiset toiminnot voivat muokata rutiineja ja jopa luoda uusia. Tédtd kautta ne
voivat tuoda jonkin verran joustavuutta ja muutosta organisaatioon. Stan-
dardisointi ei kuitenkaan voi olla ainoa tapa lisdtd organisaation turvallisuut-
ta, silld rutiinit eivdt voi taata sitd, ettd jokainen yksilo toimii juuri niiden
mukaisesti. (Grote & Weichbrodt 2007, 6-7.) Rutiineihin luotetaan helposti
lilkkaa. Sen sijaan ettd prosesseja ja ympdristod arvioitaisiin aktiivisesti, tu-
keudutaan rutiineihin ja huomataan vain ne asiat, joita oletetaankin nahta-
van. Ndihin havaittuihin tekijéihin vastataan rutiininomaisesti. (Littlefield
ym. 2010, 249-250, 256.) Tietoisuus on sitd, ettd huomataan merkit silloin,
kun jokin ei tunnu tai ndytd oikealta. Merkkien huomaaminen kysyy uuden
tiedon ja hienovaraisten poikkeamien huomiointia. Oppimalla voidaan
ehkadistd kriisejd, mutta oppimisen raja-aidat ovat aina olemassa ja siksi myos
epdonnistuminen on aina mahdollista. Organisaation siirtyminen tietoisen
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oppimisen malliin kysyy oppimista ja mukautumista, johon eivat riitd
yksinkertaiset muutokset prosesseissa ja toimintamalleissa. Muutos vaatii

totutun kyseenalaistamista ja jatkuvaa prosessien tarkkailua ja lapikdyntia.
(Veil 2011, 136-137.)

Oppivassa organisaatiossa tyontekijat ndkevit tekojensa kokonaiskuvan ja
etsivit syvempdd ymmaérrystd toiminnoista ongelmien ratkaisun sijaan.
Nadiden tekijoiden ansiosta oppivat organisaatiot ovat luovempia ja
joustavampia kuin perinteiset organisaatiot. Sitoutumisen, avoimuuden ja
mutkikkaidenkin kokonaisuuksien hallinnan myotda tyontekijat kokevat
turvallisuutta ja uskallusta kyseenalaistamiseen ja uuden oppimiseen.
(Kofman & Senge 2010, 12.) Nama keinot pitdisi ottaa tehokkaammin kayt-
toon myos kriisinhallinnassa.

4.5 Viestintd oppimisen ytimessi

Vuorovaikutuksen merkitys tyossd oppimiseen on merkittivd, ja
tutkimuksissa korostetaan yhd enemmin oppimisen sosiaalista luonnetta.
Vuorovaikutus voidaan ndhdd tydssd oppimisen ldhtokohtana, ldhteend,
edellytyksend, edistdjand tai vaikuttavana tekijand. Sitd voidaan tarkastella
myds oppimisen ymparistond, kontekstinta tai keinona. Oppiminen voidaan
ndhdd sosiaalisena ilmitnd, jossa oppiminen tapahtuu yhteisollisesti
toimintaan osallistumalla. (Laajalahti 2014, 72-73.) Viestinti on avain-
asemassa yhteisen merkityksen luomisessa ja oppimisen tdrkeyden esiin-
tuomisessa. Tietoisessa organisaatiossa tyontekijdt ottavat vastuuta proses-
sien elementtien monitoroinnista ja poikkeamien havainnoinnista. Kun
vaaranmerkit havaitaan, organisaatio voi mukauttaa toimintojaan kriisin
ehkdisemiseksi. (Veil 2011, 138-139.) Jokaisella tyontekijdlld on velvollisuus
kertoa omaan tyohonsa liittyvistd merkittdvistd asioista. Yrityksen tieto-
pohjaa ja yhteistd kasitteistod voi vahvistaa viestimalld niistd. Jos oppimista
halutaan kehittdd, sitd on pidettdva esilld ja perusteltava sen merkitysta
organisaatiolle. Sen myo6td asia tulee tutuksi, ja ennakkoluulot vahenevit.
(Viitala 2013, 206.)

Oppiminen kriiseistd ja kriisiviestinndn kehittaminen nojaa tutkimuksissa
pitkélti kriisien jdlkeiseen ajanjaksoon. Tutkimuksissa tdhdennetddn, etta
tehokkaan kriisiviestinndn taustalla ovat aiemmista kriiseistd opitut ja
havaitut asiat. Oppimista tapahtuu kriisiharjoitusten ja menneiden kriisien
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tarkastelun kautta. Kokemuksella on olennainen rooli kriiseistd oppimisessa
ja myos kriisiviestinndn kehittdmisessd. (Larsson 2010, 716-717.) Yha
useammin pitdisi kuitenkin kysyd, miten ja miksi kriisi ylipddtdaan syntyi.
Osa kriiseistd on odottamattomia, mutta monen kohdalla herdd kysymys,
miten merkkejd ei huomattu etukdteen. Taylorin (2010, 703) mukaan
kriisiviestinnan tutkimuksen keskitssd pitdisi olla kriiseihin vastaamisen ja
kriisitoimijoiden sijaan organisaatioiden sisdisen dynamiikan tutkiminen ja
ymmaértdminen. Ndin voidaan 16ytdd aukkoja organisaation suhteista, rajoit-
tavia rakenteita ja epdonnistuneita prosesseja, joiden vuoksi organisaatio ei
nde ongelmia ennen kuin ne aktualisoituvat kriiseiksi. Loydosten avulla voi-
daan kehittdd uudenlaisia sisdisen toimintaympariston jarjestelmallisen lapi-
kdynnin prosesseja, joiden kautta kriisejd voidaan havaita jo ennalta. Hyvan
viestinndn ja prosessien kehittdamisen kautta voidaan varmistua siitd, ettd
pienet sisdiset organisaation ongelmat eivéat koskaan kehity kriiseiksi. (Taylor
2010, 703.)

Oppimista voi tarkastella yksilon tai organisaation ndkokulmasta. Tdssa
tutkimuksessa ei pureuduta niinkddn yksilon oppimisprosessiin ja
orientaatioon tyotd ja oppimista kohtaan, vaan siihen, miten organisaatiot
oppivat ja mikd vaikuttaa niiden kehitykseen ja toimintaan. Vuorovaikutus
voi parhaimmillaan edistdd ja pahimmillaan ehkdistd oppimista. Suuri osa
tyossd oppimisesta tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten kanssa eri
tyotilanteissa, toisten kanssa tai toisilta. (Laajalahti 2014, 72.) Ndin ollen
viestintd ja vuorovaikutus kietoutuvat tiiviisti my6s kriiseistd oppimiseen.
Organisaatiokulttuuri taas vaikuttaa siihen, millaiseksi vuorovaikutus voi
kehittyd: uskalletaanko kysyd, ehditdanko kuunnella, osataako keskustella?

Tamén tutkimuksen kannalta oleellista on se, miten organisaatio, sen
kulttuuri ja organisaatiokulttuurin kehittiminen voivat vaikuttaa siihen,
miten organisaatiossa opitaan. Ajatuksena on, ettd organisaatiokulttuuri luo
raamit oppimiselle, ja avoimuutta ja vuorovaikutusta kehittamalld voidaan
rohkaista ihmisid oppimaan uutta ja jakamaan kokemuksiaan. Viestinnidn
rooli organisaatiokulttuurin ja oppimisen kehittdmisessa on merkittava, silla
valtaosa ihmisten oppimisesta tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden kanssa
(Laajalahti 2014, 75).
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5 TURVALLISUUS SAIRAALOISSA

Tassd luvussa késitelldan yliopistollisten sairaaloiden toimintaympéristod ja
erityispiirteitd. Tarkastelu ldhtee liikkeelle korkean luotettavuusvaatimuksen
organisaation termin madrittelystd, minka jdlkeen tarkastellaan erilaisia krii-
sejd, joihin sairaaloiden pitdd varautua.

5.1 Luotettavuus vaatimuksena

Sairaalat kuuluvat korkean riskin organisaatioihin (high risk organization),
joissa virheilld voi olla merkittdvid seurauksia (Kinnunen 2010, 4). My6s kor-
kean luotettavuusvaatimuksen organisaation (high reliability organization)
termilld viitataan organisaatioon, jonka toimintaan siséltyy jokin vdestoon tai
ympdristoon liittyva riski (Bourrier 2011, 10). Tallainen organisaatio kohtaa
jatkuvasti tilanteita, joissa on olemassa merkittdva turvallisuus- tai onnetto-
muusriski. Korkean luotettavuusvaatimuksen organisaation pitdd aina olla
valmis vakavaan kriisitilanteeseen, mutta yleensd se selvidd riskialttiista ti-
lanteista hyvin. (Venette 2003, 11.) Turvallisuus on tdménkaltaisten organi-
saatioiden ensisijainen tavoite, johon pddseminen kysyy joustavaa hierarkiaa,
luotettavuuteen nojaavaa organisaatiokulttuuria, korkeaa avaintehtaviin liit-
tyvda tietdmystd, yhtendisyyttd ja sitoutumista tietoiseen ldsndoloon (Horsley
2010, 551-552).

Korkean luotettavuusvaatimuksen organisaation kasitteen evoluutiota on
myos kritisoitu. Siitd on tullut tieteellisen tutkimuksen termin ohella vahva
markkinointikésite, jota organisaatiot tavoittelevat ja jolla ne haluavat tulla
kuvailluksi. Tieteellisen tutkimusndkokulman sijaan se mielletddn usein luet-
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teloksi minimivaatimuksia, jotka korkean riskin organisaation on tdytettdva
ollakseen menestyksekds. (Bourrier 2011, 16.) Tédssa tutkimuksessa korkean
luotettavuusvaatimuksen organisaatioiksi méddritelldan riskialttiissa ymparis-
tossd toimivat organisaatiot, joilta odotetaan korkeaa luotettavuutta. Yliopis-
tolliset sairaalat ovat taimdn madritelmédn mukaisia korkean luotettavuusvaa-
timuksen organisaatioita. Tédssd tutkimuksessa tarkastellaan case-
esimerkkind niiden turvallisuuskulttuuria ja sen kehittamista.

Suomessa on viisi yliopistollista sairaalaa, jotka vastaavat omien erityisvas-
tuualueidensa erityistason erikoissairaanhoidosta. Ne ovat maan erikoissai-
raanhoidon erityisosaajia. Yliopistollisilla sairaaloilla on omat erityisvas-
tuunsa ja ominaispiirteensd suomalaisessa terveydenhuoltojdrjestelméssa.
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2016.)

Paitsi korkean luotettavuusvaatimuksen organisaatioita, yliopistolliset sai-
raalat ovat myos julkisorganisaatioita. Julkisilta toimijoilta vaaditaan korkeaa
luotettavuutta ja laadukkaita palveluita sekd kykyad palvella kansalaisia
poikkeustilanteissa. Vaikka kriisiviestinndn tutkimuksessa ei yleensé erotella
julkisorganisaatioita omaksi ryhmdkseen, on huomionarvioista, ettd niilta
odotetaan erityisen vahvaa viestintdd ja toimintaa myos kriisitilanteessa.
(Johnson Avery & Lariscy 2010, 330.) Yliopistollisten sairaaloiden toiminnas-
ta vastaavilla sairaanhoitopiireilld on laajat, tuhansien henkiléiden organi-
saatiot, mikd asettaa erityisen haasteen my0s sisdiselle kriisiviestinndlle.

Tassd tutkimuksessa ovat mukana kaikki Suomen yliopistollisten sairaaloi-
den toiminnoista vastaavat organisaatiot. Tutkimushaastattelujen lisdksi tut-
kimuksen tausta-aineistona tarkasteltiin sairaaloiden kriiseihin liittyvid
suunnitelmia. Tutkimukseen osallistuvat seuraavat kuntayhtymat:

e Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (Helsingin
seudun yliopistollinen keskussairaala HYKS)

e Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa (Tampereen yliopistolli-
nen sairaala TAYS)

e Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymd (Oulun yliopis-
tollinen sairaala OYS)

e Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa (Kuopion yliopistolli-
nen sairaala KYS)

e Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé (Turun yliopistol-
linen keskussairaala TYKS)

34



5.2 Sairaaloiden turvallisuusuhat

Yliopistolliset sairaalat kohtaavat monenlaisia kriisitilanteita. Tama tutkimus
rajautuu niihin kriiseihin, joiden selvittdminen vaatii organisaation sisdistd,
minnallisten kriisien kasittelyyn eli niihin kriiseihin, jotka vaativat organisoi-
tumista ja toimintaa henkilokunnalta.

Yleisimmat yliopistollisia sairaaloita uhkaavat kriisit voidaan ryhmitelld on-
nettomuuksiin ja suuronnettomuuksiin, hoitoon liittyviin kriiseihin, vékival-
tatilanteisiin, kyberuhkiin ja mainekriiseihin (kuvio 7). Kriisien ryhmittely ei
kuitenkaan ole yksinkertaista, vaan samassa kriiseissd voi olla piirteitd useis-
ta eri kriisityypeistd. Moni toiminnallinen kriisi on myds mainekriisi, mutta
maineenhallinnan sijaan tdméa tutkimus keskittyy kriisien turvallisuus- ja
toiminnalliseen ndkokulmaan. Siksi mainekriisejd ei késitelld erikseen seu-
raavissa, eri kriisityyppejd tarkemmin avaavissa kappaleissa.

Sairaalassa
Sahkokatko, tapahtuva
veden/lammaén onnettomuus
kayttohairio

Sateily

Sairaalan ulkopuolella
tapahtuva
onnettomuus

Kyberhydkkays,
Onnettomuudet ja ohjelmistokatko,

haittaohiel
suuronnettomuudet e

Hoitovirhe
Potilastiedon
. vaarinkaytto
Hoitoon
liittyvat uhat el
S IS a I S Et Tietovuoto

uhat

tilanteet

Rydsté/murto Vakivaltaiset
sairaalassa asiakkaat

sy

KUVIO 7 Sisiiset turvallisuusuhat yliopistollisessa sairaalassa

5.21 Onnettomuudet ja suuronnettomuudet

Onnettomuudet ja suuronnettomuudet ovat tyypillisid kriisitilanteita sairaa-
lassa. Sairaalaan hoidettavaksi tulevien potilaiden ohella onnettomuustilanne
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voi liittyd sairaalan sisdiseen tapahtumaan. Sairaalaa voi uhata esimerkiksi
tulipalo, sahkokatkos tai vesi- tai ymparistovahinko. Myos rakennus- ja re-
montointihankkeet ovat riskitekijd sairaalakiinteistdjen turvallisuudelle.
(Lindstrom 2016, 28.) Esimerkkind sairaalan sisdisestd vakavasta onnetto-
muudesta on Turun yliopistollisessa keskussairaalassa vuonna 2011 syttynyt
tulipalo. Kuten monet kriisit, timé&kin tulipalo syttyi sattumien summana.
Hoitajakutsujarjestelman ohjainyksikon lievéd ylikuumeneminen johti happi-
vuodon seurauksena rajuun tulipaloon ja sairaalarakennuksen evakuointiin.
(Yleisradio 2012.)

Suuronnettomuus voi tapahtua myos sairaalan ulkopuolella, kuten vaikkapa
tieliikenteessd. Suuronnettomuus voi tuoda sairaalaan kerralla hoidettavaksi
kymmenid potilaita, mikd vaatii merkittdvida muutoksia normaaliin toimin-
taan. Sairaalat ovat kriisindkokulmasta erikoislaatuisia organisaatioita. Eri-
tyisesti ensiavussa ja pdivystyksessd inhimillisid kriisejd kohdataan pdivittdin,
kun hoidetaan litkkenneonnettomuuksien ja vdkivallan uhreja sekd sairaskoh-
tauksia saaneita ihmisia.

Ruotsalaisen yliopistollisen sairaalan toimintaan liittyneessad tutkimuksessa
todettiin, ettd yliopistollinen sairaala on jatkuvassa pienten ja suurten kriisi-
en tilassa: sielld odottamaton on odotettua. Myos sairaaloiden kriisisuunni-
telmat keskittyvat suuronnettomuuksien ja katastrofien hoitamiseen. (Heide
& Simonsson 2013, 134.) Sama ilmenee my0s tdmdn tutkimuksen tausta-
aineistoina kdytetyistd suomalaisten yliopistollisten sairaaloiden kriisisuun-
nitelmista. Ne painottuvat onnettomuuksiin ja suuronnettomuuksiin. Sairaa-
loilla on pikkutarkat ohjeistukset siitd, miten toimitaan missékin tilanteessa.
Myo6s toiminnalliset kriisiharjoitukset keskittyvat usein juuri ndihin tilantei-
siin, vaikkakin viime vuosina myo6s kyberongelmiin liittyva harjoittelu on
lisdéntynyt.

5.2.2 Hoitoon liittyvit uhat

Potilasturvallisuus on sairaaloiden toiminnan keskitssa. Potilaalle pitdd taata
hénen tarvitsemansa oikea hoito, josta aiheutuu mahdollisimman vihén hait-
taa. Potilasturvallisuuden osa-alueita ovat hoidon, lddkehoidon seki ladkin-
néllisten laitteiden turvallisuus. Potilasturvallisuuskulttuuri on maééritetty
potilaiden hoitoa edistdvéksi suunnitelmalliseksi ja jarjestelmélliseksi toimin-
tatavaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
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Useiden kansainvilisten tutkimusten mukaan sairaalat tekevéat kuitenkin
paljon virheitd potilaiden hoidossa. Suomessa on arvioitu vuodeosastohoi-
dossa haittatapahtumien aiheuttamiksi kustannuksiksi yli 400 miljoonaa eu-
roa vuodessa. Tutkimusten perusteella ainakin puolet ndistd kustannuksista
voitaisiin estdd. (Kinnunen 2010, 4-5.) Kaytinnossd tavoitteiden toteut-
taminen ei ole yksinkertaista. Kalifornialaisten sairaaloiden potilasturval-
lisuuskulttuuria koskeneessa tutkimuksessa todettiin, ettd hallinnollisten
johtajien ja muun henkilokunnan asenteissa ja kokemuksissa oli huomattavia
eroja. Hallinnollisten johtajien vastauksissa oli johdonmukaisemmin turvalli-
suuskulttuurin piirteitd kuin potilaita hoitavan henkilokunnan. Turvallisuus-
kulttuurin parantaminen vaatisi parempaa yhteyksid johdon ja hoito-
henkilokunnan vilille. Potilasturvallisuuteen tehtavat yksittdiset parannuk-
set voivat olla tehottomia, jos hallinnolliset rakenteet ja organisaatiokulttuuri
eivat riittdvasti palvele potilasturvallisuutta. Pitkdjanteinen edistys voi vaatia
turvallisuuskulttuurin parantamiseen erityisesti tdhtdavid toimenpiteitd seka
raja-aitojen kaatamista johdon ja tyontekijoiden valilta. (Singer ym. 2003, 117.)

Tuore esimerkki suomalaisesta potilasturvallisuuden vaarantaneesta kriisista
on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin liikelaitoksen HUSLABin
ndytteenotossa tapahtunut virhe, jonka seurauksena ldhes kaksikymmenta
potilasta altistui likaisten neulojen kdyttdmisen myotd tarttuville taudeille.
Tdmo tapaus on hyvd muistutus siitd, ettd sairaalan kriisit ovat usein myos
mainekriisejd. Tapaus sai valtavasti julkisuutta kevailld 2016 suomalaisissa
tiedotusvilineissa. (Heikkila 2016.)

5.2.3 Vikivaltatilanteet lisddntyvat

Yli 10000 tyontekijdd joutuu vuosittain vékivallan tai uhkailun kohteeksi
tyopaikallaan Suomessa. Terveyden- ja sairaanhoitoty6 on listattu yhdeksi
riskialttiimmista aloista tyopaikkavakivallan suhteen. (Tyoterveyslaitos 2015.)

Vékivalta- ja uhkaustilanteet yleistyvit sairaaloissa jatkuvasti. Hoitohenkilo-
kunta kohtaa tyopaikallaan jatkuvasti potilaiden, omaisten ja vierailijoiden
uhkaavaa kayttaytymistd. Padllekarkauksia tulee vastaan jopa viikoittain.
(Suvanto 2013.)

Hoitotyotd pyritddn turvaamaan vartijoiden, hélytysnappien ja valvontaka-
meroiden avulla. Esimerkiksi Oulun yliopistollisessa sairaalassa tyontekijoi-
den kéyttoon on hankittu myos henkilokohtaisia turvanappeja, jotka paikan-
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tavat tarkalleen uhkaavassa tilanteessa olevan tyontekijan sijainnin ja valitta-
vit avunpyynnon hoitohenkilokunnalle ja vartijoille. (Suvanto 2013.)

5.24 Kyberuhka on uusi

Yliopistollisten sairaaloiden palvelut ovat yksi yhteiskunnan kriittisistd toi-
minnoista sekd arjessa ettd poikkeusoloissa. Palveluiden ja jdrjestelmien pi-
tdisi toimia tilanteessa kuin tilanteessa. Kyberturvallisuus on suhteellisen
uusi ilmid. Alan koulutus on Suomessa vasta alussa, ja osaajia ei kouluteta
talla hetkelld riittdavasti. Julkisen sektorin nidkokulmasta on merkittavias, ettd
monien julkisen hallinnon kyberturvallisuustoimijoiden yhteisty® yliopisto-
jen, ammattikorkeakoulujen ja tutkimuslaitosten kanssa on varsin vahdista.
(Pelkonen ym. 2016, 33-34.)

Kybervaaratilanteita aiheuttavat kdytossd olevien jadrjestelmien heikkoudet,
virustorjunnan aukot sekd henkilokunnan osaamisen puutteet. Sairaalamaa-
ilmassa kohdataan sdannollisesti jarjestelmiin ja niiden hairivihin liittyvia
haasteita. Yksi viimeaikaisista esimerkeistd on elokuussa 2015 Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa ilmennyt laaja tietoliikennehdirio, joka vaikutti lu-
kuisiin tietojdrjestelmiin, muun muassa potilastietojdrjestelmiin. Hankaluu-
det potilastietojen katselussa viivastyttivit vastaanottoja ja ainakin yksi toi-
menpide alkoi myohéssa. Joitakin vastaanottoaikoja jouduttiin perumaan ja
héiriostd johtunutta ruuhkautumista selviteltiin vield useita pdivid héirion
jdlkeen. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015.)

Inhimilliset virheet, tietimattomyys ja sinisilmdisyys ovat suuri riski kyber-
turvallisuudelle. Tdam4 voi johtaa vakaviin ongelmiin my6s toiminnalliselta
kannalta. Vuonna 2015 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tietoverkkoon
levisi haittaohjelma, kun tyontekijd klikkasi saastunutta linkkid Facebookissa
sairaanhoitopiirin verkossa olevalla koneella Internet Explorer -selainta kayt-
tden. Kesti noin viisi vuorokautta saada jarjestelmd ennalleen. Kyseinen hait-
taohjelma salasi tiedostoja sekd paikallisilla levyasemilla ettd saastuneeseen
koneeseen kytketyilld verkkolevyasemilla. Ohjelma vaatii maksua purkua-
vainten toimittamisesta, mutta sairaanhoitopiiri ei maksanut salauksen pur-
kamisesta, vaan sai korvattua lukitut tiedostot varmuuskopioilla. Kaikkiaan
virus saastutti kymmenia tuhansia tiedostoja. (Ruuska 2015.)

Sairaaloissa on satoja tietojdrjestelmid, joiden yhteensovittamisessa on on-
gelmia. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristd kerrottiin, ettd Internet Explo-
rer -verkkoselaimen haavoittuvuus tiettyjen haittaohjelmien suhteen on tie-
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dossa, mutta Internet Explorerista ei voida luopua, koska osa sairaalan jarjes-
telmistd toimii ainoastaan kyseisen selaimen kautta (Ruuska 2015).
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Téassd luvussa késitellddan tutkimuksen toteuttamista. Ensimmadiseksi kay-
déén lapi tutkimuksen tavoitteet, tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset.
Sen jdlkeen kootaan yhteen laadullisen tutkimuksen ja teemahaastattelun
ominaispiirteitd sekd aineiston keruu- ja analyysivaiheita.

6.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tutkimusongelma oli:

Miten organisaation turvallisuuskulttuuria ja kriiseistd oppimista on mahdollista
kehittid viestinndin avulla?

Taman tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdd ja eritelld niitd tekijoitd, joista or-
ganisaation turvallisuuskulttuuri koostuu. Tutkimus painottuu viestinnan
keinoihin ja sithen, miten viestinndn avulla on mahdollista kehittdd turvalli-
suuskulttuuria. Omaksi tutkimuskysymyksekseen eriteltiin viestinndn rooli
kriiseistd oppimisessa, silld kriiseihin vastaaminen ja toiminnan kehittaminen
sekd ennen ettd jdlkeen kriisien on olennainen osa organisaation turvallisuut-
ta. Kriiseistd oppimisella ei tdssd tutkimuksessa viitata vain kriisin jélkeiseen
aikaan, vaan tavoitteena oli tutkia, miten oppimista voisi tapahtua jo ennen
kriisien konkretisoitumista.

Tutkimukseen asetettiin kolme tutkimuskysymysta:

1. Mistd turvallisuuden kulttuuri koostuu ja miten sellaista luodaan?
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2. Miten viestinndin avulla voidaan kehittii organisaation turvallisuuskulttuu-
ria?
3. Milld tavoin viestintd voi edistid kriiseistd oppimista?

Tutkimushypoteesia ei asetettu, silld haastattelututkimus pyrkii enemmaénkin
hypoteesien 16ytamiseen kuin ennalta-asetettujen hypoteesien todentamiseen
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 66). Tassd tutkimuksessa pyrittiin l1oytamaan teki-
joitd, joiden avulla myds muut kuin tutkimuksessa mukana olevat organisaa-
tiot voisivat parantaa turvallisuuskulttuuriaan erityisesti viestinnan keinoin.

6.2 Laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on kuvata todellista
eldm&d mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aineistosta ei ole tarkoitus teh-
dé& suoranaisesti yleistettdvid padtelmid, mutta tutkimalla tarkasti yksittdista
tapausta on mahdollista 16yt&dd se, mikd ilmiossd on merkittdavaa ja miké tois-
tuu usein tarkasteltaessa ilmiotd yleiselld tasolla (Hirsjarvi ym. 2008, 157,
177). Laadullisen tutkimuksen idea on 16ytdd aineiston avulla jotain uutta ja
ennen havaitsematonta (Ruusuvuori ym. 2010, 16).

Laadullinen tutkimus on monitahoinen ja -merkityksinen késite, jonka alle
listautuu laaja joukko erilaisia tutkimusmetodeja diskurssianalyysistd etno-
grafiaan, keskustelunanalyysiin ja osallistuvaan havainnointiin. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen eri metodien vililld on kuitenkin loydettdvissa yhtaldisyyk-
sid. Tyypillisesti ndiden tutkimusten aineisto kootaan todellisissa tilanteissa,
tutkija luottaa omiin havaintoihinsa, ja aineistonhankinta painottuu laadulli-
siin metodeihin, kuten haastatteluihin. Kvalitatiivinen tutkimus ei perustu
yleensd valmiin hypoteesin tai teorian testaamiseen, vaan aineistoa tarkastel-
laan monitahoisesti. Tutkija ei m&érittele sitd, mika on tdrkedd, vaan aineistoa
kdyddan lapi yksityiskohtaisesti, odottamattomia seikkoja etsien. (Hirsjdrvi
ym. 2008, 158-159.)

Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd aineisto ja tutkimusongelma
kietoutuvat yhteen. Aineisto ei kuitenkaan yleensa vastaa suoraan tutkimus-
ongelmaan, vaan vastausten 16ytdminen vaatii analyyttisid kysymyksid, jotka
tarkentuvat aineistoon tutustuttaessa. (Ruusuvuori ym. 2010, 13.) Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa pyrkimyksend on paljastaa tai loytdd tosiasioita, ei to-
dentaa jo olemassa olevia totuusvéittdimid. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
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neisto voi koostua vaikkapa yhdestd syvillisestd haastattelusta tai joukosta
yksilohaastatteluja. Tavoitteena on ymmartdd tutkimuskohdetta. Téasta nako-
kulmasta jokainen kvalitatiivinen tutkimus on ainutlaatuinen. Laadullisessa
tutkimuksessa ei tehdd pddtelmid yleistden, mutta taustalla on ajatus, ettd
tarkka tapaustutkimus voi paljastaa merkittdvid seikkoja, jotka toistuvat
myos tarkasteltaessa ilmiotd yleisemmadlld tasolla. (Hirsjarvi ym. 2008, 157,
176-177.)

6.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerdttiin haastattelemalla neljad yliopistollisen
sairaalan viestintdpdallikkod ja yhtd viestinndstd vastaavaa kehitysjohtajaa
sekd viittd turvallisuuspdillikkod. Haastattelut toteutettiin teemahaastatte-
luina, joiden tulokset yhdistettiin tutkimuksen luvuissa 2-4 esiteltyyn kriisi-
viestintdd, organisaatio- ja turvallisuuskulttuuria sekd organisaation oppi-
mista koskevaan teoriaan.

Tutkimuksen aineiston kerdttiin noin puolen vuoden ajanjaksolla joulukuun
2015 ja toukokuun 2016 vilisend aikana haastateltavien aikataulujen mukai-
sesti. Ensimmadiset haastattelut tehtiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
joulukuussa 2015. Namé haastattelut toimivat samalla pilottihaastatteluina,
joissa testattiin teemahaastattelurunkojen toimivuutta. Ennen aineiston ke-
ruuta tutustuttiin tausta-aineistona myos tutkimuskohteina olevien sairaa-
loiden turvallisuuteen liittyviin suunnitelmiin.

6.3.1 Teemahaastattelu

Laadullisen tutkimuksen metodi valitaan sen tavoitteiden mukaisesti. Valin-
taa ohjaa se, millaista tietoa etsitddn ja keneltd tai mistd. Taméan tutkimuksen
aineisto keréttiin haastattelemalla yliopistollisten sairaaloiden viestintd- ja
turvallisuuspaallikoitda. Aineiston keruutavaksi valittiin haastattelu, silld se
on menetelmédnd esimerkiksi kyselylomaketta joustavampi ja sallii tdsmen-
nykset (Hirsjarvi & Hurme 2000, 36).

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin turvallisuus- ja viestintdpaallikoiden aja-
tuksia turvallisuuskulttuurista ja sen kehittdmisestd seka kriiseistd oppimi-
sesta. Haastattelututkimus on luonteva valinta silloin, kun halutaan kysy4,
mitd tehdddn ja miksi toimitaan niin kuin toimitaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 179-
180.)
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Haastattelu on yleisin metodi kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Haastattelun
etu ja samanaikaisesti haaste on se, ettd siind tutkija on suoraan vuorovaiku-
tuksessa tutkittavan kanssa. Aineiston kerddminen on joustavaa, ja siind voi-
daan edetd tilanteen ehdoilla. (Hirsjarvi ym. 2008, 200-202.) Olennaista haas-
tattelundkokulman valinnassa ovat tutkimuskysymykset. Haastattelutapah-
tumaa voidaan tarkastella keskusteluna, jolloin my6s haastattelijan puhetta
ja vaikutusta keskustelun kulkuun pidetdan merkityksellisend. (Ruusuvuori
& Tiittula 2005, 10-11.)

Tassa tutkimuksessa haastattelurungot ohjasivat haastattelujen kulkua, mut-
ta ne etenivit vapaamuotoisesti tilanteen ehdoilla. Haastatteluaiheiden jarjes-
tystd voidaan vaihdella haastattelun kulun mukaisesti ja vastausten tulkin-
taan on enemman mahdollisuuksia. Haastateltavalla on mahdollisuus tuoda
ndkokulmiaan esiin melko vapaasti ja aktiivisesti. Haastattelijalla on puoles-
taan mahdollisuus selventdd saamiaan vastauksia lisakysymyksillad. Toisaalta
samat tekijat voivat olla myos tutkimuksen heikkous. (Hirsjarvi ym. 2008,
200-202.) Haastattelututkimuksessa on aina pohdittava myos sitd, miten
haastattelukysymykset ja vuorovaikutustilanne ovat ohjanneet tai johdatel-
leet haastateltavan vastauksia (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.) Haastateltava
voi kokea tilanteen pelottavana tai haluta antaa itsestdan hyvan kuvan (Hirs-
jarvi ym. 2008, 202).

Tutkimuksessa voidaan kayttdd strukturoitua tai strukturoimatonta haastat-
telua tai niiden valimuotoja (Hirsjarvi & Hurme 2000, 44). Haastattelu voi siis
vaihdelle tiukasti formaalista lomakehaastattelusta p&ddosin haastateltavan
ehdoilla rakentuvaan avoimeen haastatteluun (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
11). Haastattelu on aikaa vievd tiedonhankintatapa, ja haastattelututkimuk-
sen tekeminen vaatii huolellista ennakkosuunnittelua (Hirsjarvi ym. 2008,
200). Haastattelijan pitdd kayttdd aikaa kysymysten muotoiluun ja kasitteiden
selventimiseen. Suunnittelua mutkistaa se, ettd vuorovaikutus on kahden-
suuntaista. Vastaukset heijastelevat aina my6s haastattelijan ldsndoloa ja ky-
symyksenasettelua sekd edeltdvida kysymyksid ja vastauksia. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 49-53.)

Haastattelulla on aina tietty pddméaard. Haastattelijan intressind on tiedon-
hankinta, ja tutkimushaastattelua ohjaa tutkimuksen tavoite. (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 23.) Parhaimmillaan haastattelu antaa haastateltavalle mahdol-
lisuuden tuoda ndkemyksiddn esiin vapaasti, ja haastattelija voi puolestaan
selventdd vastauksia tarvittaessa. Saatavia tietoja voidaan syventdd. (Hirsjar-
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vi & Hurme 2000, 35.) Tassd tutkimuksessa tulivat hyvin esiin haastattelun
edut. Haastateltavat puhuivat vapaamuotoisesti, eivatka vaikuttaneet jannit-
tyneiltd, ja tutkija pystyi tarpeen mukaan tdsmentdmaan epédselvaksi jadneita
kohtia lisdkysymyksilla.

Onnistuneen haastattelun edellytys on haastattelijan kyky tulkita vastauksia.
Liialliseen yleistdimiseen ei pidd sortua, silld haastattelu on aina tilanne- ja
kontekstisidonnainen. (Hirsjarvi ym. 2008, 200-202.) Sekéd strukturoidut ettd
strukturoimattomat haastattelut ovat aina vuorovaikutustilanteita, joissa
haastattelija ja haastateltava toimivat suhteessa toisiinsa. Vuorovaikutus on
aina ldsnd, ja haastattelijan puheella ja kysymyksenasettelulla on merkitysta
haastatteluun kulkuun. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 29.)

Tutkijan tehtdvand on vilittdd kuva haastateltavan ajatuksista ja kasityksista
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 41). Neutraalius on haastattelijan tdrked ominai-
suus, josta on pyrittdvd pitam&ddn tietoisesti kiinni haastattelutilanteessa.
Oma osuus on pyrittdvd minimoimaan keskittymalld kysymysten esittami-
seen sekd jatkamiseen kehottaviin tai vastauksen riittdvyyttd kommentoiviin
lyhyisiin palautteisiin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 44-45.)

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun vilimuoto, jossa haas-
tattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muotoilu ja jérjes-
tys voi vaihdella haastattelusta toiseen (Hirsjarvi ym. 2008, 203). Kun haastat-
telu kohdennetaan yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tiettyihin keskeisiin
teemoihin, haastattelu vapautuu tutkijan nakokulmasta ja antaa tilaa haasta-
teltavan tulkinnoille. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.) Haastattelussa kayd&aan
ldpi tietyt teemat, mutta haastattelukysymysten muotoilu ja jdrjestys voivat
vaihdella (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11). Teemahaastattelu on lomakehaas-
tatteluun verrattuna joustavampi, mutta ei kuitenkaan tdysin vapaa, niin
kuin syvadhaastattelu (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48).

Teemahaastattelu pyrkii enemmaénkin hypoteesien l6ytamiseen kuin ennalta-
asetettujen hypoteesien todentamiseen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66). Abduk-
tiivisessa pddttelyssd tutkijalla on valmiina joitakin teoreettisia johtoideoita,
joita pyritddn todentamaan aineiston avulla (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136).
Tassd tutkimuksessa ldhdettiin liikkeelle oletuksesta, jonka mukaan kriisi-
viestintd nojaa sairaaloissa pitkalti toiminnallisten suunnitelmien varaan.
Suunnitelmat ja prosessit keskittyvéat kriiseistd selvidmiseen sen sijaan, ettd
pyrittdisiin ennaltaehkdiseméaan kriisejd tai oppimaan niista.
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Tassd tutkimuksessa haastateltavia ja sairaaloita késitellddn anonyymisti.
Viestintdasiantuntijat on nimetty kasitteillda V1, V2, V3, V4 ja V5. Turvalli-
suuspdallikoihin viitataan termeilld T1, T2, T3, T4 ja T5. Tdhdn ratkaisuun
paddyttiin, koska haastateltavien tarkan henkil6llisyyden tai sairaalan nimen
yhdistdmiselld tiettyyn tulokseen tai sitaattiin ei ole merkitystd tutkimuksen
kannalta. Korkean luotettavuusvaatimuksen organisaatiossa anonyymius on
myos turvallisuuskysymys. Tutkimuksessa ei ole syytd ruotia yksityiskohtai-
sesti tunnistettavissa olevan organisaation turvallisuutta ja sen mahdollisia
riskitekijoitd. Lisdksi tietty anonymiteetti antaa haastateltaville mahdollisuu-
den puhua asioista vapaammin kuin omalla nimelld&n.

6.3.2 Haastattelurunko

Teemahaastattelujen suunnittelun tarkeimpid tehtdvid on haastattelurungon
suunnittelu (Hirsjarvi & Hurme 2000, 66). Haastatteluja varten laadittiin kak-
si kysymysrunkoa (liite 1 & 2). Haastattelurungoissa painottuvat tutkimuk-
sen kolme tdrkedd teemaa: kriisi ja kriisiviestintd, organisaatio- ja turvalli-
suuskulttuuri sekd kriiseistd oppiminen. Turvallisuuspaééllikoiden ja viestin-
tapadllikdiden kysymysrungot poikkeavat hieman toisistaan. Kysymysten
asettelussa otettiin ndin huomioon vastaajan erikoisosaaminen ja ammattitai-
to. Haastattelujen punainen lanka ja perusrakenne pysyivit kuitenkin sama-
na.

Runko syntyi tutkimukseen kerdttyyn teoriaan peilaten, samat padidteemat
toistuvat sekd teoriaosiossa ettd haastattelurungossa. Haastattelurunkojen
pddteemat otsikoitiin seuraavasti:

1) Kriiseihin varautuminen ja ennaltaehkdiisy
2) Kriiseisti oppiminen
3) Turvallisuuskulttuurin kehittiminen

Teemahaastattelussa kaikki kysymykset ovat avoimia eli niissé ei ole valmii-
ta vastausvaihtoehtoja (Hirsjarvi & Hurme 2000, 106). Haastattelun alussa oli
lammittelykysymyksid, jotka taustoittivat tutkimusta ja antoivat tietoa orga-
nisaation nykytilasta. Pikkuhiljaa konkreettisista toimista siirryttiin kohti
kehittamisvisioita, oppimista ja turvallisuuskulttuurin maarittelyd. Kysy-
myksistd laadittiin valmis runko, josta poikettiin tarvittaessa. Esimerkiksi
vastauksia tdsmennettiin tarpeen mukaan lisdkysymyksilla.
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6.3.3 Teemahaastattelujen toteuttaminen

Haastateltavien valinta ja m&ara riippuvat tutkimuksen aiheesta ja tarkoituk-
sesta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn tilastollisten yleistysten sijaan
ymmadrtaméadn jotakin syvillisemmin, saamaan tietoa ilmitstd tai etsimddn
uusia teoreettisia ndkokulmia tapahtumiin tai ilmioihin. Jos haastateltavien
joukko jda liian pieneksi, aineistosta on vaikea 16ytdd eroja ja merkittavia yh-
taldisyyksid. Liilan monta haastattelua poistaa puolestaan syvdllisten tulkin-
tojen tekemisen mahdollisuuden. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-59.)

Tassd tutkimuksessa haastateltiin suomalaisten yliopistollisten sairaaloiden
viestintd- ja turvallisuuspaallikoitd. Tutkimus rajattiin viiteen yliopistolliseen
sairaalaan, silld ne erottuvat muista suomalaisista sairaaloista. Tehtdavikenttd
ja toiminta on muita sairaaloita laajempaa ja erikoistuneempaa. Sairaalat
tyollistavat tuhansia henkil6itd, mika asettaa omat haasteensa myos sisdiseen
viestintdan.

Viestintd- ja turvallisuuspdallikot valittiin haastateltaviksi, silld tutkimukses-
sa haluttiin 16ytda niitd tekijoitd, joiden avulla turvallisuuden kulttuuria voi-
daan luoda ja kehittdd. Viestintd- ja turvallisuuspaalliksilld on syvin tietamys
organisaation viestintd- ja turvallisuusasioista, ja he ovat avainasemassa tur-
vallisuuskulttuurin kehittimisessa.

Kaikki yliopistolliset sairaalat saatiin mukaan tutkimukseen, ja jokaisesta
sairaalasta haastateltiin viestinta- ja turvallisuuspaallikoita. Poikkeuksena oli
Oulun yliopistollinen sairaala, jossa ei ole viestintdpaallikkod. Sielld viestin-
tandkemystd edusti viestinndstd vastaava sairaalan kehitysjohtaja. Yhteensa
haastateltavia oli kymmenen.

Haastattelut tehtiin kasvokkain, silld puhelimitse tai videoneuvotteluyhtey-
den vilitykselld haastattelutilanne olisi muodostunut toisenlaiseksi. Paikan
padlld kontakti haastateltavan kanssa oli tiiviimpi kuin jos haastattelu olisi
toteutettu puhelimen tai videoneuvotteluyhteyden vilitykselld. Myos tekni-
set vaikeudet pystyttiin sulkemaan pois. Haastattelijan ja haastateltavan li-
sdksi yhdessd haastattelussa oli paikalla sairaalan turvallisuussuunnittelija
kuuntelijan roolissa. Kaikki tutkimuksessa kdytetyt kommentit ovat tassdkin
tapauksessa haastateltavana olleen turvallisuuspaallikon.

Tutkimuseettisestd nikokulmasta haastatteluissa otettiin huomioon luotta-
muksellisuus. Haastateltaville kerrottiin, mikid on haastattelun tarkoitus. Saa-
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tuja tietoja késiteltiin luottamuksellisesti ja haastateltavien anonymiteettia
suojeltiin my0s tutkimusta kirjoitettaessa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17.)
Haastateltavia ldhestyttiin sahkopostitse (liite 3). Sen liséksi soitettiin niille
kahdelle haastateltavalle, joita ei saatu kiinni sihkopostitse. Kaikki haastatte-
luun pyydetyt suostuivat haastatteluun. Kaksi viikkoa ennen haastattelua
haastateltaville ldhetettiin vield lisdtietoa haastattelusta (liite 4). Tama sahko-
posti toimi samalla myds muistutuksena haastatteluajankohdasta.

Haastattelut kestivit keskimddrin noin yhden tunnin. Jokainen niistd eteni
omalla painollaan teemahaastattelun periaatteiden mukaisesti. Teemat py-
syivdt samana, mutta kysymysten jarjestys ja kysymyksen asettelu vaihteli-
vat sen mukaan, millaisia asioita haastattelussa tuli esille. Haastattelut eteni-
vdt sujuvasti ja kaikki haastateltavat olivat motivoituneita vastaamaan ky-
symyksiin. Kiire ei leimannut haastatteluja, vaan kaikki tarvittavat kysymyk-
set ja mahdolliset tarkennukset ehdittiin kayda lapi.

Tutkimushaastattelut nauhoitettiin, mikd antoi mahdollisuuden palata tilan-
teeseen uudelleen ja raportoida haastattelun sisdllostd tarkemmin. Nauhoitus
on sekd muistiapu ettd véline tulkintojen tarkasteluun. Sen avulla my6s haas-
tatteluvuorovaikutusta voidaan tarkastella ja analysoida. (Ruusuvuori & Tiit-
tula 2005, 12-13.)

6.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi alkaa teemahaastattelussa usein jo haastatteluvaiheessa,
silld tutkija voi tehdd havaintoja ilmi6istd muun muassa niiden toistumisen
ja jakautumisen perusteella (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136). Analyysivaihees-
sa tutkimusaineisto jdrjestetddn, luokitellaan ja sieltd etsitddn teemoja tai il-
miditd. Nditd 1oydoksid vertaillaan ja niitd tulkitaan. (Ruusuvuori, Nikander
& Hyvérinen 2010, 12.)

Tutkimushaastatteluissa koko haastattelumateriaali litteroidaan eli kirjoite-
taan puhtaaksi. Sen jdlkeen aineistosta on mahdollista 16ytdd olennaiset vas-
taukset. Aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole olemassa tarkkaa ohjetta.
(Hirsjarvi ym. 2008, 217.) Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimuskysymyk-
sistd ja -metodista (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 16). Tassd tutkimuksessa lit-
terointi tehtiin sanasta sanaan mahdollisimman tarkoin haastattelun kulkua
mukaillen. Taukoja, ddnenvoimakkuutta tai painotuksia ei kuitenkaan litte-
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roitu. Lisdksi poikkeuksen muodostivat muutamassa haastattelussa ne koh-
dat, joissa keskustelu siirtyi tdysin pois aiheesta. N4itéd osia ei litteroitu lain-
kaan. Materiaalia kertyi kymmenestd haastattelusta yhteensd 122 sivua (54
297 sanaa).

Litteroinnin jdlkeen aloitettiin haastattelun analyysi. Haastattelututkimuksen
yksi haaste on analyysitavan valinta, silld valmiita malleja ei ole tarjolla.
Laadullisessa tutkimuksessa ei ole juurikaan standardoituja analyysiteknii-
koita tai suositeltuja analyysitapoja. (Hirsjdrvi & Hurme 2000, 35, 136.) Tassa
tutkimuksessa aineisto analysoitiin laadullisesti, silld tdrkeintd tutkimuksen
kannalta ovat haastattelumateriaalista nousevat ilmiot ja merkitykset. Haas-
tattelumateriaalia pyrittiin siis ymmartamaan, ja tdssd ldhestymistavassa va-
litaan yleensd laadullinen analyysi (Hirsjarvi ym. 2008, 219).

Haastatteluaineisto teemoiteltiin tutkimuskysymysldhtoisesti. Tutkimukses-
sa pyrittiin 16ytdmaan yhtéldisyyksid ja eroja sekd uusia nakokulmia turvalli-
suuskulttuuriin ja sen kehittamiseen sekd kriiseistd oppimiseen. Tutkimuk-
sen teoriaosuudessa esiin nousseita teemoja vertailtiin haastatteluissa ilmen-
neisiin seikkoihin.

Teemoittelussa on odotettavissa, ettd esiin nousevat ainakin haastattelussa
kaytetyt teemat. Lisdksi esiin tulee yleensd monia muita teemoja, jotka voivat
nousta jopa alkuperdisid teemoja mielenkiintoisemmiksi tutkimuksen kan-
nalta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173.) Tamé&n tutkimuksen teemoittelussa
edettiin tutkimuskysymysldhtoisesti. Haastatteluaineistot jaettiin ensin kol-
meen luokkaan, joita olivat turvallisuuskulttuuri (tutkimuskysymys 1), tur-
vallisuuskulttuurin kehittaminen (tutkimuskysymys 2) seka kriiseistd oppi-
minen (tutkimuskysymys 3).

Jokaista osiota teemoiteltiin tdmaén jdlkeen erikseen niin, ettd jokaisen pda-
teeman alle syntyi omia alateemojaan. Jokaisessa kolmessa osiossa pddteemo-
jen alta nousi alateemoja eli asioita, jotka toistuivat useammassa haastattelus-
sa. Namad asiat listattiin padteemojen alle ja niiden kautta alettiin etsid vasta-
uksia tutkimuskysymyksiin.

Aineiston rajaamisessa olennaista on, ettd se on perusteltavissa. Aineistosta
ei koskaan nouse mitddn tuloksia ilman tutkijan méaarittelemid tavoitteita ja
valintoja. Tutkimuskysymyksen ja tutkijan lukemistapa, tulkinta ja valinnat
ohjaavat aineiston kasittelyd. Tutkimuksen oikeanlainen rajaus vaikuttaa
myds sen reliabiliteettiin ja validiteettiin. Rajatun aineiston on vastattava riit-
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tavan hyvin tutkimuskysymyksiin ja tarjottava riittdvan luotettavia tuloksia.
(Ruusuvuori ym. 2010, 15, 17.) Tdssa tutkimuksessa rajattiin ulkopuolelle
kaikki se haastatteluaineisto, jolle ei 16ydetty yhteyttd tutkimuskysymyksiin.
Teemoittelu toteutettiin manuaalisesti. Eri teemat koottiin omiksi tiedostoik-
seen leikkaa-liimaa -periaatteella Microsoft Word -ohjelmassa.

Pelkkd tulosten luettelointi ei ole valmis tutkimus, vaan analyysivaiheessa
ideana on saada aineistoa ldpikdyden esiin jotakin, miké ei ole suoraan nih-
tdvissd suorissa lainauksissa (Ruusuvuori ym. 2010, 19). Tulkintavaiheessa
tutkija kdy lapi analyysin tuloksia ja muodostaa johtopaatoksid. Merkityksid
selkeytetddn ja niitd pohditaan. (Hirsjarvi ym. 2008, 224.) Teemoittelun val-
mistumisen jdlkeen edessd oli tulosten tulkinta ja johtop&d&tosten tekeminen.
Taman tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdd olennaiset vastaukset tutkimuson-
gelmaan ja -kysymyksiin. Johtopdatoksissa pohdittiin myos tulosten merki-
tystd yhteisoviestinnan tutkimukselle.
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7 TULOKSET

Tassd luvussa kasitelldan tutkimuksen tuloksia. Tulokset on jaettu kolmeen
osioon tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensimmédinen osio vastaa kysymyk-
seen, mistd tekijoistd organisaation turvallisuuskulttuuri muodostuu. Toinen
osio kokoaa viestinnallisid keinoja, joiden kautta turvallisuuskulttuuriin voi-
daan vaikuttaa. Kolmas osio keskittyy kriiseistd oppimiseen.

7.1 Turvallisuuden kulttuurin osatekijat

Téssd luvussa kdydddn ldpi haastatteluissa esiin tulleita tekijoitd, jotka muo-
dostavat organisaation turvallisuuskulttuurin (kuvio 8). Turvallisuus on mo-
ninainen kokonaisuus, johon sisiltyy sairaalamaailmassa niin potilas-, henki-
16-, kyber-, kiinteisto-, kuin palo- ja pelastusturvallisuutta. Haastatteluissa
turvallisuuskulttuurin osatekijoind nousivat esiin erityisesti jaettu ymmarrys
turvallisuudesta, turvallisuusndkokulmien tiedostaminen kaikessa tekemi-
sessd, rutiinien ja hierarkian merkitys sekéd johdon sitoutumisen tarkeys.
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Jaettu
ymmarrys

Sitoutunut Turvallisuuden Tietoinen
johto kulttuuri turvallisuus

Rutiinit ja
hierarkia

KUVIO 8 Turvallisuuden kulttuurin osatekijét

7.1.1 Jaettu ymmairrys

Turvallisuuden kulttuuri nahtiin haastatteluissa yleisesti monen kulttuurin
yhdistelméana. Turvallisuusajattelun tason todettiin vaihtelevan sairaaloiden
sisédlld yksikostd toiseen toiminnan luonteen vuoksi ja my0s siksi, ettd suh-
tautuminen turvallisuuteen on vaihtelevaa. Esimerkiksi leikkaustoiminnassa
korostuu potilasturvallisuus, kun taas psykiatrian yksikoéissad painottuu tyon-
tekijoiden turvallisuus. Toimistossa tyoskenteleville ndma turvallisuuden
osa-alueet voivat tuntua hyvinkin kaukaisilta. Sielld, missa turvallisuusuhkia
on kohdattu, my®6s tietoisuus on korkeammalla.

Yhden yhteisen turvallisuuden kulttuurin luominen suureen organisaatioon
koettiin haastavaksi tai jopa mahdottomaksi. Kuitenkin yhteinen jaettu ym-
maérrys turvallisuuden kulttuurista nédhtiin tavoittelemisen arvoiseksi asiaksi.
Turvallisuuden pitédisi olla mukana arkipdivan ajattelussa ja toimissa, taustal-
la kaikessa siind, mitéd sairaalassa tehdaan.

Uskoisin ettd sellainen yleisen tason turvallisuuskulttuuri koko sairaalassa voisi
teoriatasolla ollakin mahdollinen, ja se onkin ehkd enemmain riippuen, miten se
maédritellddn se turvallisuuskulttuuri. Jos maédritellddn, ettd jokainen ottaa sen
huomioon jokapdivdisessd tyossd ja ymmartdd sen merkityksen, puhutaan sitten
péédtoksenteosta johtotasolla tai henkilostotasolla, niin toki, miksi ei. [- -.] Sanotaan
ettd jos organisaatio on tyytyvéinen siihen, miten ihmiset ajattelee turvallisuudes-
ta, ja ihmiset on tyytyvaisid siihen, miten organisaatio ajattelee turvallisuudesta,
niin silloin meilld on yhteinen turvallisuuskulttuuri. T5
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Turvallisuuteen tarvitaan haastateltavien mukaan selkeit periaatteet, toimin-
tatavat ja ohjeistukset, jotka pitdd saada jalkautettua henkilokunnalle. Turval-
lisuuskulttuurin vahvistamiseen ja kehittimiseen pyritddn sairaaloissa erityi-
sesti kouluttamisen keinoin.

Voi tietysti ajatella niin, ettd ei meilld ole mit&d&n erillistd turvallisuuskulttuuria tai
turvallisuusjohtamista, meilld on johtamista, organisaation johtamista, ja sitten
meilld on toimintakulttuuria. Sit on kysymys siitd, ettd miten turvallisuusasiat
ovat ldsnéd ja ihmisten ymmaértamid siind organisaation johtamisessa ja organisaa-
tiokulttuurissa. T2

Turvallisuusasioita olisi haastateltavien mukaan pidettdvé esilld ja keskuste-
lussa, jotta ne tiedostetaan ja niitd myos kyseenalaistetaan. Tavoitteena on,
ettd turvallisuudesta tulisi itsestddn selvd osa sairaalan toimintaa. Kokonai-
suuden suhteen ollaan vield puolitiessa. Turvallisuusajattelun jalkauttaminen
tyontekijoiden arkeen koetaan haastavaksi.

7.1.2 Tietoinen turvallisuus

Vaikka koko organisaatio ei jakaisi yhtd laajaa kokonaiskuvaa turvallisuuden
kulttuurista, tarkeda olisi, ettd turvallisuusajattelun padpiirteet olisivat samat
ja selvilld henkilostd riippumatta. Turvallisuuden luominen vaatii ohjeistuk-
sia ja jarjestelmallisyyttd, mutta toisaalta my0s asioiden kyseenalaistamista ja
poikkeamien huomiointia. Jokaisen tyontekijan pitdisi ndhdd oma osansa
paletissa ja ymmartdd, miten omat toimet vaikuttavat kokonaisuuteen.

Miten se tyontekijd sielld ymmartdd sen oman tyonsd merkityksen sille jarjestel-
miille, ja miten ne jédrjestelmat palvelee potilaan hoitoa ja mikd niiden merkitys on,
ettd siind on mun mielestd kylld haastetta, samoin kuin et miten se kompressorin
korjaaja, alihankkija ymmartdd, et mitd helvettid ne kompressorit tekee. Et se put-
ki, joka ldhtee niistd kompressoreista, niin mihin se tulee, se tulee syddnkeuhko-
koneeseen, jossa on potilas kiinni hengenvaarassa vélittomasti, jos se kiilahihna
katkee. [- -.] Ja se on paha juttu, jos ei ihmiset tajua, et mitéd varten tdilld ollaan, ja
miten nad liittyy toisiinsa nd4 asiat tds tekniikassa ja tés alihankintaketjussa. T2

Ensimmadisend turvallisuudesta puhuttaessa haastatteluissa tuli usein esiin
potilasturvallisuus, joka on sairaalan toimintojen keskitssd. Monissa vasta-
uksissa potilasturvallisuus korostui keihddnkdrkend, johon kaikki turvalli-
suusty® erityisesti tahtda.

Haastateltavien mukaan sairaaloissa kuitenkin unohtuu helposti, ettd turval-
lisuusajattelu on paljon muutakin kuin potilasturvallisuutta. Halytyskellojen
pitdisi soida silloinkin, kun h&tdpoistumistien edessa on rullakko, tai tieto-
kone on jatetty auki kirjautumatta ulos jarjestelmésta.
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Silloin kun sitéd ei tartte ajatella, niin silloin se on hyvé asia. Kylld ne ajattelee,
ymmartddkseni kylld, erityisesti potilaan hoidon turvallisuutta ja sitd kautta omaa
turvallisuuttaan kanssa. Ei aktiivisesti tarviikaan ajatella, mut jos jotain tapahtuu,
niin pystytddn toimimaan ja jos ndhd&an epakohtia, niin niihin puututaan. T4

Haastatteluissa ndhtiin ongelmallisena myos se, ettd turvallisuus mielletdan
tiettyjen henkildiden vastuualueiksi, eikd sitd koeta osaksi omaa tyotd. Vas-
tuu siirretddn eteenpdin sen sijaan, ettd havaittuihin epdkohtiin tartuttaisiin.
Jokaisen tyontekijdn pitdisi sisdllyttdd turvallisuus osaksi arkipdivan toimin-
taansa. Omissa toimissa pitdisi pohtia, mihin ne vaikuttavat, ja varmistaa,
ettd valittu toimintatapa on turvallinen ja riskiton.

Jos niin kun kuvitellaan, ettd joku muu hoitaa sité, ettd sen voi ulkoistaa, niin sit-
ten ollaan kylld hakoteills, ja sit alkaa tulla niitd ongelmia. T1

Myos asioiden virallinen vastuuttaminen aiheuttaa sekaannuksia. Sairaala-
maailmassa on monta laajaa turvallisuuden osa-aluetta, joista vastaavat eri
henkil6t. Tama aiheuttaa turvallisuudessa sillisalaatin, jossa vastuukysymyk-
set hamartyvat.

Sen sijaan ettd turvallisuus koetaan vain joidenkin henkiltiden vastuualueik-
si, se pitdisi mieltdd osaksi jokaisen tyontekijan ammattitaitoa. Erds haastatel-
tava toivoi, ettd turvallisuusajatteluun kiinnitettdisiin huomiota entista
enemmadn jo terveydenhuoltoalan koulutuksessa. Potilasturvallisuuden suh-
teen ollaan hyvilld tasolla, mutta lisdksi jo koulutusvaiheessa esiin pitdisi
tuoda muitakin turvallisuuden osa-alueita.

Toisen haastateltavan mukaan turvallisuus pitdd osata myyda yksikoéihin
merkkind ammattitaidosta. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat yleensd
hyvinkin ylpeitd tydstdan ja perustehtdvastdan, joten jos turvallisuuskulttuu-
ri saadaan markkinoitua osana tdtd ammattitaitoa, se otetaan yleensa hyvin
vastaan yksikoissd. Turvallisuus ei ole jotakin, joka tulee henkiltstolle oman
toimen oheen, vaan se on osa jokaista toimenkuvaa.

Turvallisuusasioiden kisittely avoimesti lisdd tietoisuutta ja parantaa varau-
tumista. Toiminnan taustalla pitdisi olla tietoisuus siitd, ettd jotakin voi ta-
pahtua. Ndin mahdollisiin riskeihin voidaan varautua etukéteen.

7.1.3 Rutiinit ja hierarkia

Sairaalamaailma on hierarkinen, ja organisaatioissa on valtava maéra erilai-
sia turvallisuuteen liittyvid ohjeistuksia ja suunnitelmia. Sairaaloiden tapa
toimia ndhtiin haastatteluissa hyvin hierarkisena ja jarjestelmallisend, hyvas-
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sd ja pahassa. Toisaalta turvallisuuden luominen vaatii ohjeistuksia ja jdrjes-
telmallisyyttd, mutta toisaalta hyva turvallisuus kysyy myos asioiden ky-
seenalaistamista ja poikkeamien huomiointia. Hierarkia ndkyy myos paatok-
sentekoketjussa.

Turvallisuusasiat on hyvin esilld, ne on tiedostettu, ihmiset ei hirveesti sooloile,
vaan ne oikeesti kyselee ennen kun ne tekee. Tdd on vihan hierarkinen armeija-
mainen organisaatio, tdd on niin kun aika hyvin voi verrata armeijaan. On ne
osastonhoitajat ja ylihoitajat ja ylildadkérit ja kdskytyssuhde on selked ja kdskyte-
tadnkin. Mutta se on varmaan ainoa tapa, jolla tdllainen organisaatio toimii. Jos
mietitddn ettd 24 /7 toimitaan vuoden ympaéri ja nédin, niin eihdn sielld hirveesti voi
sooloilla. T1

Sairaalat kartoittavat mahdollisia riskejd ja tekevét yksikkokohtaisia ohjeis-
tuksia niihin liittyen esimerkiksi paloturvallisuudesta tai vakivaltatilanteiden
selvittamisestd. Ohjeistukset ovat usein yksikkotasoisia eli jokainen yksikko
laatii oman ohjeensa, omiin toimintoihinsa peilaten.

Parhaimmillaan ohjeistukset ja suunnitelmat pelaavat yhteen niin, ettd koko-
naisturvallisuus on hyvin hallinnassa. Huonoimmillaan sairaaloilla on kirja-
va joukko eri tasoisia ohjeistuksia, jotka eivit keskustele keskenddn ja joista
tyontekijat eivdt juurikaan ole selvilld. Ohjeistukset on koottu erimerkiksi
intranetiin, mutta niiden siséltod ei ole koskaan avattu vaikkapa johdannon
tai tiedotteiden avulla.

Ohjeistusten ja suunnitelmien toinen ongelma on niiden ajantasaisina pita-
minen. Esimerkiksi kaikissa sairaaloissa jatkuvasti kdynnissa olevat remon-
tointi- ja rakentamisprojektit haastavat turvallisuuden. Ohjeita pitdisi pdivit-
tdd ja pystyd ennakoimaan projektien riskit ja niiden tuomat muutokset oh-
jeistuksiin.

Pelkka ohjeiden tekeminen ei riitd, vaan ne pitdd pystyd jalkauttamaan yksi-
koihin. Haastatteluissa nousi esille erityisesti hoitohenkilokunnan roolin tir-
keys, koska tdma ammattiryhmé on kdytannossd vastuussa potilaista ja pai-
kalla sairaalassa ympari vuorokauden. Siksi juuri hoitotyota tekevien tavoit-
taminen olisi tarkedd, mutta se on toisaalta myo6s haastavaa. Hoitotyon arjes-
sa ei ole juuri aikaa intranetin selailuun tai suunnitelmiin tutustumiseen.
Myos koulutukset keskittyvit ydintehtdvadn eli potilaiden hoitoon.

Ohjeistusten noudattamisesta pitdisi tulla rutiinia, ja tdssd sairaalat ovat

haastateltavien mukaan osin onnistuneetkin. Ongelmana on kuitenkin se,
ettd suunnitelmat ja toiminnot keskittyvat pitkalti kriiseistd selvidmiseen sen
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sijaan, ettd pyrittdisiin ennaltaehkdisemé&an kriiseja tai oppimaan niista.
Muutamassa haastattelussa tuli esille, ettd organisaatio oli herdamaéssa ennal-
taehkdisevadn turvallisuusajatteluun: paraikaa etsitdan keinoja, milld tavoin
ennaltaehkéisevaa tyotd voitaisiin tehdd tehokkaammin uudella tavalla.

Useat Suomen lait, kuten kaki potilaan asemasta ja oikeuksista (Oikeusminis-
terio 1992), erikoissairaanhoitolaki (Oikeusministerio 1989) sekd henkilttieto-
laki (Oikeusministerio 1999) ohjaavat yliopistollisten sairaaloiden toimintaa
ja velvoittavat niitd myos hoitamaan turvallisuusasiansa hyvin. Se on vastuu
ja velvollisuus. Haastateltavien mukaan pelkka lain noudattaminen ei riitd,
vaan lisdksi turvallisuustoimet pitdd kohdistaa ja niitd tulee arvioida sairaa-
lakohtaisesti toiminnan ja sairaalaympariston asettamien vaatimusten mu-
kaan. Todellinen turvallisuus rakentuu lain ja vallitsevien olosuhteiden ja
toimintaympaériston huomioimisesta. Siksi turvallisuuden pitdd olla lasna
jokapdivédisessd toiminnassa osana ammattitaitoa ja osaamista.

7.1.4 Sitoutunut johto

Johdon sitoutuminen korostui useissa vastauksissa, kun pohdittiin
turvallisuuskulttuuriin ~ vaikuttavia tekijoitd. Mikédli johto ei osoita
kiinnostusta turvallisuusasioihin ja nosta niitd keskusteluun, on vaikea
vaatia, ettd muutkaan niin tekisivit.

Ylimman johdon tasolta turvallisuusajattelun arvostus voi heijastua myos
yksikoihin. Yksikdiden turvallisuustoiminnassa avainasemassa ovat niiden
johto ja esimiehet. Haastatellut ndkivat eri yksikoiden turvallisuus-
kulttuureissa eroja ja pitivéat tarkednd syynd niiden historiaa ja johtamistapaa.
Kulttuuri ja kdytdannot muovautuvat vuosien ja vuosikymmenten aikana, ja
niiden muuttaminen on haastavaa.

Johdolla on suuri rooli siind, miten jokainen ndkee asemansa ja vaikutus-
mahdollisuutensa organisaatiossa.

Johtaminen siind ldhiesimiestasolla on aika tédrkeessd roolissa, puuttuuko johtaja
esimiehend epdkohtiin tai antaako se mahdollisuuden henkilokunnalle, itselle
nédhdé niitd asioita ja kehittdd niitd, varataanko sille asialle esimerkiks jollekin asi-
alle tydaikaa ja pidetdanko niitd tarkeind. [- -.] Tai ettd minkilaista tietoa arvoste-
taan, et arvostetaanko esimerkiks asiakkailta tai potilailta tulevaa tietoo ja niita
heikkoja signaaleja, otetaanko ne vakavasti, vai arvostetaanko vaan jotain tilasto-
tietoo, joka tulee omasta organisaatiosta ja asiantuntijoilta ja ammattilaisilta. Et
ndhd&ddnko vaan esimerkiksi liddkédreiden tuottama niakemys tirkeénd, vai onko
esimerkiksi sairaalan huoltajankin ndkemykselld jokin merkitys. V4
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Turvallisuuskulttuuriin ja sen kehittimiseen vaikuttaa tyontekijoiden koke-
mus omista vaikuttamismahdollisuuksistaan. Henkilokunnalla pitdd olla
vahva usko siihen, ettd asioihin voi vaikuttaa ja sairaala myos haluaa ndin
tehda.

Jos ihminen on pettynyt siihen turvallisuuskulttuuriin aikaisemmin, niin se vai-
kuttaa, se saattaa vaikuttaa ylldttdvan voimakkaasti ylldttavan pitkdn aikaa. Ta-
vallaan sen luottamuksen takaisin saaminen voi kestdd hyvinkin kauan ja vaatii
paljonkin tydtd. Se myos tavallaan turvallisuuskulttuuri rakentuu pienista asioista
ja niiden kokonaisuudesta, ja loppupeleissé pienet asiat my0s saattaa sitd muren-
taa, ettd se on pddsddntoisesti, kun ne pienet asiat laitetaan kuntoon, niin sekin
kehittyy. T5

Johdon suhtautuminen heijastuu myos turvallisuuspuolen asemaan ja re-
sursseihin. Mitd ldhempédna turvallisuus on johtoa organisaation hierarkiassa,
sitdi enemmaén turvallisuuspddllikot kokevat voivansa vaikuttaa asioihin.
Yleisesti ottaen haastatellut ndkeviét, ettd sairaanhoitopiirien johto pitéda tur-
vallisuutta tdrkedlld sijalla toiminnassa ja on valmis my6s toimimaan sen
eteen. Haasteena on kuitenkin se, ettd turvallisuuden ohella johdon agendal-
la on lukemattomia muitakin asioita. Turvallisuuspuolen pitdd olla aktiivi-
nen ja aloitteellinen, ettd se saa ddnensad kuuluviin.

Riskienhallinta ja turvallisuus on haastateltavien kokemusten mukaan otettu
hyvin huomioon organisaation toiminnassa ja sen suunnittelussa. Johdolle
on myds laadittu suunnitelmia kriisitilanteessa toimimiseen. Yhdessa sairaa-
lassa on tehty muistilistat johtohenkiliden kymmenesta tarkeimmasta teh-
tavastd mahdollisen kriisin aikana. Turvallisuuden pitdisikin ndkyad seka
strategioissa ettd toiminnan tasolla.

Turvallisuuspuolen resurssit vaihtelevat melko paljon yliopistollisissa sairaa-
loissa. Parhaimmillaan turvallisuustoimistossa tyoskentelee useita henkilitd,
huonoimmillaan vain yksi. Yhdessé sairaalassa myos tyosuojelutehtdavéat ovat
osa turvallisuuspdéllikon tyonkuvaa.

7.2 Viestintd turvallisuuden kulttuurin kehittdjana

Edellisessd luvussa tarkasteltiin tekijoitd, joista turvallisuuden kulttuuri
muodostuu. Tdssd luvussa pohditaan, mikd on viestinndn rooli turvallisuu-
den kulttuurin kehittdmisessa (kuvio 9). Haastatteluissa toistui havainto siit4,
ettd viestintdd on hyddynnetty melko vdhan turvallisuusasioissa varsinaisten
kriisitilanteiden ja -harjoitusten ulkopuolella. Erityisesti kolme haastetta nou-
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see yli muiden. Arjen turvallisuusviestintd loistaa sairaaloissa poissa olollaan,
silld turvallisuuden osa-alueita ei juurikaan nosteta keskusteluun organisaa-
tioiden arjessa. Henkilosto pitdisi saada osallistettua nykyistd vahvemmin
turvallisuuden ylldpitdmiseen ja kehittamiseen. Lisédksi korostuu esimerkilla
johtamisen tadrkeys.

Muutos ldhtee viestinndn roolin tarkastelemisesta ja siihen tehtdvistd muu-
toksista. Sairaaloiden on herittdavd huomioimaan viestinndn mahdollisuudet
ja kohdennettava resurssit jatkossa entistd paremmin oikeisiin asioihin. Vies-
tinndn ammattilaisten liséksi sairaalassa viestivit kaikki muutkin tyontekijat,
ja yksikéiden turvallisuusyhdyshenkildiden roolissa olisi erityistd kehitta-
mispotentiaalia. Viestinndlld on suuri merkitys myo6s tiedonkulun paranta-
misessa ja pirstaleisten turvallisuusvastuiden kokoamisessa ymmarrettavaksi
kokonaisuudeksi.

Yhteistyo ja
konsultointi

Arjen
turvallisuus-
viestintd

Esimerkilla
johtaminen

Viestinnan
rooli

Tukea
turvallisuus-
lahettildilta

Henkiloston
osallistaminen

Pirstaloitumista
vastaan

KUVIO 9 Viestintd turvallisuuden kulttuurin kehittdjand

721 Yhteistyo ja konsultointi

Jotta viestintdd voidaan hyodyntdd turvallisuuskulttuurin kehittamisessd,
sen edut ja mahdollisuudet pitdd huomioida paremmin ja syventdd yhteis-
tyotd sairaaloiden viestintd- ja turvallisuusosaajien vililld. Kysyttdessa vies-
tinndn roolia turvallisuuskulttuurin kehittamisessa turvallisuuspéillikot tun-
tuivat vasta alkavan pohtia asiaa. Monessa haastattelussa ideoita viestinndn
hyodyntamisesté alkoi versoa saman tien. Sama ilmi6 oli havaittavissa myos
viestinndn ammattilaisten haastatteluissa.
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Viestintddn on sairaaloissa vaihtelevat resurssit. Parhaimmillaan viestinndn
ammattilaisia on ldahes kymmenen, kun taas yhdessd sairaaloista ei ole lain-
kaan viestintdyksikkod. Viestinndn merkitys pitdisikin tunnistaa myos asen-
teiden tasolla. Viestimisen pitdisi olla mahdollisuus, ei velvollisuus.

Viestintdd ei mun mielestd huomioida riittdvasti missddn, tai nyt sanoin hiukan
vadrin. Se huomioidaan kylld, mutta kdytdnnosséd sen asian hoitaminen on, kay-
tannossa se yleensd tahtoo jadda liian vahélle huomiolle, ja sitten loppupeleissa se
koetaan usein rasitteena. V3

Viestinndn ammattilaisten rooli turvallisuusasioissa voisi olla resurssit huo-
mioiden konsultoiva. Viestinndn ammattilaiset kokevat, ettd heidiat nahdaan
usein enemmdn jutun Kkirjoittajina tai valokuvaajina kuin sisdisind konsult-
teina ja asiantuntijoina. Tosin haastatteluissa tuli myos ilmi, ettd rooli on pik-
kuhiljaa kehittymaéssad konsultoivaan suuntaan.

Téssa on kysymys oikeastaan strategian viestinndst, et se mikd meidén talossa on
tarkedtd ja strategialla linjattua, niin kylldhén viestinnén tehtdvéa on tuoda erilaisin
viestinndn keinoin esille néitd asioita. Tai jopa puuttua niin kun niihin asioihin.
Sitten niin kun omassa roolissani saatan joskus puuttua tai niin kun kysy4 joltain,
et miks te toimitte noin, ettd minusta se ei oo meididn maineen kannalta hyvai tai se
muodostaa riskin meiddn maineelle. V4

Vaikuttavaan viestintddn voidaan pddsta turvallisuuden ja viestinnan vuoro-
puhelun avulla. Haastateltavat kokivat yhteistyéon melko toimivaksi, mutta
loppujen lopuksi konkreettista yhteistyota tehtiin melko vahén sairaaloiden
arjessa. Viestinndn kautta voidaan kiinnittdd myos huomiota potentiaalisiin
tuleviin ongelmiin tai jopa loytdd niita.

Viestinndn roolihan voi olla silleen luotaava, ettd viestinndn kautta hoksataan jo-
tain potentiaalista tulevaa ongelmaa ja se voi olla jopa sitd, ettd jopa loydetddn,
mutta sitten ennen kaikkea viestinnin rooli on se, ettd kun tiedetididn ettd kriisid on
tulossa niin sitten sitd varautumista, ettd miten tistd selvidmme, miten viestimme.
Sit tietenkin yks on sitten taas sellainen ennaltaehkiiseva tyd et miten esimerkiksi
sanotaan nyt sitten vaikka sitten tulipalotilanne tai muu semmonen viestintdtuen
antaminen meidén turvallisuusasiantuntijoille siind, ettd pystyttdis ennaltaehkai-
semddn niitd ongelmia. V2

7.2.2 Arjen turvallisuusviestinti

Sairaaloilla on runsaasti turvallisuuteen liittyvid suunnitelmia ja ohjeistuksia,
mutta niistd ylldttavan moni kaipaa pdivittamistd. Toinen suuri kysymys on,
miten suunnitelmat jalkautetaan tyontekijoiden arkeen. Paloturvallisuus-
suunnitelma osaston seindlld ei vield takaa sitd, ettd henkilokunta tuntee sen
ja osaa toimia vaaratilanteessa. Kriisiviestintisuunnitelma puuttuu monelta
sairaalalta kokonaan, mutta kaikissa niissd se on tyon alla.
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Suunnitelmien haasteena on se, ettd sairaaloiden toimintaymparisté muuttuu
jatkuvasti. Suunnitelmat eivit tahdo pysyd mukana remonteissa ja muutok-
sissa, vaikka olisi ensiarvoisen tirkedd, ettd muutostilanteissa suunnitelmien
ajantasaisuus aina tarkistettaisiin.

Ohjeistukset ja suunnitelmat Ioytyvdt sairaaloiden sisdisistd intranet-
palveluista, mutta niitd kdytetddan hyvin staattisesti: suunnitelmat ovat sielld,
jos joku niitd aktiivisesti etsii ja katsoo. Usein ohjeistukset ja suunnitelmat
ovat pitkid ja raskaita dokumentteja, joiden sisdltojd ei ole avattu eikd niista
ole tiedotettu erikseen.

Paremman tiedottamisen lisdksi perinteisidkddan keinoja ei haastateltavien
kokemusten mukaan kannata vdheksyd. Monessa sairaalassa esimerkiksi
painettu henkiltstolehti on yhad arvossaan. Kiireisessad potilastydssa on har-
voin aikaa selailla intranetin uutisia. Sen sijaan painettu lehti otetaan késiin
tauolla tai kotona.

Haastateltavien mukaan isossa organisaatiossa ei ole tarpeen, ettd jokainen
tyontekija tuntee jokaisen suunnitelman. Téarkedd on, ettd jokainen osaa toi-
mia omassa yksikdssddn kriisin uhatessa tai sen konkretisoituessa ja ymmar-
tdd oman toimintansa merkityksen sairaalan turvallisuuteen. Turvallisuus-
viestintd pitdd myos suhteuttaa muuhun viestintddn. Sairaaloiden sisdisen
viestinndn ongelmana on informaatiotulva: tiedotteita ja viestintda on todella
paljon. Lisdksi liiallinen turvallisuusviestinndn korostaminen voi puuduttaa
vastaanottajia.

Viestinndn ja turvallisuuspuolen tiivis yhteistyé on olennainen osa turvalli-
suuden kulttuurin luomista. Talld hetkelld arjen turvallisuusviestintd on
melko urautunutta tai sitd ei juurikaan tehdd. Suunnitelmat ja ohjeistukset
loytyvat sisdisestd intranetistd, mutta turvallisuusaiheita ei nosteta aktiivises-
ti ndkyville ja keskusteluun organisaation arjessa.

7.2.3 Henkiloston osallistaminen

Jokaisen tyontekijan pitdd mieltdd roolinsa ja vastuunsa turvallisuuden teki-
jand. Turvallisuuspuolen resurssit eivit riitd siihen, ettd yksikoéiden kaytan-
non toimintaa voitaisiin valvoa jatkuvasti. Sairaalassa tyoskentelevien on
ymmarrettdvd, ettd jokainen on tdrked linkki turvallisuuden kulttuurin ra-
kentamisessa.
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T44 pitdis saada sieltd koulutuksesta ldhtien jo et ihminen niin kun hahmottaa sen
omaksi ammatti-identiteetikseen sen, ettd hyvand hoitajana tai hyvéna ladkaring
se kuuluu mun ammatilliseen osaamiseen et mé osaan toimia ja osaan ndhdd néita
juttuja. Kun se kuuluu tdhdn tyohon, et ei ne oo mitddn muita jotka tulee sivusta
tai joku muu hoitaa turvallisuusasioita, se ei mene niin. Ja tdn lipivieminen on
musta tosi tarkeetd. T2

Turvallisuuden kehittdiminen nihtiin monessa haastattelussa myyntityong,
henkiloston sitouttamisena turvallisiin toimintatapoihin ja asenteiden muok-
kaamisena turvallisuuspoikkeamia havaitsevaan ja raportoivaan suuntaan.
Yksikoiden pitdd ottaa vastuu omista turvallisuussuunnitelmistaan ja toimis-
taan sen sijaan, ettd odotetaan ylhdiltd tulevia valmiita ohjeita tai kommen-
toidaan luonnoksia. Myo6s tdmédn vastuun korostamisessa ja turvallisuusasi-
oiden tarkeyden perustelemisessa viestintd voisi olla tarkedssa roolissa, mut-
ta se tuli esiin haastatteluissa vasta erikseen kysyttdessa.

Haastateltujen mukaan turvallisuuteen suhtaudutaan sairaaloissa pddsdan-
toisesti oikealla tavalla. Sairaalamaailmassa turvallisuustekijit ovat ldhtokoh-
tana toiminnoille.

Se semmonen yhteinen motivaatio ja turvallisuuskulttuuri ja asenne on olemassa,
sitoudutaan sithen. Ehka hiukan uskoisin, ettd johtuu toimialasta, ettd ketkd tdnne
hakeutuu ja ketka yleensd kunnalliselle puolelle tulee t6ihin ja jda toihin, et ma en
00 tehtaassa tai tdimmosessid ikind ollu toissd, et miten sit sitoudutaan sellaseen,
kun tavoitteena on voitto ja jonkun tavaran tekeminen ja myyminen verrattuna
siihen, ettd t&d&lld tavoitteena on ihmisten hyvinvointi, terveys, paraneminen, joka
voi koskettaa ket tahansa koska vaan. T4

Vaikka asenteet sindnsd olisivat kohdallaan, se ei valttamattd aina heijastu
kdytannon toimintaan. Turvallisuusasioiden pohtiminen ja mahdollisten
puutteiden tiedostaminen kysyy ihmisten aktivointia. Esimerkiksi turvalli-
suuskoulutuksen kdyminen heréttelee haastateltavien kokemusten mukaan
tyontekijoitd ajattelemaan turvallisuutta, ja koulutukset poikivatkin usein
paljon yhteydenottoja turvallisuusasiantuntijoille. Haasteeksi koetaankin
nimenomaan arkipdivéan toiminta. Miten saisi tyontekijat huomaamaan pois-
tumistien toimimattoman huomiovalon, vesilammikon lattialla tai lukittava-
na pidettdvan oven auki olemisen? Esimerkiksi sairaalan kulunvalvonnassa
on kdytannon ongelmia.

Ovet on myohédn asti auki, ja kuka vaan voi pééstd sisélle. Sen jalkeen asiattomi-
en ei pitdisi olla tiloissa, mutta jos kukaan ei ilmoita. Toisaalta se yleisin tapa, mil-
14 tinne tunkeudutaan sisille, on samalla ovenavauksella kun henkilokunta. Jos
henkilokunta pitdd ovee auki ja toivottaa hyvéd iltaa. N&&d on niitd pienid asioita,
jota ei henkilokunta ajattele niissd tilanteissa, kun sitd ovee pitdd auki. Pitdisi saa-
da heiddan ymmartamadn, ettd kun ovi on kiinni, niin se on kiinni. T5
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Useassa haastattelussa tuli esiin, ettd sairaaloiden hierarkinen ja hieman
vanhoillinen kulttuuri voi ndkyd myos tyontekijoiden uskalluksessa nostaa
esiin epdkohtia ja raportoida niistd eteenpdin. Yhdessd sairaalassa henkilos-
tod on rohkaistu esittdméddn mielipiteitddn erityisten henkilostokeskusteluti-
laisuuksien kautta.

Tdd on varmaan terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kulttuurinen kysymys
et tddlld ei oo ehkd aikaisemmin ajateltu niin ettd jokainen ihminen on viestijad
omassa ammatissaan. Ettd md oon tullu tinne kuus vuotta sitten ja meilld oli
semmonen kulttuuri, ettd t4&lla ei oikein tyontekijat uskaltanu sanoo mistdédn mi-
tddn eikd saaneet suutaan auki, kun kysyttiin jossakin tilaisuudessa mielipidettd,
et on ajateltu, ettd esimies sanoo, ylilddkari puhuu, ettd pelattiin sitd oman mielipi-
teen ilmaisua ja meilld on paljon kehitetty esimerkiksi intraan tdtd kommentointia.
[- -] Me ollaan sitten otettu kdyttoon myos tdllainen henkilostokeskustelutilai-
suusmalli joka on juonnettu timmonen jossa on saatu paljon keskustelua aikai-
seksi ja nyt viimeksi meill4 oli jo ddnestyksidkin sielld, et tehtiin téllasia koe&dénes-
tyksid, ettd tota me aktivoidaan ihmisid niin kun kertoo se mielipiteensa. V4

7.2.4 Pirstaloitumista vastaan

Turvallisuuden kulttuurin yhdeksi haasteeksi néhtiin haastatteluissa toimin-
nan pirstaloituminen: turvallisuushaasteita on potilasturvallisuudesta viki-
valtatilanteisiin ja kyberuhkiin. Turvallisuuden parissa tydskentelee ja sen
osa-alueista vastaavat useat eri henkilot. Kokonaisuuden pitdminen kasassa
ja yhtendisend on haastavaa. Uhkana on, ettd jos jokainen ndkee vain oman
kapean vastuualueensa turvallisuudessa, kokonaiskuva eli oman toiminnan
vaikutus kokonaisturvallisuuteen jada hamaraksi.

Yliopistolliset sairaalat ovat suuria, tuhansia ihmisia tyollistdvid organisaati-
oita. Yhtendisen turvallisuuskulttuurin luomista sairaalaan haastaa myos
toiminnan laajuus. Henkilokuntaa on tuhansia, ja eri yksikdissd ty6 on hyvin
erilaista. My0s turvallisuusuhat poikkeavat yksikdiden vililld toisistaan. Eri
yksikoissd on hyvin vaihtelevia toimintoja ja kdytanteita.

Turvallisuuden kokonaisuus on monien eri tahojen, kuten kiinteistohallin-
non, tietohallinnon ja potilasturvallisuustoimijoiden, kisissd. Turvallisuus-
paaéllikviden mukaan turvallisuuspuolen vastuunjako ja toiminnan organi-
sointi vaatisi vield kehittamistd. Reagoinnista pitdisi siirtyd suunnitelmalli-
sempaan toimintaan, ja olemassa olevat resurssit pitdisi saada kayttoon te-
hokkaammin.

Meilld on osaavia ihmisid, meilld on patevid ihmisid, meilld on niin kun mahdolli-
suuksia tehdé asioita, mut tilld hetkelld on vdhan niin, ettd meilld on paljon viulis-
teja, mut ne ei soita samassa bandissd, vaan ne soittaa vdhdn samaa biisid eri ka-
dunnurkissa, vdhan eri sdvellajista, mut kun ne saatas saman partituurin eteen,
niin se soittais aika hyvin. T2
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Turvallisuuteen liittyvid suunnitelmia ja ohjeistuksia laativat monet tahot,
kustakin aihepiiristd vastuussa olevat asiantuntijat. On sindnsd hyvd, etta
suunnitelman laatii siitd parhaiten tietdvad asiantuntija. Uhat kuitenkin kie-
toutuvat yhteen. Haastateltavien mukaan ei riitd, ettd oma osa-alue on hoi-
dossa, vaan pitdd ndhdd myos suurempi tilannekuva ja rakentaa yhteistyota.
Kéytannon tasolla vaikuttaa siltd, ettd aina toinen kési ei tiedd mitd toinen
tekee.

Meilld varmaan voisi olla semmosta ehké systemaattisempaa késittelyd, ettd nyt
meilld on niin kun tietynlaiset kriisit tyollistdd henkilostohallintoa enemman ja
muut ei valttdmaéttd niistd kuule. Sitten on taas kiinteistdpuolen kriisit joista tieto
saattaa jaddad sinne puolelle ja tdn tyyppisesti. Ehkd semmosta niin kun ristik-
kaisoppimista, ja sitten on tietysti ndd potilashoitoon liittyvit asiat, niin ne voi sit-
ten taas jadda4 siiloutua sinne tiettyyn erikoisalaan, ettd niistd ei valttamatta sitten
edes toiselle erikoisalalle kerrota. V2

My6s uhat ovat pirstaloituneet ja monimutkaistuneet. Esimerkiksi kyber-
hyokkédys voi pahimmillaan lamauttaa koko sairaalan vastaanottotoiminnan,
kun potilastietoja ei saada ulos jarjestelmista.

Ndihin haasteisiin on vastattu yhdessa sairaalassa ottamalla kayttoon turval-
lisuuden avainhenkildiden viikkopalaverit. Turvallisuuspéillikko, potilas-
turvallisuuspaillikko, tyosuojelupdillikko ja turvallisuussuunnittelija tapaa-
vat joka maanantai ja kdyvit ldapi ajankohtaisia asioita. Turvallisuusviestit
kulkevat tdstd porukasta monia reittejd pitkin eteenpdin ja yhd useamman
tyontekijan korviin. Lisdksi keskindisen yhteistyon on koettu selkiytyvan.
Enéé ei tehdd niin paljon padllekkdistd tyotd. Yhdessa voidaan myos ideoida
laajemmin turvallisuuden kehittdmista.

Vaikka suuren organisaation turvallisuuden hallinta koetaan haastavaksi,
sithen voi liittyd my®os suuri potentiaali.

Hyva puoli on kyl se, ettd meilld on paljon fiksua viked toissd. Ettd vilkkyjd ihmi-
sid paljon, niin jos sen porukan saa valjastettua johonkin suuntaan, niin se menee
sitten pitkélle. Et se on valtava voimavara se suuruus kylld sitten kun tavallaan
sen koneen saa kdynnistettyd, niin se sit niin kun menee kanssa, ja motivoiduks
ihmiset niin kun kdyttdmé&an omaa harkintaa ja dlyd, et sitd 16ytyy paljon. Se on
ehkai sit se, joka todella tuo vahvuutta. T2

7.2.5 Tukea turvallisuuslihettilailti

Suuressakaan organisaatiossa kaikki viestintd ei voi perustua sahkopostiin ja
intranetin tiedotteisiin. Pelkkd viestintd ylhddltd alaspdin ei ole riittdvad,
vaan asioihin tarttuminen ja rutiinien kyseenalaistaminen kysyy myos kas-
vokkaisviestintdd ja yksilollisempdd ldhestymistapaa.
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Hyvana kdytannon esimerkkind haastatteluissa ilmenivit turvallisuuskavelyt,
joita on otettu kdyttoon useissa sairaaloissa. Turvallisuusvastaavat jalkautu-
vat yksikoihin, ja yhdessa kdyddan lapi turvallisuuden eri osa-alueita ja ha-
vainnoidaan mahdollisia kehittamiskohteita. Kasvokkaisviestintd ja havain-
nointi paikan péaélld on koettu hyviksi toimintamalliksi.

Turvallisuuskavelyt eivit kuitenkaan voi olla ainoa ratkaisu, silld niiden jér-
jestdiminen vaatii paljon resursseja ja sitoo monien henkildiden tydaikaa. Tu-
kea voisi 16ytyd myos yksikoiden siséltd. Monessa sairaalassa on jo eri osas-
tojen turvallisuusyhdyshenkiloita.

Ne on niit4 jotka on yhteyshenkiloitd sit kaikessa siihen liittyvéssa et jos tulee jo-
tain uutta juttua niin suojeluvalvojat koulutetaan ja he vie ilosanomaa sitten
eteenpdin. [- -.] Siind pitédé tietysti se koulutus saada sille tasolle, ettd he pystyy si-
td tekeméén ja toisaalta motivoida heiti sitd tekemddn, koska voi olla sitd ettd sii-
nékin porukassa on joku vaan nimetty suojeluvalvojaksi ja motivaatio on sitten
taysi nolla. [- -.] Toivottavasti heilld ois sitten aikaa sithen ja varattu sitd resurssia.

Turvallisuusyhdyshenkiléiden vahvuus on heiddn ldsndolonsa yksikoissa.
Haastatteluissa kdvi kuitenkin ilmi, ettd turvallisuusyhdyshenkiloiden po-
tentiaalia ei ole tdysin hyodynnetty. Yhteydenpito on melko formaalia ja kou-
lutuksia jdrjestetddan vaihtelevasti.

Sillon kun he nékee, ettd silld heiddn tyolldan on merkitysté ja se niin kun kannat-
taa ja sitd pidetddn aktiivisena niin mun mielestd se sillon toimii, mutta on var-
masti yksikoitd, joissa ei tehdd mitdén, ja sit on niitd, joissa kaikki osaa. Ndinhidn
se aina menee. Ja usein opitaan tapahtuman kautta sitten vasta valitettavasti. T4

Samanlaista toimintamallia on sovellettu my6s joidenkin sairaaloiden vies-
tinndssd. Niissd on koottu oman toimensa ohella tiedotustyotd tekevid oto-
tiedottajia eri toimialoilta. Lisdksi muutamassa sairaalassa on eri osastojen
viestintdayhdyshenkiloitd, jotka tuovat oman yksikkonsa ajankohtaisia asioita
viestintddn ja toisin pdin. Yhdessd sairaalassa ollaan parhaillaan rakentamas-
sa laajaa 15-20 hengen viestintitiimid eri toimialojen oto-tiedottajista.

7.2.6 Esimerkilld johtaminen

Erityisen tdrkeddn asemaan haastatteluissa nousi esimiesten ja johdon rooli
turvallisuuden kulttuurin kehittdmisessa. Esimiehet ovat ratkaisevassa ase-
massa, silld he padttavat tyontekijoiden tyoajan kdytostd, koulutuksista ja
viestimisestd omissa yksikoissddn. Esimiehen suhtautuminen turvallisuuteen
heijastuu eteenpdin koko yksikon henkildstoon ja sithen, miten turvallisuus-
asioita kdytdnnossa toteutetaan yksikoissa.
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T4adlldhdan monet asiat tyssdd siihen, jos ei esimies tunnista sen asian tdrkeytts,
niin sille asialle ei varata tyoaikaa, niin tota se vaatii semmosta niin kun asennetta
ettd asiat kehittyy. Et se ei oikeestaan riitd, ettd tyontekijd itse on innostunut, et
tuotannon tyGssa se tarvii sen, ettd esimies ymmartdd sen tyon tarkeyden. V4

Haasteena on myos esimiesten ty6td leimaava kiire ja huomion jakautuminen
moniin tehtdviin. Viestinndlld voi pyrkid vaikuttamaan esimiesten turvalli-
suusndkokulmiin ja asenteisiin. Esimerkiksi joidenkin sairaaloiden esimies-
koulutuksissa on viestintdosio, jossa kdydddn ldpi viestinndn periaatteita ja
perusteita myos kriisiviestinndn osalta. Esimiehille jarjestetddn myos turval-
lisuusaiheista koulutusta. Haasteeksi koulutuksissa on noussut esimiesten
ajankdytto: moni kokee kiireen keskelld, ettd koulutuksiin ei vain ehdi osal-
listua. Paukut menevét yksikon arjen pyorittamiseen.

Kiireeseen on pyritty vastaamaan yhdessa sairaalassa ra&taloidyilld esimies-
koulutuksilla. Tarjolla on erilaisia moduuleja, joista esimies voi valita ne, jot-
ka han kokee itselleen tarkeimmiksi. Tama ei kuitenkaan ratkaise sitd havait-
tua ongelmaa, ettd koulutuksiin osallistumisessa nidkyy myos esimiesten suh-
tautuminen turvallisuuteen.

Sit sinne tulee ne jotka osaa ne asiat ja jotka ne jo tietdd, et kaikilla ois sama, samat
hyvit kdytannot. Yleisesti on, on ohjeet kunnossa ja asiat kunnossa, mut ne ei
kaikkia tavoita vield, se on se isoin haaste. [- -.] Ne passiiviset esimiehet on usein
niistd yksikoistd, joissa ei paljon satu ja tapahdu, et usein sit herédtdan viimeistéén,
kun jotain tulee mika koskettaa itsed. Heréttely4 sitten erilaisilla asioilla ja viestin-
nélld, kdaymalla tuolla yksikoissé ja johtoryhmissa. T4

Turvallisuus- ja viestintdasiantuntijoiden pitdisi pystyd tukemaan esimiehia
ja johtoa turvallisuusasioiden esiintuomisessa ja yllapidossa. Turvallisuus ei
saisi jaddd ylimman johdon asiaksi, vaan se pitdisi pystyd jalkauttamaan
myds seuraavalle portaalle. Talld hetkelld ndin kuitenkin usein kdy. Strategi-
sen ja valmiustason viestiminen koetaan haasteelliseksi.

Turvallisuudesta pitdd viestid jo senkin vuoksi, ettd asia pysyy esilld ja esi-
miesten mielessd. On tdrkedd viestid myos siitd, ettd turvallisuus- ja viestin-
tdasiantuntijoita on talossa ja he ovat paikalla juuri sitd varten, ettd apua voi
kysyé. Turvallisuusasiantuntijat voivat jalkautua yksikihin mahdollisuuksi-
en mukaan ja hyodyntdd yksikoiden turvallisuusyhdyshenkil6itd esimiesten
tavoittamisessa.

On térkeetd, ettd me asiantuntijat ollaan helposti ldhestyttdvid ja aina valmiita aut-
tamaan esimiehid, et ne voi olla yhteydessd milloin vaan. Ja sit et on se turvalli-
suusyhdyshenkilo, et se ei poista esimiehen turvallisuusvastuuta, mutta esimies
voi luottaa siihen, et se kerdd tietoa ja perehdyttdd uusia tyontekijoitd ja potilas-
turvallisuuspuolella on varmaan kans yhdyshenkiloitd. Ite kun laitan turvalli-
suusyhdyshenkiloille viestid, niin laitan sen aina my6s ldhiesimiehelle kopiona, et
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ne nikee, mitd sinne on menny. Se lahiesimiehen rooli on kylld hyvin iso turvalli-
suusasioissa, oli se mika tahansa se turvallisuusasia. T4

7.3 Kriiseistd oppiminen

Edellisissa luvuissa kéaytiin ldpi turvallisuuden kulttuurin osatekijoitd ja vies-
tinndn roolia turvallisuuskulttuurin kehittamisessd. Tdssd osiossa tarkastel-
laan, miten yliopistolliset sairaalat oppivat kriisitilanteista ja miten oppimista
olisi mahdollista kehitt&dd erityisesti viestinndn ndkdkulmasta (kuvio 10).

Kriiseihin varautuminen yliopistollisissa sairaaloissa nojaa pitkalti totuttui-
hin kéytantoihin, suunnitelmien ja harjoittelun varaan. Sairaaloilla on hyva
valmius vastata eteen tuleviin kriiseihin, mutta enemmankin voitaisiin tehda.
Sen sijaan, ettd varauduttaisiin vastaamaan eteen tuleviin uhkiin, voitaisiin
panostaa enemman kriiseistd oppimiseen ja niiden ennaltaehkéisyyn.

Perustana
koulutus

Irti rutiineista,
kohti
ennakointia

Haasteena
uudet uhat

Kriiseista

oppiminen

Avoimuus ja
asenne
oppimisen
edellytyksena

Yhteistyo ja
tiedon
jakaminen

Kanavat
kuntoon

KUVIO 10 Kriiseistd oppiminen

7.3.1 Perustana koulutus

Sairaaloissa on laadittu laajat ja kattavat ohjeistukset ja suunnitelmat turval-
lisuuteen ja erilaisten kriisien kohtaamiseen. Haasteena on, miten ne toimivat
ja miten niitd osataan soveltaa tositilanteessa. Sairaalat panostavatkin paljon
harjoitteluun.
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Koulutus, erityisesti kdytannon harjoitukset, ovat haastattelujen mukaan sai-
raaloissa kriiseistd oppimisen perusta. Sairaaloissa jdrjestetddn paljon kay-
tannon harjoituksia, keskimdarin yksi tai kaksi isompaa ja useita pienempid
vuodessa. Harjoitukset voivat liittyd esimerkiksi suuronnettomuuksiin, tuli-
paloihin tai sdhkokatkoihin. Kdytannon harjoitukset ndhd&dan tarkeimpana
yksittdisend turvallisuutta kehittdvana asiana.

Me panostetaan niihin koulutuksiin paljon. Ja md itse nddn, et pitkélld aikavalilla
se on kuitenkin se vahvin turvallisuuskulttuuria kehittdva asia, et ohjeistukset on
tietysti tdrkee ja tdd kirjallinen dokumentaatio et se on tottakai, mut se on kuiten-
kin tekemistd ja toimintaa viime kddessd niin kun se turvallisuus, eikd niinkddn
tekniikkaa. [- -.] Turvallisuuden tekee ihmiset viime k&dessa. T2

Kédytannon harjoitukset toimivat, niistd tulee hyvad palautetta henkilokun-
nalta ja usein jo harjoitustilanteessa l6ydetddn korjattavia asioita toiminnoista
tai laitteistoista. Suunnitteluvaiheessa kaikkea ei osata ottaa huomioon, mut-
ta harjoitustilanteessa puutteet on helpompi havaita. Ongelmiin mydos tartu-
taan sairaaloissa: ne kisitellddn ja madritelldadn vastuuhenkil6t asioiden kor-
jaamiseksi. Harjoitusten kautta voidaan 16ytda myos varteenotettavia aukko-
ja toiminnoissa, jotka saadaan harjoittelun ansiosta korjattua jo ennen kuin
ne konkretisoituvat kriisiksi.

Harjoitusten tuloksena on l6ydetty téllaisia breakpointeja ja tdllaisia ihan ihmeel-
lisigkin juttuja, joihin on puututtu sitten vélittomasti. T3

Myos uutta tekniikkaa pyritddn hyodyntamédan. Sairaalat ovat hankkimassa
yhteistyossa kriisisimulaatiosovellusta, jonka avulla kdytannon kriisiharjoi-
tuksista saadaan entistdkin todentuntuisempia. Nédin toimintoja voidaan ana-
lysoida tehokkaammin ja harjoituksen eri vaiheisiin on helppo palata myos
jalkikdteen. Sairaalat voivat myos jakaa harjoitustietojaan toistensa kanssa.

Varsinaisten kriisiharjoitusten ohella turvallisuusasiat ovat esilld luentomuo-
toisissa koulutuksissa, kuten uusien tyontekijoiden perehdytyksessd seka
esimieskoulutuksessa. Muutamassa sairaalassa yksikdaille tarjotaan aktiivises-
ti myos niille raataloityja koulutuksia. Niiden on havaittu nostavan yksikoi-
den aktiivisuutta turvallisuuden suhteen. Yksi koulutus poikii uusia koulu-
tuspyyntojd ja hyvaa palautetta. Yleisesti ottaen koulutuksiin ja harjoituksiin
suhtaudutaan hyvin. Koulutukset myos innostavat usein oppimaan lisda.

Haasteeksi muodostuvat aikataulut. Koulutukset ja harjoitukset ovat tarkeitd,
mutta perustydltd niihin ei tahdo aina jadd4d aikaa. Haastatteluissa erityisesti
ladkarit nostettiin henkilostoryhmaksi, joka usein jad pois koulutuksista.
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Syyksi ndhdddn nimenomaan potilastydn vaatimukset, ei kiinnostuksen puu-
te.

Viestinndn rooli henkilokunnan kouluttamisessa on pieni. Yhdessé sairaalas-
sa viestintapaallikko vetdd kriiseihin liittyvid Mitd sind tekisit tdssa tilantees-
sa -tyyppisid koulutuksia, jossa kdyddan lapi aikaisemmin tapahtuneita tilan-
teita ja pohditaan yhdessd, miten niistd olisi selvitty.

Viestintd on tarkedlld sijalla kriisien selvittdmisessd ja viestintdayksikko on
yleensd mukana kriisiharjoituksissa yhta poikkeussairaalaa lukuun ottamatta.
Harjoituksiin osallistuminen on tdrkedd paitsi viestinndn ammattilaisen
oman oppimisen, myos tiedonvilityksen kannalta.

7.3.2 Irti rutiineista, kohti ennakointia

Sairaaloiden toiminta perustuu haastattelujen mukaan pitkilti rutiineihin.
Rutiinit ovat tarkeitd arkisen tyon pyorittdimisessd, mutta niiden liséksi tarvi-
taan totuttujen toimintatapojen kyseenalaistamista ja erdédnlaista tervettd epa-
luuloa. Tamd mahdollistaisi oppimisen jo ennen kuin potentiaalinen kriisi
ehtii konkretisoitua.

Riskien kartoittaminen on tdrkeid osa ennakointia. Vaikka kaikkeen ei voida
varautua ennalta, voidaan kuitenkin maalata todennikoisimmat uhkakuvat
ja tarkistaa, miten niihin on varauduttu. Sairaaloissa kartoitetaan ja arvioi-
daan riskejd ja laaditaan toimintaohjeita niitd varten.

Sairaaloiden turvallisuus on monimutkainen kokonaisuus. Uhkakartta on
levillddn ja erilaisia riskejd on paljon. Potentiaaliset uhat ja ennakointi voivat
jaddd piiloon harmaaseen massaan. Haastateltavat kokevat haastavaksi esi-
merkiksi monimutkaisen turvallisuuskentdn esittamisen johdolle niin tiivis-
tetysti, ettd muodostuu selked tilannekuva ja voidaan hahmottaa tarvittavat
toimenpiteet. Tdssd viestintd voi olla tdrkedssd osassa, silld raportointitapa
vaikuttaa suuresti asian ymmarrettdvyyteen ja luettavuuteen.

Turvallisuusraportointikin on meilld sellainen, et kun havaittiin epdkohta, et joh-
toryhma ei ole ihan kérryilld siind mit4 tddlld tapahtuu, niin sovittiin téllainen tie-
tynlainen raportointikdytanto, ja sit sovittiin, ettd tehdddn sitd raporttia. Mutta
(selvisi ettd) johtoryhmain jasenet ei ehké luekaan sitd riittdvan, ei saa siitd selkees-
ti kasitystd missd nyt mennddn, niin raportointiakin kehitettiin niin, et nostettiin
sithen kolme tdrkeintd asiaa kdrkeen eli muutettiin sen muotoa, jotta takuuvar-
masti kaikki lukee sitd. V4
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Turvallisuusasiantuntijat pohtivat, arvioivat ja analysoivat riskejd, mutta
yleisesti ottaen ennalta oppiminen on vield alkutekijoissdan. Haasteeksi koet-
tiin usein datan madra. Eri tilastoista ja tapahtumista saadaan hurja méaara
tietoa, mutta se jad kasittelemattd. Ylipddtdaan haastatteluista vilittyi se, ettd
keinoja jatkuvaan toimintaympaériston, prosessien ja muutosten tuomien uh-
kien ennakointiin tarvitaan lisaa.

Sit on taas kokonaan se Musta joutsen -kama, jotka ei niin kun 18ydy siitd mennei-
syyteen katsomalla. Nehdn on kaikki tapahtumia, mitd on joskus tapahtunu, ja
niin kuin me tiedetédén, niin todellisuus ei ole sddnnonmukainen, siis se, ettd jos jo-
tain ei ole aiemmin tapahtunut, ei tarkoita sit4, ettei se vois jatkossa tapahtua. Et
me ei voida pelkéstddn kattoo peruutuspeiliin, et mit4 sielld on ollut, et sellaista
tietylld lailla vdhdn rohkeetakin niin kun kristallipalloon katselua pitdis harjoittaa,
et mitd muualla on tapahtunut, ja sit kysy4, et miksi se ei vois tapahtua meilla. [- -.]
Sitten kun se toteutuu, niin kaikki sanoo, et no kylldhdn m4 ton tiesin, ja kaikki oli
nihtidvissid. Kukaan ei vaan sanonut, etti keisarilla ei ole vaatteita. T2

Kaikkeen ei voida varautua, eiké kaikkia kriiseja ei kyetd ennakoimaan, mut-
ta tiarkedd olisi miettid, miten turvallisuus ja toiminnan jatkuvuus varmiste-
taan tilanteessa kuin tilanteessa. Sairaaloissa ollaan herdamdssa entistd pa-
remmin ennakkoivaan oppimiseen, mutta keinot eivit vield ole kaikilta osin
selvilld. Vaikka riskejd pyritddn ennakoimaan, siihen ei ole mit&dan jarjestel-
méllistd tapaa yhdessdkddn sairaalassa. Uusia tapoja kuitenkin etsitdan. Yh-
dessd sairaalassa on testilaboratorio, jonka tavoitteena on ennaltaehkdista
esimerkiksi uusien laitteiden toiminta- ja turvallisuushaittoja sekd testata
kaytettavyyttd ennen kdyttoonottoa. Toisessa sairaalassa on otettu kdyttoon
koettujen kriisien ohella my6s vakavien uhkatilanteiden tiukempi analyysi,
jossa kdydadan lapi ldhelta piti -tilanteita ja pohditaan, miten niistd voidaan
oppia ennen kuin uhka konkretisoituu. Kysymys kuuluu, miten tdméa data
jalostetaan tiedoksi.

Vaarallisista, vakavista uhkatilanteista toissa vuonna aloitettiin tdd lessions lear-
ned -raportit, joissa kdyddan perusteellisemmin ldpi tilanteet joissa ois niin kun
potentiaalia erittdin vakavaan, potilaan henkei ja terveyttd uhkaavaan tilantee-
seen et sitd purettu vahdn perusteellisemmin osiinsa. Niitd meilld on tehty nyt
muutama kappale juuri et me opittais niistd ldheltd piti -tilanteista eiké sit vasta
kun jotain tapahtuu. Et ndd on sitd massaa kasaava ja tietoa kasaava tai informaa-
tiota kasaava juttu. Mut se miten se jalostetaan tiedoksi ja ymmarrykseksi ja paa-
tokseksi ja sitten korjaavaksi toimenpiteeksi, niin se on sit se temppu ja miten se
tehd&dadn. Et mitd johtopadatoksid siitd valtavasta massasta pystytddan oppii. T2

Viestinnankin kautta voidaan huomata potentiaalisia ongelmia. Esimerkkina
viestintapaallikko (V2) kertoi tilanteesta, jossa puhelinoperaattori oli ldhetta-
nyt sairaalan tiedottajalle valitettdvidksi tiedon tulevasta matkapuhelinver-
kon katkosta. Kun tiedottaja alkoi selvittdd asiaa tarkemmin, selvisi, ettd tu-
lossa oli kokonaisen arkipdivan kestdva katkos, jonka aikana kdnnykat eivit
toimisi lainkaan. Operaattorin puolelta ei ollut ajateltu tilanteen vaikutusta
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sairaalan toimintaan, minkd vuoksi siitd ei ollut informoitu laajemmin sairaa-
lan vastuuhenkil6itd. Tiedottajan nopea toiminta auttoi sairaalaa varautu-
maan ajoissa tilanteeseen, jossa esimerkiksi pdivystavid ladkéreitd ei olisi saa-
tu kiinni normaaleista numeroista hétatilanteessa.

Samalla tavalla jokaisen tyontekijan pitdisi oppia kyseenalaistamaan ja tart-
tumaan turvallisuusuhkiin, oli kyse sitten lukitsemattomasta ovesta tai rulla-
kosta poistumistielld. Turvallisuuspaallikko (T3) kertoi esimerkin, jossa
huomattiin henkilokunnan havaintojen kautta, ettd potilaat alkoivat kdyttay-
tyd oudon aggressiivisesti tietyn leikkauksen jdlkeen. Hoitoprosessia tarkas-
teltiin vaihe vaiheelta, kunnes syy loytyi.

Riskien havaitsemisessa voidaan hyodyntdda myos turvallisuuskavelyjd, joita
muutama sairaala tarjoaa yksikoiden tueksi. Ne ovat joissakin sairaaloissa
paloturvallisuuspainotteisia, mutta parhaassa tapauksessa niihin osallistuu
yksikon esimies ja henkilokuntaa, turvallisuuspuolen ja tietohallinnon edus-
taja sekd potilasturvallisuuspaillikko. Havaitut puutteet kirjataan ylos ja vas-
tuutetaan korjaustoimenpiteistd vastaavat henkilt. Myos seurantaa tehddan
eli tarkastetaan mychemmin, onko toimenpiteisiin ryhdytty. Vaikka turvalli-
suuskévelyjd tehdddn, ne eivét ole mukana sairaaloiden ohjeistuksissa.

Itse asiassa tdd on yks, mistd vois tehdd oikein kunnon ohjeistuksen ja timmosen
tehdd niin kun sellasen eteenpéin tuuppaisun tédstd asiasta, et turvallisuuskévelyt
voisi ottaa ihan virallisesti sellaseksi asiaksi. Siitd ei ole mitddn erityistd ohjetta
olemassa. T4

Turvallisuuskavelyt koettiin konkreettiseksi ja kdytannonldheiseksi keinoksi
ennalta oppimiseen. Tilojen ja toiminnallisuuksien tarkastaminen aika ajoin
yhdessé eri alojen asiantuntijoiden kanssa oli havaittu hyviksi keinoksi en-
nalta oppimiseen.

7.3.3 Avoimuus ja asenne oppimisen edellytykseni

Haastatteluissa nousi tdrkedksi turvallisuuskysymykseksi, miten avoimesti
havaituista epdkohdista kerrotaan ja miten riskeihin puututaan. Suuressa
sairaalaorganisaatiossa pitdisi viestid, ettd henkiloston havainnot ovat tarkei-
ta. Tyontekijoitd pitdd ohjeistaa, kenelle ja miten havainnoista voi ilmoittaa,
ja rohkaista ihmisid tekemddn niin. Syyllistaimisen sijaan olisi keskityttava
tilanteen korjaamiseen. Vaikka haastateltavat kokivat avoimuuden parantu-
neen sairaaloissa, epdkohtia on vield karsittavaksi.

Se on monimutkainen asia. Tota tuodaan osittain (riskeji esille), osittain ei tuoda.
Siis tdd vanha perinne, et syyllinen etsitddn ja se haukutaan ja sit jatketaan toimin-
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taa niin kun ennenkin, niin tota sitd on vield, vaikka kukaan ei sitd haluaisi tun-
nustaa, koska se on hivettdvi ja kauhea, inhottava asia, ja uskon, ettd joka saake-
lin isossa organisaatiossa sitd on, tunnusti sit4 tai ei. T2

Avoimuutta tarvitaan yha siing, ettd tyontekijat uskaltavat lahestyd esimies-
tddan havaitessaan turvallisuuspoikkeamia tai -riskejd. Sekd onnistumisia etta
epdonnistumisia pitdisi pitdd esilld ja nostaa keskusteluun ketddn syyllista-
méttd, jotta oppimista voisi tapahtua. Yhden sairaalan viestintdpaillikon ve-
taméassd koulutuksessa on hyodynnetty kriisitilanteessa toimineiden henki-
16iden kokemuksia. Koulutuksessa kdydaan ldapi, miten tilanteessa on toimit-
tu ja miksi, mitd ongelmia on kohdattu ja kuinka niistd on selvitty. Osallistu-
jat padsevit kyselemddn ja miettimddn yhdessd keinoja entistd onnistuneem-
paan asian selvittelyyn. Samaa tietimystd voitaisiin tuoda enemmaén henki-
lokunnan tietoon myos juttujen muodossa.

Nditten niin kun onnistumisten ja myoskin epdonnistumisten pitdminen esilld
meidén viestinndssd on mun mielestd tiarkeetd, mut se ettd tekis enemmén juttuja,
vois olla meilld ihan paikallaan miettid, vieldkin enemmén asiasta. Mut kylldhan
ihmisid kiinnostaa miten selvittiin jostakin tilanteesta tai miten aiotaan jatkossa
varautua. V4

Viimeistdan kriisitilanteet herattdvét sairaalat rutiineistaan ja paljastavat jar-
jestelmdn puutteet. Oppimisen kannalta oleelliseksi tapahtuneissa kriiseissa
koettiin niiden tarkka analysointi jalkikdteen. Kaikki data on kerdttdava yh-
teen: mitd tapahtui ja miksi, miten ihmiset tilanteessa toimivat. Turvallisuus-
paallikko (T3) kertoi esimerkkind sairaalarakennuksen tulipalosta, jossa savu
levisi selittaméttomasti laajalle alueelle pienestd huoneesta seka yla- ettd ala-
puolen kerroksiin. Kun asiaa selvitettiin, huomattiin merkittdvid puutteita
rakenteissa. Koko sairaalan palo-osastot tiivistettiin uudelleen seuraavien
vuosien aikana valtavassa urakassa.

Se oli kouriintuntuva esimerkki siitd, ettd miten talon sisidlld sattunut onnetto-
muus panee tekemddn parannuksia, kehitystyota. [- -.] Ei kdynyt kenelldkdan pie-
nessd mielessdkddn, ettd sellaisia aukkoja voi olla. T3

Esimerkki havainnollistaa hyvin sen, ettd kaikkea ei voida ennakoida. T&lloin
on tdarked korjata ilmennyt asia valittomadsti. Yhdessd sairaaloista huomattiin
kriisitilanteessa puutteita palokellojen ja keskusradion kuuluvuudessa.
Kaikki yhteydet kaytiin ldpi ja kuulutusten toimivuus testataan edelleen
kuukausittain.

Haastattelujen mukaan koetut vaaratapahtumat lisddvéat henkiloston aktiivi-

suutta turvallisuusasioissa. Oppimisen kannalta olisi tdrkedd, ettd tapahtu-
mat kéytdisiin avoimesti ldpi ja kannustettaisiin ihmisid ilmoittamaan ha-
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vainnoistaan ja ottamaan omalta osaltaan vastuuta turvallisuudesta uusien
tilanteiden ehkdisemiseksi. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd vaikka kdytannot
muuttuisivatkin hetkellisesti kriisin tai vaaratilanteen jdlkimainingeissa ja
tahtotilaa kehittimiseen olisi, asioilla on taipumus unohtua tai hukkua mui-
den kiireiden alle. Vaikka asiaa pitdisi kuinka tdrkednd, kehittdminen on pit-
kéjanteistd tyotd ja vaatii muistuttamista.

Jannd huomata miten nopeasti kriiseistd oppiminenkin unohtuu, et se on silti niin
kun vaikka se on aika uhkaava ja vakavakin tilanne, niin silti se vaatii sit4, ettd se

ei eldtd kovin pitkédan sitd ajatusta ja intoa niihin asioihin. Kylld se vaatii edelleen

sen muistuttamisen, mut kun meilld on oma kokemus tulipalosta, niin se on help-
po ottaa esille monessa tilanteessa. T5

7.3.4 Kanavat kuntoon

Helposti saatavilla oleva ja ymmarrettdvassd muodossa esitetty tieto on yksi
oppimisen avaintekijoistd. Sairaaloiden turvallisuusohjeet ja -suunnitelmat
on taltioitu sairaaloiden sisdisiin intranet-palveluihin. Asiantuntijoille sijoi-
tuspaikat ovat selvit, mutta pitdisi varmistua siitd, ettd myos muut tyonteki-
jat loytavat suunnitelmat.

Suurin osa sairaaloiden suunnitelmista on talld hetkelld pdf-tiedostoja, jotka
ovat usein hyvinkin laajoja. Ohjeisiin ja suunnitelmiin liittyen ei juurikaan
tehdd intrajuttuja tai uutisia. Erityisesti tilanne korostuu sairaalassa, jossa ei
ole viestintayksikkoa.

Meilldhan ei ole tillaista uutisointikulttuuria meiddn talossa. Ma luulen ettd se 1&-
pileikkaa todennikoisesti koko meiddn sairaanhoitopiirin. [- -.] Sen mé nddn meil-
14 ihan selkeesti puutteena ettd me tarvittas siind viestintdalan ammattilaisia pyo-
rittdma4dn sitd asiaa, meilld on tosi huonolla hapella se minun mielesta. [- -.] Naki-
sin ettd jonkunlaista sellaista turvallisuustilannekuvaa olis fiksua henkilokunnalle
aika ajoin tiedottaa ja nadyttdd. T3

Asioita voi esittdd myos eri muodoissa. Eri ihmisille asia on helpompi omak-
sua teksting, toiselle kuvina, kolmannelle videoina. Joissakin sairaaloissa on
tehty henkilokunnan kdyttoon turvallisuusaiheisia videoita esimerkiksi palo-
turvallisuudesta, kriisiharjoituksista seké laitteiden kayttoohjeista sahkokat-
kon aikana.

Oppiminen kysyy tietoa poikkeamista ja vaaratilanteista. Niiden raportoin-
tiin ja ilmoittamiseen tarvitaan useita kanavia. Sairaaloissa on kdytdssa ra-
portointijdrjestelmét, joiden kautta tyontekijdt voivat ilmoittaa havaitsemis-
taan ldheltd piti -tilanteista. Seuraavaksi pitdisi varmistaa, ettd raportteihin
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myo6s vastataan tehokkaasti. Talld hetkelld vaaratilanneilmoitusten késitte-
lyssd on suuria eroja sairaaloiden ja myos niiden eri yksikdiden valilla.

Ihan samalla tavalla me kehitetdén sitd organisaatiokulttuuria ja turvallisuuskult-
tuuria silld, ettd me kannustetaan ihmisid tekem&ddn niitd ldheltd piti
-ilmoituksiakin, kun me sitten my®os kisitellddn ne, niin sit se tavallaan pysyy se
motivaatio ylld. Et kun mé nyt ilmoitan tdstd, niin ma tiedén, et tdhan joku puut-
tuu ja joku ottaa tdn vakavasti. V4

Virallisten raportointikanavien liséksi tarjolla on muita palautekanavia, ku-
ten intrasta 16ytyvéa palautelomake ja sdhkoposti. Lisédksi pitdd olla my6s ih-
misid, joihin voi olla tarvittaessa yhteydessa. Kuten vaaratilanneraportteihin,
myos palautteisiin pitdd reagoida.

Yks kysymys mitd kysyn on, ettd saatteko riittdvasti tukea riskienhallinnan kehit-
tdmiseen. Neljd toimialuetta vastas, et ei saa, niin valittdmasti otin niihin yhteyttd
ja pyysin johtoryhmékayntia. T4

7.3.5 Yhteistyo ja tiedon jakaminen

Oppiminen kysyy tietojen ja kokemusten jakamista ja niistd keskustelua.
Haastatteluissa nousi esiin yhteistyon merkitys niin organisaatioiden sisalla
kuin niiden vélillakin. Hyvand esimerkkind toimivasta sisdisestd yhteistyosta
on yhdessd sairaalassa viikoittain jdrjestettdva palaveri, jossa potilasturvalli-
suuspdallikko, tyosuojelupdillikko, turvallisuuspddllikko ja turvallisuus-
suunnittelija tapaavat. Saannollisilld tapaamisilla pyritddn kaatamaa perin-
teistd raja-aita-ajattelua ja ehkdisemddn péaéllekkdista tyotd. Eri alojen asian-
tuntijat saavat tilaisuuden oppia muiden tietimyksen ja kokemusten perus-
teella.

Aikaisemmin sellainen yhteistyd ja yhteistoiminta on puuttunut, ettd on ajateltu
liikaa, ettd tekniikka tekee tekniseen turvallisuuteen liittyvaéa ja hoitopuoli potilas-
turvallisuuteen liittyvid asioita ja tydsuojelu tekee sit vaan jotain tyoturvallisuu-
teen liittyvad, ettd valttamatts sitd kokonaisuutta ei oo niin kun hahmotettu. Kui-
tenkin tdssd kaikki pyrkii samaan, ettd se on ehdottoman térkee, et tillainen yh-
teistydelin on ja avoin suhde, ettd avoin suhtautuminen toiseen tédssd organisaati-
on sisélld. [- -.] Siind on ollut erittdin paljon etuja sen puolesta, ettd ei tehdd paal-
lekkdin ja ristiin asioita, vaan sellaista yhteistd sdveltd on pystytty 16ytdméa&n asi-
oissa. TS

Hyvid kokemuksia on saatu sairaaloissa my0s eri osastojen turvallisuusyh-
teistyostd, jossa tekniikka ja potilasturvallisuus kohtaavat. Yhdessa sairaalas-
sa on esimerkiksi 16ydetty uusia toimintamalleja lddketurvallisuuteen sairaa-
la-apteekin ja turvallisuustoimiston yhteistyon kautta. Huomiota on kiinni-
tetty niin ladkkeiden kayttoturvallisuuteen kuin niiden kuljetukseen ja logis-
tiikkaan sairaalan sisdlld. Asioista on opittu tdssédkin tapauksessa keskustelun
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ja tiedonjakamisen kautta. Se on mahdollistanut oppimisen ja uudet innovaa-
tiot.

Yhteistyotd voisi syventdd vield my0s sairaaloiden vililld: mitd muualla teh-
déddn, mitd on koettu, miten on selvitty, mitd on opittu? Turvallisuuspaalli-
koilld on jo keskindisid tapaamisia, mutta haastateltavien mukaan vield olisi
mahdollista jakaa avoimemmin tietoa koetuista uhista ja menneista kriiseista
sekd siitd, millaisia toimenpiteitd on tehty kriisien ennaltaehkdisemiseksi jat-
kossa.

Ajankohtainen esimerkki yhteistydstd on kriisisimulaatiosovellus, jota eri
sairaalat ovat hankkimassa yhteistyossd. Sovelluksen kautta saatavaa dataa
on tarkoitus jakaa ja vertailla sairaaloiden valilld. Tdlld tavoin pyritddn otta-
maan oppia muiden kokemista kriiseistd ja uhkakuvista.

Yritetddn oppia myos muiden kriiseistd. Et se, ettd ottaa ite vaan turpaan ja oppii
niistd, mut pitdis vahan kattoo, et miten naapurilla tapahtuu ja ndin ja miksi se ei
meilld muka vois tapahtua sitten. [- -.] N&d ilmiot kattoo harvoin alueiden rajoja ja
organisaation rajoja. T2

7.3.6 Haasteena uudet uhat

Vahvimmillaan sairaaloiden varautuminen on haastattelujen mukaan perin-
teisissd suuronnettomuustilanteissa. Kriiseihin varautumisessa pitdisi pystyd
kuitenkin oppimaan my®os uutta. Sairaaloita haastavat nykyisin paitsi palo- ja
pelastus- sekéd potilasturvallisuus, my6s muun muassa vékivaltatilanteet ja
kyberturvallisuus.

Vikivaltatilanteiden lisdéntyminen on asia, joka mietityttdd ja aiheuttaa vas-
takkainasettelua avoimuuden suhteen. Sairaaloissa on avoimet ovet ja nykyi-
sin melko rajoittamattomat vierailuajat, mikd luo myos uhkakuvia toimin-
taan. Sairaaloiden toimintaa haastaa my®os jatkuva toimintaympéariston muu-
tos. Teknologian kehitys tuo omat haasteensa.

Tdd muuttuu tdad toimintaympéristd koko ajan niin voimakkaasti. Esimerkiks nyt
juuri kun tehtiin ohjeistusta sairaalassa kuvaamisesta, niin tunnistettiin téllaisia
turvallisuusriskejd, ettd tan teknologian kehityksen ja yleisen muutoksen myota
taytyy kylld jatkuvasti nditd pdivittds, ettd ndkee niitéd sellaisia uhkatilanteita jotka
voi olla potentiaalisia riskejd. [- -.] Et on tullu just ndd kdnnykkédkuvaamiset,
videoinnit, méd odotan nyt koska tulee ensimmaéinen case, jossa joku Periscopeen
tekee suoraa ldhetysté tosta meiddn potilas jostain hoitotilanteesta. Ettd se on hy-
vin todenndkoistd, ettd henkilokunta on niissd aina vdahin ihmeissddan, kun tulee
nditd ilmiditd tdnne sairaalan sisille, ettd miten ndihin pitdisi suhtautua ja onko
ndma riskejd vai tota noin, et onks td4 ihan okei. V4
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Ulkopuolelta tulevat organisaation muutokset ja sairaaloiden remonttikierre
ovat my®s iso turvallisuuskysymys. Jatkuva rakentaminen haastaa toiminto-
ja ja kysyy ohjeistusten kriittistd tarkastelua ja pdivittamistd. Remontit ja uu-
disrakennukset tarkoittavat jatkuvia muuttoja ja tarpeita turvallisuussuunni-
telmien ja -kdytdntdjen pdivittdimiseen. Oma haasteensa on myos pitkddn
valtakunnan tasolla myllatty sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus,
jonka suuntaviivoista sairaaloissa vallitsee suuri epétietoisuus.

Ollaan vdhén niin kun vélitilassa koko aika, ja muutetaan koko ajan. Ihan koko
ajan muutetaan. Ja sit kun tdiman kaiken kuorruttaa vieli silld epavarmuudella, et
mikd organisaatio meil on viiden vuoden padstd tdssd ylipddtddn ja missd hom-
missa kukakin on. T3

Uusimpana haasteena mukaan on tullut kyberturvallisuus. Kyberhiirio vai-
kuttaa pahimmillaan kaikkiin sairaalan toimintoihin, eikd sitd voi kasitelld
irrallisena asiana. Haastattelujen perusteella kyberuhkan kokeminen vaihte-
lee hyvin paljon my®os sairaaloiden vélilld. Yhdessd sairaalassa konkreettisek-
si kyberuhaksi miellettiin ainoastaan ulkoapdin tuleva laaja kyberhyokkays
eli kyberturvallisuus ndhtiin 1dhinnd tietohallinnon ongelmana. Kyberuhka
miellettiin korkean tason kyberhyokkdykseksi, johon valmistellaan vain
avainhenkiloitd. Kuitenkin pitdisi huomioida, ettd virukset p&dasevit jarjes-
telmiin usein juuri tavallisen tydntekijdn kautta. Usein palomuuri suojaa hy-
vin ulkoisilta, ja suurin uhka on jdrjestelmén sisélld toimivat kayttdjat, varo-
maton linkin klikkaus tai saastuneen muistitikun kaytto.

Se on hyvin semmonen hdilyvé viiva sielld vedessd, ettd mistd ne saattaa tulla
ndmd ongelmat, ja kylldhdn se télld hetkelld varmasti tdssd nykymaailman tilan-
teessa juuri tdmé kyberturvallisuus on se kaikkein uhan tai vaaran alaisin osio,
kun me ollaan niin valtavan riippuvaisia tosta tietotekniikasta. Meilldhdn on nyt
kdynnistyméssd semmoinen uusi miljoonien suojaushanke niille meidan potilas-
tietojédrjestelmille, ettd ne toimisivat sitten virusten aikanakin. V1

Yliopistollisissa sairaaloissa kyberturvallisuudesta on viestitty ldhinna silloin
kun uhka on kohdattu: huijausviesteja liikkeelld, &la klikkaa linkkid. Kyberu-
hat luovat epavarmuutta, turhautumista ja epdonnistumisen tunteita.

Tietojérjestelmiin liittyvat uhat on hyvin tiedossa, mutta ne on niin hankalasti en-
nakoitavia. Tulipalo on henkisesti sellainen, ettd kaikki ymmartas, ettd tossa palaa
ja se pitdd sammuttaa ja saada ihmiset pois, sit tulee vield joku palokunta. Tieto-
jdrjestelmien toimimattomuus aiheuttaa ahdistusta ja vihaa ja pahaa mieltd ja &r-
tymystd, sitd ei vaan haluta hyvaksyd. Tulipalo hyvéksytéddn ja siind on mun mie-
lestd hirvee ero, jos tietokone ei toimi tai tietojdrjestelmit ei toimi, niin ollaan tosi
kiukkuisia. Tulipalon jdlkeen kukaan ei ole kiukkuinen, vaan kaikki on huojentu-
neita, jos siitd selvitdan. V5

Uudet uhat tuovat mukanaan myos uusia oppimisen haasteita. Turvallisuu-
den asiantuntijoilta kysytddn herkkid tuntosarvia siihen, ettd uudistusten
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mukana tulevat uhat ylipddtdan tunnistetaan. Sairaaloiden turvallisuus ei voi
endd rakentua onnettomuustilanteiden selvittimisen varaan, vaan henkils-
kunnan pitdd oppia toimimaan myos esimerkiksi vikivallan uhatessa ja op-
pia ennaltaehkédisem&an myos kyberuhkia omalla toiminnallaan. Uudet uhat
konkretisoivat hyvin myods oppimisen haasteet ja mahdollisuudet. Niist4 sel-
vidminen kysyy korostetusti koulutusta ja harjoittelua, tiedonjakoa ja yhteis-
tyotd, rutiineista irrottautumista ja uuden oppimista sekd oman toiminnan
tiedostamista ja kyseenalaistamista.
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8 KESKUSTELU

Tassd luvussa kasitellddan tutkimuksen johtopaatoksia sekd arvioidaan tutki-
musta. Johtopddtoksissd esitellddn Tietoisen turvallisuuden malli, joka ko-
koaa turvallisuuskulttuurin haasteita janniteparien avulla. Mallin kautta
pohditaan erityisesti viestinndn merkitystd janniteparien tiedostamisessa ja
niiden vilisen tasapainon 16ytdmisessd organisaatioissa.

Kriisiprosessiin tartutaan luvussa 2 esitellyn kolmivaiheisen kriisisyklin
kautta. Myos tdtd asiaa ldhestytddn erityisesti viestinndn nakokulmasta. Suu-
rimpana haasteena on aika ennen kriisid: miten riskejad voitaisiin havaita en-
nalta entistd paremmin ja kuinka tdhan olisi mahdollista vaikuttaa viestinnan
keinoin?

Tutkimuksen arvioinnissa pohditaan tutkimuksen toteutusta, eettisid nako-
kulmia sekd tulosten merkitystd yhteisoviestinnan tutkimukselle. Lopuksi
kootaan tutkimuksen teon yhteydessa heranneitd jatkotutkimusideoita.

8.1 Johtopditokset

Tamédn  tutkimuksen  tarkoituksena  oli  selvittdd  organisaation
turvallisuuskulttuurin osatekijoitd, kehittdimisen suuntaviivoja seka kriiseista
oppimista erityisesti viestinndn ndkokulmasta. Tutkimuksessa pyrittiin 16y-
tamé&an teorian ja haastattelumateriaalin vilisid yhtéildisyyksid ja eroja turval-
lisuuskulttuuriin ja sen kehittimiseen seka kriiseistd oppimiseen. Aineistosta
etsittiin myo6s uusia turvallisuuskulttuurin kehittamiseen liittyvid ndkokul-
mia, joita ei tullut esiin tutkimuksen teoriaosuudessa.
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Sekd teoriassa ettd teemahaastatteluissa esiin nousivat samantapaiset turval-
lisuuskulttuurin haasteet, jotka liittyvdt muun muassa organisaatiokulttuu-
rin kehittimiseen. Haastattelujen perusteella yliopistollisissa sairaaloissa
kriiseihin varautumisen perusasiat ovat kunnossa, ja turvallisuuteen liittyvét
suunnitelmat ja periaatteet ovat selvilld. Haasteena on kuitenkin jalkauttaa
ndmd asiat organisaation eri tasoille ja kehittdd turvallisuutta arjessa ennalta-
ehkdisevasti.

Alvesson ja Berg (1992, 56) kuvaavat organisaatiokulttuuria sisdkkaisiksi,
toistensa kanssa vuorovaikutuksessa oleviksi tasoiksi. Tdtd ndkemystad tuki-
vat my0Os teemahaastatteluissa ndkemykset turvallisuuden kulttuurista. Yh-
den yhtendisen turvallisuuskulttuurin luominen koettiin haastavaksi, ja tur-
vallisuuden kulttuuri ndhtiin haastatteluissa yleisesti monen kulttuurin yh-
distelménd. Turvallisuusajattelun tason todettiin vaihtelevan organisaation
yksikostd toiseen osin toiminnan luonteen vuoksi, osin siksi, ettd yksikoiden
suhtautuminen turvallisuuteen on vaihtelevaa. Tavoittelemisen arvoiseksi
asiaksi ndhtiin yhteinen jaettu ymmadrrys turvallisuuden kulttuurista niin,
ettd turvallisuus olisi ldsnéd sairaalan arjessa.

Organisaatiokulttuuri on yhteisesti, joko tiedostetusti tai tiedostamatta, jaet-
tuja ajattelu- ja toimintamalleja (Mauno & Ruokolainen 2005, 143). Teema-
haastatteluista heijastui teoriassakin esitetty ajatus korkean riskin organisaa-
tioille tyypillisestd sisddn rakennetusta turvallisuudesta, joka ndkyy automa-
tisoiduissa toiminnoissa sekd turvallisuuteen liittyvien toimenpiteiden nou-
dattamisessa (Grote & Weichbrodt 2007, 14-15). Tamdn voi ndhdd myos
haasteena. Onko toiminta jo liiankin ohjeistettua ja toimenpidepainotteista?
Jattavatko rutiinit sijaa tyontekijoiden omalle ajattelulle, jota perdan kuulute-
taan turvallisuuskulttuuriin liittyvissd teorioissa? Sairaaloiden haasteena on
luoda joustavat rutiinit, joissa ohjeistukset ovat selvilld, mutta tyontekijat
myds osaavat ja uskaltavat kyseenalaistaa tekemisidan.

Tassa tutkimuksessa haastateltiin sekd viestinndn ettd turvallisuuden asian-
tuntijoita, koska viestinndn ja turvallisuuspuolen tiivis yhteisty6é voisi olla
parhaimmillaan olennainen osa turvallisuuden kulttuuria. Haastatteluissa
turvallisuus- ja viestintdasiantuntijoiden vastauksissa ei tullut ilmi suuria
eroja turvallisuuskulttuurin kehittdmisen suhteen, mutta molemmissa ryh-
missd korostui oman alan asiantuntemus ja toisaalta se, ettd kaikkia yhteis-
tyon mahdollisuuksia ei vield osata hyodyntdd. Turvallisuuspaallikot kertoi-
vat turvallisuuden haasteista laaja-alaisesti ja asiantuntevasti, mutta viestin-
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nén keinojen hyodyntaminen ndiden haasteiden kohtaamisessa oli vield puo-
litiessd. Usein asiaa ei ollut edes ajateltu, ennen kuin se tuli esiin haastattelu-
tilanteessa. Samoin viestinnidn ammattilaiset ruotivat asiantuntevasti viestin-
ndn haasteita sairaalaorganisaatiossa, mutta eivit niinkddan olleet tyossdan
tekemisissd turvallisuuden kehittamisen kanssa. Turvallisuuden osa-
alueiden ja haasteiden suhteen vastauksissa ei kuitenkaan ollut havaittavissa
suuria kahden asiantuntijaryhmaén vilisid eroja, vaan molemmissa ryhmissa
oli tiedostettu samat haasteet muun muassa yhteistyon kehittdmisessd, tie-
donjakamisessa ja henkilokunnan osallistamisessa.

Turvallisuus- ja viestintdpaallikot ovat oman alansa vahvoja asiantuntijoita,
jotka voisivat hyotya tiiviimmastd keskindisestd yhteistyostd. Suunnitelmat ja
ohjeistukset on laadittu, mutta turvallisuusaiheita ei nosteta aktiivisesti kes-
kusteluun organisaation arjessa. Turvallisuuden kehittaminen vaatii vuoro-
puhelua ja viestintdd, tietoa siitd, miten kukakin toimii, ja yksikdiden viliset
rajat ylittavad yhteistyotd. Uhkiin voisi vastata yhteistyotd ja sisdistd viestin-
tdd syventdmalld. Turvallisuuspddllikoilld on koordinaatiovastuu kokonai-
suudesta. Tatdkin tyotd voi helpottaa ja hallita paremmin hyvailld viestinnalla.

Viestinnadn roolissa olisi mahdollisuus kehittimiseen, mutta se ilmeni haas-
tatteluissa vasta kysyttdessd. Haastatteluista sai kuvan, ettd asiaa ei ole juuri-
kaan pohdittu aktiivisesti. Turvallisuuspdillikdiden haastatteluissa toistui
havainto siitd, ettd suunnitelmallista organisaation sisdistd turvallisuusvies-
tintid on tehty melko vdhdn varsinaisten kriisitilanteiden ja
-harjoitusten ulkopuolella. Viestinndn edut ja mahdollisuudet pitdd huomi-
oida paremmin turvallisuuskulttuurin kehittimisessd. Apua ei ehkd ole osat-
tu pyytdd eikd toisaalta viestinndn puolelta sitd tarjota. Positiivinen ilmio oli,
ettd monessa teemahaastattelussa ideoita viestinndn hyodyntdmisestd alkoi
versoa saman tien, kun asia tuli puheeksi.

Viestinndn ammattilaiset kokevat, ettd heiddt ndhdddn usein enemman jutun
kirjoittajina tai valokuvaajina kuin sisdisind konsultteina ja asiantuntijoina.
Viestinndn ammattilaisten pitdisi nykyistd vahvemmin pyrkid vahvistamaan
omaa rooliaan ja tuoda osaamistaan esille oikealla tavalla. Viestinnan edusta-
jla ei riitd resurssit huomioiden osallistumaan kaikkiin kokouksiin, mutta
loppujen lopuksi jokainen tyontekija on viestiji. Viestinndn ammattilaiset
voivat auttaa muita viestimdadn entistd paremmin kouluttamalla ja konsul-
toimalla.
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Turvallisuusasioita on haastateltavien mukaan pidettdva esilld ja keskuste-
lussa, jotta ne tiedostetaan ja niitd myos kyseenalaistetaan. Haastattelujen
perusteella syntyi kuva, ettd periaatteet ja ohjeistukset ovat kunnossa, mutta
ongelmana on niiden jalkauttaminen henkilokunnalle ja tiedostaminen arki-
sessa tydssd. Jokainen katsoo turvallisuutta omasta tehtdvéastdan kasin, mutta
toiminnoissa pitdisi ndhdad seuraukset paitsi oman, koko sairaalan turvalli-
suuden kannalta. Haasteena on my®os kiire. Henkilokunnan on vaikea 16ytaa
aikaa turvallisuuskoulutuksiin sekd ohjeisiin ja suunnitelmiin perehtymiseen.

Ndiden havaintojen pohjalta tdssd tutkimuksessa luotiin Tietoisen turvalli-
suuden malli, joka pureutuu turvallisuusasioiden tiedostamisen ja jalkaut-
tamisen haasteisiin. Mallissa eritellddan turvallisuuden kulttuuriin vaikuttavia
jannitepareja. Mallin avulla pohditaan, miten ndiden janniteparien tasapai-
noon olisi mahdollista vaikuttaa erityisesti viestinndn keinoin.

Tulosten pohjalta esitetddn my6s uusi painotus tutkimuksen teoriaosuudessa
késiteltyyn kolmivaiheiseen kriisisykliin. Korkean luotettavuusvaatimuksen
organisaatiossa turvallisuuden ylldpidossa ja kriisien késittelyssd painottuu
haastattelujen perusteella entistd voimakkaammin ennalta oppimisen ja krii-
sien ennaltaehkdisemisen tarve. Tamén pitdisi ndkyd myos kriisisyklissa niin,
ettd oppimisella olisi tdrked rooli jo ennen kriisid ja sen aikana sen sijaan, etta
oppimaan pyritddn vain menneisyyteen katsomalla.

8.1.1 Tietoisen turvallisuuden malli

Menettelytapojen ja ohjeiden sijaan henkilokunta pitdisi sitouttaa
turvallisuutta koskevaan vuoropuheluun (Marynissen ym. 2013, 17). Sama
ndkemys toistui myds teemahaastatteluissa. Miten tdmd onnistuu
kdytannossd? Turvallisuusohjeistusten jalkauttaminen ja turvallisuus-
ndkokulmien tuominen osaksi organisaation arkea koettiin haastatteluissa
vaikeaksi. Moni avoin kysymys kulminoitui haastatteluissa lopulta sairaaloi-
den organisaatiokulttuuriin, joka painottaa edelleen sddntdjd ja keskitettyd
johtamista vastuunjakamisen sijaan. Siksi turvallisuuden kehittamisessa pi-
tdd keskittyd ensimmadiseksi turvallisuuskulttuuriin ja sen kehittamiseen liit-
tyviin jannitteisiin.

Téssd tutkimuksessa luotiin Tietoisen turvallisuuden malli (Mindful Safety
Model), johon koottiin organisaation turvallisuuskulttuuriin vaikuttavia
jdnnitepareja. Malli todentaa turvallisuuskulttuurin kokonaisuutta ja siihen
vaikuttavia tekijoitd. Janniteparien tiedostaminen ja niihin liittyvien
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haasteiden tunnistaminen auttaa organisaatiota yllapitaméaan
turvallisuuskulttuuria ja 16ytdiméaan keinoja sen kehittamiseen.

Tietoisen turvallisuuden malli (kuvio 11) pohjautuu luvussa 4.4 esiteltyyn
Veilin (2011, 134) Tietoisen oppimisen malliin, joka keskittyy vaarasignaalien
havaitsemiseen olemassa olevista oppimisen raja-aidoista huolimatta. Kuten
Veilin organisaation oppimista késittelevdssd mallissa, myos Tietoisen
turvallisuuden mallissa tunnistetaan taustalla vaikuttavia tekijoitd, jotka on
tiedostettava ja otettava huomioon toiminnassa, jotta turvallisuuden
tasapaino voi loytyd. Nditd jannitepareja ei voi korjata tai poistaa, vaan
tarkeintd on loytdd tasapaino niiden vililld. Parhaimmillaan tdmé johtaa
turvallisuuden kulttuuriin, jossa janniteparit tunnistetaan osaksi toimintaa ja
ne tasapainottavat toisiaan. Ne tukevat organisaation prosesseja ja
varoitussignaalien havaitsemista.

Joustavat prosessit

Rutiinit Joustavuus
Korjaaminen Ennakointi

Hierarkia Vastuunjako

Varoitussignaalien havaitseminen
Suunnitelmat LENENTG]

Sulkeutuneisuus Avoimuus

Turvallisuuden kulttuuri

KUVIO 11 Tietoisen turvallisuuden malli

Rutiinit - Joustavuus

Rutiineja ja sddntojd tarvitaan organisaation arkisen tydon pyorittdmisessd,
mutta aina ei voida toimia orjallisesti niiden mukaan. Totuttuja toimintatapo-
ja pitdd myos osata ja uskaltaa kyseenalaistaa. Rutiinit ndhd&an tarkeiksi eri-
tyisesti korkean riskin organisaatioiden toiminnassa, ja tdmd oli ndhtavissa
myos haastatteluissa. Joustavuuden peldtddn tuovan riskejd. Toisaalta tiede-
tddn, ettd tiukat sadannot tuovat nekin ongelmia, mutta tdimd hyvaksytdaan
riskien valttamiseksi. (Grote & Weichbrodt 2007, 2-3.)

On tdrkedd 1oytdd oikea tasapaino rutiinien ja joustavuuden valilld. Muuten
on vaarana, ettd huomataan vain ne asiat, joita oletetaankin ndhtdvin ja vas-
tataan niihin rutiininomaisesti (Littlefield ym. 2010, 249-250). Haastattelujen
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perusteella turvallisuusasiantuntijat pyrkivit jo kyseenalaistamaan prosesse-
ja ja toimintatapoja, mutta sairaalaorganisaatioissa vallitsee vield vahvasti
rutiineja painottava kulttuuri. Tyontekijoiden toimintaan tarvittaisiin lisda
Falkheimerin ja Heiden (2010, 520-521) perdan kuuluttamaa improvisointia,
ajattelemista toiminnan aikana. Joustavien ja sovellettavien toimintatapojen
l6ytaminen on vahvasti kytkoksissd organisaatiokulttuuriin: kannustetaanko
henkilostod ideointiin, uuden oppimiseen ja luovien ratkaisujen etsimiseen
(Curran 2005, 28-29). Sairaaloissa télle tielle ei ehkd ole uskallettu tai osattu
ldhted, koska monet toiminnot nojaavat niin vahvasti rutiineihin ja sdantoi-
hin. Luovuus ja ideointi ei kuitenkaan ole sdéntdjen noudattamisen vasta-
kohta. Rutiinit muodostavat toiminnan perustan, mutta eivit estd kehittamis-
tyota.

Jin ja Pang (2010, 677) kritisoivat tunteiden unohtamista kriisiviestinnassa.
Sama pédtee organisaatiokulttuuriin ja sen kehittimiseen. Sairaalat ovat
monella tapaa vanhakantaisia organisaatioita, joissa luotetaan sddntelyyn ja
jarkeistykseen. Tunnekokemuksilla on kuitenkin vaikutusta, ja ne voitaisiin
ottaa huomioon myds turvallisuusviestinndssd. Paljon kulminoituu
luottamukseen, ja tyontekijoiden luottamus pitdd ansaita. Luottamuksen ra-
kentamiseen ja turvallisuuteen voidaan vaikuttaa viestimallad turvallisuudes-
ta, organisaation arvoista, strategiasta ja tavoitteista, ja auttaa ndin tyonteki-
joitd ymmadrtamadn oman ja toisten tyontekijoiden rooli kyseisten tavoittei-
den saavuttamisessa. (Fischer 2014, 50-51.)

Sairaalaorganisaatioiden pitdd ohjautua kohti joustavuutta ja avointa kult-
tuuria. Viestintd voi luoda organisaation sisdlld yhteistd tietoisuutta
turvallisuudesta ja riskien tunnistamisesta (Marynissen, ym. 2013, 17).
Luottamus voi kasvaa, kun tyontekijit osallistetaan turvallisuuden
kehittdmiseen, kuuntellaan heiddn ehdotuksiaan ja vailtetddn syyttelya
(Conchie & Burns 2008, 142). Téllaisen avoimen ja keskustelevan ilmapiirin
luominen on haastattelujen perusteella sairaaloissa vield puolitiessd. Yhdessa
sairaalassa jdrjestettdvdt henkiloston keskustelutilaisuudet ovat kuitenkin
hyvéa esimerkki siitd, ettd muutokseen pyritdan. Vaikka perinteinen keskuste-
lutilaisuus voi kuulostaa vanhahtavalta toimintatavalta, se voi olla ddrim-
madisen hyvd keino ihmisten rohkaisemiseen. Hyvéssd hengessd pidettdva
tilaisuus voi olla matalamman kynnyksen paikka oman mielipiteen ilmai-
suun ja huolten esiin tuontiin kuin vaikkapa sisdiseen intranetiin omalla ni-
melld kirjoitettava kommentti, joka jad nédkyville kaikkien arvioitavaksi. Ra-
kentavan keskustelun mahdollistaminen on ensiaskel kohti joustavampia
rutiineja ja avoimempaa organisaatiokulttuuria.
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Korjaaminen - Ennakointi

Turvallisuuden kulttuurin luominen vaatii jdrjestelmallisyyttd, mutta myos
asioiden kyseenalaistamista ja poikkeamien huomiointia. Kriisinhallinnan
avain ei ole ohjeistusten luonnostelussa vaan oppimisprosessien kehittami-
sessd (Mitroff 2005, 5-6). Rikki menneen korjaamiseen sijaan pitdisi perehtya
itse prosessiin ja sen vaiheisiin (Kofman & Senge 2010, 2, 5-6). Haastattelujen
perusteella toiminta sairaaloissa on vield melko suunnitelmapainotteista.
Tiedetddn, ettd prosesseja pitdisi kehittdd, mutta keinot ovat hukassa. Vaikka
riskejd pyritddn ennakoimaan, siihen ei ole mitddn jarjestelmallistd tapaa yh-
dessédkéddn sairaalassa.

Haastattelujen mukaan sairaaloiden suunnitelmat ja toiminnot keskittyvét
pitkélti kriiseistd selvidmiseen sen sijaan, ettd pyrittdisiin ennaltaehkaise-
maédn kriisejd tai oppimaan niistd. Muutamassa haastattelussa tuli esille, etta
organisaatio oli herddmassd ennaltaehkdisevadan turvallisuusajatteluun: ndis-
sd sairaaloissa etsitddn jo keinoja, milld tavoin ennaltaehkdisevad tyota voi-
taisiin tehda tehokkaammin uudella tavalla. Yhdessd sairaalassa on otettu
kayttoon vakavien uhkatilanteiden tiukempi analyysi, jossa kdydaan lapi
ldheltd piti -tilanteita.

Organisaatiot eivit yleensad née kriisien varoitussignaaleja ajoissa oppiakseen
ja ehkdistikseen kriisin syntymisen (Veil 2011, 116-118). Sama havainto
toistui myos haastatteluissa. Kriittisyyttd ja kyseenalaistamista tarvitaan
entisti enemmain, vaikka kaikki kriisit eivdt olekaan ennalta estettdvissi.
Turvallisuus- ja viestintdasiantuntijat ovat konsulttien ja koordinaattoreiden
roolissa. Turvallisuuden kehittaminen on henkiloston sitouttamista turvalli-
siin toimintatapoihin ja asenteiden muokkaamista turvallisuuspoikkeamia
havaitsevaan ja raportoivaan suuntaan.

Kriiseille altistuminen ja kyky vastustaa niitd ovat yhteydessd organisaation
kaytantoihin, rutiineihin ja rakenteisiin (Wang, Hutchins & Garavan 2009,
35). Oppivassa organisaatioissa tyontekijiat nikevit tekojensa kokonaiskuvan
ja etsivdat syvempdd ymmadrrystd toiminnoista ongelmien ratkaisun sijaan
(Kofman & Senge 2010, 12). Erdédn haastateltavan mukaan turvallisuus pitda
osata myydd yksikdihin merkkind ammattitaidosta. Tédssd viestinnédlld on
tarked rooli. Turvallisuus pitdd nostaa keskusteluun, sen eri ndkdkulmia on
pidettdva monipuolisesti esilld ja painotettava sairaaloiden toiminnan vas-
tuullisuutta. Haastattelujen mukaan sairaaloiden henkilosto kylld tiedostaa
varsinkin potilasturvallisuuden vaatimukset tyossddn, mutta esiin voi tuoda
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niitd ndkokulmia, joita ei aina tule arkityossd ajatelleeksi. Jadko tietokone au-
ki, onko rullakko oven edessd, pddstetdanko lukituista ovista sisddn tunte-
mattomia?

Korjaaminenkin on tirkedd. Kun jotakin tapahtuu tai uhkaa tapahtua, asia
pitaa kayda lapi ja kdyttad sitd oppimiskokemuksena tulevaisuutta ajatellen.
Haastatteluissa ilmeni, ettd vaikka turvallisuutta pitdisi kuinka tarkednd, ke-
hittdminen on aina pitkdjanteistd tyotd ja vaatii muistuttamista. Esimerkiksi
koetut kriisit nostavat turvallisuustietoisuutta, joka kuitenkin painuu taas
pikkuhiljaa muiden asioiden alle. Tdssd viestintd voisi myds ottaa roolia. Yh-
teistyossa turvallisuuspuolen kanssa voitaisiin vaikkapa laatia toimintamalli,
miten tdman tyylisissd tapauksissa edetddn ja huolehtia siitd, ettd turvalli-
suus pysyy mielessd muulloinkin kuin koetun kriisin jdlkeen.

Organisaatiossa pitdd kyetd huomioimaan myos eri tyopisteiden ja tyonteki-
joiden tarpeet (Grote & Weichbrodt 2007, 14-15). Samat ohjeistukset ja suun-
nitelmat eivit pade jokaisessa yksikossd, vaan niilld on omia ominaispiirtei-
taan. Turvallisuuskévelyt ovat apukeino, jota muutama sairaala jo nyt tarjoaa
yksikoiden tueksi. Ne ovat konkreettinen tapa kdyda kerralla lapi yksikon
tilat ja toiminnot, 16ytda kehittamiskohteita ja ennakoida turvallisuusriskeja.
Turvallisuuskévelyt kannattaisikin ottaa osaksi sairaaloiden virallisia ohjeis-
tuksia ja prosesseja.

Korjaamisen ja ennakoinnin suhde joutuu koetukselle erityisesti uusissa
uhissa. Haastattelujen mukaan esimerkiksi kyberturvallisuudesta on tdhan
asti viestitty lahinna silloin kun uhka on kohdattu. Tastd pitdisi siirtyd ennal-
taehkdisevddan suuntaan. Vain siten voidaan vaikuttaa henkilokunnan asen-
teisiin ja sitoutumiseen kyberuhkien torjunnassa. Kyberuhat luovat epévar-
muutta, turhautumista ja epdonnistumisen tunteita. Kyberturvallisuudesta
on viestittdva aktiivisesti ja pitkdjanteisesti, jotta henkilokunta ymmaértaa
vaarat ja sitoutuu niiden ennaltaehkéisyyn. Tyon voisi aloittaa vaikkapa ky-
bertietoiskuilla, joissa tuotaisiin lyhyesti ja selkedsti esiin eri kyberturvalli-
suuden osa-alueita.

Aivan kuten kyberuhkiin, myds muihin ilmeneviin potentiaalisiin vaaroihin
pitdd reagoida ennaltaehkdisevasti. Uudet uhat aiheuttavat epdavarmuutta
henkilokunnassa, ja silloin ohjeistusten ja tiedottamisen merkitys vain koros-
tuu. Yksi viestintdpaallikoistd kaytti esimerkkind teknologian kehittymisté ja
videokuvaamisen ongelmaa sairaaloissa. Tdllaisiin kysymyksiin pitdd ottaa
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kantaa, luoda sairaalaan yhtendinen linjaus ja tuoda ohjeistukset mahdolli-
simman nopeasti henkilskunnan tietoon.

Hierarkia - Vastuunjako

Sekéd haastatteluissa ettd teoriassa nousi vahvasti esiin johdon ja esimiesten
rooli turvallisuuden kehittdmisessd. Johdon tdytyy olla kiinnostunut
turvallisuudesta ja nostaa sitd keskusteluun. Havaitut puutteet ja virheet
pitdd hyodyntad ja kehittdd organisaatiota niiden perusteella (Kinnunen 2010,
143-144). Samoin yksikkotasolla johto ja esimiehet ovat avainasemassa
turvallisuuden suhteen, sillda he padttavat henkiloston tyoajan kdytostd ja
siitd, miten turvallisuutta tuodaan esiin arkityossa.

Haastatellut ndkivdt johdon suhtautuvan turvallisuuteen myonteisesti ja
ymmartdvan sen tarkeyden, mutta turvallisuus joutuu kilpailemaan suuressa
organisaatiossa johdon huomiosta lukuisten muiden asioiden kanssa. Tahan
on pyritty vastaamaan yhdessd sairaalassa yksinkertaistamalla ja selkeytta-
maélld raportointimalleja. Toisessa sairaalassa on laadittu selked kymmenen
kohdan lista johdon vastuista kriisin aikana. Padkohtiin painottuva ja tér-
keimmait asiat selkeédsti esiintuova viestintd johdon suuntaan on tdrkeallad
sijalla asioiden ldpiviennissa.

Liiallinen hierarkia jarruttaa uuden omaksumista ja vie huomiota vanhojen,
tehottomien kaytantojen toistamiseen (Mills & Friesen 1992, 148-149). Sairaa-
laorganisaatioiden byrokraattisuus ja sddntokeskeisyys ndkyi yha haastatte-
luissa. Ongelma tunnistetaan, mutta siihen tunnutaan suhtautuvan valtta-
mattomand pahana enemmadnkin kuin kehittdmistd vaativana asiana. Tama
heijastelee korkean riskin organisaation perinteistd mallia, jossa sdantovii-
dakko ndhdddn osana organisaation luonnetta (Grote & Weichbrodt 2007, 2-
3). Vastuun jakaminen ja henkilokuntaan luottaminen on kuitenkin tarkedssa
roolissa tyontekijoiden aktivoinnissa myo6s turvallisuusasioissa. Resurssit
pitdd saada kdyttoon, eikd se onnistu pelkastdan keskitetylld johtamisella.

Turvallisuuskulttuurin luominen ja ylldpitdiminen on paitsi johdon, myos
koko henkil6ston vastuulla (Kinnunen 2010, 6). Vastuun jakamisen ohella on
tarkedd, ettd vastuuta myos ollaan valmiita ottamaan. Haastatteluissa nédhtiin
ongelmallisena se, ettd turvallisuus mielletddn tiettyjen henkildiden
vastuualueiksi, eiké sitd koeta osaksi omaa tyotd. Vastuu lykatdan eteenpdin
sen sijaan ettd havaittuihin epakohtiin tartuttaisiin.
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Tietoisessa organisaatiossa tyontekijat ottavat vastuuta prosessien
elementtien monitoroinnista ja poikkeamien havainnoinnista (Veil 2011, 138-
139). Vastuunjakamisen teorioissa ei niinkédan oteta esille sitd, ettd henkilosto
ei olisi valmis vastuunottoon, jos sitd vain tarjotaan. Tyontekijoiden uskallus
vastuunottamiseen voi olla sairaaloissa puutteellista juuri siksi, ettd
organisaatiokulttuuri kaipaa vield kehittamistd. Kuitenkin jokaisella
tyontekijalld on vastuu myos positiivisen ilmapiirin luomisesta: johto ei voi
toimia yksin, vaan kyse on my6s vuorovaikutuksesta ja itsensd johtamisesta
(Fischer 2014, 52). Sisdinen viestintd voi edesauttaa vastuunjakoa painotta-
malla tiimityotd, verkostoitumista ja osaamisen tiarkeyttd (Heide & Simons-
son 2011, 202-211). Rakentaminen alkaa sisdisen tiedonjaon ja lapindkyvyy-
den lisdd@misestd, missd johdolla on merkittdva rooli. Johdon suhtautuminen
avoimuuteen ja vastuunjakamiseen heijastuu viestinnédn ja henkiloston ase-
maan organisaatiossa. (Luoma-aho 2014, 14.)

Haastatellut ndkivdt eroja sairaaloiden eri yksikoiden turvallisuus-
kulttuureissa, minkd syynéd pidettiin niiden historiaa ja johtamistapaa. Tur-
vallisuus- ja viestintdasiantuntijoiden pitdisi pystyd tukemaan esimiehid ja
johtoa turvallisuusasioiden esiintuomisessa ja ylldpitamisessd. Turvallisuus
ei saisi jaddd ylimman johdon asiaksi, vaan se pitdisi pystyd jalkauttamaan
myos seuraavalle portaalle. Tédlld hetkelld ndin kuitenkin usein kdy. Strategi-
sen ja valmiustason viestiminen koetaan haasteelliseksi, mutta juuri siihen
pitédisi panostaa.

Sama ongelma heijastui esimiesten tavoittamiseen. Kiireiset esimiehet on
hankala saada mukaan koulutuksiin tai omaksumaan muuten turvallisuu-
teen liittyvdd tietoa. Ne esimiehet, jotka jo valmiiksi ovat kiinnostuneita tur-
vallisuudesta, ovat myos aktiivisimpia osallistujia. Viestinnalld voi pyrkia
vaikuttamaan esimiesten turvallisuusndkokulmiin ja asenteisiin. Esimerkiksi
joidenkin sairaaloiden esimieskoulutuksissa on viestintdosio, jossa kdydaan
lapi viestinndn periaatteita ja perusteita myos kriisiviestinnén osalta. Lisdksi
esimiesten kiinnostusta ja motivaatiota osallistua koulutuksiin voisi lisdta
arjen turvallisuusviestinndn, turvallisuusasioiden esiin nostamisen kautta.
Viestintd voi olla apuna esimerkiksi turvallisuuskampanjoiden ja koulutus-
ten markkinoinnissa. On tarkedd viestid my0s siitd, ettd turvallisuuden asian-
tuntijoita on talossa, ja he ovat valmiita auttamaan.

Hierarkian raja-aitoja ja yksikkotiedottamisen ongelmia voisi pyrkid suuressa
organisaatiossa kaatamaan turvallisuusldhettildiden avulla. Monessa sairaa-
lassa on jo nyt eri osastojen turvallisuusyhdyshenkil6itd, mutta heitd infor-

85



moidaan formaalisti turvallisuusasioista sen sijaan, ettd heitd innostettaisiin
kiinnostumaan aidosti tehtdvastdan. Turvallisuusyhdyshenkiléiden vahvuus
on heiddn ldasndolonsa yksikoissd. Viesti menisi heiddn kauttaan eteenpdin
kohdennetusti ja luontevasti nimenomaan oman yksikon nakokulmat huo-
mioiden. Turvallisuusyhdyshenkiltt voisivat kasvaa monipuolisten koulu-
tusten ja aktiivisen viestinndn kautta turvallisuuslédhettildiksi. Turvallisuus-
lahettildilld voisi olla intranetissd esimerkiksi yhteinen oma tyétila, jossa voi-
taisiin keskustella turvallisuusasioista ja vaihtaa ajatuksia. Lisdksi voitaisiin
jdrjestdd turvallisuusasiantuntijan johdolla vaikkapa kuukausittainen tapaa-
minen, jossa keskusteltaisiin ajankohtaisista asioista. Tama tukisi arjen tur-
vallisuusviestintdd. Myds oman toimensa ohella tiedotustyo6td tekevit oto-
tiedottajat ovat mahdollisuus turvallisuusviestinndssd. Yhdessd sairaalassa
ollaan parhaillaan rakentamassa laajaa viestintdtiimid eri toimialojen tiedo-
tusyhteyshenkiloistd. Tallainen yhteistyd voi parantaa tiedonkulkua ja vuo-
ropuhelua my®6s turvallisuuden suhteen.

Haasteita suuressa organisaatiossa tuo turvallisuusasioiden ja koko toimin-
nan laajuus ja pirstaleisuus. Sairaaloissa turvallisuus jakautuu haastattelujen
mukaan lohkoiksi ja eri henkiléiden ja yksiktiden vastuulle. Vastuukysy-
mykset hamartyvat helposti, tehddan paallekkaista ja ristikkdista tyotd. Tar-
vitaan hyvad vuoropuhelua ja viestintdd, tietoa siitd, miten kukakin toimii, ja
yksikoiden viéliset rajat ylittavad yhteistyotd. Ei riitd, ettd oma osa-alue on
hoidossa, vaan pitdd ndhda myo6s suurempi tilannekuva. Uhkiin voisi vastata
yhteisty6td ja sisdistd viestintdd syventamalld. Yhdessa sairaalassa on otettu
kayttoon turvallisuuden avainhenkilviden viikkopalaverit. Tdtd kannattaisi
soveltaa muissakin organisaatioissa.

Suunnitelmat - Kaytanto

Turvallisuussuunnitelmia ja -ohjeistuksia on sairaaloissa valtava méaéara. Par-
haimmillaan ohjeistukset ja suunnitelmat pelaavat yhteen niin, ettd kokonais-
turvallisuus on hyvin hallinnassa. Huonoimmillaan sairaaloilla on kirjava
joukko eri tasoisia ohjeistuksia, jotka eivit keskustele keskendan.

Ohjeistusten ja suunnitelmien haasteena on myos niiden ajantasaisina pité-
minen. Esimerkiksi kaikissa sairaaloissa jatkuvasti kdynnissd olevat remon-
tointi- ja rakentamisprojektit haastavat turvallisuuden. Ohjeistuksia pitdisi
pdivittdd ja pystyd ennakoimaan projektien riskit ja niiden tuomat muutokset
ohjeistuksiin. Tdmd vaatii my0s viestintdd. Muutosprosessissa on tdarkedd
muistuttaa yksikoitd turvallisuussuunnitelmien ldpikdynnista.
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Kuten erids haastateltava totesi, turvallisuuden tekevit viime kddessd ihmiset.
Suunnitelmat ovat toiminnan taustalla, mutta koulutukset ja erityisesti kay-
tannon harjoitukset ovat kriiseistd oppimisen perusta, ja myos sairaaloiden
henkilokunta suhtautuu harjoituksiin myonteisesti. Jatkuva harjoittelu ja si-
mulaatiot auttavat tyontekijoitd kehittdméddn tarvittavia taitoja ja osaamista
(Horsley 2010, 551-552).

Konkreettisella tekemiselld on yhtymékohtia myos kriiseistd oppimisen mui-
hin tdrkeisiin kulmakiviin, kuten totuttujen rutiinien kyseenalaistamiseen ja
ympdriston kriittiseen tarkasteluun. Harjoittelun ja kokemuksen kautta tyon-
tekijat voivat parantaa sekd tyonkulkua ettd turvallisuutta paremmin kuin
orjallisesti sddntojd seuraamalla (Grote & Weichbrodt 2007, 14-15). Haastatte-
luissa ilmeni, ettd koulutuksiin ja harjoituksiin osallistuminen on kuitenkin
haaste erityisesti tietyille ammattiryhmille, kuten lddkéreille. Tdta ongelmaa
tuskin voi poistaa tdysin, mutta turvallisuuden pitdminen esilld arjessa ja sen
tarkeydestd muistuttaminen viestinndn avulla voi motivoida sekd tyonteki-
jOitd ettd esimiehid etsiméddn aikaa harjoittelulle.

Lisdksi koulutusten ja harjoitusten sisdlldistd voidaan viestid niin etu- kuin
jalkikdteen eli valittdd tietoa my0s niille, jotka eivat ole mukana itse harjoi-
tuksessa. Viestintd voisi tehdd vaikkapa reportaaseja sisdiseen intranetiin tai
henkilostolehteen kriisiharjoituksesta. Ndin niistd voisivat innostua, kiinnos-
tua ja hyotyd myos ne henkil6t, jotka eivit ole osallistuneet kyseiseen harjoi-
tukseen.

Luentomuotoisten koulutusten haasteena on saada tyontekijdt osallistumaan
niihin. Hyvid kokemuksia on saatu muutamassa sairaalassa yksikkdkohtai-
sesti raataloidyistd koulutuksista. Niitd kannattaisi soveltaa enemmaénkin.
Isossa organisaatiossa yksikoilld on omat erityispiirteensd, ja rdatdloidyn
koulutuksen kautta ne saadaan esille. Kohdennetut koulutukset voidaan ko-
kea my0s yleisluontoisia tilaisuuksia kiinnostavammiksi.

Avoimuus - Sulkeutuneisuus

Avoin vuorovaikutus ja yhteisen ndkemyksen muodostaminen ovat avaimia
oppimiseen (Kinnunen 2010, 143-144; Kofman & Senge 2010, 8). Yhteista
ymmarrystd turvallisuuden kulttuurista ja toimia sen edistamiseksi ei voi
luoda ilman avoimuutta. Vaikka turvallisuuden mahdollisia riskeja ennakoi-
taisiin ja kyseenalaistettaisiin, siitd ei ole hyotyd ilman avoimuutta ja oikeaa
asennoitumista havaittuihin uhkiin.
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Haastatelluissa organisaatioissa ei ole havaittavissa tahallista asioiden salai-
lua, mutta avoimuus ldhtee tiedonjaosta. Ei riitd, ettd turvallisuuteen liittyvat
ohjeistukset ja suunnitelmat on lisdtty intranetiin, vaan niistd tdytyy myos
viestid aktiivisesti. Laajat tiedostomuodossa taltioidut suunnitelmat pitda
avata, niista voi kirjoittaa vaikkapa lyhyet johdannot lukijan avuksi.

Viestinndn ndkokulmasta turvallisuus pitdd pukea jutuiksi ja uutisiksi, ku-
viksi ja videoiksi. Tédtd tehdddn haastatelluissa organisaatioissa ylipddtaan
hyvin vdhin, ja erityisesti tilanne korostuu sairaalassa, jossa ei ole viestin-
tayksikkod. Sekd onnistumisia ettd epdonnistumisia pitdisi pitdd esilld ja nos-
taa keskusteluun ketddn syyllistamattd, jotta oppimista voisi tapahtua. Kun
kehittdimiseen suhtaudutaan myonteisesti, kasvaa henkiloston motivaatio
ilmoittaa virheistd ja tuoda rohkeasti esiin myos kehittdmisideoita. (Kinnu-
nen 2010, 143-144, 147.)

Avoin viestintd nostaa tyontekijéiden luottamusta riskienhallintaan. Organi-
saatiokulttuuri on suuri tekijd siind, miten uhkatilanteita kdsitellddn: uskalta-
vatko ihmiset kertoa havaitsemistaan epékohdista, ja miten havaintoihin
suhtaudutaan. (Conchie & Burns 2008, 142, 147-148.) Yhden sairaalan vies-
tintdkoulutuksissa on hyodynnetty kriisitilanteessa toimineiden henkiléiden
kokemuksia. Samaa tietimystd voitaisiin tuoda enemmén henkilokunnan
tietoon myos juttujen muodossa. Samoin viestintd voisi nostaa esiin yksikoi-
den onnistuneita kokeiluja ja hyvid kdytantojd. Se voisi innostaa muitakin
samanlaiseen toimintaan.

Palautteet on kasiteltdva ja niihin on vastattava, tulivat ne sitten palautelo-
makkeen tai vaaratilanteiden virallisten raportointikanavien kautta. N&in
ilmoittaja kokee, ettd hdnen antamallaan tiedolla on merkitystd ja hdn voi
vaikuttaa asioihin. Nykymaailmassakaan pelkit sdhkoiset kanavat eivat riitd,
vaan tarvitaan myos kasvokkaisviestintdd, ihmisid, joihin voi ja uskaltaa olla
yhteydessa tarpeen tullen.

Tyontekijat pitdad osallistaa turvallisuuskeskusteluun. Kentilta on mahdollis-
ta saada hyvid ideoita ja kehittdmisajatuksia. Turvallisuusasioiden késittely
avoimesti lisdd tietoisuutta ja parantaa varautumista. Erds haastateltava tote-
si, ettd viestintd ndhdddn organisaatiossa kuitenkin edelleen valttamattoma-
nd pahana. Sen sijaan se pitdisi ndhdd mahdollisuutena. Avoin viestinta
johdon ja tyontekijoiden valilld tukee organisaation yhteistd késitystd
turvallisuuden tdrkeydestd ja nostaa tyontekijoiden sitoutumista
turvallisuuden toimintamalleja ja linjauksia kohtaan (Clarke 1999, 195-196).
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Tarked osa avointa viestintdd ja myds sen tuote on organisaation sisdinen
luottamus, jolla on suuri merkitys turvallisuuden kulttuurin luomisessa.

Avoimuus ulottuu organisaation sidosryhmiin. Oppiva organisaatio imee
tietoa myo6s ulkopuolelta, muiden organisaatioiden hyvistd kdytannoistd
(Mills & Friesen 1992, 147). Yhteistyo6td turvallisuusasioissa kannattaisi tehdd
samankaltaisten organisaatioiden kanssa ja oppia muualla koetusta ja kokeil-
lusta. Avoimuus menneiden uhkien ja havaittujen epakohtien suhteen auttaa
niin omaa kuin muidenkin turvallisuutta. Sairaalaorganisaatiot ovat hank-
kimassa yhteistydssd kriisisimulaatiosovellusta, jonka tiedot on tarkoitus
avata kaikkien sairaaloiden kayttoon. Taméa on hyva esimerkki siitd, mita
yhteisty voi parhaimmillaan olla.

8.1.2 Oppiminen osaksi kriisisykliad

Kriisimalleissa oppimisen mahdollisuus otetaan huomioon yleensd vasta
kriisid seuraavana vaiheena, ei kriisiprosessin jatkuvana osana. Oppimisen
mahdollisuus on kuitenkin olemassa kriisin jokaisessa vaiheessa.
Varoitussignaalien tunnistamisesta puhutaan uusien kriisien ehkdisyn
mahdollisuutena, mutta malleissa ei niinkddn pureuduta siihen, miksi
signaaleja ei huomattu ennen kriisid ja mikd johti ensisijaisesti kriisin
syntymiseen (Veil 2011, 116-118).

Haastattelujen perusteella kriiseistd pyritddn oppimaan sairaaloissa melko
perinteisin keinoin. Kun kriisi on kohdattu, tilanne analysoidaan ja pyritdan
loytamaan keinoja kehittdd toimintoja niin, ettd kriisi ei péasisi toistumaan.
Havaitut ongelmat korjataan kriisin jalkeen. Kriiseistd selvitdan yleensd hy-
vin, mutta toiminta on rutinoitunut joiltakin osin liikaakin. My®ds uusiin uh-
kiin varautuminen vaikuttaa hieman kankealta. Esimerkiksi kyberturvalli-
suus hakee vield paikkaansa sairaaloiden kriiseihin varautumisessa. Liséksi
jatkuvat rakentamis- ja remontointihankkeet kuormittavat sairaaloiden tur-
vallisuutta ja vaikuttavat prosesseihin.

Perinteinen varautuminen on sairaaloissa haastattelujen perusteella hyvissa
kantimissa, mutta oppimista voisi tapahtua jo ennen kuin kriisit konkretisoi-
tuvat. Taméd vaatii uudenlaista ajattelua, avoimuutta ja prosessien kriittista
tarkastelua. Vililla muutoksia on vaikea saada ajettua lédpi jaykdssd organi-
saatiossa edes silloin, kun turvallisuusasiantuntijat ovat havahtuneet niiden
tarpeeseen.
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Oppiminen  kriiseistd ja  kriisiviestinndn  kehittdiminen  keskittyy
tutkimuksissa pitkélti kriisien jdlkeiseen ajanjaksoon. Tutkimuksissa
tihdennetddn, ettd tehokkaan kriisiviestinndn taustalla ovat aiemmista
kriiseistd opitut ja havaitut asiat. Oppimista tapahtuu kriisiharjoitusten ja
menneiden kriisien tarkastelun kautta. Kokemuksella on olennainen rooli
kriiseistd oppimisessa ja myos kriisiviestinndn kehittamisessa (Larsson 2010,
716-717.) Yha useammin pitdisi kuitenkin kysyd, miten ja miksi kriisi
ylipddtdan syntyi. Osa kriiseistd on odottamattomia, mutta monen kohdalla
herda kysymys, miten merkkejd ei huomattu etukdteen. Kolmivaiheisessa
kriisisyklissd pitdisikin painottua oppimisen merkitys jo kriisid edeltdvassa
vaiheessa seka kriisin aikana (kuvio 12).

Kriisin aikana Kriisin jalkeen

+Palaute
*Analysointi
+*ppiminen

wKriisitilanteen
hallinta ja kdsittely

s\ahinkajen
minimaointi

sEnnaltashkiisy
sVaimistautuminen
s5uunnittelu
sHarjoittelu

* Oppiminen

* Oppiminen

KUVIO 12 Kolmivaiheinen kriisisykli (Frandsen & Johansen 2011, 355 & Veil 2011, 119)
mukautettuna: oppimisen merkitysta on korostettava myds ennen kriisid ja sen aikana.

Kriiseihin varautuminen yliopistollisissa sairaaloissa nojaa pitkalti totuttui-
hin kédytantoihin, suunnitelmien ja kdytannon harjoittelun varaan. Sairaaloil-
la on hyva valmius vastata eteen tuleviin kriiseihin, mutta enemmaénkin voi-
taisiin tehdd. Sen sijaan, ettd varauduttaisiin vastaamaan eteen tuleviin uh-
kiin, voitaisiin panostaa enemman kriiseistd oppimiseen ja niiden ennaltaeh-
kdisyyn. Aktiivinen prosessien tarkastelu ja ympariston skannaus on tarpeen
korkean luotettavuusvaatimuksen organisaatioissa potentiaalisten uhkien
havaitsemisessa ennakkoon. Nykyistd enemman pitdisi keskittyd sithen, mita
voidaan tehd4 jo ennen kriisia.

Kriisid edeltdvéand aikana kartoitetaan riskit, jotka voivat johtaa kriisiin. Sii-
hen liittyy signaalien havaitseminen, ennaltaehkdisy ja valmistautuminen,
riskeistd ja ongelmista sekd suunnitelmista ja ohjeistuksista viestiminen seka
kriisistrategioiden luominen, ja kaikkiin ndihin voidaan vaikuttaa viestinnal-
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1a (Adkins 2010, 97-98; Coombs 2007, 2; Coombs 2010, 22; Frandsen & Johan-
sen 2011, 355). Haastattelujen perusteella viestinndn keinot ovat kuitenkin
vield pitkalti hyodyntamaéttd sairaalaorganisaatioissa. Kriisiviestintdan ei ole
laadittu kaikissa sairaaloissa erillisid suunnitelmia ja strategioita, ja viestin-
ndn ammattilaisten rooli kriiseihin valmistautumisessa on pieni.

Kriisitilanne on potentiaalinen oppimisen mahdollisuus, silld oppimista ta-
pahtuu usein niissd tilanteissa, jotka haastavat aiemmin opittua eli poikkea-
vat totutusta toimintatavasta (Laajalahti 2014, 80). Jotta organisaatio voi
oppia, silld pitdd olla suunnitelmallisuutta tietimyksen kerddmiseen, selkeit
oppimisen prosessit, johdon tuki oppimiselle sekd organisaatiokulttuuri, joka
sallii ja rohkaisee oppimista (Larsson 2010, 714).

Kriiseihin voitaisiin valmistautua entistd paremmin luomalla organisaatioon
kriisiviestintdstrategia, joka ei keskity ainoastaan kriisitilanteessa
selviytymiseen, = vaan  perustuu tdssd  tutkimuksessa  esiteltyyn
kolmivaiheiseen kriisisykliin sekd Tietoisen turvallisuuden malliin.
Strategiassa olisi mahdollista pohtia vaihe vaiheelta, miten kriisejd voidaan
ehkdistd viestinndn keinoin jo ennen niiden konkretisoitumista, kuinka
viestintd voi auttaa kriisitilanteessa selvidmistd ja siitd oppimista, ja mitka
ovat parhaat keinot jalkauttaa opittuja asioita kriisin jalkimainingeissa.

Kolmivaiheisen kriisistrategian avulla organisaatio voisi kehittda
kriisiviestintddnsa huomioimalla myos organisaatioiden sisdisen dynamiikan
tutkimisen ja ymmartamisen pelkdn kriiseihin vastaamisen sijaan. Néin olisi
mahdollista 16ytédd ja paikata aukkoja organisaation toiminnoissa seka korjata
rajoittavia rakenteita ja epdonnistuneita prosesseja, joiden vuoksi
organisaatio ei nde ongelmia ennen kuin ne aktualisoituvat kriiseiksi. (Taylor
2010, 703.) Tietoisen turvallisuuden mallia hyodyntdmalld voidaan varmistaa,
ettd jdnniteparit ja niiden tasapaino otetaan huomioon myo0s
kriisiviestintdstrategiaa laadittaessa.

8.2 Tutkimuksen arviointi

Taman tutkimuksen tutkimusongelma oli, miten organisaation turvallisuus-
kulttuuria ja kriiseistd oppimista on mahdollista kehittdd viestinndn avulla.
Tutkimuksessa pyrittiin 16ytamaan tekijoitd, joiden avulla myds muut kuin
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tutkimuksessa mukana olevat organisaatiot voisivat parantaa turvallisuus-
kulttuuriaan erityisesti viestinnan keinoin.

Tutkimukseen asetettiin kolme tutkimuskysymysta:

1. Misti turvallisuuden kulttuuri koostuu ja miten sellaista luodaan?
Miten wviestinnin avulla voidaan kehittdi organisaation turvallisuus-
kulttuuria?

3. Milli tavoin viestinti voi edistid kriiseistd oppimista?

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tehda aineistosta
suoraan yleistettdvid padtelmis, mutta tutkimalla tarkasti yksittdistd tapausta
on mahdollista 16ytdd se, mikéd ilmiossa on merkittdvad ja mika toistuu usein
tarkasteltaessa ilmiotd yleiselld tasolla (Hirsjarvi ym. 2008, 157, 177). Tassa
teemahaastatteluihin perustuvassa tutkimuksessa ei pyritty tuomaan esiin
yleisluontoisia totuuksia, vaan tuloksia saatiin yhdistelemalld haastatteluissa
nousseita ajatuksia ja ideoita tutkimuksen teoriapohjaan.

Laadullisen tutkimuksen idea on 16ytd4 aineiston avulla jotakin uutta ja en-
nen havaitsematonta (Ruusuvuori ym. 2010, 16). Tassa tutkimuksessa muo-
dostettiin Tietoisen turvallisuuden malli tutkimusaineistoa ja teoriapohjaa
yhdistellen. Lisdksi tehtiin uusi ehdotus kolmivaiheisen kriisisyklin perintei-
siin painotuksiin. Ndin ollen voidaan todeta, ettd timéd tutkimus toi uusia
ndkokulmia yhteisoviestinnan tutkimukseen.

Aineiston vahvuutena oli se, ettd tutkimukseen osallistuivat kaikkien viiden
yliopistollisen sairaalan turvallisuus- ja viestintdpadllikot. Ndin aineisto oli
niin edustava kuin vain tdlld rajauksella oli mahdollista. Haastattelut olivat
myo6s onnistuneita, silld niihin oli varattu riittdvasti aikaa ja haastateltavat
ilmaisivat haastattelijan tuntuman mukaan mielipiteitddn rehellisesti ja kriit-
tisesti, suoraan ja kaunistelematta.

Aineiston heikkoutena voidaan pitdd sitd, ettd haastattelututkimukseen ei
voida ottaa mukaan laajaa vastaajajoukkoa. Tutkimuksen aikana esiin nous-
seiden asioiden myotéd jdlkikdteen voidaan pohtia, olisiko esimerkiksi tieto-
hallinto- tai potilasturvallisuuspddlliktiden haastatteleminen ollut myos he-
delmillistd. Tutkimuksen ldhtokohdat ja tavoitteet huomioon ottaen voidaan
kuitenkin todeta, ettid tutkimukseen saatiin mukaan riittdvasti erilaisia ndako-
kulmia viestinta- ja turvallisuuspddllikoitd haastattelemalla.
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Aineiston rajaamisessa olennaista on, ettd se on perusteltavissa. Rajatun ai-
neiston on vastattava riittivan hyvin tutkimuskysymyksiin ja tarjottava riit-
tavan luotettavia tuloksia. (Ruusuvuori ym. 2010, 15, 17.) Tassd tutkimukses-
sa rajattiin ulkopuolelle kaikki se haastatteluaineisto, josta ei l6ydetty yhteyt-
td tutkimuskysymyksiin. Mitddn olennaista tietoa ei jdtetty tutkimuksen ul-
kopuolelle. Aineistosta 16ydettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirkedd myos avata
mahdollisimman tarkasti tutkimuksen toteuttamisen kaikki vaiheet (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2008, 227). Tassd tutkimuksessa nostettiin esiin kaikki
tutkimuksen vaiheet ja tutkimukseen vaikuttaneet tekijat.

Eettisen arvioinnin kannalta haastattelututkimuksessa on erityisen tdrke&a
haasteltujen informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seura-
ukset ja yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20). Haastateltavia ldhestyttiin
sdhkopostitse (liite 3). Sen lisdksi soitettiin niille kahdelle haastateltavalle,
joita ei saatu kiinni sahkopostitse. Kaikki haastatteluun pyydetyt suostuivat
haastatteluun. Kaksi viikkoa ennen haastattelua haastateltaville ldhetettiin
vield lisdtietoa haastattelusta (liite 4). Tama sahkoposti toimi samalla myos
muistutuksena haastatteluajankohdasta. Haastateltaville kerrottiin, mikd on
haastattelun tarkoitus. Lisdksi haastateltaville tarjottiin mahdollisuus kysya
lisdtietoa tutkijalta. Haastateltaville annettiin tieto tulevasta tutkimuksesta, ja
heilld oli myos mahdollisuus kieltdytyd haastattelusta.

Saatuja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja haastateltavien anonymiteettia
suojeltiin my0s tutkimusta kirjoitettaessa. Haastateltaville luvattiin anonymi-
teetti tutkimuksessa siltd osin, ettd yksittdisid vastauksia ei eritelty kenen-
kddn sanomiksi, vaan niihin viitattiin koodeilla V1-V5 ja T1-T5. Tama ei ol-
lut ongelma tutkimuksen kannalta, silld vastaajien henkil6llisyyden erittele-
minen ei olisi tuonut lisdarvoa vastauksiin. Sen sijaan olisi ollut mahdollista,
ettd haastateltavat eivit olisi uskaltaneet olla yhtd avoimia ja esimerkiksi
tuoda kriittisia nidkokulmia esiin haastattelutilanteissa, mikili he olisivat
tienneet, ettd tutkimuksessa heiddn sanomisiaan olisi voitu siteerata ilman
anonymiteettid. Suurempi tarkkuus eri sairaaloiden toimintojen erittelyssa
olisi voinut olla myos uhka sairaaloiden turvallisuuden kannalta.

Haastattelu on aikaa vieva tiedonhankintatapa, joka vaatii huolellista ennak-
kosuunnittelua (Hirsjarvi ym. 2008, 200-202). Haastattelututkimuksessa on
aina pohdittava myos sitd, miten haastattelukysymykset ja vuorovaikutusti-
lanne ovat ohjanneet tai johdatelleet haastateltavan vastauksia. Haastattelu-
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tapahtumaa voidaan tarkastella keskusteluna, jolloin my6s haastattelijan pu-
hetta ja vaikutusta keskustelun kulkuun pidetdan merkityksellisend. (Ruu-
suvuori & Tiittula 2005, 10-11.) T&ssd tutkimuksessa haastateltavilla oli
mahdollisuus tuoda ndkokulmiaan esiin melko vapaasti ja aktiivisesti. Haas-
tatteluissa noudatettiin niitd varten laadittuja kysymysrunkoja joustavasti
tilanteen mukaan. Kysymysten muoto ja esittdmisjadrjestys vaihtelivat haas-
tattelun kulkua my®étéillen.

Tutkijan tehtdvdnd on vilittdd kuva haastateltavan ajatuksista ja kasityksista
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 41). Neutraalius on haastattelijan tirked ominai-
suus, josta on pyrittdvd pitimé&dn tietoisesti kiinni haastattelu-tilanteessa.
Oma osuus on pyrittdavd minimoimaan keskittymalld kysymysten esittami-
seen sekd jatkamiseen kehottaviin tai vastauksen riittdvyyttd kommentoiviin
lyhyisiin palautteisiin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 44-45.) Tassa tutkimuk-
sessa haastattelija pyrki mahdollisimman neutraaliin ja objektiiviseen ldhes-
tymistapaan. T&td varten oli tdrked tiedostaa oma suhde sairaalaorganisaa-
tioihin. Tutkija tyoskentelee Kuopion yliopistollisen sairaalan viestintdyksi-
kossd ja oli tutkimusta tehdessddn opintovapaalla tyostddn. Haasteltavat ei-
vt olleet tutkijalle ennestddn tuttuja, muutaman heistda han oli tavannut
ohimennen tyotehtdvissdan. Poikkeuksen muodostivat Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan turvallisuus- ja viestintdpaallikko, jotka olivat tutkijalle tuttuja
tyotehtdavien kautta. Erityisesti ndissd haastatteluissa tutkija pyrki korostetus-
ti keskittymdan vain kysymysten esittimisen ja vélttdmadn kaikenlaista
kommentointia haastattelujen aikana.

Haastateltava voi kokea tilanteen pelottavana tai haluta antaa itsestdan hy-
vdn kuvan (Hirsjarvi ym. 2008, 200-202). Tutkijan aseman myotd voidaan
pohtia, oliko vastaajilla tutkimuksessa niin sanotusti ”oikein vastaamisen”
paineita. Haluttiinko vastauksissa miellyttda tutkijaa ja vastata mahdollisesti
tutkijan toivomalla tavalla? Tutkijan oman arvioinnin perusteella tdllaista
ilmiotd ei ollut havaittavissa. Vaikka haastateltavat joutuivat kysymysten
myo6td ruotimaan myos omaa tyotddn ja toimintaansa, he eivét silotelleet
kannanottojaan, vaan toivat esiin myos hyvin kriittisid ndkokulmia aiheeseen
liittyen. Téssd vaikutti varmasti osaltaan tutkimuksen anonymiteetti: asioista
saattoi puhua nimettomdnd ilman, ettd vaaransi sairaalan turvallisuuden tai
asetti oman tyoyhteison julkisen arvostelun kohteeksi.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen myo6td nousi esiin useita teemoja, jotka antaisivat aihetta jatko-
tutkimukseen. Tutkimuksessa luotua Tietoisen turvallisuuden mallia pitéisi
tutkia ja kehittdd eteenpdin. Toimivatko malli ja sen antamat toiminnan
suuntaviivat kaytdnnossd? Case-tutkimuksessa voitaisiin todentaa mallia
valitussa kohdeorganisaatiossa. Kyseeseen voisi tulla esimerkiksi etnografi-
nen tutkimus, jossa turvallisuuskulttuurin rakentumista tutkittaisiin havain-
noinnin ja tarkkailun keinoin vaikkapa kahden sairaalan yksikoén toiminnas-
sa. Ndin pé&astdisiin kiinni arkityohon ja voitaisiin myos vertailla eroja kah-
den yksikon vililla.

Tamén tutkimuksen aihepiirejd olisi mielenkiintoista tutkia myos eri alojen
organisaatioissa. Miten turvallisuus otetaan huomioon vaikkapa finanssialal-
la ja millaisia turvallisuuskdytantojd sielld on luotu, millaisia ohjeistuksia
tehty ja harjoitellaanko uhkatilanteita kdytdnnossda? Miten turvallisuuskult-
tuuri eroaa sairaaloista ja miksi?

Tata tutkimusta voisi jatkaa vertailemalla tuloksia sairaaloiden henkildston
kasityksiin  turvallisuudesta. Kohtaavatko viestintd- ja turvallisuus-
paaéllikoiden sekd muun henkiloston késitykset? Miten eri henkilostoryhmét
ndkevit turvallisuuskulttuurin, turvallisuushaasteet, koulutusten merkityk-
sen ja viestinndn roolin?

Oman tutkimuksensa arvoinen olisi my6s kyberturvallisuus. Tdssd tutki-
muksessa se nousi selkedsti esiin turvallisuuden osa-alueena, joka tunnetaan
heikoimmin, johon suhtaudutaan vaihtelevasti ja johon varautumisessa on
puutteita. Hyodyllistd olisi tutkia esimerkiksi kyberturvallisuuteen liittyvaa
koulutusta organisaatioissa ja selvittdd, miten tiedon lisddntyminen vaikuttaa
koettujen kyberuhkien mé&aradan ja niistd selviytymiseen seké ylipaataan hen-
kiloston suhtautumiseen kyberturvallisuusasioihin.
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LIITTEET

LIITE 1. TEEMAHAASTATTELURUNKO TURVALLISUUS-
PAALLIKOLLE

Kriiseihin varautuminen ja ennaltaehkdiisy

Kuka on vastuussa kriisi/ turvallisuussuunnitelmien laatimisesta, yllapi-
dosta ja kehittdmisestd? Onko kriisisuunnitelmien teossa mukana eri
henkilostoryhmien edustajia?

Ovatko suunnitelmat ajan tasalla? Miten niitd pitdisi mahdollisesti padivit-
taa?

Onko suunnitelmissa havaittu puutteita? Miten ne ovat ilmenneet?
Miten henkilokuntaa informoidaan kriisisuunnitelmista?

Tuodaanko kriiseihin valmistautumista / suunnitelmia esille tyopaikalla
pdivittdisessd tyossa?

Millaisia turvallisuuteen/kriiseihin liittyvid koulutuksia jdrjestetddn? Mi-
ten usein?

Miten henkilokunta suhtautuu kriisiharjoituksiin / koulutuksiin?

Miten organisaation johto suhtautuu turvallisuusasioihin?

Millaista palautetta/kehittamisehdotuksia henkilokunnalta tulee turval-
lisuuteen ja kriiseihin liittyen? Onko mahdollisia kehittdmisehdotuksia
edistetty / kéasitelty?

Miten erilaisia kriisitilanteita ja turvallisuusuhkia pyritdan profiloimaan
/ ennakoimaan?

Mitk& ndette suurimmiksi riskeiksi organisaation turvallisuudelle t&lla
hetkell&?

Onko havaittu ennalta tilanteita, jotka olisivat voineet olla kriisi / turval-
lisuusuhka? Miten ja millaisia?

Millaisena ndet organisaatiokulttuurin roolin kriisien ennaltaehkdisyssa?
Kerrotaanko ongelmista / vaaratilanteista avoimesti, kun niitd havaitaan?
Miten kriisejd pyritddan ennaltaehkdisemaan?

Millainen rooli viestinnélld on kriisien ennaltaehkdisyssd? Miten sitéd voi-
si kehittad?

Kriiseistd oppiminen

Millaisia kokemuksia kriisitilanteista on? Millaisia puutteita / kehitta-
miskohteita sairaalan kriisitoiminnoissa on havaittu?



Miten kriisitilanteita/harjoituksia analysoidaan sairaalan sisalld jalkika-
teen?

Millaisia kehittdmiskohteita nykytilanteessa on havaittu? Miten havait-
tiin? Miten pyritddn kehittamaan?

Millaista dokumentaatiota kriisitilanteesta tehddan? Missd ja miten tata
materiaalia késitelldédn/hyodynnetdaan?

Miten kriiseihin varautumista voisi mielestési vield kehittdda? Tehddanko
esimerkiksi eri sairaaloiden valilld yhteistyota?

Miten kriiseistd voisi oppia? Millaisen roolin nédet organisaation sisdisella
viestinnalla?

Miten oppimista voisi tapahtua jo ennen kriisin konkretisoitumista? Mil-
14 keinoin kriisejd voitaisiin oppia ehkdisem&an paremmin? Millaisen
roolin néet viestinnalla?

Turvallisuuskulttuurin kehittiminen

Miten turvallisuusndkokulmia tuodaan esille tyopaikalla pdivittdisessa
tydssd? Miten turvallisuusasioista viestitdan?

Miten turvallisuusndkokulmien huomioimista péivittdisessa tyossd voisi
mielestdsi edistda?

Mistd organisaation turvallisuusajattelu mielestési kaiken kaikkiaan
koostuu?

Onko jokin turvallisuuden osa-alue mielestédsi paremmin hoidettu kuin
toinen? Vaatisiko jokin osa-alue erityisesti kehittamista?

Miten turvallisuuskulttuuri muodostuu organisaatiossa? Miten sithen
vaikuttavat asenteet ja kokemukset? Entd eri ammattikuntien normit ja
henkilokohtaiset ajatukset?

Voiko olla yksi turvallisuuskulttuuri organisaation sisdlld? Onko teilld
mielestdsi yhteistd organisaation turvallisuusajattelua? Onko teidadn or-
ganisaation vaki sitoutunut turvallisuuteen? Onko se arvo? Onko se toi-
mintatapa?

Jos samaa kysyttdisiin teiddn tyontekijoiltd, mikd tuntuma, vastaisivatko
he samantapaisesti?

Millaiset resurssit turvallisuuden kehittamiseen on?

Millaisen roolin tai vastuun nédet ylimmallad johdolla / esimiehilld / tyon-
tekijalla?

Millaisen roolin néet viestinnalld?

Miten turvallisuuskulttuuria voisi kehittda viestinndn keinoin?

Miten henkildston voisi saada mukaan turvallisuuskulttuurin kehittami-
seen?



e Miten turvallisuusajattelusta, kriisien ehkéisystd ja niistd oppimisesta tu-
lisi jokapdivdistd turvallisuuskulttuuria eli osa organisaation arkista toi-
mintaa?

e Mitd mieltd olet turvallisuuspuolen ja viestinndn yhteistyosta talld het-
kella?

Vapaa sana: onko mielessd muuta aiheeseen liittyvdd, mitd haluaisit tuoda
esille?



LIITE 2. TEEMAHAASTATTELURUNKO VIESTINTAPAAL-
LIKOLLE

Kriiseihin varautuminen ja ennaltaehkdiisy

e Onko sairaalalla kriisiviestintdsuunnitelmaa ja millainen rooli on sisdisen
kriisiviestinndn suunnittelulla?

e Onko viestinndn edustaja organisaation kriisi- ja turvallisuusohjeiden
laadinnassa?

e Mitd mieltd olet suunnitelmien nykytilasta? Huomioidaanko viestinta
riittdvadsti ohjeistuksissa? Ovatko suunnitelmat ajan tasalla viestinndn
osalta?

e Miten henkilokuntaa informoidaan kriisisuunnitelmista?

e Miten kriiseihin valmistautumista / suunnitelmia tuodaan esille tydpai-
kalla pdivittdisessa tyossa?

e Millaisena ndet organisaatiokulttuurin roolin kriisien ennaltaehkdisyssa?
Kerrotaanko ongelmista / vaaratilanteista avoimesti, kun niitd havaitaan?

e Millainen rooli sisdiselld viestinnélld on kriisien ennaltaehkdisyssa? Mil-
lainen sen pitdisi olla?

e Miten kriisien ennaltaehkdisya tai niihin valmistautumista voisi parantaa?

e Miten viestinndn avulla voidaan parantaa kriiseihin valmistautumista ja
lisédtd tietoutta suunnitelmista?

Kriiseistd oppiminen

e Millaisia kokemuksia kriisitilanteista on? Millaisia puutteita / kehitta-
miskohteita sairaalan kriisitoiminnoissa on havaittu? Onko niihin tartut-
tu? Miten?

e Miten kriisitilanteita analysoidaan sairaan siséll4 jalkikdteen? Onko vies-
tintd mukana?

e Viestitddnko harjoituksen tuloksista / kehityskohteista viestinnan toi-
mesta? Mikd on viestinndn rooli kriisien / kriisiharjoitusten jalkitiedot-
tamisessa? Pitdisiko roolia jotenkin kehittdd nykyisestd?

e Miten kriiseihin varautumista voisi mielestédsi vield kehittda?

e Miten kriiseistd voitaisiin oppia entistd paremmin?

e Miten sisdisen viestinndn avulla voitaisiin parantaa tilannetta?

e Miten oppimista voisi tapahtua jo ennen kriisin konkretisoitumista? Mil-
14 keinoin kriiseja voitaisiin oppia ehkdisem&dan paremmin? Millaisen
roolin ndet viestinnalla?



Turvallisuuskulttuurin kehittiminen

Miten turvallisuusndkokulmia tuodaan esille tyopaikalla pdivittdisessa
tyOssd?

Miten turvallisuusasioista viestitddn organisaation sisalld?

Miten turvallisuusndkokulmien huomioimista péaivittdisessa tyossa voisi
mielestdsi edistda?

Millaisen roolin tai vastuun ndet ylimmadlld johdolla / esimiehilld / tyon-
tekijalla?

Millaisen roolin néet viestinnilld? Arvostetaanko/kuunnellaanko vies-
tintdd, millainen asema silld on organisaatiossa?

Onko viestintd / johto / esimiehet motivoituneet turvallisuusasioihin?
Miten se ilmenee?

Onko jokin turvallisuuden osa-alue mielestési paremmin hoidettu kuin
toinen? Vaatisiko jokin osa-alue erityisesti kehittamistd?

Mistd organisaation turvallisuusajattelu mielestési kaiken kaikkiaan
koostuu?

Miten turvallisuuskulttuuri muodostuu organisaatiossa? Miten sithen
vaikuttavat asenteet ja kokemukset? Entd eri ammattikuntien normit ja
henkilokohtaiset ajatukset?

Voiko olla yksi turvallisuuskulttuuri organisaation sisdlld? Onko teilld
mielestdsi yhteistd organisaation turvallisuusajattelua?

Jos samaa kysyttdisiin teiddn tyontekijoiltd, mikd tuntuma, vastaisiko
samantapaisesti?

Miten turvallisuusajattelua voisi kehittdd viestinnan keinoin?

Miten henkil6ston voisi saada mukaan turvallisuuskulttuurin kehittami-
seen?

Miten turvallisuusajattelusta, kriisien ehkdisystd ja niistd oppimisesta tu-
lisi jokapdivdistd turvallisuuskulttuuria eli osa organisaation arkista toi-
mintaa?

Millaiset resurssit turvallisuuden kehittdmiseen ja turvallisuusviestin-
tddn on?

Mitd mieltd olet turvallisuuspuolen ja viestinndn yhteistyosta télld het-
kell&?

Vapaa sana: Onko mielessd muuta aiheeseen liittyvdd, mitd haastateltava

haluaisi tuoda esille?



LIITE 3. SAHKOPOSTIVIESTI HAASTATELTAVILLE

Hei!

Tyoskentelen Kuopion yliopistollisen sairaalan viestintdyksikossa ja aloitte-
len paraikaa gradun tekemistd Jyvaskyldn yliopiston yhteistviestinndn mais-
teriohjelmassa. Ajatukseni on tutkia maisterintutkielmassani yliopistosairaa-
loiden sisdistd kriisiviestintdd: sen nykytilaa ja kehittdmistd. Suurena kysy-
myksend on, kuinka kriiseistd voitaisiin oppia ja kuinka sairaaloihin voitai-
siin luoda yhtendistd turvallisuuskulttuuria viestinndn keinoin. Tutkimus ei
niinkddn pureudu akuuttiin kriisitilanteeseen, vaan kriisien ennaltaeh-
kédisyyn ja niistd oppimiseen.

Aikataulu

Aihetta ldhestyn tutkimalla yliopistosairaaloiden kriisiviestintdan liittyvia
suunnitelmia sekd haastattelemalla kunkin yliopistosairaalan viestintdapaal-
likkod tai muuta kriisiviestinndn suuntaviivoista perilld olevaa viestintdhen-
kiloa. Tarkoitus on aloittaa syksyn aikana kriisiviestintdsuunnitelmien l&pi-
kdynnilld ja jatkaa haastatteluilla joulu- ja tammikuussa. Maisterintutkielma-
ni valmistuu ensi vuoden aikana.

Tarvittavat tiedot ja materiaalit

Téssd vaiheessa pyytdisin, ettd ldhettdisitte sahkopostitse kadyttooni sairaa-
lanne kriisiviestintdisuunnitelman tai jos sellaista ei ole, kaikki ne kriisiin
valmistautumiseen liittyvat suunnitelmat (esim. valmiussuunnitelma), joissa
viestintad on oleellisesti mukana.

Haastattelujen suhteen ldhestyn teitd vield erikseen. Tadssd vaiheessa tarvitsi-
sin vain tiedon siitd, kuka olisi haastateltavana teiddn sairaalassanne.

Luottamuksellisuus ja lisdtiedot

Kaikkea materiaalia kasitellddn luottamuksellisesti ja kriisiviestintdan liitty-
vid suunnitelmia ei luovuteta eteenpdin. Tutkimuksessa sairaaloista kayte-
tdan nimid S1, S2, S3, S4 ja S5 eli myoskddn yksittdisen sairaalan erityispiir-
teet eivét tule tutkimuksessa esille sairaalan nimella.



Tutkimukseni tavoitteena on antaa yliopistosairaaloille ja muillekin suurille
organisaatioille evditd sisdisen kriisiviestinndn kehittdmiseen. Uskon, ettd
tutkimuksestani on kdytannon hyotyd myos teiddn sairaalallenne.

Vastaan mielellédni lisdkysymyksiin, jos sellaisia herasi!

yt. Erikka Mannila, maisteriopiskelija, Jyvaskyldn yliopisto



LIITE 4. SAHKOPOSTIVIESTI HAASTATELTAVILLE ENNEN
HAASTATTELUA

Tervehdys!

Meilld on sovittuna kahden viikon kuluttua, xx.xx.2016 graduuni liittyvét
teemahaastattelut. Haastattelut ovat kestdneet keskiméirin reilun tunnin.

Aloitan siis xxx:n haastattelulla klo xx ja kello xx on varattu aika xxx:n haas-
tatteluun. IImoittelisitteko vield minulle pdin tilan, jossa haastattelut tehddan
tai tapaamispaikan?

Alla vield tietoa tutkimuksestani sekd teemahaastattelun periaatteista. Ta-
paamisiin kahden viikon kuluttua - mikali teilld on kysyttdvad, vastaan mie-
lelléni sahkopostitse tai puhelimitse!

yt. Erikka Mannila, maisteriopiskelija, Jyvaskyldn yliopisto
Tietoa tutkimuksesta ja teemahaastatteluista

Maisterintutkielmani aiheena on organisaatioiden turvallisuuskulttuuri, krii-
seihin varautuminen ja niistd oppiminen sekd ndiden asioiden kehittdminen.
Case-esimerkkind kartoitan yliopistosairaaloiden turvallisuuskulttuurin tilaa
sekd viestinndn ja turvallisuuspuolen mietteitd sen kehittamisestd. Haastatte-
lut tehd&dan luottamuksellisesti. Tyossd kerrotaan, keitd henkiloitd on haasta-
teltu ja esitellddn yliopistosairaaloita yleiselld tasolla, mutta muutoin sairaa-
loista ja haasteltavista puhutaan tydssd termeillda H1, H2, S1, S2 jne. eli val-
miista gradusta ei ilmene, mitd sairaalaa / ketd haastateltavaa mitkdkin
kommentit koskevat.

Kyseessd on teemahaastattelu, joka my6s nauhoitetaan. Haastattelut ovat
luottamuksellisia eli niitd ei luovuteta eteenpdin: ainoastaan mind sekd mah-
dollisesti graduohjaajani ja -tarkastajat voivat tutustua niihin. Haastatteluun
on médritetty tiettyjd teemoja, mutta se ei ole tarkkaan strukturoitu. Haastat-
telu etenee siis teemoittain suhteellisen vapaamuotoisesti sen perusteella,
millaisia asioita haastattelun aikana tulee ilmi. Vdiria vastauksia ei ole, tar-
koitus on kartoittaa sairaalan kriiseihin varautumista, oppimista ja turvalli-
suuskulttuuria sekd ammattilaisten mielipiteitd ndiden asioiden kehittdmi-
sestd.



Teemoja on kolme: kriiseihin varautuminen ja ennaltaehkdisy, kriiseistd op-
piminen sekd turvallisuuskulttuuri.

Kriiseihin varautumisessa kdydaan lapi mm. kriiseihin liittyvid suunnitelmia
ja niiden jalkauttamista henkilostolle (esim. tiedotus, harjoitukset, koulutuk-
set). Lisdksi kyselldan kriiseihin ennalta varautumisesta, pyritdankd mahdol-
lisia kriisitilanteita profiloimaan ennakkoon ja kartoittamaan turvallisuusuh-
kia sairaalan sisélla.

Kriiseistd oppimisen osiossa puhutaan kokemuksistanne kriisitilanteissa ja
ajatuksia siitd, miten kriiseistd voidaan ottaa oppia. Voiko kriiseistd oppia jo
ennalta, ennen kuin kriisi konkretisoituu?

Turvallisuuskulttuuriosiossa puhutaan turvallisuudesta sairaalassa yleensa:
miten turvallisuutta tuodaan esiin arkitytssd sekd ajatuksia siitd, miten tur-
vallisuusajattelua ja -tietoisuutta henkilokunnan keskuudessa voisi kannus-
taa ja kehittdad. Mitd on turvallisuuskulttuuri ja kuinka sitd kehitetdan?

Haastattelun lopuksi on vield vapaa sana eli voit tuoda vapaasti esiin muita
aiheesta herédnneit4 ajatuksia.



