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Suomalaisten sairaaloiden maine voi olla ratkaiseva tekijd hoitopaikan valinnassa
vuonna 2014 voimaan tulleen terveydenhuoltolain my6td. Hoitoa halutaan yleensa
mahdollisimman laheltd kotia, joten maineen kannalta olennainen asia on paikallinen
mediajulkisuus, eli millaisia mielikuvia paikalliset mediat valittavat.

Tutkimuksen tavoite oli selvittdd, millainen on sairaalan maine paikallisessa mediajulki-
suudessa. Tutkimuksen kohdeorganisaatioksi valittiin Vaasan keskussairaala. Tavoite
jaettiin kolmeen tutkimuskysymykseen: millaisia teemoja Vaasan keskussairaalaa kos-
kevassa paikallisessa mediajulkisuudessa on, mit4 sairaalan maineen arviointiin sopivia
maineen ulottuvuuksia aineistossa ilmenee ja minkalaisia sdvyja Vaasan keskussairaa-
laan mediajulkisuudessa on havaittavissa. Lisdksi tutkimuksessa muodostettiin suoma-
laisten sairaaloiden mainemalli, jotta voitiin vastata toiseen tutkimuskysymykseen.

Tutkimuksen aineisto koostui Vaasan keskussairaalaan liittyvistd Pohjalaisen ja
Vasabladetin uutisista ja mielipidekirjoituksista sekd Vaasan Ikkunan Ruusut ja Risut -
palstan viesteistd. Tutkimusmenetelmind olivat aineistojen teemojen luokittelu, teemo-
jen vertaaminen muodostamaani sairaaloiden mainemalliin sek& tekstien positiivisuu-
den, negatiivisuuden ja neutraaliuden analysoiminen.

Vaasan keskussairaalaa koskevat teemat paikallisessa mediajulkisuudessa liittyivét ylei-
siin terveydenhuollon aiheisiin, kuten talouteen ja toiminnan kehittamiseen. Sydan-
Kirurgia nousi esiin aineistoista yksittdisena hallitsevana teemana. Kaikki mainemallin
ulottuvuudet ilmenivat aineistosta, mutta eniten teemat keskittyivat palveluihin ja niiden
saatavuuteen. Vaasan keskussairaalan maineen savy mediajulkisuudessa oli paaasiassa
positiivinen. Negatiivissavytteiset tekstit liittyivat useimmiten sydénkirurgia-aiheeseen.
Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd maineenhallinta mediajulkisuudessa on mer-
kittdvassa roolissa sairaalan hyvan maineen yllapidossa. Tama néakyy aineistossa esi-
merkiksi siind, ettd sairaala vastaa aktiivisesti sitd koskevaan kritiikkiin. Sairaalan mai-
netta maarittavat pitkalti samat asiat kuin muidenkin organisaatioiden, joten myos sai-
raaloiden pitdd muistaa jokaisen maineen osa-alueen tarkeys maineenhallinnassaan.

AVAINSANAT: maine, maineen ulottuvuudet, julkisuus, mediajulkisuus, sairaala






1 JOHDANTO

Nyky-yhteiskunnassa kuluttajilla on paljon valinnanvaraa, kun he valitsevat kaytettavid
tuotteita tai palveluita. Organisaatioiden on saatava tuotteensa ja palvelunsa eroamaan
kilpailijan vastaavista. Tdhdn pyritddn usein luomalla positiivisia mielikuvia,
kokemuksia ja tarinoita, joilla rakennetaan organisaation hyvdd mainetta (Aula &
Heinonen 2002: 23-24). Maineella tarkoitetaan sidosryhmien muodostamia arviointeja
organisaatiosta (van Riel & Fombrun 2009: 43). Sidosryhmélld tarkoitetaan henkilda tai
ryhméd, joka vaikuttaa organisaation toimintaan tai johon organisaation toiminta
vaikuttaa (Freeman & Reed 1983: 91). Késitdn maineen tydssdni juuri sidosryhmien

arvioiksi organisaatiosta, ja kyseiset arviot voivat syntyd myos median vélitykselld.

Lisddntynyt valinnanvaraisuus on levinnyt koskemaan my0s sellaisia julkisia
organisaatioita, joiden kohdalla kuluttajilla ei ole aiemmin ollut mahdollisuutta valita
palveluunsa liittyvid asioita. Yksi esimerkki tdllaisesta muutoksesta Suomessa on
vuonna 2014 voimaan astunut terveydenhuoltolaki. Tdmé laki antaa terveyspalveluiden
kdyttdjien wvalita terveydenhuollon hoitopaikan yli kuntarajojen (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014; Terveydenhuoltolaki 2010). Hoitoa voi hakea jatkossa siis
my0s muualta kuin potilaan kotikunnasta. Tastd syystd olisi tarkedd, ettd suomalaiset
terveydenhuollon toimijat kiinnittdisivdt huomiota luomiinsa mielikuviin, kokemuksiin

ja sitd kautta maineeseensa.

Maineen kannalta tdrkedd on organisaation mediajulkisuus. Mediajulkisuudella
tarkoitetaan medioiden ja organisaatiolle tdrkeiden areenoiden kautta vilittyvia
kokonaisarviota (ks. s.23). Organisaatioille media on vilittdjd, jonka avulla saavutetaan
vastaanottajat. Se on samalla my0s toimija, joka voi péattdad julkaistavista sisdlloista.
(Juholin 2009: 227) Mediandkyvyyden avulla voidaan levittdd organisaation tarinoita,
mutta lehdisto tarttuu usein myos epdakohtiin ja negatiivisiin asioihin (Aula & Heinonen
2002: 144). Silld onkin merkitystd, millaisia mielikuvia ja tarinoita mediat levittavit.
Endd ei riitd, ettd tietty mddrd avaintoimittajia pidetddn tyytyvdisind, vaan
organisaatioiden tdytyy reagoida herkésti heitd koskevaan eri medioiden kautta

vilittyvadn kritiikkiin julkisuudessa (Aula & Heinonen 2011: 79).



Negatiiviseen uutisointiin reagoiminen on tirkedd myos terveydenhuoltoa koskevassa
uutisoinnissa. Julkisten organisaatioiden toiminnot ovat monipuolistuneet, mutta
resurssit ovat usein rajoitetut (Luoma-aho 2008: 446—447). Julkisen terveydenhuollon
talouden ja toiminnan jérjestimisestd uutisoidaan usein negatiivissdvytteisesti, ja nidin
on kiynyt ajoittain myds Vaasan keskussairaalalle. Negatiivisiin viesteihin olisi hyvé
reagoida ajoissa, koska kielteiset keskustelut vaikuttavat mielikuviin organisaatiosta ja
voivat ndin vaikuttaa samalla mainekuvaan (Park & Lee 2007: 348). Vaasan
keskussairaala on joutunut kohtaamaan vuonna 2013 mainekuvaansa mahdollisesti
negatiivisesti vaikuttavia asioita, kuten otaksuttu syddnkirurgian lakkauttaminen seka
ladkéri- ja hoitajapula (ks. esim. Perdld 2013; Varjonen 2013), jotka liittyvit palveluiden
saatavuuteen. Vaasan keskussairaalan maineen tutkiminen on siis ajankohtaista ja

tarkeaa.

1.1 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoite on selvittdd, millainen sairaalan maine on paikallisessa
mediajulkisuudessa. Tutkimuksessa kartoitetaan Pohjanmaan alueen eri medioissa
ilmenevid uutisointi- ja puheenaiheita, sidosryhmien kokemuksia ja mielikuvia Vaasan
keskussairaalasta sekd rakennetaan malli sairaalan maineen tutkimiseksi. Tutkimuksessa

on kolme tutkimuskysymysta:

1) Millaisia teemoja Vaasan keskussairaalaa koskevassa paikallisessa media-
julkisuudessa on?

2) Mitd sairaalan maineen arviointiin sopivia maineen ulottuvuuksia ilmenee
aineistossa?

3) Minkilaisia sdvyjd Vaasan keskussairaalaan  mediajulkisuudessa on

havaittavissa?

Tutkimuskysymysten avulla selvitetdén, millaisista aihepiireistd, eli teemoista, ja
sdvyistd Vaasan keskussairaalan maine muodostuu paikallisessa mediajulkisuudessa.

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen avulla selvitetddn aluksi medioissa puheenaiheina



olevia aihepiireji. Toisin sanoen selvitetdén sitd, mitd aiheita ilmenee Vaasan
keskussairaalan paikallisessa mediajulkisuudessa. Mediajulkisuudella tarkoitetaan
medioiden ja organisaatiolle tirkeiden areenoiden kautta vilittyvdd kokonaisarviota (ks.
s.23). Paikallisuus on tutkimukseni kannalta tirkedd, koska oletettavasti Vaasan
keskussairaalan asiakkaat ovat suurimmaksi osaksi sen lahiympéristostid. Paikalliset
mediat voivat olla heille yksi ensisijainen ldhde, josta saadaan tietoa Vaasan

keskussairaalaan liittyen.

Toinen tutkimuskysymykseni liittyy sithen, millaisia sairaalan maineen arviointiin
sopivia maineen ulottuvuuksia aineistossa ilmenee. Maineen ulottuvuudet ovat tekijoitd,
joista maine koostuu. Organisaation toiminnan kannalta on olennaista selvittdd, mista
kaikista eri tekijoistd sen maine koostuu. (Heinonen 2006: 30—31) Titd kysymystd
selvittddkseni rakennan oman mallini sairaalan maineulottuvuuksista. Mallin
rakentamisella  tuodaan uutta ndkokulmaa  mainetutkimukseen sairaaloiden
nidkokulmasta, koska niiden maineen tutkimiseksi suomalaisessa yhteiskunnassa ei ole
vield sopivaa mallia. Mainemallin avulla kartoitetaan niitd eri ulottuvuuksia, joita
sairaaloiden mediajulkisuuteen ja maineenhallintaan liittyy. Maineen ulottuvuuksien
analyysin avulla testataan samalla muodostamani mainemallin toimivuutta. Maineen
ulottuvuuksien analyysin jilkeen voidaan miettid jatkotoimenpiteitd. Jokin maineen osa-
alue voi esimerkiksi jdddd muiden varjoon, jolloin sithen voitaisiin panostaa

tulevaisuudessa.

Kolmannen tutkimuskysymykseni avulla tuodaan esiin maineen sivya eli onko maine
sdvyltddn positilvinen, negatiivinen tai neutraali. Tutkimuskysymyksen avulla
selvitetddn myos sitd, liittyykd negatiivinen tai positiivinen keskustelusdvy johonkin
tiettyyn teemaan tai maineen ulottuvuuteen. Kun viittaan tutkimuksessani maineen tai
viestien sdvyyn, tarkoitan niiden positiivisuutta, negatiivisuutta tai neutraaliutta.
Negatiivinen julkisuus saattaa vaikuttaa useiden sairaalan sidosryhmien mielikuviin

sairaalan toiminnasta ja henkilokunnasta, joten sitd on véltettdvd (Forsén 2012: 8).

Tutkimuksella tuodaan uutta ndkokulmaa suomalaiseen mainetutkimukseen. Sairaaloi-

den mainetta on tutkittu paljon kansainvélisesti (ks. esim. Satur 2006; Varkevisser, van
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der Geest & Schut 2012; Weraas & Satagen 2013), mutta kotimaista mainetutkimusta
I6ytyy hyvin véhén. Suomalainen mainetutkimus on tutkimukseni kannalta merkitta-
vampéd, koska ulkomaiset terveydenhuoltojarjestelmét poikkeavat usein suomalaisesta
jarjestelmésta. Taman tutkimuksen kannalta merkittava sairaanhoitoon liittyva kotimai-
nen mainetutkimus on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin maineen ja maineen johtamisen
projekti. Maineprojektin tavoitteena oli tunnistaa sairaanhoitopiirin maineen nykytila,
sithen merkittdvimmin vaikuttavat tekijat ja sidosryhmien nakemykset sairaanhoitopii-
rin strategian mukaisesta toiminnasta. Projekti toteutettiin kolmena eri opinndytetyoné,
joiden tulokset yhdistettiin loppuraportissa. (Jokinen, Sivu & Koljonen 2010: 9) Yleen-
sé sairaaloihin liittyvassa tutkimuksessa aineistoa keratédan haastatteluilla tai kyselyilla
(esim. Satur 2006; Jokinen ym. 2010), mutta tutkimusta ei ole tehty eri medioista keréa-
tyn aineiston pohjalta. Aiemmasta tutkimuksesta poikkeava tutkimusaineisto voi tuoda

uusia nakokulmia sairaaloiden maineen tutkimuskentélle.

Lahdekirjallisuudessa kéytetdan sekaisin termejd yritys, yhteisd ja organisaatio, joten
samanlaista termien kéytt6d saattaa esiintyd myos omassa tutkimuksessani l&hteesta
riippuen. Kaytén termeille yhteistd maaritelméé, jonka Juholin antaa yhteisolle ja orga-
nisaatiolle. Organisaatio on siis tutkimuksessani mika tahansa toiminnallinen kokonai-
suus, jolla on tietty tarkoitus ja tavoitteet. Silla on lisdksi tarve kertoa itsestdén ja kom-

munikoida muiden kanssa. (Juholin 2009: 21)

1.2 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksen aineisto koostuu Vaasan keskussairaalaan liittyvistd Pohjalaisen ja
Vasabladetin uutisista ja mielipidekirjoituksista sekd Vaasan Ikkunan Ruusut ja Risut -
palstan viesteistd aikavéliltd 1.3. — 31.12.2013. Vaasan Ikkunan Ruusut ja Risut -palsta
on tekstiviestipalsta, jonne lukijat voivat ldhettdd ruusuja (esim. kehuja ja kiitoksia) tai
risuja (esim. moitteita). Aineisto valittiin sen ajankohtaisuuden, saatavuuden sekd
paikallisuuden mukaan. Kuukausimddrdn valintaan vaikutti aineiston madrd sekd
aineiston saturoituminen, eli aineistosta ei noussut esiin uusia teemoja loka-marraskuun

jalkeen. Valintaan vaikutti my6s Vasabladetin aineiston saatavuus kyseiselle aikavilille.
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Pohjalainen, Vasabladet sekd Vaasan Ikkuna ovat kaikki suunnattu vaasalaisille sekd
lahikuntien asukkaille. Kaikilla lehdilld on verkossa saatavilla oleva digiversio. Lehdet
eroavat julkaisuina toisistaan, koska maakuntalehdet Pohjalainen ja Vasabladet ovat
tilauslehtid ja Vaasan Ikkuna ilmaisjakelulehti. Vaasan Ikkuna ilmestyy kerran viikossa,
kun taas Pohjalainen ilmestyy viikon jokainen pdivd ja Vasabladet kuutena pidivani
viikossa. Pohjalaisen ja Vasabladetin uutiset sekd Pohjalaisen mielipidekirjoitukset
kerattiin lehtien maksullisista digiarkistoista, joista uutisia pystyy etsimddn
hakusanoilla. Digiarkistot 10ytyvit lehtien verkkosivuilta ja niiden kdyttoon tarvitsee
tunnukset. MyoOs Vaasan Ikkunan aineisto on kerdtty samankaltaisesta lehden
verkkosivuilta 16ytyvéstd digiarkistosta, mutta arkiston selaamiseen ei tarvitse tunnuksia

ja palvelu on ilmainen. Aineistonkeruu kuvataan tarkemmin luvussa 4.1.

Vasabladet edustaa aineistossani alueen ruotsinkielisti sanomalehted. Ruotsinkielisen
aineiston saaminen mukaan tutkimukseen on tadrkedd, koska Vaasan sairaanhoitopiiriin
kunnista suurin osa on kaksikielisid (Vaasan keskussairaalan yleisesite 2013).
Vasabladetin aineistosta suoritetaan teemoittelu, mutta sdvyjen analyysi tehdddn vain
suomenkielisistd Pohjalaisen mielipidekirjoituksista sekd Vaasan Ikkunan viesteistd.
Kielellinen, eli sdvyjen, analyysi fokusoituu vain niihin aineistoihin, koska muuten

analysoitavaa olisi lukumaééréllisesti litkaa. Taulukossa 1. esitetddn aineistomaérét.

Taulukko 1. Aineistomadrit 1.3. —31.12.2013

Uutiset Mielipidekirjoitukset Ruusut ja Risut -
palstan viestit
Pohjalainen 96 33 -
Vasabladet 119 70 -
Vaasan Ikkuna - - 110
Yhteensa 215 103 110

Aineisto on Vaasan keskussairaalan julkisen kuvan tutkimisen kannalta olennaista,

koska kaikkien lehtien levikkialue koostuu Vaasan sairaanhoitopiiriin kuuluvista
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kunnista. Lehtien lukijakuntaan kuuluvat oletettavasti siis Vaasan keskussairaalan
nykyiset ja mahdolliset tyontekijat sekd potilaat. Aineisto kerittiin mahdollisimman
monesta eri kontekstista, jotta tuloksista saadaan kattavampi kuva. Aineistoa on
riittdvasti, kun uusi aineisto ei tuo endd mitddn uutta vaan teemat toistuvat kaikissa
aineistoissa (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylidnne & Paavilainen 2011: 117-118).
Aineisto kerdttiin niin, ettei se kuvasta vain sattumanvaraisia ja subjektiivisia
kokemuksia. Koska aineiston riittdvyys perustuu tarpeellisten nidkdokulmien,
mahdollisten osapuolien ja tapahtumaan vaikuttavien tekijoiden ilmenemiseen siind
(emt. 117-118), tuon ndma ndkokulmat esiin aineistossani. Hankin aineistoni useasta eri
lahteestd sen sijaan, ettd hankkisin laajemman aineiston vain yhdestd mediasta. Ndin
saadaan laajempi kuva Vaasan keskussairaalan mediajulkisuudesta ja tuodaan esiin

mahdollisimman monta eri osapuolta ja ndkékulmaa.

Mielipidekirjoitusten ja Ruusut ja Risut -palstan viestien kautta sidosryhmaét ilmaisevat
kokemuksensa omasta tahdostaan, eikd kukaan oletettavasti johdattele heitd kertomaan
kokemuksestaan tietylld tavalla. Heilld voi kuitenkin olla kirjoituksissaan myds oman
edun tavoittelua. Uutisissa lehden linja tai mahdollisesti johdattelevat kysymykset
haastattelutilanteessa voivat vaikuttaa uutisten ndkokulmiin. Jotta johdattelua olisi
mahdollisimman vidhén, aineistoni koostuu monipuolisesti erityyppisistd teksteist.
Vaasan keskussairaala toteuttaa vuosittain asiakaskyselyjd potilailleen, ja suoraa
palautetta voi antaa my0s heidén verkkosivujensa kautta. Tarvetta tutkimukselle on siis
nimenomaan medioiden kautta muodostuvan maineen kartoittamiseen. Aineisto-
valintaani vaikuttaa lisdksi se, ettd tutkimuksen tarkoituksena on huomioida myds
muiden kuin potilaiden késitystd Vaasan keskussairaalasta. Aineistossani ndkokulmia
asioihin antavat potilaiden lisdksi muun muassa lehdet, sairaalan henkilokunta seka

sairaanhoitopiirin alueen asukkaat.

1.3 Tutkimusmenetelma

Tdmén tutkimuksen menetelmd on yhdistelmd kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia

lahestymistapoja: teemoittelua, vertailua, sdvyjen sekd maineulottuvuuksien analyysia.

Tutkimuksessa kdytetddn menetelmid tukemaan toisiaan, jolloin kvalitatiivisen
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analyysiin tuloksia voidaan ilmaista my0s tarkemmin kvantitatiivisesti numeroin.
Kvantitatiivinen menetelmd sopii hyvin tukemaan kvalitatiivista tutkimusta.
Tutkimusongelmat asetetaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa wusein viljdsti ja
analyysimenetelmét eiviat ole yhtd tarkkoja kuin kvantitatiiviset matemaattiset

menetelmit. (Ronkainen ym. 2011: 81-82)

Tutkimustavoitteeseen pddstddn usean eri vaiheen kautta. Ensimméiisessd vaiheessa
teemoittelen uutiset, mielipidekirjoitukset sekd Ruusut ja Risut -palstan viestit niissd
ilmenevien aiheiden mukaan. Teemalla tarkoitetaan aihetta ja kysymystd, joka on
erityisen mielenkiintoinen ja kriittinen. Teemat edustavat organisaatiolle tirkeita asioita.
(ks. Juholin 2009: 85) Vertailen jokaisessa analyysivaiheessa koottuja kategorioita
keskenddn kvantitatiivisella otteella, eli eroja luokkien vililld osoitetaan madrallisesti.
Analysoin eroja teemojen, maineulottuvuuksien ja tekstien sdvyjen vertailun kohdalla.
Aineiston luokittelu ja kategorisointi perustuu Seitamaa-Hakkaraisen (2000) mukaan

aina vertailuun ja vastakkainasetteluun.

Kaytdnnossd kirjaan ensimmaisessd vaiheessa ylos aina uutisen, mielipidekirjoituksen,
tai viestin Vaasan keskussairaalaan liittyvin pddaiheen, en siis listaa jokaista uutisessa
mainittua pienempidi aihealuetta. Kokonaisuuksien hahmottaminen on tutkimuksessani
tarkedmpdd kuin jokaisen jutun alla olevien yksittdisten asioiden huomioiminen. Otan
huomioon vain viittaukset Vaasan keskussairaalaan ja jatdn muihin aiheisiin liittyvit
viittaukset huomiotta. Joskus kirjoituksissa saatetaan vain sivuta Vaasan
keskussairaalaa, mutta tdlloin valitsen tarkasteluun juuri Vaasan keskussairaalaan
viittaavan asian aiheen. Ndin aiheet muotoutuvat niin, ettd ne ovat liittyneet
nimenomaan Vaasan keskussairaalaan ja sen toimintaan. Teemoittelun alussa kartoitan
aineistosta 10ytyvid teemoja laajemmin ja yhdistelen niitd myohemmin. Luokkien
yhdistdminen on tutkimuksen edetessd helppoa, mutta niiden jakaminen mydhemmin
voi olla mahdotonta. Jos luokkia yhdistellddn liian aikaisin, aineiston informaatioarvo
voi lisdksi vdhentyd ja vastausten syvillisempi tarkastelu ja yksittdisten nyanssien
etsiminen vastauksista voi kdydd vaikeaksi. (Valli 2007: 185) Teemoittelun avulla

kartoitan laajemmin medioissa esiintyneet aiheet.
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Seuraavaksi analysoin aineistoista nousseista teemoista, miten eri maineen ulottuvuudet
niissd toteutuvat. Aiheet voivat liittyd selvisti tiettyihin maineulottuvuuksiin. Sairaala
on julkinen organisaatio, joten sitd ei voida suoranaisesti verrata yritykseen. Niemisen
(2000: 110) mukaan julkisyhteisdt eroavat yksityisisti muun muassa padmadirien,
toiminnan ehtojen, perusarvojen ja jisenyyden perusteella. Niin sanottu mainepyora
(Aula & Heinonen 2002: 100) koostuu kuudesta eri maineen ulottuvuudesta ja on
mainetutkimuksessa yleisesti kdytetty malli. Se sopii kuitenkin paremmin mittaamaan
voittoa tavoittelevien kuin julkisten organisaatioiden toimintaa, koska se mittaa muun
muassa taloudellista kasvua sekd johtajuutta toimialoilla. Siksi ndenkin tarpeelliseksi

muokata maineen ulottuvuuksia sopivammiksi julkisiin organisaatioihin.

Kehitdn analyysin pohjaksi mallin, jossa yhdistelen mainepyordn maineen
ulottuvuuksia, kunnille laadittuja mainetekijoitd sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
mainetutkimusta (Suomen Kuntaliitto & Viestintdtoimisto Pohjoisranta 2004; Heinonen
2006: 30-31; Jokinen ym. 2010). Lisdksi toteutan pienen asiantuntijahaastattelun
sahkopostitse Vaasan keskussairaalan tiedottaja Leena Forsénille. Kuntamainetekijét
sopivat paremmin julkiseen organisaatioon kuin voittoa tavoitteleviin yrityksiin
soveltuvat mallit. Mainetekijoitd on kuitenkin edelleen muokattava sairaala-
organisaatioon sopivaksi. Kéytdn tdssd apuna Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
mainetutkimusta (Jokinen ym. 2010), josta selvidvdt suomalaisen sairaalan maineelle
olennaiset tekijat. Vertaan aineistojen teemoja sekd teemoista poimittuja
aineistoesimerkkejid luomaani malliin ja analysoin mihin maineulottuvuuksiin teemat ja

aiheet liittyvét. Luon sairaaloiden mainemallin tutkimuksen luvussa 3.4.

Viimeisessd vaiheessa tarkastelen maineen positiivisuutta, negatiivisuutta tai
neutraaliutta, eli maineen sidvyd, Pohjalaisen mielipidekirjoituksissa ja Ruusut ja Risut -
palstan viesteissd. Otan aineiston kontekstin huomioon, eli vertaan korostuuko
positiivisuus tai negatiivisuus enemmaén joko mielipidekirjoituksissa tai Ruusut ja Risut
-viestipalstalla. Rajaan wuutiset alustavasti pois téstd analyysivaiheesta, koska
uutisoinnissa tieto vastaa tasapuolista nidkemystd (Kunelius & Renvall 2002: 107).
Uutistekstien pitdisi periaatteessa siis olla neutraaleja ja puolueettomia, vaikka tosin

tamakéadn el aina vastaa todellisuutta.
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Kéytdn tekstien sévyjd analysoitaessa kvalitatiivista tutkimusotetta. Ndin korostetaan
laadullisesti tekstien kirjoittajia kokijoina, havainnoijina ja toimijoina, joilla on asioista
erilaisia ndkdkantoja ja mielipiteitd (Ronkainen ym. 2011: 81-82). Analysoin sdvyji
lause- ja sanatasolla. Taméd tarkoittaa viitataanko yksittdisessd lauseessa Vaasan
keskussairaalaan positiivisesti, negatiivisesti vai neutraalisti. Viittauksella tarkoitetaan
erilaisia sana- tai lausemuotoja. Erilaisia viittauksia esitelldén tarkemmin luvussa 4.4.1.
Analysoin kdytdnnOssd tdssd vaiheessa Vaasan keskussairaalaan viittaavia lauseita, ja
lasken jokaisen aineistoyksikon kohdalla, onko siind enemmén positiivisia, negatiivisia
vai neutraaleja viittauksia Vaasan keskussairaalaan. Jos sairaalaan viittaavat lause- tai
sanamuodot on kirjoitettu positiivisesti, luokittelen ne positiivissdvyisiksi. Jos ne ovat
hyokkddvid, negatiivisia tai pettymykseen viittaavia, luokittelen Kkirjoituksen
negatiiviseksi. Jos tekstistd ei selvdsti erotu sen sdvy, luokittelen sen neutraaliksi. Jos
samassa tekstikappaleessa on sekd negatiivisia ettd positiivisia viittauksia, lasken ne
erillisiksi analyysiyksikoiksi. Lopuksi tekstin sdvy médrittyy sen mukaan, minké verran
siind on positiivisia, negatiivisia tai neutraaleja viittauksia. Joissakin tapauksissa
positiivisia ja negatiivisia viittauksia esiintyy tekstissd saman verran, jolloin tekstin sivy

el ole selvédsti positiivinen, negatiivinen tai neutraali. Analyysi esitellddn eri vaiheina

kuviossa 1.

. . Maine- S
Mainemallin . . Savyjen
; Teemoittelu ulottuvuuksien .
> luominen >> >> analyysi >> analyysi
Pohjalainen Pohjalainen Pohjalainen
Vasabladet Vasabladet Vaasan Ikkuna

Vaasan Ikkuna Vaasan Ikkuna

Kuvio 1. Maineen analyysin eteneminen

Kuviosta ilmenee, missd jérjestyksessd analyysi etenee ja mitd aineistoja kukin
analyysivaihe koskee. Jokainen vaihe on oma menetelmékokonaisuutensa. Luokittelu-

ja tulkintasddnnot esitetdin mahdollisimman yksinkertaisesti. Mékeldn (1992: 53)
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mukaan ndin varmistetaan, ettd toistettaessa sama tutkimus voitaisiin pddtyd samoihin
tuloksiin. Tutkijan tulkinnat voidaan joko hyvéksyi tai riitauttaa, jos lukija kykenee
seuraamaan tutkijan péittelyd. Aineiston luokittelu kategorioihin samankaltaisuuksien

mukaan voi helpottaa toistettavuutta ja arvioitavuutta. (Emt. 53—54)

Tutkimuksessani on otettava my0s huomioon, ettd se kohdistuu yhden sairaalan
paikalliseen julkisuuteen. Paikallinen mediajulkisuus korostuu, koska sairaalan
asiakkaat ovat yleensd kyseisestd sairaanhoitopiiristd, eli ldhikunnista. Paikallisella
mediajulkisuudella voidaan siis todenndkdisesti tavoittaa suuri osa sairaalan
sidosryhmistd. Kaikki paikallisessa mediajulkisuudessa ilmenevit asiat voivat myos
vaikuttaa sidosryhmien mielikuviin sairaalasta, joten mainetta on hyvé tutkia juuri
paikallisten medioiden kautta vilittyvistd nédkokulmista. Sairaalan mainemallin
luominen on yleistettivampi osa tutkimuksessani, mutta muuten tarkoituksena on

Vaasan keskussairaalan maineen tutkiminen.

Vaasan keskussairaala toimii tutkimuksessani ensisijaisesti esimerkkind suomalaisesta
kaksikielisestd sairaalasta. Suomen toinen virallinen kieli on ruotsi, ja siksi
sairaanhoidon tyontekijéiden on osattava molempia kotimaan kielid riittdvésti (Suomen
sairaanhoitajaliitto ry 2014; Valvira 2014). Ruotsin kieli kuitenkin korostuu Vaasan
keskussairaalassa, koska sairaanhoitopiirin asukkaiden enemmistd on ruotsinkielista.
Alueen viéestostd 51 % puhuu ruotsia, 45 % suomea ja 4 % jotain muuta kieltd didin-
kielenddn. (Vaasan keskussairaala 2013) Sairaalat kamppailevat kuitenkin kielestd
riippumatta samojen julkiseen terveydenhuoltoon liittyvien haasteiden kanssa. Niitd
uutisoinnin kohteenakin olleita haasteita ovat muun muassa resurssivihennykset,
terveydenhuollon kustannusten nousu seké herkésti tarttuvat taudit. (Jokinen ym. 2010:
9) Siksi Vaasan keskussairaala on esimerkki myds yleisesti kaikista Suomen

sairaaloista.
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2 MEDIAJULKISUUS MAINEENHALLINNAN HAASTEENA

Maine on térked tekija 2010-luvun organisaatioeldméssa. Ainoakaan organisaatio ei
todenndkoisesti menesty, jos se ei saa sidosryhmiltd luottamusta. (Aula & Heinonen
2011: 8) Mainetta tulee hallita ja yhtend oleellisena osana maineenhallintaan liittyy
my0s mediajulkisuuden hallinta. Maine muodostuu Aulan ja Heinosen (2011: 80) mu-
kaan aina myos julkisuudessa. Erilaiset mediat vaikuttavat vahvasti organisaatioiden
maineeseen eikd mediajulkisuutta pysty vélttdmaan. Organisaatioiden taytyy kaikessa
toiminnassaan ottaa huomioon, ettd niitd koskeva tieto voi levitd nopeasti. Nykyinen

mediajulkisuus on tésté syysta haastavaa yrityksille ja organisaatioille.

Tassa luvussa kerrotaan aluksi maineesta ja maineenhallinnasta. Seuraavaksi esitelldén
mediajulkisuutta ja julkisuuden hallintaa medioissa. Lisdksi keskitytaan terveydenhuol-

lon julkisuuden hallintaan yleisella tasolla sekd uutismedioissa.

2.1 Maine mielikuvakasitteena

Maineella tarkoitetaan sidosryhmien muodostamia arviointeja organisaatiosta. Sidos-
ryhmien odotukset yritystd kohtaan voivat liittyd niin tuotteen ostamiseen kuin yrityk-
sessa tyoskentelyyn tai siihen sijoittamiseen. (van Riel & Fombrun 2009: 43) Maine on
organisaation aineetonta padomaa (Heinonen 2006: 25; Juholin 2009: 188). Siihen vai-
kuttavat organisaation menneisyyden seké tulevaisuuden toiminnot. Vaikka organisaatio
parantaisi huonoa mainettaan, usein menneisyyden huono maine voi vaikuttaa edelleen
sen saamiin arvioihin. (Brady & Honey 2007: 6) Maine kumpuaa siis yrityksesta tai
organisaatiosta sisalta pain, mutta siihen vaikuttavat vahvasti myos ulkopuolelta tulevat

sidosryhmien arvioinnit seka aiemmat ja tulevat toiminnot.

Mielikuvat ovat yksi tekijd, joka voi vaikuttaa organisaation arviointiin. Kun asiakkaalla
on mielessddn tietty kuva organisaatiosta, esimerkiksi mielikuva laadukasta hoitoa
tarjoavasta sairaalasta, voi mielikuva ohjata hinen péaatoksentekoaan. Aulan ja Heinosen

(2002: 10) mukaan mielikuvat vaikuttavat yrityksen menestykseen. Mielikuvat ovat
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mielen kuvia, todellisuuden esityksid ja todellisuutta kuvaavia malleja, jotka ohjaavat
kéyttaytymistimme. Ymmérrdimme niiden pohjalta todellisuutta, ne ohjaavat nike-
myksiimme ja toimintaamme. (Aula & Heinonen 2000: 37-38) Mielikuvat voivat
syntyd kokemusten, ndhdyn, luetun, kertomusten tai medioiden perusteella (Juholin
2009: 48). Yritys voi vaikuttaa siitd syntyviin mielikuviin, kunhan silld on hyva késitys
muun muassa siitd mitd se on, mitkd ovat sen vahvuudet ja missd se haluaa
tulevaisuudessa olla (Pitkdnen 2001: 10). Mielikuviin ja maineeseen voidaan vaikuttaa
omalla toiminnalla sekd viestinndn tyokaluilla, kuten yritystarinoilla sekéd visuaalisella
ilmeelld. Yleensd yritykset pyrkivitkin luomaan itsestddn tietynlaisen kuvan, jonka
perusteella vastaanottaja muodostaa vaikutelmansa yrityksestd. (Juholin 2009: 48, 184)
Mediasuhteet ovat téssd suuressa roolissa. Jos medialle osataan tarjota myds paljon
positiivisia uutisointiaiheita, voidaan rakentaa pitkdaikaisesti positiivista mielikuvaa

organisaatiosta.

Tyodssani maine kasitetddn sidosryhmien muodostamina arviointeina organisaatiosta.
Sen syntyyn vaikuttavat niin sidosryhmien omat mielikuvat ja kokemukset kuin muiden
kanavien kautta syntyneet mielikuvat organisaatiosta. Muilla kanavilla, esimerkiksi me-
dioilla, on suuri rooli mielikuvien muodostamisessa. Maineen muodostumista avataan

enemman luvussa 3.1.

2.1.1 Maine suhteessa imagoon ja brandiin

Maineen kisite saattaa sekoittua sitd ldhelld oleviin muihin mielikuvakasitteisiin, kuten
imagoon ja brandiin. Ero kyseisten késitteiden vililld on hyvé tehdid selvdksi. Aulan ja
Heinosen (2002: 61) mukaan késitteiden méérittelyyn vaikuttavat ldhinni kaksi asiaa,
kuka madrittelee kédsitteet ja mihin tarkoitukseen. Téssd luvussa esitelldédn eri tutkijoiden
médritelmid késitteille, jotta lopussa syntyy kokonaiskuva maineen, imagon ja brandin

suhteesta toisiinsa.

Aula ja Heinonen (2002: 48) mddrittelevdt imagon siksi kuvaksi, joka tietystd
organisaatiosta syntyy. Myos van Riel ja Fombrun (2009: 39) médrittelevdt imagon

tiettyjen havaintojen kokoelmaksi, joka muodostaa kuvan tietystd asiasta
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havainnoitsijan mielessd. Kasite madéritellddn visuaaliseksi ja sithen pyritddn
vaikuttamaan usein visuaalisen viestinndn kautta (Karvonen 1999: 37; Aula & Heinonen
2002: 50). Imago syntyy vastaanottajien mielessid ja se muuttuu jatkuvasti. Imagon
avulla saadaan jokin ndyttdimééan hyvéltd, ja imagon rakennuksen katsotaan olevan usein
osa mainontaa ja markkinointiviestintdd. (Aula & Heinonen 2002: 50, 52) Imagoon
liitetddn my0s profiloinnin késite. Profiloinnilla luodaan tai vahvistetaan haluttua

imagoa. (Juholin 2009: 184)

Imagoa pidetddn ulkoisena, visuaalisena ja viestinnéllisend asiana, mutta samalla se on
my0s ithmismielen tai tietoisuutemme sisdinen asia. Karvosen (1999: 39) mukaan kyse
on kuvan antamisesta ja saamisesta. Imago liittyy enemmain kuluttajien haluihin,
tarpeisiin ja toiveisiin. Se ei kuvaa sitd miten asiat ovat todellisuudessa, vaan sitd, miten
kuluttajat haluavat asian ndhdid. (Emt. 83) Maine taas pohjautuu arvottaviin
kertomuksiin, joista pohjimmiltaan vastaavat yleensd yrityksen johto, henkil6sto ja
viestintd. (Aula & Heinonen 2002: 50) Imagon synty voidaan ndhdd enemmén
mainontana ja markkinointina. Maineenhallinta taas liittyy usein organisaation

viestintdosastoon.

Myés brandin kisite liittyy vahvasti imagon ja maineen kisitteisiin. Brandia voidaan
kuvata mielikuvien rykelménd, joka liitetddn yleensa tiettyyn tuotteeseen (kuten Geisha-
suklaa) tai tuotteeseen ja yritykseen (kuten Fazer) (Brady & Honey 2007: 10; van Riel
& Fombrun 2009: 39; Juholin 2009: 186—187). Brandia kéaytetddnkin usein
synonyymina tavaramerkille (Juholin 2009: 186). Organisaatio luo brandin tietoisesti
symbolisoimaan organisaation arvoja. Se rakennetaan myytdviksi ja sitd kaupataan
kuluttajille. (Brady & Honey 2007: 10) Brandilla pyritddn erottumaan muista,
erottamaan tuote muista vastaavista (Pitkdnen 2001: 25; Aula & Heinonen 2002: 53;
Brady & Honey 2007: 10). Van Rielin ja Fombrunin (2009: 39) mukaan verbaaliset,
visuaaliset sekd emotionaaliset vihjeet auttavat havaitsijaa tunnistamaan tietyn brandin.
Vaikka kuluttaja perustelee usein valintaansa jarkisyilld, kuten laadulla ja kestdavyydella,
todellinen valinta saattaa perustua brandin statukseen, designiin, menestykseen tai

arvostukseen. (Aula & Heinonen 2002: 54, 60; Brady & Honey 2007: 10)
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Brandi liittyy vahvasti mainontaan, markkinointiin ja markkinointiviestintdan (Aula &
Heinonen 2002: 54, 60; Juholin 2009: 184, 186). Keskeinen ero brandin ja maineen
vélilld liittyy niiden sidosryhmiin. Brandi ndhddan usein pelkédstddn asiakkaisiin
suuntautuvana ja asiakkaiden muodostamana késityksend. Maine taas muodostuu
kaikkien sidosryhmien késitysten pohjalta. (Heinonen 2006: 27; Brady & Honey 2007:
10) Lisdksi brandia on helpompi hallita kuin mainetta (Brady & Honey 2007: 10).
Brandin hallinnassa voidaan keskittyd yleensd pelkkddn tuotteeseen, mutta
maineenhallinnassa on otettava huomioon koko organisaatio. Kuviossa 2 esitelldin vield

lyhyesti maineen, imagon ja brandin véliset erot.

Maine
sidosryhmien
arvioinnit
yrityksesta

Brandi

Imago

) ) tuote-
visuaalinen merkkiin
m_ltelll(kuvtq liittyvia
yrityksestd mielikuvia

Kuvio 2. Maine suhteessa imagoon ja brandiin (Aula & Heinonen 2002: 61).

Yritysmaineen kisiteessd yhdistyy kokonaisarvio, jonka sidosryhmadt tekevit yrityksestd
brandin ja imagon pohjalta (van Riel & Fombrun 2009: 40). Voidaan sanoa, ettd brandi
on tuotemerkkiin liittyvd mielikuva kuluttajien keskuudessa. Imago on visuaalinen
mielikuva yrityksestd. Se liittyy sithen, mitd yritys haluaisi sidosryhmien ajattelevan
itsestddn. Maine taas pohjautuu sidosryhmien kokemuksiin ja mielikuviin, joiden
pohjalta ne tekevit arvionsa yrityksestd. Maine liittyy todelliseen toimintaan, kun imago

ja brandi liittyvdt vahvemmin mielikuviin ja uskomuksiin. Aula ja Heinonen kuvaavat
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termien eroa seuraavanlaisesti: ”brandi tehddédn, imago rakennetaan ja maine ansaitaan”.
(Aula & Heinonen 2002: 61) Maine ndhdddn tutkimuksessani kaikenkattavana
todelliseen toimintaan liittyvand ylékisitteend, jonka alla erikseen rakennettavat imago

ja brandi toimivat.

2.1.2 Maineenhallinta

Maineenhallinta on nimensd mukaan maineen hallitsemista. Termi on k&annos sanan
englanninkielisesta versiosta reputation management. Sanasta sanaan kaannettyna termi
tarkoittaakin maineen johtamista, mutta kaytdn tydssani myds muissa suomalaisissa
mainetutkimuksissa esiintyvdd maineenhallinnan késitettd. Maineenhallinta on asiak-
kaiden ja yhteistyokumppaneiden luottamuksen sailyttdmisté ja vaalimista (Karvonen
2001: 16). Aula ja Mantere (2005: 21) puhuvat myos strategisesta maineenhallinnasta,
jolloin yritys pyrkii hallitsemaan mainetta strategisena resurssina. Strateginen maineen-
hallinta méaaritelldaan yrityksen tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla se tavoittelee hyvaa
mainetta (emt. 22). Maineenhallinta on siis toimintaa, jolla pyritddn hyvaan maineeseen
sidosryhmien luottamusta vaalimalla. Strateginen maineenhallinta on laskelmoivampaa
ja suunnitellumpaa kuin pelkka maineenhallinta, ja sitd tekevat voittoa tavoittelevien

yritysten liséksi niin sairaalat kuin hyvantekevaisyysjarjestotkin (emt. 24).

Maineenhallinnassa viestinnalla on suuri rooli ja maineenhallinta voidaan todeta osaksi
organisaation viestinnan tehtdvdkuvaa (Aula & Mantere 2005: 86; Juholin 2009:
54-55). Jokainen organisaation kontakti voi vaikuttaa potentiaalisesti maineeseen, ja
erilaisia vuorovaikutussuhteita hoidetaan hyvalla viestinnalla (Aula & Mantere 2005:
93). Hyvalla viestinnalla voidaan siis hallita ja paasta lahemmaksi hyvéd mainetta. Mai-
neenhallinnan kyvykkyyteen kuulu erilaisten viestintavalineiden taidokas kéaytté (emt.
91). Maineenhallinta kasittdd myos kaytannon ja arjen tehtévia (Juholin 2009: 197).
Esimerkiksi asiakkaiden palveleminen ystavallisesti ja kohteliaasti voi vaikuttaa asiak-
kaan muodostamaan mielikuvaan organisaatiosta. Aula ja Mantereen (2005: 89) mukaan
avoimet ja keskustelevat yritykset menestyvét. Yritykseen on osattava houkutella oike-
anlaisia ihmisid ja heidédn osaamistaan on kyettdva kehittdmaan ja motivoimaan (emt.

89). Nain viestinta liittyy myds hyvan tyonantajamaineen luomiseen, aihetta kasitellaan
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tarkemmin luvussa 3.1.2. Jos organisaatio onnistuu viestinnalla luomaan hyvéan kuvan
itsestadn, se houkuttaa myds enemmén hakijoita, joista voidaan valita juuri oikeanlaiset

tyontekijat organisaatioon.

Organisaation taytyy kuitenkin muistaa, ettd sen on myods pystyttava lunastamaan luo-
mansa odotukset. Jos odotukset eivat tayty, voi vaarana olla maineriski. (Aula & Heino-
nen 2011: 15) Maineriskilld tarkoitetaan maineen menettdmisen mahdollisuutta tai vaa-
raa, ja se on uhka organisaatiolle. Maineriski syntyy organisaation toiminnan muutok-
sista tai sen toimintaa koskevista sidosryhmien tekemista havainnoista (Aula 2009: 61—
63). Aulan (2009: 64) mukaan maineriski korostuu etenkin huonossa kriisin hoidossa.
Maineen vahingoittuminen voi vaikuttaa organisaation talouteen, tyontekijoiden pysy-
vyyteen ja saatavuuteen sekd asiakkuuksien hankkimiseen ja sdilymiseen (emt. 61).
Maineenhallinnassa on siis hyva tiedostaa myo6s sitd uhkaavat maineriskit. Joskus Kriisi
voidaan kuitenkin myds ndhda mahdollisuutena parempaan nékyvyyteen, jota ei milldén

viestinnan toimenpiteilld muutoin saavutettaisi (Piha & Puustell 2011: 69).

Sidosryhmat saattavat olettaa, ettd organisaation johto suojelee ja edistdd mainetta suo-
raan, mutta todellisuudessa maineenhallintaa voidaan kontrolloida usein vain epasuo-
raan tai valillisesti (Brady & Honey 2007: 6). Esimerkiksi mediat saattavat olla vélilli-
nen kanava, jonka avulla mainetta pyritaan hallitsemaan. Se miten organisaatio nayttay-

tyy julkisuudessa ja medioissa on laaja osa maineenhallintaa.

2.2 Mediajulkisuuden hallinta

Julkisuudella tarkoitetaan tiedotusvilineiden kautta tapahtuvaa valillistd vaikuttamista
(Vuokko 2003: 291). Yritysten yksityisyyden ja julkisuuden raja on nykyddn
hamértynyt. Perusoletuksena voidaan pitdd, ettd jokainen toimenpide, litkahdus tai
alkomus saattaa pdityd seuraavana pdivdnd julkisuuteen. Kaikkea yrityksen toimintaa
voidaan pitdd potentiaalisena julkisuutena. Maine rakentuukin julkisuudessa, ja
mediajulkisuus poikkeaa normaalista julkisuudesta. (Aula & Heinonen 2011: 80)

Julkisuuden hallinta on oleellista. Silld tarkoitetaan yrityksen tai yhteison pyrkimysta
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ja kykyd vaikuttaa median kisittelytapoihin: miten organisaatio itse tai sille tarkeét
teemat ja aiheet nikyvat mediajulkisuudessa” (Juholin 2009: 228). Voidaan puhua myos
mediamaineesta, eli medioiden kautta vilittyvastd kokonaisarviosta yrityksesti
(Deephouse 2000: 1097). Yhdistimalla mainejulkisuuden, eli organisaatiolle tirkeiden
sidosryhmien kohtaamisareenat, ja mediamaineen kaytin tutkimuksessani termid
mediajulkisuus, jolla tarkoitan medioiden ja organisaatiolle tirkeiden areenoiden kautta

valittyvdd kokonaisarviota.

Medioiden kayttd lisdantyy vuosi vuodelta. Ei olekaan ihme, ettd mediat vaikuttavat
my0s muodostamiimme mielikuviin. Nykyadn valtamedia on vaiheessa, jossa se on
muuttunut vuorovaikutteisemmaksi ja avoimemmaksi. Julkisuuden voidaan sanoa ole-
van dialogista. (Aula & Heinonen 2011: 80) Lis&ksi medioilla on suuri vaikutusvalta.
Medialla on oma paatantavaltansa, jota se ei luovuta ulkopuolisille. Se kontrolloi siis
itse toimintaansa ja toimii yhteiskunnallisen p&atdksenteon valvojana. (Juholin 2009:
228) Asialliset suhteet tiedostusvalineiden kanssa ovat tarkeitd, ja median esittamiin
kysymyksiin vastaamisella on suuri merkitys (Pitkanen 2001: 81). Jos kysymyksiin ei
vastata tarkkaan, voi media spekuloida eri vaihtoehtoja vailla kunnollisia faktatietoja.
Uudenlaiset mediat ja vuorovaikutteisuus luovatkin uusia haasteita maineenhallinnalle

mediajulkisuudessa.

Hyvémaineiset yritykset ovat listanneet maineen kriteereiksi muun muassa julkisen
kuvan, tiedotuksen sekd nidkyvyyden mediassa. Julkisuus voi ollakin yksi merkittdva
menestyksen kasvattaja, etenkin yrityksille, jotka ovat tekemisissd suoraan kuluttajien
kanssa. (Pitkdnen 2001: 152) Vaikka sairaala ei olekaan yritys, on sekin suorassa
yhteydesséd kuluttajien eli potilaidensa kanssa. Mediajulkisuuden kautta voidaan padsté
lihemméksi loppukiyttdjid, asiakkaita. Loppukéyttdjit haluavat yleensd tietoa
yrityksestd tai organisaatiosta, sen tuotteista tai palveluista. Mediat ovat yksi keino
hankkia tietoa. On my0s osattava hakea tunnettavuutta sellaisissa medioissa, joita
padtoksentekijat kayttdviat. Eikd julkisuus koske vain yrityksii, vaan my0s

julkisyhteisdjd. (Aula & Heinonen 2002: 144, 146)
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Julkisuuden avulla voidaan informoida sidosryhmié organisaatiosta, sen toiminnasta ja
suunnitelmista. Lisdksi sen avulla voidaan nostaa keskusteluun téirkednd pidettyja
asioita ja vaikuttaa sidosryhmien asenteisiin sekd yhteiskunnalliseen paiatoksentekoon.
Mediajulkisuudella voidaan vaikuttaa maineeseen ja kayttaa sitd markkinointiviestinnin
kanavana. Sen etuja ovat nopeus, edullisuus sekd kattavuus. (Juholin 2009: 228)
Luoma-aho (2005: 300) toteaa median olevan ensisijainen julkisten organisaatioiden
kommunikointikanava. Tdstd syystd myos julkisten organisaatioiden on seurattava, miti
mediassa tapahtuu ja tiedotettava asioistaan aktiivisesti. Mediajulkisuudessa térkeitd
ovat avoimuus ja totuudenmukaisuus. (Emt. 300) Mediajulkisuuden huomioimiseen
maineen rakentamisessa liittyvit vahvasti myos eri medioiden kanavat tai areenat, joita
kéytetddn. Organisaation olisi hyvd olla paikalla niissd medioissa, joissa keskustelua
kdydddn. Tahdn auttavat erilaisten media-areenoiden seuraaminen sekd oman
julkisuusstrategian laatiminen. Erilaisissa medioissa toimitaan omien pelisdédntdjen
mukaan, jolloin niiden yleisistd toimintaperiaatteista on otettava selvad. Esimerkiksi

uutismedioissa keskustelu tapahtuu eri tavalla kuin verkossa.

2.2.1 Paikallinen mediajulkisuus

Julkisuuteen liittyy usein myos paikallisuutta. Esimerkiksi vuonna 1987 Pohjalaisen
uutiset ovat olleet suurimmaksi osaksi paikallistasoisia (Hujanen 2000: 79).
Paikallisuudella ei tarkoiteta vain yhteen paikkakuntaan paikantuvaa paikallisuutta,
vaan myoOs hieman laajemman alueen paikallisuutta (emt. 28). Alueellisuudella voidaan
kerdtd mahdollisimman suuri yleisé ja varmistaa sen pysyminen (levikki)aluetta
rakentamalla sekd sen identieteettid vahvistamalla. Paikallisuudella voidaan myos
erottautua esimerkiksi naapurimaakunnan kilpailijalehdestd. Maakuntalehdilld voi olla
suurt merkitys myds kansallisen identiteetin ja yhteis6llisyyden luomisessa,

yhteisollisyys rakentuu myds median kautta. (Emt. 31, 33, 252)

Medioiden alueellisuus voi vaikuttaa yhteiskunnallisten ongelmien ymmaértdmiseen,
késittelyyn sekd ihmisten julkiseen osallistumiseen. Esimerkiksi alueellisen
journalismin poliittisuus nousee usein esiin, johon kuuluvat poliittiset jarjestelmat,

paitokset, talouden sekd aluehallinnon kysymykset (Hujanen 2000: 18, 183, 238).
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Sanoma- tai maakuntalehtien avulla ihmiset voivat tuntea yhteenkuuluvuutta
asuinpaikkaansa, jos he voivat kiinnittyd toisiinsa sekd meneillidn olevaan paikalliseen
keskusteluun (emt. 248). Hynnisen (2000: 205) mukaan maakuntalehdistd haastaakin
maakuntaeliitin  julkisuuden. Media osoittaa, ettei yleison tarvitse olla vain
sivustakatsoja vaan my0s kansalaiset voivat valvoa péadtoksentekoa. Julkisen mielipiteen
vahvistaminen ja syventdminen voidaan ndhdd osana maakuntajournalismia (Hujanen
2000: 253). Myo6s Vaasan keskussairaala on osallistunut maakuntalehdissd kaytyyn
keskusteluun ahkerasti, mikd kuvaa organisaation halua vaikuttaa sithen littyviin

mielikuviin.

Paikalliseen mediajulkisuuteen péadsemiselld voidaan vaikuttaa siis mahdollisesti muun
muassa paikallisiin mielipiteisiin, asenteisiin sekd paatoksentekoon. Lisdksi silld
voidaan auttaa jo alueelta muualle muuttaneita seuraamaan paikallisia asioita ja
mahdollistetaan keskustelu esimerkiksi mielipidepalstoilla. Esimerkiksi medioiden
kautta rakentuvalla positiivisella kuvalla sairaalasta voidaan houkutella mahdollisia
potilaita my6s kauempaa kuin omasta kunnasta. Kohderyhmidd ovat kuitenkin
lahikunnat, jotka tavoitetaan esimerkiksi maakuntalehtien, kuten Pohjalaisen ja

Vasabladetin, avulla.

2.2.2 Mainejulkisuuden areenat

Tassa luvussa kasitelladn mainejulkisuuden areenoita, eli paikkoja tai kanavia, joilla
viestintd tapahtuu. Mainejulkisuus koostuu lahinna areenoista, joilla organisaatiolle tar-
kedt sidosryhmat kohtaavat. Mainejulkisuuden areenoiden avulla voidaan maarittaa,
millaisilla keskustelualustoilla ja minkéa sidosryhmien kanssa organisaatiot tahtovat olla
vuorovaikutuksessa. Areenoilla organisaatiolle tarkeat ihmiset keskustelevat organisaa-
tiosta, sen brandeista tai muista sitd koskevista asioista. Valtamedioiden lisaksi myos
muiden medioiden sekd medioiden ulkopuoliset julkisuuden areenat ovat yha tarkeam-

pia yrityksen julkisuudelle. (Aula & Heinonen 2011: 80)
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Aula ja Heinonen hahmottavat mainejulkisuutta toisiinsa liittyvilla ulottuvuuksilla, jotka

esitellaan kuviossa 3.

Avoin
4 N\ )
Media- Verkko-
areena areena
Muut YRITYS Miné
uu ind
ol )
Asian- Peer-to-
tuntija- peer-
areena areena
. J \_ J
Rajattu

Kuvio 3. Mainejulkisuuden areenat (Aula & Heinonen 2011: 81).

Kuvion 3 vaaka-akseli kuvaa ajatusta toimijuudesta. Olennaista on se, kuka tuottaa
sisdltod, madrittdd puheenaiheet ja on ldsnéd areenalla. (Muut — Mind) Pystyakseli taas
kuvaa areenan saatavuutta, eli sitd, kuka saa tulla paikalle. Onko areena siis avoin vai
rajattu tietylle joukolle. (Avoin — Rajattu). Nadmad tekijdt muodostavat nelja
maineareenaa, media-, verkko-, asiantuntija seké peet-to-peer-areenat, joiden keskelld
on itse yritys. (Aula & Heinonen 2011: 81) Peer-to-peer-areena voidaan suomentaa
vertaisareenaksi, mutta kdytin kuviossa samaa nimitystd kuin Aula ja Heinonen.

Media-areenalla toimivat lehdistd sekd perinteiset sdhkoiset mediat, kun taas
verkkoareenaan kuuluvat yleensd sosiaalisen median kanavat. Asiantuntija-areenaan
lasketaan kuuluvaksi niin yritystilaisuudet kuin ammattiseminaarit. Peer-to-peer-
areenaan kuuluvat keskustelut sekd muu kasvokkainen kahdenkeskinen viestintd. Se,

miten maine ansaitaan, vaihtelee eri areenoilla. Keskeisid voivat olla asiantuntijuus,
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faktat sekd hyvd monologi. Toisaalta joskus maineen ansaitseminen vaatii tietynlaista
heittdytymistd dialogiin, tunteita sekd intohimoa. Kaikki areenat ovat perimmdisiltd
tarkoitukseltaan julkisia ja organisaatio kohdataan niissd avoimesti. Jos organisaatio ei
hyvéksy tétéd, voi sitd vaivata julkisten paikkojen pelko. (Aula & Heinonen 2011: 82)
Keskityn tutkimuksessani media-areenoihin, koska tutkimukseni fokus on medioiden
kautta vélittyvissd maineessa. Myos mielipidekirjoitukset ja Ruusut ja Risut -palstan
viestit kuuluvat media-areenaan, koska kyseisten areenoiden kohdalla lehdist6lld on
suuri rooli siind, mitkd kirjoitukset pddsevdt mediaan. Lehdisto siis valitsee areenalle

padsevit kirjoitukset ja se voi myos muokata tekstejd ennen niiden julkaisua.

Julkisuuteen meno voi olla tunnettuuden hakemista juuri niissd medioissa tai areenoissa,
joita my0Os olennaiset padtoksentekijat kayttavit (Aula & Heinonen 2011: 83). Usein
uutismediat ja mielipidekirjoituspalstat ovat myds péidtostentekijoiden kayttdmid
areenoita. Journalismin ndhdddn liittyvdn objektiivisuuteen, kun taas mielipiteet
kuuluvat subjektiivisiin ndkemyksiin. Jos journalismia arvioidaan julkisen keskustelun
pohjalta, etualalle nostetaan asioita kuten, kuka péadsee julkisuuteen, miten hyvin eri
ndkemykset kohtaavat ja kuinka hyvin julkinen keskustelu auttaa julkista harkintaa
eteenpdin toimintaa ja pddtdksid kohti. (Kunelius & Rennvall 2002: 107)
Mielipidekirjoitukset voidaan ndhdd journalismin tarjoamana julkisen keskustelun
areenana. Mielipidekirjoitukset 10oytyvdat uutismedioista, vaikka kirjoituksissa
ilmaistaankin vahvasti eri mielipiteitd sekd erilaisia ndkdkulmia asioihin. Toimituksessa
padtetddn, keiden kirjoitukset julkaistaan. Mukaan yritetddn luultavasti ottaa eri
nidkemyksid, jos tietty aihe puhuttaa paljon. Julkisuuden pohjalta myds muut tulevat
tietoisiksi eri ndkokannoista ja keskustelu voi vaikuttaa paitoksiin. Aineistoni edustaa
sits seké objektiivista (uutiset) ettd subjektiivista (mielipidekirjoitukset, Ruusut ja Risut

-viestipalstan viestit) nikemysta.
2.2.3 Mediajulkisuusstrategia
Mediajulkisuutta voidaan hallita erilaisilla keinoilla. Organisaatio voi laatia erilaisia

suunnitelmia mediassa toimimisen suhteen, ja madrittdd sen, missd se haluaisi

julkisuudessa toimia. Yksi mahdollinen suunnitelma on mediajulkisuusstrategia.
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Suomen mediaoppaan (2014) mukaan mediajulkisuusstrategialla tarkoitetaan
“organisaation tavoitteellista toimintatapaa, jota kdytetddn julkisuuteen hakeutumisessa
sekd suhteessa mediaan ja journalisteihin”. Julkisuuden tavoitteellisella hyviksikaytolla
pyritddn saamaan eri tiedotusvilineistd aikaa ja tilaa positiivisille uutisille ja jutuille,
joista ei makseta kuten mainonnassa (Vuokko 2003: 291). Media voi olla tirked tekija
maineen rakentamisessa, mutta my0s sen hajottamisessa (Brady & Honey 2007: 1),

joten myos median kanssa toimimiseen on hyvé laatia omat pelisddnnét.

Oikeanlaisella mediaosaamisella voidaan valttyd ik&vyyksiltd. Ammattimaiseen me-
diaosaamiseen voidaan liittdd muun muassa mediakentan aktiivinen seuraaminen, aihei-
den analyysi ja soveltaminen omaan toimintaan. Liséksi jatkuva mediavalmius, ajan
tasalla pysyminen ja hyvit suhteet medioihin ovat térkeitd. (Juholin 2009: 235-236)
Terveydenhuollon viestintad kehitetd&n esimerkiksi mediasuhteiden hyvalla huomioimi-
sella (Nordman 2002: 124-125, 137—138). Mediayhteisty0 luetellaan yhdeksi paivittéi-
seksi viestintayksikon tyotehtavaksi myds Vaasan keskussairaalan viestinnan toiminta-
suunnitelmassa. Sairaala tarjoaa medioille esimerkiksi aktiivisesti juttuideoita seka asi-
antuntijoita haastatteluihin, jotta sairaalan toimia voidaan tuoda esiin mediassa positiivi-

sessa valossa. (Forsén 2012: 3-4)

Julkisuudessa ndkyminen ja yhteistyd median kanssa ovat pdivittdistd arkirutiinia osalle
yrityksistd ja organisaatioista. Osa ei kuitenkaan edes halua nidkyé julkisuudessa, vaikka
joskus tarvetta olisikin. Organisaatiolla voikin olla hyvin vaihteleva suhde julkisuuteen.
(Juholin 2009: 234) Jokainen organisaatio méarittdd melko pitkélle sen, kuinka paljon se
on julkisuudessa. Juuri tidlloin on oleellista laatia aiemmin maéiritelty mediajulkisuus-
strategia, jossa organisaatio méidrittdd sen, milld keinoin ja kuinka usein se hakeutuu
julkisuuteen. Strategia sisdltdd myOs suhteet medioihin ja organisaation olisi hyvi
médrittdd ne mediat, jotka ovat sen julkisuudelle olennaisimmat. Ne saattavat olla

esimerkiksi paikalliset mediat, jotka ovat oleellisia juuri tissa tutkimuksessa.

Juholin (2009: 234) on madirittdnyt erilaisia mediajulkisuustiloja (ks. kuvio 4), jotka
kertovat organisaation tai yrityksen suhteesta mediaan. Organisaatio voi

mediajulkisuustilojen avulla méérittdd missd tilassa se on tédlli hetkelld ja missd se
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haluaisi olla. Organisaatio voi myds pohtia, millaisissa tilanteissa se saattaisi joutua
erilaisiin mediajulkisuustiloihin. Oikeanlaisella toiminnalla medioiden kanssa voidaan

kontrolloida sitd missd mediajulkisuustilassa ollaan. (Emt. 234)

Ristiriitatila
Median kysynté
suurempi kuin
organisaation halu
olla julkisuudessa

Tasapainotila
Median kysynté ja
organisaation tar-
jonta tasapainossa

Jatkuva lasndolo
ja altistuminen eri
osapuolten
arvioinnille

Vetaytymistila
Media eivatka
organisaatio ole
Kiinnostuneita
toisistaan

Ryntaystila
Media torjuu,
vaikka organisaa-
tio pyrkii julki-

suuteen

Kuvio 4. Mediajulkisuustilat (Juholin 2009: 234).

Kuviossa 4 otsikolliset julkisuustilat ovat itsendisia tiloja, mutta keskimmainen jul-
kisuustila voi my6s yhdistya muihin. Esimerkiksi kriisitilanteessa voidaan olla jatkuvas-
ti lasnd, mutta samalla myos ristiriitatilanteessa, jolloin median kysyntéén ei haluta tai
pystytd vastaamaan. Ei ole olemassa yhté oikeaa strategiaa, vaan jokaisen on arvioitava
tiloista organisaatiolleen sopivin. Suurille ja merkittaville yrityksille suositellaan kui-
tenkin proaktiivista eli ennakoivaa strategiaa, kuten tasapainotilaa. Pienen ja tuntemat-
toman organisaation ei kannata kayttaa liian aggressiivista tai aktiivista lahestymistapaa
medioihin, vaan edetd maltillisesti. Julkisuustilat voivat vaihdella myos tilanteen mu-
kaan. Julkisuustila ja tiettyyn tilaan suuntautuminen voivat vaikuttaa myds organisaati-
on julkisuusstrategiaan. Tasapainotilaan pyrkivd organisaatio kayttdd yleensa enna-
koivaa toimintatapaa mediaan, eli tiedottaa asioista herkasti. Ristiriitatilanteessa saate-
taan toimia enemman tilanteen omilla ehdoilla. Vetaytymistilassa saatetaan piilotella ja

salailla, ryntdystilassa aktiivisuus voi olla myos liioiteltua. (Juholin 2009: 235) Myds
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Vaasan keskussairaalan olisi hyva tietdd mediajulkisuustilaansa, koska se on usein uu-
tisoinnin aiheena ja tekemisissa eri medioiden kanssa. Vaasan keskussairaalan tiedottaja
Leena Forsén pohti séhkopostitse Vaasan keskussairaalan mediajulkisuustilaa. Forsénin
(2014a) mukaan keskussairaala on normaalissa tilassa tasapainossa median kanssa. Ta-
sapainotilasta tosin poiketaan eri mediatiloihin, jos kdynnissd on poliittisesti tarkeita tai
tunteita herattévia sairaalaa koskevia paatoksid. Vaasan keskussairaala jarjestada saan-
nollisesti tiedotustilaisuuksia ja lahettdd medioille tiedotteita, joiden aiheet padsevat
yleensd uutisoitavaksi paikallismedioissa. Se tarjoaa myos aktiivisesti asiantuntijoita
haastateltavaksi tiedotustilaisuuksissaan ja vastaa nopeasti median pyynt6ihin. Keskus-
sairaala pyrkii hyvéaéan yhteistydhon median kanssa ja haluaa tarjota monipuolisia uutis-
aiheita, jotka ovat térkeitd alueen ihmisille. (Forsén 2014a) Sairaalan julkisuusstrategi-
aan kuuluu siis aktiivinen paikallisuuteen liittyvé tiedotus, ja koska myds media on ak-

tilvinen, paéstéan tasapainotilaan. Tilat kuitenkin muuttuvat tilanteen mukaan.

2.3 Mediajulkisuuden haasteet

Mediajulkisuus on keino lisdtd tunnettavuutta ja kdydd julkista keskustelua (Aula &
Heinonen 2002: 144; Juholin 2009: 228). Mediaa voidaan kéyttdd hyodyksi
positiivisiin  asioihin, kuten yritystarinoita kerrottaessa tai yritysmielikuvia
rakennettaessa (Pitkdnen 2001: 81—82; Juholin 2009: 228). Tdhdn tarvitaan kuitenkin
aktiivisuutta medioiden kanssa toimimiseen, mikd voi aiheuttaa haasteita
organisaatioille, jotka eivdt ole tottuneet olemaan yhteydessd medioihin. Mediat
vilittdvit uutisia myOs negatiivisista asioista ja epdkohdista (Aula & Heinonen 2002:
144), ja tdhdn on osattava varautua. Median sanotaan olevan neutraali ja arvovapaa

(Juholin 2009: 228), mutta tdmékin on usein hdilyvaa.

Omaa yritystd koskevaan kriittiseen julkisuuteen kehotetaan reagoimaan herkésti (Aula
& Heinonen 2002: 144). Esimerkiksi julkiset organisaatiot ovat usein uutisoinnin koh-
teena, ja niiden on osattava varautua median kanssa toimimiseen. Media tarttuu yleensa
nopeasti muun muassa epakohtiin, joten organisaation on oltava valmis reagoimaan

yllattaviinkin uutisointeihin nopeasti. (Luoma-aho 2005: 14; van der Schee, de Jong &
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Groenewegen 2011: 463) Yrityksen sidosryhmat ovat usein kiinnostuneempia negatiivi-
sista sekd kohauttavista uutisista, ja hyvista uutisista uutisoidaan vain harvoin. (Pitkénen
2001: 81-82; Aula & Heinonen 2011: 84) Kyse onkin siitd, osaako yritys hyédyntaa
medioita, esimerkiksi oikean median valinta on térkeda (Aula & Heinonen 2002: 144;
van Riel & Fombrun 2009: 175). Useiden yritysten ongelma on se, ettei mediaa osata
kayttaa hyodyksi. Esimerkiksi tiedottaminen saatetaan jattaa vahaiseksi, koska sita pide-
taan tuputtamisena. (Pitkanen 2001: 82) Oma aktiivisuus on siis tarkeda ja negatiivisiin
uutisiin tulisi reagoida. Jos yritys on kuitenkin ennen negatiivista uutista osannut hyo-
dyntdd mediaa positiivisesti esimerkiksi laadukasta hoitoa ylistdmélld, voi mainekolhu

olla pienempi.

Uutismedioiden ndkékulmasta hyva ja vakaa maine ei ole siis se kiinnostavin aihe. T&s-
ta syysta hoitovirheet ja muu terveydenhuollon virheellinen toiminta pé&étyykin usein
uutisotsikoihin. Hyvasta toiminnasta kerrotaan yleensé vain, jos se on jotenkin poikke-
uksellista. Joskus hyvéssa maineessa voikin piilla oma riskinsa, kun jotkut yritykset
tarvitsevat julkisuutta toimiakseen. Organisaatioiden onkin siis hyva tiedostaa myos
hyvan maineen julkisuushaasteet. Liialliseen mukavuuteen tottuminen ei ole aina hy-
vaksi, organisaation laaja katse saattaa vaihtua putkindakdon. (Aula & Heinonen 2011:
84) Joskus negatiivisilla uutisilla voidaan siis kiinnittdd huomio itse organisaatioon,
jolloin se nousee kansalaisten tietoisuuteen. Negatiiviseen julkisuuteen ei kuitenkaan

pyrité, vaan loppujen lopuksi julkisuus pyritddn muokkaamaan positiiviseksi.

2.4 Terveydenhuollon julkisuus

Terveys-, terveydenhuolto- ja sairausaiheet ovat esilla joka mediassa nahtévésti enem-
man kuin ennen (Torkkola 2002: 71; Kunelius & Renvall 2002: 89). Myds negatiiviset
uutiset, esimerkiksi hoitovirheet, saattavat nousta vahvasti julkisuuteen aiheen heréatta-
man huomioarvon ansiosta (Kunelius & Renvall 2002: 89) Oli uutisaihe mikéa tahansa,
nykyéan tiedotusvélineet antavat mielelldén palstatilaa tai puheaikaa terveyden ammatti-
laisille. Osallistumalla terveyskeskusteluihin mediajulkisuudessa voidaan vaikuttaa ter-

veystiedon maarédan, esittdd uusia ndkokulmia sekd vaikuttaa keskusteluiden laatuun.
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(Mansikkamaki 2002: 163—164) Esimerkiksi asiantuntija voi korjata mediajulkisuudes-

sa Vaarin annettua tietoa asiantuntijuuteensa pohjaavalla faktatiedolla.

Terveyteen liittyvat uutisaiheet kiinnostavat yleisfa ja usein terveystietoa haetaankin
uutismedioista (Eriksson-Backa 2003: 107—112, 167—-168). Téstd syystd se, mitd uuti-
sissa kerrotaan voi vaikuttaa vahvasti lukijoiden mielikuviin ja arviointeihin esimerkiksi
sairaalasta. Uutismedioissa kirjoitetut lehtijutut vaikuttavat mahdollisten potilaiden li-
séksi myos muihin. Ne koskettavat etenkin rekrytoitavia tyontekijoita seké sen hetkisia
tyontekijoitd (Pitkdnen 2001: 153). Terveysaiheiden mediaryoppyé selittdvat Torkkolan
(2002: 72) mukaan useat syyt. Ensinndkin terveysaiheet herattavat yleison mielenkiin-
non, ja aihe on usein mediassa sek& journalismissa vakio. Vastavuoroisesti myos ter-
veydenhuolto on nykyddn kiinnostuneempi tekemaén yhteistyotd median kanssa. Ter-
veydenhuolto voi tiedotuksen avulla vaikuttaa yleison terveyskéyttaytymiseen seké ter-
veyspoliittiseen paatoksentekoon. Esimerkiksi rahoitustarpeita perustellaan usein me-
diajulkisuudessa. Terveydenhuolto pyrkii muiden organisaatioiden lailla hallitsemaan
julkisuutta, jottei siihen liittyvia ongelmia puitaisi julkisuudessa. (Torkkola 2002: 72—
74) Mediayhteistyo luetellaan my6s yhdeksi paivittaiseksi tyotehtévéksi Vaasan keskus-
sairaalan viestinnan toimintasuunnitelmassa (Forsén 2012: 3). N&in myos keskussairaala

tahtoo kontrolloida sitéd, mita siitd kerrotaan medioissa.

Media politisoi terveydenhuollon aiheita, ja poliittisista ratkaisumalleista keskustellaan
julkisuudessa. Julkista keskustelua tuottaa muun muassa ikéantyvien maaran kasvu,
jolloin hoidon ja hoivan tarve lisdantyy. (Kunelius & Renvall 2002: 89) Julkisuudessa
olisi tarkeaa ottaa erilaiset asiantuntevat ndkemykset huomioon ja saada ne viestimaan
keskenaan (emt. 92). Esimerkiksi lehtien mielipidekirjoituspalstat toimivat joskus ylla
mainittujen julkisten keskustelujen areenana. Vaasan keskussairaalan sydankirurgia-
asiaa on kasitelty mielipidepalstoilla tiuhaan, ja eri asiantuntijat ovat tuoneet mielipi-
teensd ja tietonsa siella julkiseksi. Joskus aiheutuu myds erimielisyyksida, mutta ne kuu-
luvat asiaan. Erilaisuus ja erimielisyys tuovatkin ihmisid yhteen, jolloin asiat voidaan
nahda eri tavalla ja julkisen keskustelun avulla voidaan pyrkid saavuttamaan erilaisia

paamaaria (emt. 92).
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Van der Schee, de Jong ja Groenewegen (2011) ovat toteuttaneet Hollannissa tutkimuk-
sen, jossa tutkittiin uutismedioiden vaikutusta sairaalan julkiseen luottamustasoon tietty-
jen tapausten kohdalla. Tapaukset vaikuttivat suuresti kyseisten sairaaloiden potilastur-
vallisuuden laskuun, joten asiaa puitiin medioissa tiuhaan. Tutkimuksessa tarkastellaan
medioiden vaikutusta paikallisella ja kansallisella tasolla. Paikallisella tasolla luottamus
sairaalaan heikkeni. Tapaukset vaikuttivat negatiivisesti paikallisten luottamukseen ko-
ko sairaalaa sek& sen asiantuntijoita kohtaan. Tapaukset eivét kuitenkaan vaikuttaneet
arviointeihin kansallisella tasolla. (Van der schee, de Jong & Groenewegen 2011:
459—-464) Tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd nimenomaan paikallinen mediajul-

kisuus vaikuttaa merkittavasti arviointeinimme terveydenhuoltopaikoista.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mainetutkimuksen yksi merkittava tulos oli se, ettd pai-
kallisen median, Aamulehden, uutisointi sairaanhoitopiirin toiminnasta vaikutti sidos-
ryhmien mainekasitykseen. Uutisiin padtyneet aiheet olivat useimmiten negatiivissavyt-
teisid, mutta sidosryhmét toivoivat positiivisempaa uutisointia sairaanhoitopiirin toi-
minnasta. Tutkimuksessa todetaan, ett4d median uutisoinneilla oli eniten vaikutusta nii-
den henkildiden mielikuviin, joilla ei ollut paljoa omaa kokemusta sairaanhoitopiirista.
Sairaanhoitopiirin kanssa kéytannossé tekemisissa olevat henkilot taas kertoivat suodat-
tavansa osan median uutisoinnista. (Jokinen ym. 2010: 91, 93) Myds Einwillerin, Car-
rollin ja Kornin (2010: 299, 312) tutkimuksen mukaan uutismediat eivat valttamatta
vaikuta kaikkien maineulottuvuuksien arviointiin. Tutkittavat perustivat arvionsa yri-
tyksestd uutismedioihin, kun tietty maineulottuvuus on vaikea kokea tai havaita kéytan-

ndssa. Tiettyihin asioihin liittyen uutismediat olivatkin paalahde, josta tietoa etsittiin.

Myos sairaalahoitoon liittyen potilaat saattavat luottaa uutismedioiden tarjoamiin mieli-
kuviin. Jos sairaalan vastuullisuudesta ja laadukkaasta hoidosta uutisoidaan jatkuvasti,
voi se vaikuttaa positiivisesti potentiaalisen potilaan arvioon sairaalasta. Tietyistd asi-
oista, kuten hoitovirheistd, voi I6ytya paremmin tietoa juuri uutismedioiden kuin esi-
merkiksi sairaalan verkkosivujen kautta. Julkisuudessa syntyvat mielikuvat saattavat
vaikuttaa herkemmin henkildihin, joilla ei ole kdytdnndn kokemusta esimerkiksi tietyn
sairaalan toiminnasta. Omat kokemukset nayttavatkin olevan se vahvin tekija, joilla

mainetta arvioidaan ja toissijaisena tulevat muut tekijat, kuten media.
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3 MAINE JULKISORGANISAATION VOIMAVARANA

Maine muodostuu valillisesti tai valittomasti erilaisissa tilanteissa (Heinonen 2006: 27).
Sen muodostumiseen vaikuttavat useat eri tekijd, esimerkiksi onko kyseessa julkinen
organisaatio vai yritys. Koska tutkimukseni keskittyy sairaalan maineen tutkimiseen,

ké&sitelladn mainetta tassa luvussa myos julkisorganisaatioiden nakokulmasta.

Tassa luvussa kuvataan aluksi maineen muodostumista seka kerrotaan hyvan maineen ja
tydnantajamaineen tarkeydestd. Loppuluvussa keskitytddn maineeseen julkisorganisaa-
tioiden ja terveydenhuoltopaikkojen nakdkulmasta. Luvussa luodaan liséksi maineulot-
tuvuusmalli suomalaisten sairaaloiden maineen tutkimiseen. Mallin muodostamiseksi
kaydaan lapi erilaisia maineulottuvuusteorioita sekd Suomessa tehtyé sairaanhoitopiirin

mainetutkimus.

3.1 Maineen muodostuminen

Maine koostuu erilaisista tekijoista. Sidosryhmien omakohtaiset kokemukset yritykses-
t4, sen tuotteista ja palveluista maarittdvat mainetta (Aula & Heinonen 2011: 12). Sidos-
ryhmat muodostavat yrityksista mielikuvia, jotka vaikuttavat heidan kayttaytymiseensa
yritykseen liittyen (Pitkdnen 2001: 69). Maineen rakentumisen alku lepda motivoivassa
ilmapiirissd seka johdon ja tyontekijoiden vélisessd arvostuksessa ja luottamuksessa
(Pitkanen 2001: 129; Aula & Heinonen 2002: 106). Sitoutuneet ja tyytyvéiset tyonteki-
jat ovat hyodyksi, koska motivoiva ja palkitseva ilmapiiri edistéa tyytyvaisyytta (Aula
& Heinonen 2002: 106). Henkildsté onkin mainepadoman ydin ja yritykset ovat nimen-
neet henkiloston yhdeksi tarkeimmaksi hyvan maineen tekijéksi (Pitkanen 2001: 129).
Ty0Opaikan arvostus ja hyvat tyontekijat organisaation sisalla luovat jo itsessdén pohjaa

hyvalle maineelle, joka heijastuu myods ulospain.

Pitkasen (2001: 18) mukaan maine voi muodostua kolmella eri tasolla. Ensimmaéinen
taso koostuu omakohtaisista kokemuksista. Toisella tasolla maineen muodostumiseen

vaikuttavat kuulopuheet ja keskustelut. Kolmannella tasolla maineen muodostumiseen
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liittyy mediaviestinté eli mediajulkisuus. (Emt. 18) Aberg (1997: 80) lahestyy aihetta eri
nakokulmasta. Yritys voi hdnen mukaan luoda hyvan késityksen itsestadn kolmella eri
tasolla. Maineen muodostumiseen vaikuttaa h&dnen mukaansa ensimmaisend se, mité
teemme, toisena se mitd sanomme ja kolmantena se miltd ndytamme. Kyseessé on siis
hyva toiminta, viestintd seka yrityksen visuaalinen ilme. (Emt. 80) Pitkdsen jaottelun
mukaan maineen muodostumisen kannalta tarkeit& ovat yritykseen ulkopuolelta vaikut-
tavat tekijat, kun taas Aberg korostaa yrityksestd itsestdaan lihtevia asioita. Nama mo-
lemmat puolet ovat térkeitd maineen muodostumisessa: oma toiminta suhteutettuna

muiden kokemuksiin.

Sidosryhmien ja organisaation kohtaamistilanteet voivat olla valittomia tai valillisia, ja
tehokkain mainetta rakentava kohtaaminen on kasvokkain tapahtuva asiakaspalveluti-
lanne (Heinonen 2006: 27; van Riel & Fombrun 2009: 46). Kun yrityksen tai organisaa-
tion edustaja on henkilokohtaisesti lasnd, puhutaan ensimmaisen tason kohtaamisesta.
Toisen tason kohtaamisessa tuotteen valmistaja tai organisaation edustaja ei ole henki-
I6kohtaisesti lasnd. Kolmannella tasolla organisaatio tai tuote eivét ole lasna, vaan koh-
taaminen tapahtuu valillisesti esimerkiksi mainoksen, lehtiuutisen, asiakaslehden tai
keskustelun kautta. (Heinonen 2006: 27-28) Talloin yritystarinat ja henkilékohtaiset
suositukset korostuvat ja maineen voidaan ndhda rakentuvan julkisuuden mielikuvien
kautta (Heinonen 2006: 27-28; Aula & Heinonen 2011: 12). My6s Van Riel ja Fom-
brun (2009: 46) toteavat, ettd suurin osa informaatiosta tulee epésuorasti ystavien, kol-
legoiden tai median kautta, eli kolmannen tason mukaan. Oma tutkimukseni kohdistuu
juuri kolmanteen tasoon, jolloin kohtaaminen tapahtuu median valitykselld. Organisaa-
tioiden on osattava ottaa huomioon erilaiset kohtaamiset ja maineen muodostuminen
tilanteittain. Hyvia uutisaiheita tarjoamalla voidaan vaikuttaa median kautta muodostu-
vaan maineeseen ja asiakaspalvelijoiden koulutuksella taas henkilokohtaisempien koh-

taamisten kautta kehittyvaan mainekuvaan.

Aula ja Heinonen (2002: 32) korostavat tarinoiden merkitystdi maineen
muodostumisessa. Hyvén tarinan voidaan todeta olevan eldmys, ja saatamme ostaa
tarinoita hankkiessamme tuotteen tai palvelun. Tarinoilla tunnelmoidaan ja niilld

tuodaan organisaation persoonaa esille. Ne muistetaan paremmin kuin esimerkiksi
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asioiden listaukset, joten tarinankerronta on tehokas viestintdikeino (Pitk&nen 2001:
48-49). Tarinoiden on kuitenkin liityttdvd organisaation todellisuuteen ja todelliseen
toimintaan, joten sadut eivit siis sovellu yritystarinoiksi (Aula & Heinonen 2002: 32).
Tarinaan liittyvad luottamus on myds térkeédd, kuten esimerkiksi Reilun kaupan kahvia
ostavalle asiakkaalle annetaan lupaus ekologisemmasta kahvivalinnasta. Mainepddomaa
kasvatetaan, kun lupaukselle 16ytyy todellinen kate. (Pitkdnen 2001: 49—51) Usein
yritystarinoilla saavutetaan siis lukijan huomio, mutta tarinoiden on vastattava yrityksen

toimintaa my6s kdytdnndssd. Tarinan vastainen toiminta voi aiheuttaa sdron maineeseen.

On my0s muistettava, ettd maine on kulttuuri-, paikka- ja aikasidonnainen késite
(Karvonen 1999: 18; Aula & Heinonen 2002: 40—44). Esimerkiksi McDonald’sin Big
Mac -hampurilainen voidaan jossain liittdd mielikuvaan ldnsimaisesta vapaudesta, kun
taas toisaalla se ndhtdisiin alaluokkaisena ruokana. Arvostukset liittyvdt vahvasti
maineeseen, ja se mitd arvostetaan, vaihtelee my0s maiden sisdisissd ala- ja
ylakulttuureissa. (Aula & Heinonen 2000: 40-43) Koska arvostukset muuttuvat myos
ajassa, organisaatioiden on lisdksi huomioitava maineen aikasidonnaisuus (emt. 44).
Ajallinen ja paikallinen muutos liittyy vahvasti my0s sairaanhoitopiirin muutokseen,
koska nykyddn asiakas voi valita hoitopaikkansa myos kuntarajojen ulkopuolelta.
Talloin my0Os arvostuksen kohteet voivat vaihtua. Ennen tédrkedd saattoi olla ajan
saaminen tietyltd ladkariltad héneltd saadun aiemman hoitokokemuksen laadun pohjalta,
mutta nyt arvotettavaksi asiaksi saattaakin muuttua koko sairaanhoitopiirin hoidon laatu

tai nopea saatavuus.

Maine muodostuu siis vastaanottajan tietdmykseen, mielikuviin ja kokemukseen
organisaatiosta. Mielikuvien liséksi tdrkedd on myos todellinen hyvd toiminta, josta
tulee kertoa muille. Mielikuvat voivat syntyéd esimerkiksi yritystarinoista ja kokemukset
kohtaamisista. Organisaation toiminnan, sitd vélittdvien kokemusten ja sitd koskevien
mielikuvien voidaan todeta toimivan dialogisesti niin, ettd ne muodostavat organisaation
maineen. Mainetta tulee rakentaa, hallita ja johtaa, jotta voi menestyd. Lyhyesti maine

on tulkintamme organisaatiosta. (Aula & Heinonen 2002: 2628, 37-38)
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Maine syntyy siséiltd ulospiin, kuten kuviossa 5 esitetddn.

Arvot ja
kulttuuri

Kuvio 5. Maineen muodostuminen (Aula & Heinonen 2002: 102—104).

Parempaan mainetyohon pédéstddan hyvélld ja vahvoihin arvoihin perustuvalla johtamis-
ja yrityskulttuurilla. Yrityskulttuurilla tarkoitetaan ihmisten ja rakenteiden kanssa
vuorovaikutuksessa olevaa luotujen ja jaettujen arvojen jarjestelmii. Se vaikuttaa muun
muassa siithen, millaisia kdyttdytymisnormeja yrityksessd muodostetaan. (Andrews &
Herschel 1996: 18) Koska yhteinen jaettu arvopohja on perusta hyville
yrityskulttuurille, ovat arvot ja kulttuuri sisimpind kuviossa 5, nditd seuraavat toiminta
ja viestintd. Toiminnan ja viestinnidn avulla pdéstdan itse maineeseen. Kaikki osa-alueet
vaikuttavat toisiinsa kehdmdiisesti. Asiakkaan tai yhteistyOkumppanin ei kuitenkaan
kannata vilttdmittd valita tyOpaikkaa sen virallisten arvojen ja kulttuurin pohjalta.
Tyontekijan valintoihin vaikuttavat ennemmin todelliset arvot ja kulttuuri, joihin
yhdistyvit kokemukset ja mielikuvat organisaation arvoissa, kulttuurissa ja toiminnassa.
(Aula & Heinonen 2002: 102—104) Maine syntyy harvoin vain yhden kokemuksen tai
tarinan vaikutuksesta, vaan sen syntyyn vaikuttaa kokonaiskuva. Jos mielikuvat, tarinat,
kokemukset sekd todellinen toiminta ndyttdytyvét kaikki hyvdssd valossa, voi myds

maineen muodostuminen positiiviseksi on hyvélld pohjalla.
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3.1.1 Hyvé maine suojakilpena

Jokaisella yritykselld ja organisaatiolla on tietynlainen maine, mutta yleensé tavoitteena
on saavuttaa hyvd maine. Hyvd maine luo vetovoimaa ja suojaa yritysta kolhuilta. Sen
avulla ei vain myyda tuotteita ja palveluja, vaan sen avulla voidaan myos osoittaa, kuin-
ka hyva yritys on tyopaikkana ja kuinka vastuullista sen toiminta on. Hyvan maineen
avulla voidaan todistetusti herattdd kiinnostusta, erottua Kilpailijoista, vaikuttaa sidos-
ryhmien péatoksentekoon sekd vahvistaa olemassaolon oikeutusta. (Juholin 2009: 184,
188) Se voi vaikuttaa siihen, mitd tuotteita ostamme tai missa haluamme tyoskennella
(Fombrun 1996: 5). Hyva maine voi toimia siis suojakilpend ja magneettina. Se suojaa
mainekolhuilta, mutta houkuttaa sidosryhmia kuten asiakkaita seka uusia tyontekijoita.
Maine rakennetaan organisaation omille arvoille, jotta se olisi mahdollisimman toden-
mukainen. Hyvélla viestinndlld ja hyvien kokemusten tuottamisen kautta maineeseen

voidaan vaikuttaa ja sit4 voidaan ainakin yrittaa hallita.

Kansainvélisten mainetutkimusten tulokset ovat usein samanlaisia. Niiden mukaan posi-
tiivisten kokemusten tuottaminen hyvan maineen muodostamisessa ja yllapidossa on
tarkedd, ja negatiivista mainetta tulee valtelld. Muun muassa Castanonin, Gibsonin ja
Gonzalesin (2006: 15-18) mukaan hyvan maineen avulla organisaatio menestyy toden-
nakdisemmin, kun taas negatiivinen maine aiheuttaa vain haittaa. My6s van Riel ja
Fombrun (2009: 47) toteavat, ettd hyvdn maineen avulla on helpompi saada ja pitaa
tyontekijoitd seka pyytda korkeampia hintoja tuotteista. Lisdksi hyvdn maineen avulla
on helpompi selvita kriisista. Aiheesta on myos Kirjoitettu useita artikkeleita (ks. esim.
Benoit 1997: 177-186; Coombs 2007: 163—176; Watson 2007: 371-384; Sarstedt 2009:
499-503). Hyva maine syntyy siis yrityksesta tai organisaatiosta itsestddn myos kan-
sainvalisten tutkimusten mukaan. Hyvalla toiminnalla, arvoilla ja nékemyksilla saavute-
taan todennakdisesti sidosryhmien luottamus. Hyva maine on siis merkki luottamukses-
ta. (Aula & Heinonen 2011: 8) Maine on jotakin, jota tarvitaan luottamuksen rakentami-
seen sekd sen kautta kilpailussa parjaamiseen. Myos sairaalat joutuvat nyt ja entistd
enemman tulevaisuudessa kilpailemaan keskendén potilaista, jolloin hyvd maine on tar-

ked Kilpailuvaltti.
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3.1.2 Tybnantajamaine

Myo0s tyonantajamaine on tutkimukseni kannalta tdrked késite. Tydnantajamaineella
tarkoitetaan sidosryhmien uskomusta organisaatiosta tyopaikkana (Juholin 2009: 150).
Se syntyy organisaation tunnettavuudesta, mielikuvista sekd sidosryhmien hyvistd ja
huonoista kokemuksista (Fiilin 2009: 3). Hoitoalan tyOpaikoille kaivataan lisdi
tyontekijoitd, joten hoitoalojen tyonantajamaine korostuu. Tyovoimapulasta kérsivien
ammattien vuonna 2013 laaditun top 15 -listan kédrjestd 16ytyvét sairaanhoitajat, ladkarit

sekd ldhihoitajat. Suurin osa listan tyopaikoista liittyy hoitotyohon. (Virtanen 2013)

Tyonantajamaineen méérittely on ensisijaisen tdrkedd julkisyhteisoille, jotka kilpailevat
tyontekijoistd. Niilld aloilla tdarkeimpid sidosryhmid ovat nykyiset sekd potentiaaliset
tyontekijat, mutta térkeitd ovat myos asiakkaat, koulutusorganisaatiot sekd jarjestot.
TyOnantajamaineen avulla houkutellaan uusia tyontekijoitd organisaatioon sekd
yritetddn pitdd vanhat tyontekijdt tyopaikassaan. (Juholin 2009: 150) Hoitoalan
tyopaikoille onkin tdrkedd, millaisen kuvan ne antavat itsestddn rekrytoitaville
tyontekijoille. Parhaan maineen omaava paikka voi olla ratkaiseva tekijd siind
vaiheessa, kun potentiaalinen tyontekija vertailee hdnen arvomaailmaansa sopivia

tyopaikkoja.

Tyonantajakuva muodostuu pitkéaikaisesti, eikd se muutu herkasti. Joskus julkisuuteen
nousevat negatiiviset organisaatioon liittyvdt teemat saattavat kuitenkin vaikuttaa
tyonantajakuvaan negatiivisesti. Positiiviset muutokset eivét tapahdu yhtd nopeasti kuin
negatiiviset. (Viitala 2007: 104) Julkisuudella saattaa siis olla suurikin rooli siini,
millaisena tyonantajana organisaatio ndhddin. Myds positiiviset julkisuudessa esiintyvét
jutut voivat vahvistaa positiivista tyonantajakuvaa, mutta kuten todettu, negatiivinen
julkisuus on vaikutusvallaltaan nopeampaa. Negatiivista julkisuutta vélttimilld voidaan
siis yrittdd kontrolloida tydnantajamaineen pysymistd positiivisena. Néin esimerkiksi
sairaalan kaltaisilla organisaatioilla voi olla paremmat mahdollisuudet houkutella lisda

tyontekijoitd etenkin tydvoimapulan aikana.
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3.2 Maine julkisorganisaatioissa

Usein puhutaan julkisorganisaatioista tai julkisyhteisdistd, jotka eroavat tavoitteiltaan ja
luonteeltaan muista yhteisoistd. Niemisen (2000: 109) mukaan esimerkiksi viestinnan
tarkastelu poikkeaa julkisyhteisOissé yritysten tai yhdistysten tarkastelusta. Tasté syysté
my6s maineenhallinta poikkeaa julkisorganisaatioissa yritysten vastaavasta.

Kustannustehokkuus, asiakaslaht6isyys ja palvelun laatu korostuvat usein terveyden-
huollon tavoitteissa (ks. esim. Kuntaliitto 2011). Julkisille palveluorganisaatioille mai-
ne on erityisen tarke&a, koska niiden toimintaan vaikuttavat vahvasti sidosryhmien ko-
kema luottamus henkilost6éd ja organisaation asiantuntemusta kohtaan. Luottamus ja
maine ovat riippuvaisia toisistaan, ja yhdessd ne muodostavat kokonaisuuden. Sidos-
ryhmét ja heidédn kokemuksensa ovatkin tarked osa-alue julkisen organisaation maineen
muodostumisessa. (Luoma-aho 2005: 14, 185, 448). Julkisella sektorilla erinomaisen
maineen saavuttaminen voi kuitenkin olla mahdotonta muun muassa niukan rahoituksen
seké tehokkuusvaatimusten vuoksi. Liian korkeita odotuksia saattaa siis olla liian vaikea
toteuttaa kaytannossa. (Jokinen ym. 2010: 9) Koska julkisten organisaatioiden resurssit
ovat usein niukat, Luoma-aho (2005: 182) kehottaa organisaatioita pyrkimaan ldhinna
neutraaliin maineeseen. Hyvan tai erinomaisen maineen yllapitdminen vaativat laajoja
resursseja, kuten rahoitusta, joita julkisilla organisaatioille on usein rajallisesti. Julkiset
organisaatiot toimivat myos yleensa lahes samalla tavalla, joten ne eivét erotu toisistaan.

Esimerkiksi erilaiset lait ohjaavat niiden toimintaa. (Luoma-aho 2005: 182, 185)

Suomalaisilla julkisilla organisaatioilla on useiden lahteiden mukaan yleisesti hyva
maine. Julkisiin organisaatioiden toimintaan siis luotetaan enemman kuin epaillaan.
(Julkunen & Niemi 2002: 173-175; Luoma-aho 2005: 184). Seuraavassa alaluvussa

keskitytaan julkisen organisaation maineeseen sairaalan nakokulmasta.

3.2.1 Terveydenhuoltopaikkojen maine ja sen hallinta

Terveydenhuolto ja sitd kautta sairaalat ovat laaja osa suomalaista julkista sektoria.

Sairaaloiden maineen tutkiminen on jddnyt vdhille huomiolle Suomessa. Aihe on
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kuitenkin ajankohtainen ja sitd olisi hyvé tutkia. Ulkomailla tutkimusta on kylld tehty,
mutta terveydenhuoltojirjestelmét poikkeavat suomalaisesta jarjestelmédstd. Sairaalat
ovat ulkomailla usein yksityisid ja saattavat toimia yritysten tapaan, eli niiden on
tuotettava voittoa ja markkinoitava itsedéin. Suomessa suurin osa sairaaloista on julkisia,

kuntien tai kuntayhtymien omistamia (Sosiaali- ja terveysministerié 2013).

Kuten jo johdannossa todettiin, terveydenhuoltouudistuksen, eli sote-uudistuksen,
myOtd suomalaisten terveydenhuoltopaikkojen olisi hyvd huolehtia maineestaan. Tésta
syystd maineen merkitys korostuu entisestddn. Kilpailu saattaa lisddntyd myos
Suomessa, kun potilas voi valita hoitopaikkansa yli kuntarajojen (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2014). Td&mi on otettu huomioon esimerkiksi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissd. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johto pitdd hyvdd mainetta erityisen
merkityksellisend etenkin uuden terveydenhuoltolain vuoksi. Kilpailua ei kdydd enda
vain yksityisen sektorin toimijoiden vaan myos julkisen sektorin toimijoiden kesken.
Maineen kannalta tirkeimmiksi seikoiksi johto nostaa potilaiden ja heiddn ldheistensi
kokemukset sekd median antaman kuvan sairaanhoitopiiristd sekd yleisistd

terveysasioista. (Jokinen ym. 2010: 38)

Usein sairaala valitaan hyvdn maineen mukaan (Verkevisser, van der Geest & Schut
2012: 376). Maineeseen liittyen laatu on usein tirked tekijd, kun kuluttajat valitsevat
terveydenhuollon palveluita (Tay 2003: 786—814; Howard 2006; Varkevisser, van der
Geest & Schut 2012: 371-378). Kun maine nousee tdrkedksi tekijéksi
terveydenhuoltopaikkaa valittaessa, tarvitaan myos kanavia, joiden kautta mainetta
voidaan arvioida. Suomessa potilaat voivat kdyttdd maineen arvioinnissa hyddykseen
sosiaali- ja terveysministerion kehittdmid Palveluvaaka-internetpalvelua. He voivat
muun muassa verrata eri sosiaali- ja terveysalan palveluja, antaa palautetta saamastaan
palvelusta tai selata sosiaali- ja terveysalan kuntakohtaisia tilastoja. (Palveluvaaka 2014)
Myos Vaasan keskussairaalassa ollaan juuri ottamassa kdyttoon uusi potilas-

palautejérjestelmad, joka pohjautuu Palveluvaaka-palvelun kysymyksiin.

FisherHealthin toimitusjohtaja Roger Fischer vertaa hyvdd mainetta kuluttajan tai

potilaan terveyteen. Sen ylldpitdmiseksi on tehtdvd jatkuvia ja ennaltachkéisevid
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strategioita. Jos ndistd asioista ei pidetd huolta sddnnodllisilla tarkastuksilla, voi
organisaatio potilaan tavoin kohdata riskin. (Knowles 2006: 24) Fischerin vertaus
tiivistdd maineenhallinnan idean. Myds sairaaloiden on tehtéva strategioita ja seurantaa
pitddkseen maineensa hyvéni tai pyrkiessddn hyviain maineeseen. Jos maineeseen tulee
kolhu, se tdytyy korjata. Samoin myos sairas potilas pyritddn tervehdyttimaan hyvalla

toiminnalla eli hyvélld hoidolla.
3.2.2 Sairaaloiden sidosryhmat
Sairaaloiden maineenhallinnassa on hyva ottaa huomioon sairaalan sidosryhmét. Sidos-
ryhmét ja heiddn kokemuksensa ovat tarked osa-alue julkisen organisaation maineen

muodostumisessa (Luoma-aho 2008: 448). Kuvioon 6 on koottu esimerkiksi Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin mainetutkimuksen sidosryhmat.

Potilaat

Léhettavat Kunta-
laakarit asiakkaat

Sairaalan
sidosryhmié

Johto ja

Opiskelijat henkildsto

Mielipide-
vaikuttajat

Kuvio 6. Sairaalan sidosryhmia (Jokinen, Sivu & Koljonen 2010: 21-23).

Kuviossa 6 on yhdistetty sekd ulkoisia ettd sisaisid sidosryhmid. Sisdisia sidosryhmia

ovat esimerkiksi henkilokunta ja ulkoisia taas potilaat. Sairaanhoitopiirin ensisijaisia
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asiakkaita ovat potilaat ja siksi juuri heiddn mielikuvansa sairaalasta ovat tarkeitd. Sai-
raanhoitopiirin taytyy lisdksi huolehtia potilasasiakkaiden lisaksi kunta-asiakkaistaan,
jotka ovat yksi tarked sidosryhmé. Kuntien kanssa laaditaan palvelusopimus, jolla taa-
taan véestolle tarpeelliset terveyspalvelut. Kunnat voidaan ndhdd samalla rahoittajina
seké asiakkaina. Organisaation johto ja henkildstd ovat myds hyvin térkeita sidosryh-
mid, koska organisaation maine koostuu siitd mit4 organisaatio on ja mitd se tekee.

Maine koostuu siis pitkalti henkilokunnan toimesta. (Jokinen ym. 2010: 21-22)

Tutkimukseni kannalta tarked sairaalan sidosryhmé on media. Media voi vaikuttaa mer-
kittavasti yleison mielipiteisiin, joten sill4& on huomattava valta mielikuvien syntymises-
sé&. Toinen tutkimukseni kannalta tarke& sidosryhmd on mielipidevaikuttajat. Ne ovat
henkil6it4, joilla voi olla huomattava vaikutus muiden muodostamiin organisaation mie-
likuviin tai sen maineeseen. Heidét olisi hyva tunnistaa ja heiddn kokemuksensa on hy-
V& ottaa huomioon. Mielipidevaikuttajat saattavat liittyd esimerkiksi poliittisiin puoluei-
siin tai erilaisiin eturyhmiin, jolloin heiddan merkityksensé juuri julkisen organisaation
maineen kannalta on huomattava. He muodostavat usein késityksensé organisaatiosta
kokemustensa ja median valitykselld. (Jokinen ym. 2010: 22—-23) Usein he myds ilmai-

sevat myds oman mielipiteensa asioihin esimerkiksi mielipidekirjoituspalstoilla.

Viimeisia sairaalan sidosryhmié ovat opiskelijat sekéd lahettavat ladkarit. Useat tervey-
denhuollon opiskelijat suorittavat harjoittelunsa sairaalassa, jolloin myds he ovat térkeé
sairaalan sidosryhma. Liséksi opiskelijat ovat myds potentiaalinen tulevaisuuden tyo-
voima, jolloin hyva mielikuva organisaatiosta voi vaikuttaa tulevaisuuden tydpaikan
valintaan. Lahettavat ladkarit taas ovat henkil6itd, joiden kautta hoidettavat tulevat sai-
raalaan. Liséksi sairaanhoitopiirin tutkimuksen yhdeksi sidosryhmaksi oli listattu yli-
opiston edustajat. (Jokinen ym. 2010: 22-23) Sidosryhma ei kuitenkaan esiinny téssa
listauksessa, koska tama sidosryhmaé ei kosketa VVaasan keskussairaalaa, koska se ei ole

yliopistollinen sairaala.

Sairaalan on mietittdva maineenhallinnassaan eri sidosryhmid. Esimerkiksi potilaan
mielikuvat sairaalasta saattavat pohjautua vain hanen omiin kokemuksiinsa, mutta mie-

lipidevaikuttajat voivat arvioida sairaalaa ensisijaisesti tilastojen ja muiden yleisten fak-
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tatietojen pohjalta. Esimerkiksi viestintatapoja eri sidosryhmille voi mietti& sidosryh-
man omien tarpeiden mukaan. Potilaalle voi sopia parhaiten mahdollisimman henkil6-
kohtainen viestintd, kuten kasvokkainen keskustelu. Mielipidevaikuttaja taas saattaa
haluta viestia julkisesti medioiden vélityksella.

3.2.3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mainetutkimus

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mainetutkimus on tdhadn mennessé ainoa suomalaisten
sairaaloiden maineeseen keskittynyt tutkimus. Siind sairaanhoitopiirin sidosryhmien
mainekasityksid tutkittiin 1&hinnd haastatteluiden sek& asiantuntijapaneelin avulla. Li-
séksi hyodyksi kdytettiin muun muassa asiakaspalautteita ja tuloskuntomittareita.

Haastatteluissa esitetyt kysymykset liittyivat neljaén eri teemaan. Ensimmaisen teeman
kysymysten avulla selvitettiin sairaanhoitopiirin maineeseen erityisesti vaikuttavia teki-
joita sekd maineen nykytilaa. Seuraavassa teemassa, sairaanhoitopiirin strategian pohjal-
ta laadittujen kysymysten pohjalta, selvitettiin kohtaavatko strategian mukainen toimin-
ta ja sidosryhmien odotukset sek& mielikuvat. Kolmas teema liittyi viestintaan, joka on
oleellista maineenhallinnan nékdkulmasta. Viimeisen teeman kysymysten avulla hah-
motettiin sairaanhoitopiiriin mahdollisesti liittyvia haasteita, sekd maineen parannuksen
ja hallinnan keinoja. (Jokinen ym. 2010: 21-23, 35)

Sairaanhoitopiirin mainetta tutkittiin taulukossa 2 esiteltdvien kymmenen osa-alueen
pohjalta. Taulukossa esiteltyjen kymmenen kohdan voidaan olettaa siis olevan Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin mainetekijoitd. Ne on nostettu keskeisimmiksi asioiksi, joiden
pohjalta mainetta on tutkittu. Vaasan keskussairaala on osa Vaasan sairaanhoitopiiri,
mutta Suomessa sairaanhoitopiireilld on yhteiset tavoitteet (Punnonen 2014), joten
mya0s toiminnan voidaan olettaa olevan samansuuntaista. Siksi mainetekijoita kaytetaan

olennaisena osana mainemallin muodostamisessa luvussa 3.4.

Alla esitelladan tarkemmin osa-alueet eli mainetekijat, joiden pohjalta Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin mainetta tutkittiin. Mainetekijat esitellddn taulukon 2 vasemmalla ole-
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vissa sarakkeissa ja mainetekijaan liittyvid aihealueita taas oikealla olevissa sarakkeissa.

Tutkimuksen tuloksia avataan tarkemmin taulukon 2 esittelyn jalkeen.

Taulukko 2. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin mainetekijat (Jokinen ym. 2010: 42—80)

e kunta-asiakaslahtoisyys
Asiakassuhteet ja palveluiden e potilaslahtoisyys
saanti e palveluiden saatavuus
Palvelutuotanto, rakenteiden e uudistumiskyky
uudistaminen ja omistajapolitiikka e johdon kyvykkyys
e ammattitaito
Henkildstévoimavarat e henkilostdn maara
e motivointi
e tutkimus- ja korkeakouluyhteistyo
Tutkimus, opetus ja korkeakoulu- e opiskelijoiden rooli
yhteisty6 seka kehittdmistyo e opetusresurssit
Uudet teknologiat e uusien teknologioiden hyddyntdminen
e tehokkuus
Rahoitus ja investoinnit e tuottavuus
e investointien kohdistaminen
e kommunikointi sidosryhmien kanssa
e kommunikointiyhteisty®
o e sisdinen viestinta
Viestinta e miten kerrotaan omasta toiminnasta
e mediassa tapahtuva viestinta
e millaisia haasteita tulevaisuudessa koh-
dataan
Haasteet ja tulevaisuus e kriisitilanteisiin varautuminen
e ennakointi
e miten mainetta voitaisiin parantaa
e hyvé hoito
e ihmisen kunnioittaminen
Eettiset periaatteet e 0Saamisen arvostaminen
e yhteiskuntavastuullisuus
e sidosryhmien odotukset ja toiveet
Kriittiset tekijat sidosryhmasuhteis- e mitk4 asiat ovat térkeité sidosryhmille
sa e missa on eniten kehittdmisenvaraa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sidosryhmét korostavat kdytdnnon hyvai toimintaa hyvin

maineen Yylldpidossa. Etenkin johto ja yliopiston edustajat korostavat kokemusten
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merkitystd, mutta usein esilld on myds media ja sen tapa uutisoida. (Jokinen ym. 2010:
39-42) Jos kéytdnnon tydssd epdonnistutaan, saattaa tieto siitd levitd nopeasti mediaan
ja lopputuloksena voi olla kolhu maineessa. Positiivisina mainetekijoind sairaalan
toimintaan liittyen ndhdddn uudistumiskyky, hyvd tyOnantajamaine ja asiantuntijuus.
Lisdksi erikoissairaanhoitoa voidaan pitdd yleisesti arvostettuna toimintana, joka voi
vaikuttaa maineeseen positiivisesti. Negatiiviseen mainekuvaan saattaa liittyd
kustannusten kehitys, epdonnistuneet hoitotapahtumat sekd pitkdt jonotusajat, jotka

koskevat yleisesti suomalaista terveydenhuoltoa. (Emt. 39)

Tutkimuksen johtopddtoksissdé mainitaan, ettd sairaanhoitopiirin maineeseen ja
mielikuviin vaikuttavat eniten potilaiden kokemukset sekd henkiloston toiminta.
Tarkedd olivat my0Os ndiltd sidosryhmiltd saatu palaute ja johdon toiminta. Useiden
sidosryhmien mukaan maineessa kehitettdvaa olisi etenkin potilasldhtoisyyden saralla.
Kunta-asiakkaiden —mukaan kehitettdvid asioita ovat kustannusten kehitys,
perusterveydenhuolto ja jonojen Ilyhentdminen. Lahettdvdat ladkdrit korostavat
puolestaan hoitotakuun toteutumisen ja omistajakuntien vaikutusmahdollisuuksien
kehittamistd. My0Os negatiiviseen uutisointiin olisi hyvd puuttua. (Jokinen ym. 2010:

39-42)

Organisaatioon vaikuttaa usein my0s toimialan maine (Luoma-aho 2008: 450), ja tima
ndkyi my0s Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimuksen tuloksissa. Suomalaiseen
julkiseen terveydenhuoltoon liitettdvit ominaisuudet, kuten jonottaminen, hoitotakuussa
pysyminen ja henkilokunnan kiire ja niukkuus, ilmenivit myds sidosryhmien
haastatteluissa. Sidosryhmit kuitenkin luottivat sairaanhoitopiirin toimintaan ja sen
maine oli koko aineiston perusteella kohtalaisen hyvd. Maine koostui enemmin

myoOnteisistd kuin negatiivisista mielikuvista. (Jokinen ym. 2010: 91-92)

3.2.4 Kuntien mainetekijat

Suomessa on tutkittu vain vahan sairaaloiden tai julkisten organisaatioiden mainetta.

Lahinna julkisten organisaatioiden maineen tutkimusta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

mainetutkimuksen lisdksi Suomessa on kuntien mainetutkimus. Kuntaliitto ja viestinta-
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toimisto Pohjoisranta ovat koonneet selvityksen kuntien mainetekijoistda (Suomen Kun-
taliitto & Viestintatoimisto Pohjoisranta 2004). Liséksi kaupunkimainetta ovat tutkineet
Aula, Vehkalahti ja Aikas (2007). Kunta ei ole sama asia kuin sairaala, mutta niilld on
yhteisia piirteitd. Kunta tuottaa ja jarjestaa sidosryhmilleen padasiassa julkisia palvelui-
ta. Liséksi kunnat eivét tavoittele voittoa, vaan varoja kerdtd&n juuri sen verran kuin
tehtavien hoito edellyttdd. Ndiden ominaisuuksien liséksi kunnat ja sairaalat toimivat
molemmat julkisella sektorilla. (Meklin, Rajala, Sinervo & Vakkuri 2013: 181-182)
Naista syistd koen, ettd myds kuntien mainetekijat voivat sovellettuna sopia sairaalan

maineen tutkimiseen.

Kuntien maine koostuu kuudesta eri osa-alueesta. Naméa osa-alueet ovat:

Johtamiskulttuuri
Palvelut
Muutosherkkyys
Henkilostopolitiikka

Kuntakuva

o ok~ w D E

Kestava kehitys (Suomen Kuntaliitto & Viestintdtoimisto Pohjoisranta 2004:
10).

Johtamiskulttuuriin kuuluvat johdon luotettavuus, rehellisyys ja vastuullisuus. Lisaksi
tdhdn kategoriaan kuuluvat johdon seka virkamiesten ammattitaito seké& asiantuntemus
ja luottamushenkildiden ja virkamiesten yhteistyokyky. Kuntien palveluihin taas liitty-
vét niiden laadukkuus, saatavuus ja kattavuus. Maksullisten palveluiden kohdalla térke-
aa on hinta-laatu-suhde ja yksityisten palveluiden riittavyys. (Suomen Kuntaliitto &
Viestintatoimisto Pohjoisranta 2004: 11-12) Palveluiden laadukkuus, saatavuus ja kat-
tavuus ovat ominaisuuksia, jotka ilmenevat my6s sairaanhoidon mainetutkimuksessa
Myos johdon luotettavuus oli yksi mainetutkimuksessa esiintyva tarked tekija. (Jokinen
ym. 2010: 42-49, 91) Ominaisuudet ovat siis sovellettavissa hyvin sairaalan maineen

tutkimiseen.
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Muutosherkkyys liittyy kunnan toiminnan kehittdmiseen ja siihen, ettd uskalletaan my6s
ryhtyé uuteen. Liséksi se liittyy muutosherkkyyteen, elinkeinoeldmén tarpeiden huomi-
oimiseen seka uusien yritysten tukemiseen. Henkil6stopolitiikkaan taas kuuluvat tyon-
tekijoiden tasa-arvoinen kohtelu, koulutus, arvostaminen, sitoutuminen ja tyytyvaisyys.
Tyontekijoiden olisi hyvé olla sitoutuneita ja ylpeitd omasta tyostaan, jotta ollaan 1&-
hempénd hyvdmaineista kuntaa. Palveluiden kohdalla térke&a on hinta-laatu-suhde ja
yksityisten palveluiden riittdvyys. (Suomen Kuntaliitto & Viestintatoimisto Pohjoisran-
ta 2004: 11, 13) My6s ndma asiat sopivat hyvin sairaalaorganisaatioon ja ovat tarkeita
sen maineenhallinnassa. Uusien yritysten tukemista voidaan sairaalaymparistossa sovel-
taa esimerkiksi uuden hoitoalan tukemiseen, ja elinkeinoeldmén tarpeiden huomioimi-

nen voidaan rinnastaa suoraan asiakkaiden eli potilaiden tarpeiden huomioimiseen.

Kuntakuvaan kuuluvat ndkyminen julkisuudessa, julkisuuskuvan vetovoimaisuus, ylei-
nen tunnettavuus, kunnan arvostus sek& sen saama tunnustus. Kestavalla kehityksella
taas tarkoitetaan toiminnan eettisyyttd, kestavien arvojen tukemista ja ympéristoystaval-
listd toimintaa. Siihen liittyvét lisdksi asukkaiden omaehtoisen toiminnan tukeminen
sekd koko lahiseudun vastuullinen kehittdminen. (Suomen Kuntaliitto & Viestintatoi-
misto Pohjoisranta 2004: 12-13) Kuntakuvaa voidaan soveltaa sisalloltddn suoraan
my0s sairaalakuvaan, koska siihen liittyvat asiat ovat tarkeitd myos sairaaloille. VVaasan
keskussairaalalle tarkedd on esimerkiksi sen saama tunnustus vauvamyonteisyydesté
(POH 10.12.2013). Myos kestava kehitys on sairaaloille tarkea aihepiiri, kuten alueen
ympadristoasioiden kehitys (Forsén 2014b).

3.3 Mainepyora sovellettuna sairaalaan

Suomalaisten voittoa tavoittelevien yritysten mainetta on tutkittu enemman kuin voittoa
tavoittelemattomien organisaatioiden mainetta. Siksi kaytdn sairaaloiden mainemallin
pohjana voittoa tavoitteleville yrityksille luotua mallia, joka muokataan sopivaksi sai-
raalan kaltaiselle organisaatiolle. Aula ja Heinonen (2002: 99) ovat luoneet voittoa ta-
voittelevien yritysten maineen tutkimiseksi kotimaiseen yritysymparistoon ja -

kulttuuriin sopivan mainemallin. TAma mainemittari luotiin vuosina 2000-2001 toteute-
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tussa tutkimuksessa, jossa tutkittuun 100 suurimman suomalaisen porssiyrityksen mai-

netta. (Emt. 98-99, 103) Mainepyora ja sen kriteerit esitelld&n kuviossa 7.

e arvostus

e johdon ja tyontekij6iden luottamus

e motivointi ja palkitseminen

e sitoutuminen ja tyytyvaisyys
e  kansainvalisyys e toimitus- ja
e johtavuus ] e hintalaatusuhde
e Kilpailukyky Yritys- o laatu
« taloudellinen kasvu kulttuuri ja e hyoty

johtaminen

Tuotteet ja
palvelut

Menesty-
minen

Maine

Y hteiskunta-
vastuu

Muutos- ja
kehityskyky

lahiympéristo Julkinen

. e  kehittyminen
e yhteiskunnan kuva e dynaamisuus
e ymparisto e rohkeus
o  eettisyys . . e Visio ja strategia
e tunnettu sidosryhmissa
e nékyminen
e julkisuus
e johdon karismaattisuus

Kuvio 7. Maineulottuvuudet Suomessa (Aula & Heinonen 2002: 100).

Sidosryhmat arvioivat yrityksia erilaisten kriteerien mukaan, ja ndma muodostavat mai-
nepyoran. Suomalaisten yritysten maine koostuu kuviossa 7 esitellyista kuudesta eri
ulottuvuudesta. Jokainen ulottuvuus koostuu vield neljasté eri osatekijasta, eli kriteeris-
ta. Yritysta arvioidaan jokaisen kriteerin kautta, joita on yhteensd 24. Kokonaisarvio
voidaan muodostaa kriteerien pohjalta, mikd kertoo onko yrityksella hyva vai huono

maine. Maineen oletetaan olevan monimuotoinen ilmid, jota tulee mitata monipuolisilla
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kriteereilld. (Emt. 98-101) Koska malli on kuitenkin laadittu voittoa tavoittelevien yri-
tysten mukaan, ei se sovellu sellaisenaan sairaalaorganisaation maineen tutkimiseen.
Etenkin haastavaa on menestymisen maineulottuvuus, koska sairaalat eivét pyri esimer-

kiksi taloudelliseen kasvuun.

Sairaaloiden mainemallin luomista varten haastateltiin VVaasan keskussairaalan tiedotta-
jaa Leena Forseénia. Haastattelun tarkoituksena oli selvittdd, kuinka hyvin Forsén nikee
Aulan ja Heinosen luoman mainemallin sopivan keskussairaalan toimintaan. Forsénin
(2014b) mukaan lahes kaikki mallin ulottuvuudet sopivat myos sairaalaan. Ainoa sopi-
maton kategoria on menestymiseen liittyva taloudellinen kasvu. Yrityskulttuuriin ja
johtamiseen liittyvat maineulottuvuudet sopivat kaikki sairaalan maineeseen. Tuotteiden
ja palveluiden kohdalla voidaan ajatella, ettd toimitusaika voidaan rinnastaa sairaalaan
jonotusaikaan. Hoitoon pé&asyn nopeus ja hoidon hinta- ja laatusuhde ovat sellaisia asi-
oita, jotka kunnat ottavat huomioon tehdesséén yhteistyoté sairaaloiden kanssa. Muutos-
ja kehityskyky on etenkin nyt ajankohtainen mainekriteeri, koska sairaaloiden on mietit-

tava tulevaisuuden strategiaansa ja visiotaan sote-uudistuksen keskella. (Forsén 2014b)

Julkisen kuvan kaikki maineulottuvuudet ovat sovellettavissa sairaalaan (Forsén 2014b).
Julkinen kuva liittyy maineulottuvuuksista lahimmin mediajulkisuuteen, joten se on
tarked tdman tutkimuksen kannalta. My6s Jokinen, Sivu ja Koljonen (2010: 38) koros-
tavat median antaman kuvan tarkeyttd maineen muodostumisessa. Liséksi yhteiskunta-
vastuu on térked maineulottuvuus sairaaloille. Vaasan keskussairaalalla on esimerkiksi
ymparistéohjelma, jonka avulla ympéristoasioita kehitetdan ja seurataan systemaattises-
ti. Myos eettisyys korostuu potilaiden hoidossa. Vaasan keskussairaala haluaa olla poti-
laiden ja asiakkaiden hoidon lisaksi mukana edistamassa alueen kansalaisten terveytta

jakamalla tietoa terveydesté ja hyvista elintavoista. (Forsén 2014b)

Forsénin (2014b) mukaan menestymiseen liittyva taloudellinen kasvu ei sovi sairaaloi-
den mainekriteeriksi. Sairaalan tavoitteena ei ole taloudellinen voitto, vaan ylijaamét
palautetaan takaisin kunnille. Kansainvalisyyden osalta VVaasan keskussairaala seuraa
laéke- ja hoitotieteen kansainvalista kehitystd seké tutkimusta. Liséksi sairaala osallis-

tuu sairaaloiden Euroopan laajuiseen HOPE-vaihto-ohjelmaan. Kilpailukyky taas koros-
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tuu uuden sote-uudistuksen myota, kun potilailla on enemmén valinnanvapautta hoito-
paikan suhteen. Kuntien on katsottava ja vertailtava sairaaloiden hintoja esimerkiksi
synnytysten osalta, vaikka kéytdnndssé lahisairaala on luultavimmin paikka mihin ter-
veyskeskusten ladkarit lahettavét potilaat. (Forsén 2014b)

3.4 Malli sairaaloiden maineen tutkimiseksi

Edelld on esitelty Pirkanmaan sairaanhoitopiriin mainetutkimus, kuntien mainetekijat
sekd Aulan ja Heinosen mainepyord. Néiden pohjalta muodostan mallin suomalaisten
sairaaloiden maineen tutkimiseksi, jotta voidaan vastata toiseen tutkimuskysymykseen
eli millaisia sairaalan maineen arviointiin sopivia maineen ulottuvuuksia aineistossa
ilmenee. En kayttanyt mallin rakentamiseen ulkomaista sairaalatutkimusta, koska sai-
raalaorganisaatiot toimivat eri maissa eri tavoilla. Valitsin kuntien mainetekijat mukaan,
koska suomalaista mainetutkimusta julkisista organisaatioista on hyvin vahan ja kuntien

toiminta on lahelld julkisten organisaatioiden toimintaa.

Rakensin mallin niin, ettd muokkasin Aulan ja Heinosen mainepyorad Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin tutkimuksen ja kuntien mainetekijéiden mukaan. Sijoitin tutkimuksissa
ilmenneitd mainetekijoita mainepydraén sen mukaan, miten ne sopivat olemassa oleviin
maineluokkiin. Poistin sairaaloihin sopimattomat luokat tai nimesin ne paremmin sopi-

maan sairaalaorganisaatioon.

Huomioin mainemallin rakentamisessa suoraan Vaasan keskussairaalalta saadut kom-
mentit, jotka esiteltiin luvussa 3.3. Muodostin uuden mainepyéran otsikoinnin sen mu-
kaan, mihin otsikon alla olevat aihepiirit liittyivat. Jos tutkimuksissa ilmenneet maine-
tekijat eivat sopineet mihinkaan Aulan ja Heinosen mainepyordn luokkaan, jatin ne
aluksi kuvion ulkopuolelle. Lopuksi muodostin ndille ulkopuolelle jaaneille maineteki-

joille oman luokan.
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Kuviossa 8 esitellaan tassa tutkimuksessa muodostetut sairaaloiden mainetekijat.

arvostus ja ammattitaito

johdon ja henkil6ston luottamus
motivointi

sitoutuminen ja tyytyvaisyys
poliittinen ohjaus ja paatoksenteko

e potilaan kuuntelu e jonotusaika

e potilaan péatosvalta e hintalaatusuhde
o I’Ir:tta\ﬁl ja c_)lkea informointi Organisaatio- e laatu ja hyoty

e yhteydenpito kulttuuri ja e  kattavuus

johtaminen

Potilas- Pa#{%g; ja
lahtoisyys saatavuus
Sairaalan
maine
Resurssit ja [ Muutos- ja
investoinnit \ ) kehityskyky

kohdentuminen
riittavyys
Kilpailukyky
suunnitelmallisuus

kehittyminen
dynaamisuus
ennakointi

visio ja strategia

Julkinen kuva
ja sidosryhma-
suhteet

Y hteiskunta-

vastuu ja
eettisyys

e alue ja ymparisto e nakyminen ja julkisuus
e  yhteiskunta e viestinnan onnistuminen
o eettisyys e tunnettu sidosryhmissa
e potilas e hyva tydnantajakuva

Kuvio 8. Malli sairaaloiden maineen tutkimiseen

Muodostin ensimmaiseksi luokaksi yrityskulttuurin ja johtamisen tilalle organisaa-

tiokulttuuri ja johtaminen -luokan. Muokkasin Aulan ja Heinosen luomat nelja maine-
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kriteerid arvostus, johdon ja tyontekijoiden luottamus, motivointi ja palkitseminen seka
sitoutuminen ja tyytyvaisyys kuudeksi eri mainekriteeriksi: arvostus ja ammattitaito,
johdon ja henkil6ston luottamus, motivointi, sitoutuminen ja tyytyvaisyys sek& poliitti-
nen ohjaus ja paatoksenteko. Nama tekijat olivat siis térkeitd sairaaloiden ja julkisten
organisaatioiden organisaatiokulttuurissa. Esimerkiksi palkitsemista ei korostettu, mutta
ammattitaito nousi yhdeksi térkedksi tekijaksi sairaalan toiminnassa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin mainetutkimuksessa (Jokinen ym. 2010: 49-52). Myo6s johtaminen,
etenkin johdon kyvykkyys ja luotettavuus nousivat tarkeiksi tekijoiksi (emt. 46-49).
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johto korosti itse sitoutumisen merkitystd maineen muo-
dostumisessa (emt. 38). Myds motivointi oli yksi henkildstovoimavaroihin liittyva aihe-
piiri kyseisessa tutkimuksessa (emt. 49-52).

Poliittinen ohjaus ja padtoksenteko nousivat yhdeksi mainekriteeriksi, koska julkisten
organisaatioiden vastuullisuuteen kuuluu aina yhtend tekijand poliittinen tulosvastuu.
Julkisen organisaation on siis otettava paatoksissaan ja suunnitelmissaan aina huomioon
myos poliittinen padtoksentekojérjestelmd, sen tuottamat paatokset sekd kansalaisten
intressit. (Vuokko 2004: 91-92) Lisaksi hyvinvoinnin politiikkatoimiin kuuluu vahvasti
valtionohjaus. Valtionhallinnon ohjelmajohtamista kaytetdan politiikkatoimena, kun
pyritddn laajaan vaikuttamiseen eri sektoreilla ja yhteiskunnan eri toimijoiden kesken.
Myos sosiaali- ja terveydenhuollossa kéytetdadan ohjelmaohjausta. (Heindmaki 2012: 29—
30) Talloin poliittinen ohjaus on merkittdvé sairaaloiden organisaatiokulttuuriin liittyva

mainekriteeri.

Seuraavaksi muokkasin tuotteet ja palvelut uudeksi luokaksi palvelut ja niiden saata-
vuus. Sairaaloiden kohdalla palveluihin liittyen tarkedd on nimenomaan niiden saata-
vuus (Jokinen ym. 2010: 42-46). Toimitusaika voidaan rinnastaa sairaalan jonotusai-
kaan, hinta- ja laatusuhde taas korostuu yhteistydssa kuntien ja sairaalan kesken (Forsén
2014b). Sama korostui myos kuntien palveluissa ja liséksi kuntien palveluissa tarkeina
pidettiin laadukkuutta, saatavuutta ja kattavuutta (Suomen Kuntaliitto & Viestintatoi-
misto Pohjoisranta 2004: 11-12). Samat asiat toistuvat myds Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin tutkimuksessa, esimerkiksi yliopiston edustajat mainitsevat jonotusajat liittyen

palveluiden saatavuuteen (Jokinen ym. 2010: 46) Naiden pohjalta muodostin neljaksi



54

palveluihin ja niiden saatavuuteen liittyviksi mainekriteereiksi jonotusajan, hintalaa-

tusuhteen, laadun ja hyddyn seka kattavuuden.

Pidin kolmannen luokan otsikoinniltaan samana eli muutos- ja kehityskykynd. Sairaaloi-
den mainetutkimuksessa korostettiin usein etenkin tulevaisuuden haasteita, kuten uusien
teknologioiden hyddyntdmista (Jokinen ym. 2010: 57-59). Muutos- ja kehityskykyyn
liittyen mainittiin myos Kkriisitilanteet, niihin varautuminen ja ennakointi (emt. 67—71).
My6s maineen parantaminen, joka liittyy sairaanhoitopiirin haasteisiin ja tulevaisuu-
teen, sopii tdhén kategoriaan (emt. 67, 69-71). Forsen (2014b) mainitsee, ettd tdma
luokka on tarked etenkin sote-uudistuksen keskelld ja se on otettava huomioon myds
visiota ja strategiaa miettiessd. Visio ja strategia korostuvat myos sairaanhoitopiirin
tutkimuksessa, kun sairaanhoitopiirin strategia esitellddn nimenomaan erilaisten kehit-
tdmisalueiden ndkokulmasta (Jokinen ym. 2010: 11-12). Myds kunnat pitivat tarkedna
toiminnan kehittdmistd, muutosherkkyyttd seka sitd, ettd uskalletaan ryhtyd uuteen
(Suomen Kuntaliitto & Viestintatoimisto Pohjoisranta 2004: 13). Rohkeus mainitaan
mya0s sairaanhoitopiirin tutkimuksessa, mutta henkildston mielesta rohkeat ideat puuttu-
vat talla hetkell& sairaanhoitopiirin muutoskyvyista (Jokinen ym. 2010: 48). Muokkasin
neljaksi mainekriteeriksi siis kehittymisen, dynaamisuuden, ennakoinnin seka vision ja

strategian.

Lisasin neljanteen maineluokkaan, julkinen kuva, mukaan myds sidosryhmasuhteet.
Julkinen kuva mainittiin tarkednd mainetekijéna jokaisessa mallin luomiseen kaytetyssa
lahteessa. Esimerkiksi kuntien yksi mainetekija on kuntakuva, johon liittyivét yleinen
tunnettavuus, vetovoimaisuus julkisuudessa, arvostus seka tunnustus (Suomen Kunta-
liitto & Viestintatoimisto Pohjoisranta 2004: 12). Myds sairaanhoitopiirin tutkimukses-
sa korostettiin sairaalan sidosryhmasuhteita ja tdhan liittyvaa viestintad, joten nostin
sidosryhmésuhteet mukaan otsikkoon (Jokinen ym. 2010: 62-66). Lisaksi kommuni-
kointi ja yhteistyd sidosryhmien kanssa néhtiin tarkedna. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tutkimuksessa mainittiin myos sisdinen viestinta ja median kanssa kaytadvaa viestintaa
pidettiin tarkedna. (Emt. 62) Viestinnadn onnistumiseen liittyy siis vahvasti viestintayh-
teistyo eri sidosryhmien kanssa. Viestintayhteistydhon voidaan lukea viestinta sidos-

ryhmien, median ja oman henkildston kanssa (emt. 62). Asiakassuhteisiin tarkeina teki-
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j0in& sairaalan kannalta mainittiin potilaslahtoisyys sekd kunta-asiakaslahtoisyys (emt.
42).

Viestintd on yksi térked tekijd maineen muodostumisessa (Aula & Heinonen 2002:
102—-104), joten my0s sairaalat voivat nahd& hyvén ja monipuolisen viestinnan keinona
padsta lahemmas hyvéa mainetta. Esimerkiksi potilaiden ja sairaalan vélisen yhteistyon
kautta voidaan péastd lahemmas potilasléhtoisyytta (Voipio-Pulkki, Ruuhonen & Hei-
nonen 2013: 38). Lisdksi sairaaloiden henkildsto seka potentiaalinen henkilésto on otet-
tava huomioon sidosryhmadsuhteisiin liittyen. Hyvd maine syntyy hyvastd siséisesta
maineesta, joten henkiloston on siis oltava tyytyvdinen organisaatioon ennen kuin ke-
nenkaan ulkopuolisen voidaan olettaa olevan tyytyvdinen siihen (Luoma-aho 2005:
176). Ammattitaitoisen tyévoiman rekrytoinnissa hyva tyénantajakuva voi olla merkit-
tava tekija. Tama kriteeri liittyy sekd julkisuuskuvaan ettd sidosryhmasuhteisiin, koska
my06s negatiivinen julkisuus voi vaikuttaa tyonantajakuvan muodostumiseen joka voi
edelleen vaikuttaa sidosryhmésuhteisiin (Viitala 2007: 104). Nostin ndiden pohjalta nel-
jaksi mainekriteereiksi nakymisen ja julkisuuden, viestinndn onnistumisen, tunnettavuu-

den sidosryhmissa ja hyvan tydnantajakuvan.

Muutin yhteiskuntavastuun otsikoinniltaan yhteiskuntavastuuksi ja eettisyydeksi. Eetti-
syys korostuu sairaaloiden toiminnassa, joten siksi se on nostettu mukaan myos otsik-
koon. Sairaanhoitopiirin tutkimuksessa eettisiksi periaatteiksi lueteltiin hyva hoito, ih-
misen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen sekd yhteiskuntavastuullisuus. (Joki-
nen ym. 2010: 71-79) Kuntien mainetekijoissa kestavan kehityksen luokkaan listattiin
toiminnan eettisyys, kestavien arvojen tukeminen, lahiseudun vastuullinen kehittdminen
sekd ymparistdystavallinen toiminta (Suomen Kuntaliitto & Viestintatoimisto Pohjois-
ranta 2004: 13). Myos Forsén (2014b) korostaa ympéristosta ja alueen kansallisesta ter-
veydestd huolehtimista pitkéalla tahtdimella. Néiden pohjalta nelja yhteiskuntavastuu-
seen ja eettisyyteen liittyvdd mainekriteeria ovat alueen ja ympariston, yhteiskunnan,
eettisyyden seka potilaan yhteiskuntavastuut. Alueen ja ympariston kohdalla korostuvat
paikallisuus ja ymparistosta huolehtiminen, yhteiskunnallisella tasolla terveyden edis-
taminen kansallisella tasolla, eettisyydessa hyva hoito, potilasturvallisuus ja ihmisen

kunnioittaminen sekd potilastasolla vastuu yksittaisesta potilaasta.
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Viidenneksi mainetekijaksi muodostin resurssit ja investoinnit -luokan. Sairaalan me-
nestysta ei mitata yrityksen lailla taloudellisen kasvun mukaan, joten karsin tdman mai-
nekriteerin aluksi pois uudesta mallista. Rahoitus ja investoinnit korostui kuitenkin Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin tutkimuksessa ja sen alle tarkeiksi asioiksi listattiin tehok-
kuus, tuottavuus ja investointien kohdistuminen. Sairaanhoitopiirin tutkimuksessa mai-
nittiin my6s muita resursseja, kuten opetusresurssit ja henkiloston maara. (Jokinen ym.
2010: 49, 53, 59) Siksi resurssit nostettiin investointien kanssa mukaan otsikkoon. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin tutkimuksessa ei korostettu kovinkaan kansainvélisyytta,
vaan vertailua tehtiin yleensa muiden suomalaisten sairaaloiden kesken (emt. 58). Vaa-
san keskussairaala kuitenkin korostaa seuraavansa laéke- ja hoitotieteen kansainvélista
kehitysté sekd tutkimusta (Forsén 2014b). Tdémé voidaan nadhdé liittyvdn muutos- ja ke-
hityskykyyn, joten kansainvélisyydesté ei nostettu omaa mainekriteerid. Myos Kilpailu-
kyky on Forsénin (2014b) mukaan térked4 etenkin nyt, kun potilaat voivat jatkossa vali-
ta hoitopaikkansa yli kuntarajojen. Kuntien mainetekijoissa ei korostettu resursseja eika

investointeja.

Resurssit ja investoinnit -luokan neljaksi mainekriteeriksi valitsin kohdentumisen, riitta-
vyyden, kilpailukyvyn ja suunnitelmallisuuden. Kohdistumisella viitataan siihen, etta
investoinnit on tehtdva juuri oikeisiin kohteisiin, koska resursseja ei ole paljon. Riitta-
vyydelld viitataan l&hinnd resurssien riittdvyyteen. Téhén lasketaan taloudellisten re-
surssien lisaksi muun muassa henkildstoresurssit. Kilpailukykyyn voidaan laskea mu-
kaan tuottavuus ja tehokkuus. Kilpailukyky voidaan mitata esimerkiksi palveluiden laa-
dun, saatavuuden ja hinnan pohjalta (Jokinen ym. 2010: 12). Myds suunnitelmallisuus
on tarkead resurssien ja investointien suhteen, voimavarat on osattava kayttda suunni-

telmallisesti (emt. 12).

Lisasin kuudenneksi muihin sopimattomaksi maineluokaksi potilaslahtdisyyden. Poti-
laslahtdisyyden toteutuessa potilas saa paattaa itse hoitonsa tavoitteista ja toteutuksesta.
Hénta taytyy kuitenkin informoida tarpeeksi ja paatokset tehdadn aina yhdessa tervey-
denhuollon ammattihenkilon kanssa. Potilaslahtdisyyttd sanotaankin merkittavaksi ter-
veydenhuollon trendiksi. (Voipio-Pulkki, Ruuhonen & Heinonen 2013: 38) Potilaslah-

toisyyttd voidaan rinnastaa asiakaslahtOisyyteen, jolla tarkoitetaan asiakkaan vapautta
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valita palveluntuottajansa seké asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujensa suun-
nitteluun ja toteutukseen (Salminen & Tuulio-Henriksson 2012: 124) Tamé& nakokulma
korostuu luultavasti tulevaisuudessa sote-uudistuksen myota, kun potilas voi valita hoi-

topaikkansa yli kuntarajojen.

Potilaslahtoisyyden merkitystd korostettiin sairaanhoitopiirin tutkimuksessa (Jokinen
ym. 2010: 11). Se mainitaan my6s Vaasan keskussairaalan toiminta- ja taloussuunni-
telmassa yhtend strategian painopisteend (Vaasan sairaanhoitopiiri 2014). Potilaslahtdi-
syyden voidaan ndhd& liittyvdn my6ds muihin sairaalan maineen osa-alueisiin. Se on
osittain yhteisty6td sidosryhmien kanssa ja liittyy samalla myos eettisyyteen. Se ei kui-
tenkaan sovi tarkalleen yhteenkadn maineulottuvuuteen, joten potilaslahtdisyys nahd&an
yhtend maineen osana, joka vaikuttaa maineen kokonaisarvioon. Potilaslahtoisyyteen
liittyy vahvasti potilaiden mielipiteiden ja toiveiden kuunteleminen. Nama toiveet ja
mielipiteet voivat liittyd esimerkiksi hoitomuodon, -ajan, tai -paikan valintaan. Myos
helposti saatavilla olevan tiedon jakaminen seka eri yhteydenpitomuodot ovat osa poti-
laslahtoisyytta. (Jokinen ym. 2010: 42) Naista tekijoistd muodostin potilaslahtoisyyden
kriteereiksi potilaan kuuntelun, potilaan paatdsvallan, riittdvan ja oikean informoinnin
sekd yhteydenpidon. Nailla tekijoilla paéastdan lahemmas potilaslahtdisyyden toteutu-
mista ja hyvaa mainetta. Potilasl&htdisyys voikin olla yksi tdrked maineen osa-alue, joka

maarittdd mainetta sote-uudistuksen aikana.

Jotta voin vastata toiseen tutkimuskysymykseen, mité sairaalan maineen arviointiin so-
pivia maineen ulottuvuuksia aineistosta ilmenee, oli minun aluksi luotava sairaaloiden
maineen tutkimiseen sopiva malli. Mallin avulla kartoitan niitd eri ulottuvuuksia, joita
sairaaloiden mediajulkisuuden ja -maineen hallintaan liittyy. Halusin samalla tuoda uu-
sia keinoja ja tietoja sairaaloiden tutkimisen avuksi mainemallin rakentamisella. Luvus-
sa 4.3 peilaan mainemallin ulottuvuuksia paikallisen mediajulkisuuden teemoihin ja

sévyihin,
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4 VAASAN KESKUSSAIRAALAN MAINE MEDIAJULKISUUDESSA

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, millainen sairaalan maine on paikallisessa
mediajulkisuudessa. Tavoite jakautuu kolmeen eri tutkimuskysymykseen. Ensimmaiisen
tutkimuskysymyksen, millaisia teemoja aineistosta 10ytyy, avulla kartoitetaan millaisia
aihepiirejd Vaasan keskussairaalan mediajulkisuudessa esiintyy. Toisella tutkimus-
kysymykselld selvitetddan mitkd maineen ulottuvuudet esiintyvit aineistossa, ja
analyysin pohjana kéytetddn aiemmin luotua sairaaloiden mainemallia. T&dmén
tutkimuskysymyksen avulla saadaan tietoa siitd, mitkd mallissa kuvatut maineen
ulottuvuudet esiintyvdat Vaasan keskussairaalan mediajulkisuudessa. Kolmannella
tutkimuskysymykselld selvitetiin onko mediajulkisuus positiivista, negatiivista vai
neutraalia. Téatd tarkastellaan analysoimalla Pohjalaisen mielipidekirjoituksia seké

Vaasan Ikkunan Ruusut ja Risut -palstan viestejd lausetasolla.

Tassd luvussa viitataan esitettyihin esimerkkeihin kdyttdmilld esimerkkien lopussa
suluissa Pohjalaisesta lyhennetti POH, Vasabladetista VBL tai Vaasan Ikkunasta

lyhennettd VI seké kirjoituksen julkaisupdivamadraa.

4.1 Aineistonkeruun tarkennettu kuvaus

Tdssd alaluvussa kerrotaan aineistonkeruuprosessin  kdytdnnon  toteutuksesta
yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen aineisto koostuu Vaasan keskussairaalaan liittyvista
maakuntalehti Pohjalaisen ja Vasabladetin uutisista, Pohjalaisen mielipidekirjoituksista
sekd ilmaisjakelulehti Vaasan Ikkunan Ruusut ja Risut -palstan viesteistd aikavéliltad 1.3.
— 31.12.2013. Aineistonkeruutapa vaihteli eri aineistoldhteiden vililld, ja esittelen

seuraavaksi jokaisen keruutavan.

Kerdsin Pohjalaisen ja Vasabladetin uutiset sekd Pohjalaisen mielipidekirjoitukset
lehtien maksullisista digiarkistoista, joista uutisia pystyy etsiméén tietyilld haluamillani
hakusanoilla. Pohjalaisen kohdalla hain uutisia ja mielipidekirjoituksia hakusanoilla

Vaasan keskussairaala, keskussairaala, VKS ja sairaala. Lisésin sairaala-hakusanan
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aineistonkeruutestin myotd yhdeksi hakusanaksi. Tamé siksi, ettd hakupalvelu ei
Ioytinyt tekstejd, joissa mainittiin Vaasan keskussairaala, jos sana oli tavutettu riviltd
toiselle. En saanut aineistonkeruutestissé tuloksia lainkaan ruotsinkielisilla hakusanoilla,
joten rajasin ne pois Pohjalaisen aineistonkeruusta. Kerédsin Vasabladetin aineistoa
hakusanoilla Vaasa centralsjukhus, centralsjukhus, VCS ja sjukhus. Laskin my0s
kainalojutut itsendisiksi uutisiksi, koska joskus Vaasan keskussairaalaa ei mainittu
paduutisessa, mutta se esiintyi kainalojutussa. Kainalojuttu on useamman jutun
kokonaisuuteen kuuluva, pédduutisen yhteydessd esitetty lyhyempi kirjoitus

(Journalismin tutkimusyksikko 2015).

Vaasan Ikkunalla on ilmainen digiarkisto, jonka kautta kerdsin Ruusut ja Risut -palstan
aineiston. Kaytin digiarkiston hakusanoina sekd suomen- ettd ruotsinkielisid haku-
sanoja, eli samoja hakusanoja, joita kdytin myds Pohjalaisen ja Vasabladetin aineisto-
haussa. Ruusut ja Risut -palstan viestit ldhetetdin toimitukseen Vaasan Ikkunan
verkkosivujen kautta, ja niitd saatetaan muokata edelleen toimituksessa. Asia on
oleellista mainita, koska viestit eivit vilttdmittd ole siind muodossa, jossa ne ovat
toimitukseen tulleet. Tallensin aineistot kuvankaappauksella ja liitin ne Wordissa omiksi

tiedostoikseen.

Aineistonkeruun aikana ilmeni joitakin poissulkevia tekijoitd, joilla rajasin aineistoa.
Rajasin heti aluksi pois ilmoitusmuotoiset aineistot, kuvat sekd kuviot. Tutkimuksessa
analysoidaan siis vain tekstid. Alla on listattu liséksi aineistonkeruun aikana ilmenneita

poissulkevia tekijoita.

1) Tlmoitukset

2) Kuvat ja kuviot

3) Vain lyhyt maininta, joka ei aiheuta suurempaa mielleyhtymédi itse sairaalaa
kohtaan

4) Vaasan keskussairaalaa kéytetty pelkkdna vertailukohtana

5) Vaasan keskussairaala mainittu vain paikkana tai alueena

6) Tekstistd ei ilmene, puhutaanko nimenomaan Vaasan keskussairaalasta

7) Kannessa oleva uutisesittely
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Osaa kohdista on tarpeellista avata hieman. Kohdassa 3) viittaan uutisiin, joissa Vaasan
keskussairaala mainitaan vain lyhyesti eikd maininta aiheuta suurempia mielleyhtymia
itse sairaalaa kohtaan. Usein esimerkiksi onnettomuustilanteesta uutisoidessa mainitaan,
ettd osallinen on kuljetettu Vaasan keskussairaalaan. Naméi uutiset eivit vaikuta siis itse
keskussairaalan arviointeihin. Kohta 4) kuvaa siité, ettd joskus Vaasan keskussairaala
mainittiin vain yhdessd lauseessa vertauksena, joka ei kuitenkaan aiheuttanut maineen
kannalta oleellisia mielleyhtymid. Usein Vaasan keskussairaala mainittiin myds vain
jonkin muun sairaalaan littyméttoméan tapahtuman paikkana, jolloin rajasin téllaiset
aineistot pois keruuvaiheessa. Samoin rajasin pois jutut, joissa puhuttiin vain
keskussairaalasta, mutta jutusta ei ilmennyt, mistd keskussairaalasta oli kyse. Lisdksi

kannessa olevia uutisesittelyjd ei huomioitu.

4.2 Mediajulkisuudessa esiintyvét teemat

Tassd luvussa esittelen aineistossa esiintyneet teemat. Aluksi esittelen Pohjalaisen
(POH) sekd Vasabladetin (VBL) teemat taulukossa 3. ja sitten Vaasan Ikkunan (VI)
Ruusut ja Risut -palstan viestien teemat taulukossa 4. Pohjalaisen ja Vasabladetin
aineistojen teemat ovat samassa taulukossa samankaltaisten aineistojen vuoksi.
Aineistot ovat samankaltaisia, koska molemmat julkaisut ovat maakuntalehtii.
Ilmaisjakelulehti Vaasan Ikkunan Ruusut ja Risut -palstan teemojen aihealueet erosivat
uutis- ja mielipideaineistoissa esiintyneistd teemoista, joten esittelen teemat téstd syysta

eri taulukossa. [Imaisen aineistojen vélisid eroja myohemmin kuviossa 9.

Muodostin teemat yhdisteleméilld samankaltaisia aihepiirejd, jotka toistuivat aineistossa.
Jaoin teemat lisdksi yld- ja alakokonaisuuksiin selkeyden vuoksi. Valitsin jokaisesta
uutisesta ja mielipidekirjoituksesta aina yhden vallitsevan aihepiirin, joka liittyi Vaasan
keskussairaalaan. Joskus uutisessa esiintyi useampia teemoja, mutta laskin vain
uutisessa vahvimmin esiintyneen teeman analyysiin. Usein kirjoitukset esimerkiksi
sydinkirurgiasta sisdlsivdt useita teemoja, kuten sddstét ja resurssit tai palvelujen

saatavuus, ja teemojen saaminen yhteen kategoriaan olisi ollut hankalaa. Téstd syysta
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laskin sydénkirurgian teemaksi sen vallitsevuuden vuoksi, vaikka myds kaikki muut

jutun teemat liittyivét vahvasti tdhin ajankohtaiseen aiheeseen.

Taulukko 3. Pohjalaisen ja Vasabladetin uutisten ja mielipidekirjoitusten teemat

Teema Uutiset | Uutiset | Mielipide- | Mielipide-
(POH) | (VBL) | kirjoitukset | kirjoitukset
(POH) (VBL)
Ajankohtaiset ja poliittiset aiheet (115 kpl)
Sydénkirurgia 16 21 18 53
Sote-uudistus 4 1 - 1
Vaalitulokset 1 - - -

Talous ja toiminnan kehittdminen (100 kpl)

Sadstot, yleiset resurssit 5 10 1 1
Investoinnit ja toiminnan kehittiminen 9 21 - -
Sairaalatilat ja niiden investoinnit 13 12 1 2
Lahjoitukset, kerdykset 11 14 - -
ja hyvéntekevéisyys

Hoidon ja sairaalan arviot (46 kpl)

Hyva hoito tai tunnustus hyvésti tyosta 2 6 4
Tyytyméttdmyys hoitoon tai palveluun 2 2 1 5
Asiantuntijajuttu tai —[kommentti 4 14 - -
Potilastarinat 2 4 - -
Palvelut ja turvallisuus (37 kpl)
Palveluiden saatavuus ja yhteistyo 9 6 1 4
Potilas- ja tyoturvallisuus 6 2 2 1
Kieli - - 1 2
Kriisit 1 2 - -
Sairaalan sisaiset asiat (20 kpl)
Henkilokuntaresurssit 9 4 2 1
Tyopaikkakiusaaminen - - 2 -
Potilasjérjestelmit 2 - - -
Yhteensi (318 kpl) 96 119 33 70

Kerdsin Pohjalaisesta yhteensd 96 uutista ja 33 mielipidekirjoitusta, Vasabladetista 119

uutista ja 70 mielipidekirjoitusta. Aineistojen teemat liittyivét suurimmaksi osaksi
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sydidnkirurgiaan, joka oli ajankohtainen ja poliittinen keskustelu- ja uutisointiaihe
vuoden 2013 lopulla lokakuusta joulukuuhun. Sydénkirurgia onkin hyvd esimerkki
ajankohtaisesta julkisuuteen nousseesta aiheesta, jota késiteltiin lehdissd tiuhaan.
Mediajulkisuus tarjoaa usein mahdollisuuden nostaa keskusteluun térkeitd aihealueita ja
mahdollistaa niistd kdytdvéan julkisen keskustelun (Juholin 2009: 228). Kuneliuksen ja
Renvallin (2002: 89) mukaan media politisoi terveydenhuollon kysymyksid, ja tima
ndkyl my0s aineistoissa. Usein mukana oli poliittinen ndkdkulma aiheeseen, ja lihes
poikkeuksetta kaikki syddnkirurgia-kirjoitukset liittyivét jotenkin myos sdédstoihin seka
palveluiden saatavuuteen. Mahdollisesta sydédnkirurgian lakkauttamisesta kirjoitettiin
eniten mielipidepalstoilla, etenkin Vasabladetissa. Aiheesta esitettiin eri ndkdkulmia,
kuten poliittinen, resurssien riittdvyyden, henkilokunnan, potilaiden ja sairaalan johdon
nidkokulmat. My0Os uudesta sote-uudistuksesta ja sithen liittyvistd sote-laista 10ytyi
muutama uutinen ja yksi mielipidekirjoitus. Lisdksi aineistossa oli yksi vaalituloksiin

liittyva uutinen, jossa mainittiin my6s Vaasan keskussairaala.

Toiseksi suurin teema oli talous ja toiminnan kehittiminen. Aihepiirit liittyivat yleensa
toisiinsa. Toiminnan kehittdmiseen liittyi usein rahallisia investointeja, kun kéyttoon
otettiin esimerkiksi uusi hoitomuoto tai aiempaa hoitomuotoa tai palvelua parannettiin.
Uutiset saattoivat liittyd esimerkiksi laiteinvestointeihin, joilla toimintaa kehitettiin.
Toimintaa saatettiin kehittdd my0s esimerkiksi ottamalla kdyttoon toimivampi
puhelinnumero. Myo0s sairaalatiloihin liittyvédt uutiset olivat kytkoksissd sairaalan
resursseihin ja talouteen. Usein uutisoitiin uusien tilojen rakentamisesta, kuten Y-
talosta. Laskin sairaalatilothin mukaan my6s parkkihalleista kdydyt keskustelut, aihe
nédkyi esimerkiksi mielipidepalstoilla. Lisdksi laskin hyviantekeviisyyden, lahjoitukset ja
kerdykset mukaan tdhin teemaan, koska ne vaikuttavat taloudellisesti sairaalaan. Tdhén
liittyivdt usein eri urheiluseurojen lahjoittamat tulot Vaasan keskussairaalalle,

pehmolelulahjoitukset seké sydénkirurgiaa varten aloitettu kerdys.

Kolmanneksi eniten uutisia ja mielipidekirjoituksia oli hoidon ja sairaalan arvioihin
liittyen. Laskin ndihin mukaan aihealueet, jotka voivat vaikuttaa herkésti sairaalan
arviointeihin, kuten hoidon laatu, henkilokunnan antamat kommentit, heistd tehdyt jutut

sekd potilastarinat. Esimerkiksi asiantuntijakommentit luovat kuvaa asiantuntevasta ja
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informoivasta sairaalasta. Hyvéstd hoidosta ja palvelusta uutisoitiin enemmén kuin
tyytymittomyydestd hoitoon tai palveluun, mielipidekirjoituksissa ei ollut yhtd suurta
eroa. Vaasan keskussairaalaan viitattiin usein laadukkaana hoitopaikkana, josta sai
hyvdd hoitoa. Téhdn liittyivit myOs tunnustukset hyvistd tyOstd, kuten vauva-
myoOnteisyydestd myoOnnetystd sertifikaatista uutisointi. Asiantuntijajutulla viitataan
uutisiin, joissa keskussairaalaa edusti tietyn alan asiantuntija, joka antoi lausunnon tai
kommentin tiettyyn asiaan. Laskin tdhdn myds tyontekijoistd kertovat jutut, joiden
avulla potentiaalinen asiakas tai tyonhakija voi saada kuvaa sairaalan henkilokunnasta
syvillisemmin. Etenkin Vasabladetissa oli mukana monta uutista keskussairaalan
tyontekijoistd. Aineistoissa oli my0s muutama potilastarina, jotka kuvaavat sitd,
millaista on ollut olla hoidossa sairaalassa. Aktiivinen potilas on kuitenkin harvinainen
uutisoinnin kohde (Torkkola 2002: 86), ja tdmid ilmenee myds aineistossa, silld jutut

painottuivat enemmaén asiantuntijajuttuihin kuin potilaskertomuksiin.

Neljanneksi eniten uutisoitiin palveluista ja turvallisuudesta. Teema oli my0s toiseksi
suosituin mielipidekirjoitusten aihe. Palveluiden saatavuus ja yhteistyo liittyivét siihen,
kuinka eri terveyspalveluja on saatavilla ja yhteistydhon muiden sairaanhoitopaikkojen
kanssa. Yhteistyon avulla taattiin usein palveluiden saatavuus, joten aihealueet on
nivottu yhteen. Potilas- ja tyoturvallisuus ilmeni aiheeksi, josta oli tasainen maérd seka
uutisia ettd mielipidekirjoituksia. Kieli-aiheesta aineistosta nousi esiin muutama mieli-
pidekirjoitus. Kirjoituksissa palvelua ei saatu halutusti potilaan didinkielelld. Kriiseihin
liittyi kolme wuutista, esimerkiksi sairaalalla syttyneestd tulipalosta uutisoitiin

molemmissa lehdissa.

Viidenneksi eniten aineistojen teemat liittyivédt sairaalan sisdisiin asioihin, kuten
henkilokuntaresursseihin, tyopaikkakiusaamiseen ja potilasjirjestelmiin. Henkilokunta-
resursseihin liittyen aiheina olivat usein hoitaja- tai lddkéripula tai uuden henkildston
palkkaaminen. Tamd teema olisi sopinut myos resurssien alle, mutta luokittelin sen
sairaalan sisdisiin asioihin, koska henkilostdasiat liittyvdt vahvasti sairaalan sisdlld
paétettdviin asioihin. Sairaalan sdhkdiset potilasjdrjestelmit olivat kahdesti uutisoinnin
kohteena  ja  tyOpaikkakiusaaminen  nousi  esiin  kahdesta  Pohjalaisen

mielipidekirjoituksesta. Johto vastasi nopeasti Pohjalaisessa julkaistuun mielipide-
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kirjoitukseen, jossa kirjoittaja viittasi tyopaikkakiusaamiseen Vaasan keskussairaalassa.

Vastauksessa annettiin faktatietoa aiheesta ja kuinka kiusaamisen kohteeksi joutunut voi

tilanteessa toimia. Kiusaamiseen liittyvdt mielipidekirjoitukset ovat hyvd esimerkki

keskussairaalan johdon aktiivisuudesta. Esittelen taulukossa 4 Vaasan Ikkunan Ruusut ja

Risut -palstan viestien teemojen jakautumisen.

Taulukko 4. Vaasan Ikkunan Ruusut ja Risut -palstan viestien teemat

Teema

| Ruusut ja Risut -palstan viestit

Hoito, kohtelu ja palvelu (80 kpl)

Hyvé hoito, kohtelu tai palvelu 70
Huono kokemus tai kohtelu 8
Kieli 2
Henkilokuntaan liittyvat (24 kpl)
Kiitos henkilokunnalle 11
Hyvé henkilokunta 8
Henkilokunnan jaksaminen 1
Henkilokunnan vihentdminen 2
Epipéteva henkilokunta 1
Ty6paikkakiusaaminen 1
Viihtyvyys ja ajankohtaiset aiheet (4 kpl)
Maistuvat ateriat 1
Aulassa tylsid lehtid 1
Joulumuistaminen 1
Kiitos osallistumisesta ensiapuun 1
Resurssit (2 kpl)
Sadstot 1
Lahjoitukset 1
Yhteensa 110

Viesteissd nousivat esiin viestien ldhettdjien omat kokemukset ja mielipiteet Vaasan

keskussairaalaan liittyen, ja siksi aiheet olivat ajoittain hyvin yksilollisid. Viestien
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epdsuorana tarkoituksena voi olla esimerkiksi muiden kannustaminen saman palvelun
kéyttoon, muiden varoittelu oman huonon kokemuksen vuoksi tai kehitysehdotusten
jakaminen. Huomattavin ero uutisten ja mielipidekirjoitusten teemoihin verrattuna oli
se, ettei viestejd ollut lainkaan sydédnkirurgiaan liittyen. Suurin osa viesteistd liittyi
hoitoon, kohteluun ja palveluun. Viestit liittyivit huomattavasti eniten hyvain hoitoon,
kohteluun tai palveluun, esimerkiksi synnytysosasto sai usein kiitosta hyvésti hoidosta.
Huonoista kokemuksista kerrottiin vain kahdeksassa viestissd, ja jdlleen myds kieli

nousi esiin yhtend alateemana aineistosta.

Toiseksi eniten viestejd oli henkilokuntaan liittyen, useat viestit kohdistettiin suoraan
tietyn osaston henkilokunnalle tai suoraan tietylle henkilolle. Henkilokunta sai usein
kiitosta tyOstddn tai henkilokuntaa kehuttiin hyviksi. Yksittdisid viestejd aineistosta
1oytyi liittyen henkilokunnan jaksamiseen, vidhentdmiseen, epdpitevyyteen tai
tyopaikkakiusaamiseen. Kolmanneksi eniten viestit liittyivét sairaalan viihtyvyyteen tai
ajankohtaisiin yksittdisiin aiheisiin. Sairaalan lehtivalikoima sai kritiikkid, ruokia
kehuttiin maistuviksi ja sairaala sai kiitosta joulumuistamisesta sekd kiitosta
osallistumisesta ensiapuun Kalevan kisoissa. Resurssit on neljds aineistosta noussut
teema, ja sithen liittyvdt viestit liittyivdt sddstoihin sekd sairaalalle tulleeseen

lahjoitukseen.

Ruusut ja Risut -palstan viestien aiheet eroavat uutisten ja mielipidekirjoitusten
teemoista. Esimerkiksi sddstot ja resurssit olivat suosittu uutisointiaihe, mutta koska
Ruusut ja Risut -palstan viestit liittyvdt enemmaédn henkilokohtaisiin kohtaamisiin ja
kokemuksiin, aiheesta 16ytyi vain yksi viesti. Yleensd Ruusut ja Risut -palstan viestien
pohjalla tuntui olevan tunteisiinkin liittyvé kirjoittajan tai hénen liheisensd kokemus.
Tdméd ohjasi varmasti my0s teemoja, koska olettaen sairaalassa saadut kokemukset
liittyvét usein saatuun hoitoon ja palveluun. My6s suuri osa henkilokuntaan liittyvissd
viesteissd pohjautui Kkirjoittajan kokemuksiin. Aineisto vaikutti siis huomattavasti
teemojen jakautumiseen, koska wuutiset ja mielipidekirjoitukset ovat enemmén
informoivia, kun taas Ruusut ja Risut -palstan viestien tarkoituksena voi olla oman
kokemuksen jakaminen muille, joko palvelua tai tiettyd henkil6d tai osastoa suositellen

tai pdinvastoin. Tekstiviestipalstoja on tutkittu aiemmin parissa pro gradu -tutkielmassa.
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Niiden tuloksista ilmeni, ettd viestit ovat usein henkildkohtaisia (ks. esim. Kankaanpaa
2008: 73; Myntti 2012: 30, 67). Vaikka mielipidekirjoitukset liittyivdt myds kirjoittajien
omiin kokemuksiin, niiden aiheet olivat yhteiskunnallisempia ja yleensé niissd vedottiin
kokemuksen lisdksi johonkin ylempddn teemaan. Esitin teemojen jakautumisen
aineistoittain kuviossa 9, jossa Vaasan Ikkunan aineiston teemat on sulautettu

Pohjalaisen ja Vasabaladetin aineistoista 16 ydettyihin teemoihin.

Teemojen jakautuminen aineistoissa

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

= - _

Ajankohtaiset Talous, Hoito, palvelut Palveluiden Sairaalan Viihtyvyys
ja poliittiset toiminnan  ja kohtelu sekd saatavuus ja sisdiset asiat ja
puheenaiheet kehittdminen ja niiden arviot  turvallisuus henkilékuntaan
resurssit liittyvat viestit

m Uutiset @ Mielipidekirjoitukset ~ ORuusut ja Risut -palstan viestit

Kuvio 9. Teemojen jakautuminen aineistoissa

Kuviosta 9 ilmenee, ettd taloudesta, toiminnan parantamisesta ja resursseista on
uutisoitu paljon, mairillisesti eniten koko aineistosta. Mielipidekirjoituksissa hallitsevin
teema on ajankohtaiset ja poliittiset aiheet, eli kdytdnnossd sydénkirurgia-aihe. Ruusut
ja Risut -palstan viesteissd hallitsevin teema on henkilokuntaan liittyvit viestit, johon
verraten sairaalan sisdisistd asioista on uutisoitu ja kirjoitettu vihdn maakuntalehdissé.
Hoitoon, palveluihin, kohteluun, niiden arvioihin seké turvallisuuteen liittyvét tekstit
jakautuvat selvédsti tasaisemmin. Viihtyvyyteen viitattiin vain Ruusut ja Risut -palstan

viesteissa.
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Jaana Hujanen (2000) on tutkinut alueellisuuden rakentumista maakuntalehtien
teksteissd ja tekijoiden puheessa. Hujanen tarkasteli maakuntalehtiuutisten aiheita
kokonaisvaltaisesti, eikd vain tiettyyn aihealueeseen liittyen kuten tdssd tutkimuksessa.
Siksi esimerkiksi kulttuuriset diskurssit eivédt sopineet Vaasan keskussairaalan uutisten
teemoihin. Poliittisten diskurssien aihealueet sopivat aiheeseeni paremmin kuin
kulttuuriset, koska terveydenhuollon aiheet liittyvit usein my0s poliittisiin aihepiireihin,
kehittimiseen sekd asiantuntijuuteen. Aineistoja voidaankin verrata poliittisten
diskurssityyppien aihealueisiin, eli aluekehitysuutisiin, uutiskommentteihin, asiain-
hoitajahaastatteluihin sekd maakuntataustoituksiin (Hujanen 2000: 196). Hujanen
(2000: 196) kertoo esimerkiksi aluekehitysuutisten liittyvén alueellisten instituutioiden
sekd yhdistysten toimintaan. Aluekehitysuutiset voivat liittyd hyvinvoinnin, alueellisen
ohjelma- ja projektityon, aluepolitiikan ja -hallinnon alueellisuuden nédkokulmaan.
Omasta aineistostani esimerkiksi poliittisiin puheenaiheisiin sekd resursseihin ja

toiminnan kehittimiseen liittyvét teemat voidaan nihdd myos osaksi aluekehitysta.

Myds asianhoitajahaastattelut liittyvat tdssd tutkimuksessa saatuihin teemoihin.
Asiantuntijahaastatteluissa haastatellut henkilot esitetddn alueellisen asiainhoitamisen
nidkokulmasta tarkeind. Heiddn virkansa sekd sen kautta tuleva asiantuntijuus ja asema
tekevit heiddn ndkemyksistddn kiinnostavia. (Emt. 200) Sairaalan arvioiden teemaan
kuuluivat uutiset, joissa Vaasan keskussairaalan henkildstod haastateltiin asiantuntijana
ja my0s asiantuntijakommentit voidaan lukea asiantuntijahaastatteluiksi. Uutis-
kommentit voidaan Hujasen (2000: 203) mukaan nidhdd kommenteiksi tai
vastandkemyksiksi valtakunnallisille poliittisille suunnitelmille ja pédétoksille. Talloin
uutiset voivat sisdltdd vastakkaisiakin kannanottoja tiettyyn aiheeseen. Osa
sydankirurgiaan liittyvistd uutisista voidaan nidhdd uutiskommentteina, koska usein
korostettiin eri ndkokulmia. Eri ndkdkulmat eivit vilttdméttd ilmenneet samassa

uutisessa, mutta ne ilmenivit juttujen jatkumossa (vrt. emt. 203).

Maakuntataustoitus on toimituksen ideoima juttu, joka liittyy ajankohtaiseen aiheeseen.
Aiheen ei tarvitse olla pdivikohtainen ja maakuntataustoituksessa on kdytetty useita eri
ldhteitd, toisin kuin asiantuntijahaastatteluissa. (Emt. 206) Osa Vaasan keskussairaalaan

liittyvistd uutisista oli myds maakuntataustoituksen tyylisid. Niissd saatettiin kasitelld
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alueen kannalta tirkedi ajankohtaista aihetta, kuten alueen resursseja sekd investointeja,
ja Vaasan keskussairaalaan liittyva osio oli vain osa juttua. Usein maakuntataustoitukset
liittyvit alueelliseen hyvinvointiin (emt. 208), kuten myos tutkimukseni aineistossa.
Esimerkiksi erilaisten sddstojen vuoksi palveluja joudutaan supistamaan ja samalla
saatetaan vaikuttaa alueellisen hyvinvoinnin heikkenemiseen, kun palvelujen saatavuus
heikkenee. Hujanen nostaa tutkimuksessaan esiin my0ds poliittiset ajankohtaisanalyysit,
jotka liittyvét valtakunnallisten péatdsten tai aikeiden poliittisiin arvioihin alueellisesta
nidkokulmasta (emt. 216). Sote-uudistus voidaan ndhda poliittisena ajankohtaisaiheena,

koska aihe koskee valtakunnallista pdétosta.

4.3 Vaasan keskussairaalan maine sairaaloiden mainemallin mukaan

Seuraavassa analyysivaiheessa vastaan toiseen tutkimuskysymykseen, eli mitd sairaalan
maineen arviointiin sopivia maineen ulottuvuuksia aineistossa ilmenee. Sijoitin ja verta-
sin Vaasan keskussairaalan aineistosta nousseita teemoja sairaaloiden mainemalliin.
Nain selvitin, mihin maineen osa-alueisiin teemat liittyvéat. Esittelen taulukossa 5 aineis-

ton paateemat, jotka on numeroitu tulevan analyysin vuoksi.

Taulukko 5. Aineistojen padteemat

Pohjalaisen ja Vasabladetin paateemat Vaasan Ikkunan paateemat

Ajankohtaiset ja poliittiset aiheet (1) Hoito, kohtelu ja palvelu (6)

Talous ja toiminnan kehittaminen (2)

Henkilokuntaan liittyvat aiheet (7)

Hoidon ja sairaalan arviot (3)

Viihtyvyys ja ajankohtaiset aiheet (8)

Palvelut ja turvallisuus (4)

Resurssit (9)

Sairaalan siséiset asiat (5)

Jokaiseen taulukossa 5 esiteltyyn ylateemaan liittyi alateemoja, joihin voi tutustua tau-
lukoista 3 ja 4. Alateemoja ei esitelld erikseen tassa taulukossa, koska ilmaisen ne myds
kuviossa 10, jossa esittelen teemojen jakautumisen maineen osa-alueisiin. Sijoitin ala-
teemat kuvion 10 mainemalliin ja numeroin ne sen mukaan, mihin padateemaan ne kuu-

luvat. Jos alateeman peréssa on esimerkiksi numero (9), se kuuluu viimeiseen ylatee-
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maan eli resursseihin (9). Sama alakohta voi liittyd useampaan maineen osa-alueeseen,

joten samat aihealueet esiintyvéat useammassa maineen osa-alueessa.

[ )
[ ]
e potilas- ja tyGturvallisuus (4) ¢
e hyvd hoito, kohtelu tai palvelu (3) (6)
e tyytymattdmyys hoitoon, kohteluun tai  *
[ ]

jarjestelyyn (3) (6)

o tybpaikkakiusaaminen (5) (7)

o lahjoitukset, kerdykset ja hyvénteke-
vaisyys (2) (9)

e henkilokunnan jaksaminen (7)

VII

Y hteiskunta-
vastuu ja
eettisuus

VI

Resurssit ja
investoinnit

o  S&A&stdt ja yleiset resurssit
@©

e investoinnit ja toiminnan
kehittdminen (2)

e sairaalatilat ja niiden
investoinnit (2)

e henkilokuntaresurssit (5) (7)

\V
Potilas-

potilasturvallisuus (4)
hyvé hoito, kohtelu tai
palvelu (3) (6)

o tyytymattdmyys hoitoon,

kohteluun tai jarjestelyyn (3) (6)

lahtoisyys

sydankirurgia (1)
vaalitulokset (1)

asiantuntijajuttu tai i
-kommentti (3)

tunnustus hyvasta tyosta (3)
epéapéateva henkildkunta (7)
kiitos henkil6kunnalle (7)

I
Organisaa-

tiokulttuuri
ja
johtaminen

Sairaalan
maine

palveluiden
yhteistyo (4)
henkilékunta-
resurssit (5) (7)

kieli (4) (6)

hyva palvelu (2) (6)
huono kokemus (3) (6)
potilasjérjestelmét (5)
sydankirurgia (1)

saatavuus ja

|
Palvelut ja
niiden
saatavuus

Muutos- ja
kehitys-
kyky

e investoinnit ja toiminnan
kehittdminen (2)

vV e sairaalatilat ja niiden
Julkinen investoinnit (2)
kuva ja e sote-uudistus (1)
sidosryh- o kiisit (4) (6)
masuhteet

yhteistyo (3)

asiantuntijajuttu- tai kommentti (3)
potilastarinat (3)

ajankohtaiset aiheet (1) (8)

hyvé hoito, kohtelu tai palvelu (3) (6)
tyytymattomyys hoitoon, kohteluun tai
jarjestelyyn (3) (6)

Kuvio 10. Mediajulkisuudessa kasiteltyjen teemojen jakautuminen mainemallissa

Arvioin ensimmaistd maineen osa-aluetta, organisaatiokulttuuria ja johtamista, mallissa

neljn eri mainekriteerin pohjalta; arvostus ja ammattitaito, johdon ja henkiléston luot-
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tamus, motivointi, sitoutuminen ja tyytyvaisyys seka poliittinen ohjaus ja paatoksenteko
(ks. s. 53). Katsoin sydankirurgian ja vaalituloksen liittyvan poliittiseen ohjaukseen.
Liitin arvostukseen ja ammattitaitoon liittyviksi aihealueiksi asiantuntijajutut ja -
kommentit, tunnustuksen hyvastéd tyostd seka kiitokset henkilokunnalle. Liitin myds
henkil6kunnan epédpatevyyden ammattitaito-kriteeriin, aihe oli negatiivisesta nakokul-
masta. Sairaalan henkilokunnan arvostukseen ja ammattitaitoon liittyvét tekstit olivat
kuitenkin pééasiassa positiivisia. Mediajulkisuudessa esiintyvien teemojen pohjalta voi-
daan todeta, ettd organisaatiokulttuuri ja johtaminen néhtiin pa&osin positiivisessa va-
lossa. Sydénkirurgia-aihe toi haasteita johdolle, joka oli aktiivisesti mukana vastaamas-
sa kysymyksiin ja tuomassa esille omaa kantaansa asiaan. Vaikka Kirjoittelu olikin ai-
heeseen liittyen negatiivista ja saattoi tuoda kolhun keskussairaalan maineeseen, johdon

aktiivinen ja avoin asenne aiheeseen auttoi epéilematt tilanteessa.

Palveluiden ja niiden saatavuuden mainekriteereja olivat jonotusaika, hintalaatusuhde,
laatu ja hyoty seké kattavuus (ks. s. 54). Laskin kattavuuteen ja saatavuuteen liittyviksi
teemoiksi yhteistyon sekd palveluiden saatavuuden. Liitin palveluiden laatuun niiden
arvioinnit, eli oliko palvelu ollut hyvaa vai huonoa tai oliko palvelua saatu esimerkiksi
halutulla kielella. Laskin my6s potilasjarjestelméat mukaan tdhan kategoriaan, koska ne
ja niiden toimivuus liittyvat vahvasti palveluiden saatavuuteen ja toimivuuteen. Jono-
tusaika ei noussut aineistosta omaksi teemakseen, mutta aiheeseen liittyi kuitenkin muu-

tama kirjoitus.

(1)  Asiakas odottaa puoli vuotta vastaanotolle, kunnes vihdoin péaésee silmé-
laékarille. Laakari ei puhukaan suomea. (V1 13.03.2013)

Esimerkki (1) liittyy samalla jonotusaikaan seka kieleen. Aineiston perusteella voidaan
todeta, ettd mediassa jonotusajoista puhutaan negatiivisempaan savyyn. Esimerkin kal-
taisia teksteja ei 10ytynyt kuitenkaan monta, joten jonotusaika ei vaikuttaisi olevan on-
gelma Vaasan keskussairaalan maineessa. Sydénkirurgiapalveluiden saatavuus taas nos-
ti esille paljon negatiivista keskustelua, ja saattoi vaikuttaa myds maineeseen negatiivi-
sesti. Muiden palveluiden saatavuudesta ei puhuttu yhtd negatiiviseen savyyn, vaan

Vaasan keskussairaalaan viitattiin usein monipuolisten palveluiden sairaalana.
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Kolmanteen eli muutos ja kehityskykyyn liittyvia mainekriteereja olivat kehittyminen,
dynaamisuus, ennakointi sekd visio ja strategia (ks. s. 54). Laskin kehittymiseen vah-
vasti liittyviksi aihepiireiksi investoinnit ja toiminnan kehittdmisen seka sairaalatilat ja
niiden investoinnit. Investointeihin ja toiminnan kehittdmiseen kytkeytyivat esimerkiksi
laitteisiin ja uusiin hoitotapoihin liittyvét investoinnit, jotka vaikuttavat vahvasti sairaa-
lan kehittymiseen. Laskin my0s sairaalatilat ja niiden investoinnit kehittymisen maine-
kriteeriin ja samalla sairaalaan dynaamisuuteen liittyviksi. Sairaala on siis valmis muu-
toksiin kehittyakseen. Lisdksi sote-uudistus tuo mukanaan paljon muutoksia, joihin sai-
raalan on mukautettava toimintansa, esimerkiksi muuttamalla visiotaan ja strategiaansa.
Myos kriiseihin on oltava valmiina, ja aihe nousikin esiin muutamasta uutisesta. Kriisit
liittyvat vahvasti ennakointiin. Muutos- ja kehityskyvyn osa-alueesta voidaan todeta,
ettd Vaasan keskussairaala oli aineistojen pohjalta valmis muutoksiin kehittyakseen.
Toimintaa pyritadn kehittdmaidn muun muassa rakennusten uusimisella ja laajennuksilla.

Usein kehittdmisen esteena tuntuivat olevan rahalliset resurssit.

Neljas maineen osatekija oli julkisuuskuva ja sidosryhmasuhteet. Tahan liittyvia maine-
kriteereja olivat nédkyminen ja julkisuus, viestinnan onnistuminen, tunnettu sidosryhmis-
sd ja hyva tyonantajakuva (ks. s. 55). Laskin sidosryhmasuhteisiin ja nakyvyyteen liit-
tyviksi teemoiksi yhteistyon ja erilaiset jutut Vaasan keskussairaalan henkilostostd seka
potilaista. Katsoin etenkin henkilékuntaan liittyvien juttujen liittyvan tyénantajakuvaan.
Nékyvyyteen ja julkisuuteen liittyvéat vahvasti myds ajankohtaiset aiheet. Esimerkiksi
sydénkirurgia nosti Vaasan keskussairaalan julkisen keskustelun kohteeksi lokakuusta
joulukuuhun. Laskin myos jutut liittyen hoidon ja palvelun laatuun tdhan maineen osa-
alueeseen. Julkisuuteen liittyy usein positiivisia ja negatiivisia arvioita, ja juuri hoitoon
seka palveluun liittyvat kirjoitukset korostivat usein juuri erilaisia arvioita. Vaasan kes-
kussairaalan kohdalla hyvaan hoitoon liittyvid kirjoituksia l6ytyi aineistosta enemmén
kuin Kirjoituksia liittyen huonoon hoitoon tai kohteluun (ks. taulukot 1 ja 2). Vaasan
keskussairaalan julkisuuskuvan voidaankin olettaa olevan tdman pohjalta enemman po-
sitiivisella kuin negatiivisella pohjalla, kun kyseessd on hoito. Sydankirurgia on esi-
merkki yksittdisesta aiheesta, joka voi muuttaa muuten péapainoltaan positiivisen ja
neutraalin julkisuuden yhtakkid negatiivissavytteiseksi. Vaarana voi olla jopa maineris-

kin laukeaminen ja mainekriisi.
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Potilaslahtoisyyden, eli viidennen maineen osa-alueen, mainekriteereiksi luetaan poti-
laan kuuntelu, potilaan paatosvalta, riittava ja oikea informointi sek& yhteydenpito (ks.
s. 57). En 10ytanyt tdéhan maineen osa-alueeseen selkeitd suoraan mainekriteereihin liit-
tyvid teemoja, mutta valitsin mukaan teemoja, jotka ilmensivat potilaslahtdisyyden to-
teutumista. Né&it& teemoja olivat potilasturvallisuus, hyvé hoito, kohtelu tai palvelu, tyy-
tymattomyys hoitoon, kohteluun tai jarjestelyyn tai huono kokemus tai kohtelu. Alla

esittelen muutaman esimerkin, jotka liittyvét potilaslahtoisyyteen.

(2)  Keskussairaalan paivystykseen ladkarille, joka ei vaivaudu tutkimaan po-
tilasta vaan vilkuilee ovelle. Tulehdusarvot koholla. La4kkeita kehotetaan
syomaan, muttei edes reseptid saanut. Oireet viittasivat nielupaiseeseen.
Kotiin vaan. Muutaman paivan pééasté olikin nielupaise paéssyt jo pahak-
si. Tastako pitéisi vield maksaa? Onneksi on vield la&kéareitd, jotka tutki-
vat ja kuuntelevat! (V1 11.12.2013)

(3)  VKS:n neurologisen poliklinikan sairaanhoitajalle Pauliinalle. Olet am-
mattitaitoinen, ihmislaheinen ja syddmellinen. Kuuntelet potilasta ja olet
lasna. (V1 09.10.2013)

Esimerkissé (2) potilaslahtdisyys ei ole selvastikaan toteutunut. Potilas kokee, ettei han-
ta ole kuunneltu. Liséksi samalla on vaarannettu mahdollisesti potilasturvallisuutta, jos
potilas ei ole saanut oikeaa diagnoosia. Hyvaan potilasléahtisyyteen viittaa taas esi-
merkki (3), jossa potilas on ollut tyytyvédinen saamaansa kohteluun. Han kokee, etta
hantd on kuunneltu, mika on térkeé osa potilaslahtdisyyden toteutumista. Potilaslahtoi-
syyteen liittyvié kirjoituksia olisi kuitenkin voinut olla enemmén sote-uudistuksen tie-
noilla. Talloin sairaaloiden olisi hyva korostaa sitd, miten potilaslahtoisyys toteutuu

nimenomaan heidan omassa toimipisteessaan.

Kuudes maineen osa-alue on resurssit ja investoinnit -luokka, jonka mainekriteereja
ovat kohdentuminen, riittavyys, kilpailukyky ja suunnitelmallisuus (ks. s. 56). Saastot,
resurssit ja niihin liittyvat investoinnit olivat usein uutisoinnin aiheena, joten liitin ne
tdhdn maineen osa-alueeseen. Laskin myds henkilokuntaresurssit osaksi resursseja, ai-
neistot liittyivat uuden henkildston palkkaamiseen tai hieman useammin hoitaja- ja laa-
kéripulaan. Resursseihin ja investointeihin liittyvat nelja mainekriteeria ilmenivat yleen-

s niihin liittyvissa uutisissa tai mielipidekirjoituksissa.
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Kuvaan esimerkeissa (4) ja (5) resurssien ja investointien mainekriteereja.

(4)  Hoitajapulan vuoksi sairaalalla on talla hetkellakin vaikeuksia pitad sisé-
tautien ja paivystyksen poliklinikoita auki. (POH 21.05.2013)

5) Psykiatria saa uudet tilat ehk& vasta vuonna 2020. Kustannukset ovat nyt
suunniteltu jaettavaksi seuraavien kymmenen vuoden ajalle. Jokaisen pa-
likan hinta taytyy miettia erikseen, jotta rahat riittdisivat. (POH
19.09.2013)

Esimerkki (4) liittyy hoitajapulaan, eli resurssien riittdvyyteen. Samalla se liittyy myos
kilpailukykyyn, eli jos tiettyja poliklinikoita ei voida pitéda auki resurssipulan vuoksi
menevét potilaat muualle. Esimerkki (5) liittyy resurssien kohdentamiseen, sairaalan
suunniteltuja rakennustoité taytyi muuttaa aiemmin suunnitellusta. Kilpailukyvyn vuok-
si uusista investoinneista olisi hyotya keskussairaalalle, uutisen mukaan esimerkiksi
homeinen apteekki saatettaisiin lopettaa. Hanke siirtdd muita investointeja, joten esi-

merkissa (5) kyseessa on myds resurssien kohdentuminen ja suunnitelmallisuus.

Viimeinen maineen osa-alue on yhteiskuntavastuu ja eettisyys, jonka mainekriteereita
ovat alueen ja ympariston, yhteiskunnan, eettisyyden ja potilaan yhteiskuntavastuut (ks.
s. 55). Liitin eettisyyteen useita teemoja, kuten potilas- ja ty6turvallisuus, hyva hoito tai
tyytymattomyys hoitoon tai kohteluun, tyopaikkakiusaaminen sekéd henkilokunnan jak-
saminen. Eettisyyden késitykseen negatiivisesti vaikuttaviin teemoihin laskin huonon
kohtelun, palvelun tai hoidon, potilasturvallisuuden vaarantamisen, henkilékunnan jak-
samisen ja tyOpaikkakiusaamisen. Hyva hoito, kohtelu ja palvelu kertoivat eettisesti
hyvastd toiminnasta. Lahjoitukset, kerdykset ja hyvéntekevéisyys kuuluvat vahvasti
yhteiskuntavastuuseen, kuten esimerkiksi sydéankirurgiakerdys. Asiaa ajavat henkil6t
halusivat pitdaa palvelun alueellaan ja aloittivat kerdyksen asian puolesta. Useimmiten
lahjoitukset tulivat Vaasan keskussairaalalle. Yhdessd Pohjalaisen uutisessa (POH
20.04.2013) mainittiin kuitenkin, ettd myos Vaasan keskussairaalasta on viety kéaytettya
mutta toimivaa laitteistoa Afrikkaan. Vaikka asia mainittiin vain yhdessé lauseessa, se
nousi kuitenkin esiin ja muistutti yhteiskuntavastuusta. Viihtyvyys (8) oli ainoa teema,

joka ei sopinut suoraan mihinkaan mallissa kasiteltyyn maineen osa-alueeseen.
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4.4 Mediajulkisuuden savyt

Esittelen tassd luvussa tekstien sdvyjen jakautumisen eri aineistoissa. Analysoin sévyja
lauseista ja sanavalinnoista sen mukaan, viitattiinko Vaasan keskussairaalaan positiivi-
sesti, negatiivisesti vai neutraalisti. Analyysiyksikkénd on toiminut kokonaisuudessaan
aina yksi mielipidekirjoitus tai Ruusut ja Risut -palstan viesti, jonka jokainen Vaasan
keskussairaalaan viittaava lause on analysoitu positiiviseksi, negatiiviseksi tai neutraa-

liksi. Maéritin tekstin lopullisen savyn sen mukaan, mitd ilmaisuja tekstissa oli eniten.

Aluksi esittelen esimerkkeja erilaisista viittauksista, joiden pohjalta analyysi toteutettiin.
Tarkempi sévyjen jakautuminen esitelladn luvussa 4.4.2. Luvussa 4.5 havainnollistetaan
esimerkkien avulla sitd, mitk& positiiviset, negatiiviset tai neutraalit asiat toistuivat ai-

neistossa.

4.4.1 Positiiviset, negatiiviset ja neutraalit viittaukset Vaasan keskussairaalaan

Tdssd luvussa annan esimerkkejd analyysin toteuttamisesta, eli millaisten sana- ja
lausevalintojen keinoin Vaasan keskussairaalaan viitattiin positiivisesti, negatiivisesti tai
neutraalisti. Eri keinoilla pystyttiin viittaamaan keskussairaalaan sekd positiivisesti ettd

negatiivisesti tilanteen mukaan.

Eniten viittauksia tehtiin erilaisilla arvottavilla adjektiiveilla (Iso suomen kielioppi

2008).

(6)  VKS:n kirurgian poliklinikalle sairaanhoitaja Johannalle ystavallisesta ja
potilaslahtdisesta palvelusta. (V106.11.2013)

(7)  Siita seuraa kohtalokkaita leikkausvirheitd — —. (POH 17.05.2013)

Jos adjektiivit, jotka viittasivat Vaasan keskussairaalaan tai sen toimintaan, olivat
positiivisia, kuten esimerkissd (6), laskin lauseen positiivissdvytteiseksi. Jos adjektiivit

taas olivat negatiivisia, kuten esimerkissé (7), laskin kirjoituksen negatiivissdvytteiseksi.
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Vertaaminen oli my0s yksi usein kéytetty tehokeino aineistoissa.

(8 — — tydhyvinvointi on meilld paremmalla tasolla kuin sairaaloissa
keskimddrin ——. (POH 29.08.2013)

(9)  Paradoksina Vaasan keskussairaalan hoitohierarkiassa itse potilas on
kuitenkin jostain syystd aina alimpana eikd ylimpdind — — (POH
17.05.2013)

(10)  Parasta hoitoa yota paivaa. (VI 06.03.2013)

Erilaisten rinnastusten avulla Vaasan keskussairaalaa verrattiin esimerkiksi muihin
hoitoyksikoihin, kuten esimerkissa (8). Joskus vertausta kiytettiin myds muuten, kuten
esimerkissd (9). Rinnastus on yksi vakuuttamisen keino (Kaakkuri-Knuuttila 1999:
252), joten se on yleinen keino vaikuttaa mielipiteisiin. Joskus my0s superlatiivia

kaytettiin, kuten esimerkissé (10). Verbimuodot maarittivit myos usein lauseiden sdvya.

(11)  Tyontekijat joutuvat jddmddn sairauslomalle, koska uudet tyontekijdt
suoraan sanottuna syédddn ulos. (POH 27.08.2013)

(12)  Potilaat ovat vaarassa ja hoitajat uupuvat. (V1 20.11.2013)

Etenkin negatiivisuutta ilmaisevat verbit olivat yleisid, kun teksteissd puhuttiin
esimerkiksi lakkauttamisesta, jonottamisesta tai irtisanomisista. Irtisanomisiin viitataan
esimerkissd (11). Esimerkissd mielipidettd korostettiin  verbirakenteella sekéa
kielikuvalla, jolla tarkoitettiin tyontekijoiden ahdistamista sithen pisteeseen, ettd he
joutuvat jidmaan sairauslomalle. My0s esimerkissé (12) kéytetyt verbit, olla vaarassa ja
uupua, viittaavat negatiivisuuteen. Lisdksi alistuskonjunktiot ja kieltomuodot olivat

yleinen tapa luoda positiivista tai negatiivista mielikuvaa.

(13) — — tai niitd ei ole lainkaan. Kuluisi saattajankin aika paremmin, jos olisi
luettavaa. (VI 27.12.2013)

(14)  Sain erittdin hyvédn kohtelun, vaikka sairaanhoitajien didinkieli taisi olla
sataprosenttisesti ruotsi. (POH 11.07.2013)

Esimerkissd (13) alistuskonjuktiolla jos ilmaistiin sitd, ettd sairaalan aulassa ei ole

kunnollista luettavaa, mutta asia voitaisiin korjata. Samassa esimerkissi esiintyy myds

kieltomuoto ei ole. Esimerkissd (14) taas kéytettiin vaikka-konjuktiota ilmaisemaan sité,
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ettd kohtelu sairaalassa oli hyvéi siitd huolimatta, ettei sairaanhoitajan didinkieli ollut
sama kuin potilaan. Muita sévyihin viittaavia asioita olivat muun muassa ajalliset

viittaukset, auktoriteettiin viittaus, kyseenalaistukset sekd adverbit.

(15) Sydénpotilaat ovat meilld jatkossakin hyvédssd hoidossa. (POH
18.11.2013)

(16)  Tyoterveyslaitoksen tekemdn tutkimuksen mukaan tyGhyvinvointi on
meilld paremmalla tasolla —. (POH 29.08.2013)

Esimerkissé (15) viitataan positiivisesti Vaasan keskussairaalaan hyvdlld hoidolla, mutta
lisadksi myds ajallisella viittauksella jatkossakin. Viittauksella luvataan hyvad hoitoa
my0s tulevaisuudessa. Esimerkissd (16) positiivisuutta korostettiin auktoriteettiin, eli
tyoterveyslaitoksen tekemddn tutkimukseen, viittaamalla. Auktoriteettiin vetoaminen on
hyva keino perustella argumenttien hyvéksyttivyyttd (Kaakkuri-Knuuttila 1999: 256),

talloin esimerkiksi tutkimus voi vahvistaa positiivista faktatietoa organisaatioon liittyen.

(17) Miksi Vaasan keskussairaala ei puutu tydpaikkakiusaamiseen? (VI
05.06.2013)

(18)  Laakarit ovat kuitenkin kiitoksen arvoisia, fodella osaavia ja ystéavillisia.

(VI 15.05.2013)
Usein mielipidekirjoituksissa tai Ruusut ja Risut -palstan viesteissd esitettiin myos
kyseenalaistavia kysymyksid, kuten esimerkissd (17). Kysymykset liittyivit useimmiten
negatiivisen mielikuvan luomiseen. Esimerkissd (18) kaytettiin adverbid fodella
korostamaan positiivisuutta entisestddn. Lopuksi esitelldédn vield muutama esimerkki

neutraaleista lauseista, joita ilmeni 14hinnd mielipidekirjoituksissa.

(19)  Pohjalaisen uutisessa (25.10) kerrotaan, ettei Vaasan keskussairaalan
sydankirurgialle saisi antaa poikkeusasemaa. (POH 28.10.2013)

(20)  Siitd hetimmiten ldhdettiin pohjalaisen keskussairaalaan (Sundominlahti
nékyy ikkunoista) silmépolille. (POH 13.07.2013)

Usein neutraalit viittaukset liittyivit myds mainintaan aiemmin Pohjalaisessa
julkaistuista mielipidekirjoituksista, kuten esimerkki (19). Esimerkki (20) taas liittyy

viittaukseen, jossa kerrotaan kokemuksesta, mutta keskussairaalaan ei viitata
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esimerkiksi kuvaavalla adjektiivilla, joka paljastaisi onko kirjoittajalla positiivinen vai
negatiivinen kuva keskussairaalasta. Myohemmin kirjoittaja kuitenkin viittaa saamaansa

hoitoon positiivisesti, mutta timé esimerkki (20) médriteltiin neutraaliksi.

4.4.2 Vaasan keskussairaalan positiivinen mediajulkisuus

Tassd luvussa esittelen tulokset Pohjalaisen mielipidekirjoitusten ja Vaasan Ikkunan
Ruusut ja Risut -palstan viestien sdvyjen analyysista. Havainnollistan esimerkkien

avulla, millaisia viittauksia Vaasan keskussairaalan aineistosta 10ytyi.

Taulukossa 6 ensimmaiiset kaksi kategoriaa ovat teksteille, jotka luokittelin
positiivisiksi. Luokittelin selkedsti positiivisiksi teksteiksi ne, jotka sisdlsivdt vain
positiivisia ilmauksia. Enemmaén positiivisia viittauksia sisdltédneet tekstit saattoivat
sisdltdd myOs negatiivisia ja neutraaleja ilmauksia, mutta koska positiivisia viittauksia
esiintyi enemman, luokittelin tekstin positiiviseksi. Sama jaottelu pédtee negatiivisiin
teksteihin. Luokittelin tekstit selkeésti negatiivisiksi, jos ne sisdlsivdt vain negatiivisia
viittauksia. Tekstit saattoivat kuitenkin sisdltdd my0s positiivisia ja neutraaleja

ilmauksia, mutta negatiivisten ilmausten hallitessa tekstid katsoin sdvyn negatiiviseksi.

Joskus positiivisia ja negatiivisia viittauksia oli tekstissd saman verran, ja laskin ndma
tekstit omaksi kategoriakseen (yhtd paljon pos. ja neg. viittauksia). Laskin myos
neutraalit ilmaukset, mutta aineistosta ei 10ytynyt yhtdkddn tekstid, jossa olisi ollut vain
neutraaleja ilmauksia Vaasan keskussairaalasta. Siksi en esittele tdtd kategoriaa
taulukossa 6. Lisédsin taulukkoon my0s kategorian, jossa Vaasan keskussairaalaa
kuvaavia neutraaleja ilmauksia esiintyi yksittdisestd tekstisti eniten verrattuna

positiivisiin ja negatiivisiin viittauksiin.

Useimmiten etenkin sydénkirurgiaan liittyvdt mielipidekirjoitukset sisédlsivdt niin
positiivisia kuin negatiivisiakin viittauksia Vaasan keskussairaalaan. Ruusut ja Risut -
palstan viestit sisdlsivit taas yleensd selvésti vain positiivisia tai negatiivisia viittauksia
keskussairaalaan. Kirjoitukset saattoivat olla hyvin tunteikkaasti kirjoitettuja, mutta

loppujen lopuksi viittaus Vaasan keskussairaalaan oli neutraali. Taulukossa 6 esittelen
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sdvyjen jakautumisen aineistoissa. Lyhenteelld pos. tarkoitetaan positiivisia ja

lyhenteelld neg. negatiivisia.

Taulukko 6. Tekstisdvyjen jakautuminen Pohjalaisen mielipidekirjoituksissa ja Vaasan
Ikkunan Ruusut ja Risut -palstan viesteissa

Kategoria Pohjalainen Vaasan Ikkuna Yhteensi kpl
(Yhteensa %)
Vain positiivisia 4 94 98
viittauksia (68,5 %)
Enemman 4 1 5
positiivisia (3,5 %)
viittauksia
Positiivisia 8 95 103
yhteensa (72 %)
Vain negatiivisia 11 13 24
viittauksia (16,8%)
Enemman 11 - 11
negatiivisia (7,7 %)
viittauksia
Negatiivisia 22 13 35
yhteensa (24,5 %)
Enemman 2 - 2
neutraaleja (2,8 %)
viittauksia
Yhtéd paljon 1 2 3
pos. ja neg. (2,1 %)
viittauksia
Kaikki yhteensi 33 110 143

Jaottelin tekstit taulukkoon 6 sen mukaan, kuinka paljon positiivisia, negatiivisia ja
neutraaleja ilmauksia mielipidekirjoituksista ja Ruusut ja Risut -palstan viesteistd
ilmeni. Suurimmaksi osaksi teksteissd painotettiin joko negatiivista tai positiivista
ndkokulmaa Vaasan keskussairaalaa tai sen toimintaa kohtaan. Talldin tekstissd oli joko
pelkdstddn positiivisia tai negatiivisia viittauksia, tai jompikumpi viittauksista oli
tekstissd hallitsevampi. Laskin neutraaleihin ilmauksiin mukaan keskussairaalaan

kohdistuneet toiveet ja odotukset, joihin ei liittynyt negatiivisia tai positiivisia
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viittauksia. Harmaalla pohjalla olevat rivit taulukon keskelld kuvaavat positiivisten ja

negatiivisten tekstien yhteenlaskettuja osuuksia aineistosta.

Loysin Pohjalaisen mielipidekirjoituksista yhteensd kahdeksan kappaletta eli 24,2 %
pelkdstddn positiivisia tai enimmékseen positiivisia viittauksia. Pohjalaisen aineistosta
22 eli yli puolet (66,7 %) sisdlsi pelkdstddn negatiivisia tai enimméakseen negatiivisia
viittauksia Vaasan keskussairaalaan. Neutraaleja tai tekstejd, jotka sisdlsivét yhtd paljon
positiivisia ja negatiivisia viittauksia 16ysin yhteensd kolmen mielipidekirjoituksen
verran (9,1 %). Vaasan Ikkunan Ruusut ja Risut -palstan viesteistd suurin osa, 95 (86,3
%), sisdlsi joko pelkkid positiivisia viittauksia tai suurin osa yksittdisen
tekstikokonaisuuden viittauksista oli positiivisia. Viestejd, jotka sisdlsivdt vain
negatiivisia viittauksia, oli 13 eli 11,8 % Vaasan Ikkunan aineistosta. Viesteistd kaksi

sisélsi yhtd paljon positiivisia ja negatiivisia viittauksia Vaasan keskussairaalaan.

Suurin osa negatiivisista mielipidekirjoituksista liittyi syddnkirurgian lakkauttamiseen.
Sydénkirurgiaan liittyvdt mielipidekirjoitukset sijoittuivat ldhinnd lokakuun ja
joulukuun vilille. Ajanjakson aikana muihin aiheisiin liittyvid mielipidekirjoituksia oli
vain muutama. Sitd ennen positiivisia mielipidekirjoituksia oli l&hes saman verran kuin
negatiivisia kirjoituksia. Syddnkirurgian lakkauttamiseen liittyvissd negatiivisissa
kommenteissa nostettiin usein esiin haitallisia vaikutuksia keskussairaalalle, jos
sydédnkirurgia lakkautetaan. Kirjoituksissa nostettiin positiiviseksi vastapainoksi esiin
usein se, ettd sairaalan toiminta on tédlld hetkelld laadukasta ja sydadnkirurgian
lakkauttamisen peldttiin vaikuttavan sairaalan laadukkuuteen. Ajankohtainen aihe
valtasi tilaa mielipidekirjoituspalstalla ja vaikutti oletettavasti negatiivisten sidvyjen
runsaaseen esiintymiseen aineistossa lokakuusta joulukuuhun. Mediajulkisuus
tarjoaakin mahdollisuuden nostaa keskusteluun tarkeitd aihealueita ja mahdollistaa
niistd kdytivin julkisen keskustelun (Juholin 2009: 228). Juuri lokakuusta joulukuuhun
syddnkirurgia oli siis julkisen keskustelun aiheena ja nosti samalla myds Vaasan
keskussairaalan puheenaiheeksi. Juuri tilloin mainetta luodaan ja mitataan. Organisaatio
voi vaikuttaa maineeseensa esimerkiksi osallistumalla keskusteluun, kuten myos Vaasan

keskussairaala toimi tdsséa tilanteessa.
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Vaasan Ikkunassa esiintyneet negatiiviset viestit liittyivdt useimmiten kirjoittajan omiin
huonoihin kokemuksiin joko hoitoon tai asiakaspalvelutilanteeseen liittyen. Myds
hoitajien irtisanomiset olivat muutaman negatiivisen viestin aiheena (esim. VI
20.11.2013). Yksi negatiivinen viesti liittyi my0s sairaalan viihtyvyyteen, kirjoittajan
mielestd keskussairaalan aulasta 10ytyi vain tylsid lehtid tai ei lehtid lainkaan (VI

27.12.2013).

4.5 Vaasan keskussairaala hyvéssa ja huonossa valossa

Tassd luvussa esittelen esimerkkejd teksteistd, joissa viitataan Vaasan keskussairaalaan
ja sen toimintaan eri sdvyilld. Esimerkkien avulla havainnollistan sitd, millaisia
arviointeja Vaasan keskussairaalasta aineistossa ilmeni, kuten mitkd asiat aineistossa
toistuivat ja miten julkisuus siind ilmeni. Aluksi esittelen muutaman esimerkin liittyen
mielipidekirjoituksiin sydankirurgiasta, koska suurin osa mielipidekirjoituksista liittyi

aitheeseen.

(21) Sydvan ja sydansairauksien hoito on VKS:n kérkiosaamista. Sydan-
sairauksien hoitotulokset ovat maan parhaita. (POH 21.01.2014)

(22)  — — Vaasan sydénkirurgian lopettaminen aiheuttaisi vakavia toimintavai-
keuksia, hoidon tason laskua ja vaikeuksia rekrytoida osaajia néille eri-

koisaloille. (POH 21.01.2014)
Kirjoituksessa on aluksi nostettu esiin VVaasan keskussairaalan laadukas sydansairauksi-
en hoito (21) ja myohemmin kerrotaan, miten lakkauttaminen vaikuttaisi negatiivisesti
keskussairaalaan (22). Suurimmassa osassa sydankirurgian lakkauttamiseen liittyvista
kirjoituksista sama toistui. Kirjoituksissa nostettiin siis usein esiin Vaasan keskussairaa-
lan laadukas sydankirurginen osaaminen ja negatiiviset kommentit liittyvat nimen-
omaan lakkauttamisen jalkiseurauksiin. Tdma on mielenkiintoista, koska vaikka lak-
kauttamisesta saatettiin keskustella negatiivisesti, saattoivat Vaasan keskussairaalaan
liittyvat viittaukset olla silti positiivisia, kun laadukasta sydankirurgian osaamista koros-
tettiin. Keskussairaalan osaaminen nahtiin siis hyvassa valossa ja laadukasta hoitoa jopa

ylistettiin. Sydénkirurgian lakkauttamista puoltavat kadnsivat asian toisinpain. Heidéan



81

mukaansa laadukas hoito karsisi, jos sydankirurgiaa jatkettaisiin. Argumenttina kéytet-
tiin useimmiten sit4, ettd sydankirurgian sailyttdminen veisi resursseja muulta hoidolta.

Tama ilmenee alla esitellyissa esimerkeissé (23) ja (24).

(23)  Jos meidéat kuitenkin pakotetaan sd&stdmaan juustohdyléperiaatteella, va-
hentdmalld henkilokuntaa ja leikkaamalla jyrkasti koulutuksesta, hoito
koko sairaalassa vaarantuu. ( POH 17.11.2013)

(24)  Vaikka sydankirurgia lakkautetaan, saavat syddnpotilaat edelleen kar-
diologeilta (sydantautien erikoislaakareiltd) tarvitsemansa hoidon. (POH

17.11.2013)
Esimerkit (23) ja (24) ovat Vaasan keskussairaalan johtajaylild&dkari Auvo Rauhalan
mielipidekirjoituksesta. Han on Kirjoittanut aktiivisesti argumentteja sydankirurgian
lakkauttamisen puolesta ja vastannut muiden Kirjoituksiin. Yleensa Rauhala perustelee
sydankirurgian lakkauttamista silld, etta tallgin sydankirurgiaan menevat varat voidaan
kéayttad muuhun hoitoon. Jostakin taytyy vahentdd, kuten esimerkistd (23) ilmenee. Sy-
dankirurgian lakkautusta puoltavissa mielipidekirjoituksissa vakuutetaan kuitenkin, etta
sydénpotilaat saisivat jatkossa tarvitsemansa hoidon Vaasan keskussairaalassa tai muu-

alla, kuten esimerkissa (24) osoitetaan.

Julkisuuden kautta kansalaiset voivat yrittaa kritisoida ja kontrolloida suurempien valto-
jen toimia. He voivat nostaa esiin epakohtia, ehdottaa ratkaisuja ja neuvotella eri aiheis-
ta. (Kunelius & Renvall 2002: 92) Néin on kaynyt myos sydankirurgia-asiassa. Mielipi-
dekirjoituksissa on nimenomaan puututtu Kirjoittajien ndkemiin epékohtiin, ehdotettu
erilaisia ratkaisuja sek& neuvoteltu aiheesta. Tekstit ovat olleet hyvin keskustelevia kes-
kenéén ja eri ndkokulmat toistuvat tihedan tahtiin. Vaikka Vaasan keskussairaala saattoi
kohdata maineriskin sydankirurgia-keskustelun aikaan, saattoi se luoda my6s positiivi-
sia ndkdkulmia sairaalaa kohtaan. Suurimmaksi osaksi hoitoon liittyvét viittaukset sy-
dankirurgia-aiheisissa teksteissa olivat positiivisia ja viittasivat laadukkaaseen seké hy-
vaan hoitoon. Valilla sydankirurgiaan liittyvia hoitokokemuksia tuotiin esiin joko Kir-
joittajien omilla tai pienilla kuvitteellisilla tilanteilla. Tilanteessa saatettiin esimerkiksi
kuvata mité saattaisi tapahtua, jos sydénkirurgia siirretddn kauemmaksi muihin sairaan-
hoitopiireihin. Nailla tilannekuvauksilla on luultavimmin yritetty luoda tietynlaisia mie-

likuvia, jotka voisivat vaikuttaa myds muiden mielipiteisiin aiheesta.
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Osa mielipidekirjoituksista vetosi kirjoittajan omiin kokemuksiin, Vaasan Ikkunan
Ruusut ja Risut -palstan viesteistd suurin osa liittyi juuri kirjoittajien omiin

kokemuksiin.

(25) Olen ollut potilaana sekd Vaasan keskussairaalassa ettd Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa sydénpotilaana. Kokemukseni on, ettéd
Vaasassa minua kohdeltiin kuin “kuningasta” ja kéytiin joka vélissa
katsomassa. Tampereella syddnpotilaan “velvollisuuksiin” kuuluu hakea
WC-paperi itse. (POH 25.10.2013)

(26)  Tack vare er, klarade jag av min magnetrontgen, ni dr guld véarda. (VI
26.06.2013)

(27)  Oli turvallista ja rauhoittavaa idkkédlle ihmiselle, kun sain jaada
tarkkailtavaksi VKS:d4n korkealle nousseen verenpaineeni takia. (VI

14.08.2013)
Useimmiten omiin kokemuksiin perustuvat viittaukset Vaasan keskussairaalaan olivat
positiivisia (25) (26) (27). Esimerkissd (25) vertauskohteena kéytetddn Tampereen
yliopistollista sairaalaa. Samalla kokemuksen kautta perusteltiin sitd, ettd sydidnkirurgia
kannattaisi sdilyttdd Vaasassa, eikd sitd kannattaisi siirtdd Tampereen yliopistolliseen
sairaalaan. Esimerkeissé (26) ja (27) vedotaan myds omaan positiiviseen kokemukseen,
jolloin annetaan hyvd kuva Vaasan keskussairaalasta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
tutkimuksessa todettiinkin yhdeksi maineen kannalta tdrkeédksi seikaksi potilaiden ja
heiddn ldheistensd kokemukset sekd median antama kuva sairaanhoitopiiristd sekéd
yleisistd terveysasioista. (Jokinen, Sivu & Koljonen 2010: 38) Myos Aula ja Heinonen
(2011:12) korostavat sitd, ettd sidosryhmien omakohtaiset kokemukset maarittavit

yrityksen tai organisaation mainetta.

Koska Vaasan keskussairaalaan liittyvét viittaukset Vaasan Ikkunan aineistossa olivat
huomattavasti enemmén positiivisia ja ne liittyivét kirjoittajien tai heidédn l4heistensé
kokemuksiin, voidaan myds maineen olettaa olevan téltd pohjalta enemmaén positiivinen
kuin negatiivinen. Aineisto ei kuitenkaan koostunut vain positiivisista teksteistd, vaan
osa aineistosta oli myds selkedsti negatiivista. My0s negatiivisia viittauksia sisdltdvat

tekstit liittyivdt etenkin Ruusut ja Risut -palstan viesteissd Kkirjoittajien omiin
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kokemuksiin liittyen hoitoon tai palveluun Vaasan keskussairaalassa. Alla esitellddn

muutama kokemuksiin liittyvé negatiivinen viittaus keskussairaalaan.

(28) - — nuori mieslddkdri keskussairaalasta antoi ymmaértdd, ettd tulen
yhteiskunnalle kalliiksi, kun olen sielld niin monta kertaa vuodessa
flimmerin eli syddmen rytmihdirion vuoksi. (POH 25.09.2013)

(29)  Naistentautien pkl:n ldadkérille kovakétisesti suoritetusta tutkimuksesta,
josta on ollut sekd fyysisid ettd henkisid seuraamuksia. Téhdn asti olen
ollut tyytyvdinen VKS:ssa saamaani palveluun. (VI 27.03.2013)

(30)  VKS:n silmédpolin ajanvarauksessa to 25.4. iltapdivilld toissd olleelle
naiselle. Pahoitin mieleni puhuttuani kanssasi. Olisit voinut edes
tervehtid puhelun aluksi, ja lisdksi olit muutenkin toyked. (VI
08.05.2013)

Jokainen Vaasan Ikkunan aineiston negatiivinen kirjoitus liittyi jollakin tavalla omaan
tai ldheisen kokemukseen. Kuten jo aiemmin on todettu, Pohjalaisessa negatiivinen
kirjoittelu painottui sydénkirurgiaan, mutta aineistosta 16ytyi myos muutamia viittauksia
suoraan omaan kokemukseen, kuten esimerkissd (28). Vaasan Ikkunassa negatiiviset
viittaukset liittyivdt yleensd joko saatuun hoitoon (29) tai muuhun palveluun (30).
Esimerkki (29) on myd6s esimerkki aineistosta, jossa oli yhtd paljon positiivisia ja
negatiivisia viittauksia Vaasan keskussairaalaan. Aluksi kirjoittaja kertoo saamastaan
huonosta kohtelusta, mutta seuraavassa lauseessa kertoo olleensa tdhén asti tyytyvéinen
palveluun keskussairaalassa. Esimerkki (29) kuvaa myds sitd, kuinka yksi huono
kokemus voi muuttaa suhtautumista Vaasan keskussairaalaan. Kirjoituksesta ei
kuitenkaan ilmene, kumpi kanta on hénelld télld hetkelld vahvempi, eli aikooko hén

esimerkiksi kdyttad Vaasan keskussairaalan palveluja myos jatkossa.

Joskus kirjoituksen aihe keskittyi suurimmaksi osaksi muuhun aihealueeseen, mutta
Vaasan keskussairaalaan saatettiin viitata esimerkiksi osallisena ongelmaan. Téllaisia
viittauksia ilmeni vain mielipidekirjoituksissa. Vaasan Ikkunan aineistosta ei 10ytynyt
samanlaisia viittauksia. Tdméd johtuu luultavimmin siitd, ettd Ruusut ja Risut -palstan
viestitila on niin rajoitettu, ettei viesteissd yleensd nostettu esiin useaa eri asiaa.

Mielipidekirjoituksissa ongelmia voidaan puida syvillisemmin ja siksi myos muuhun
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aihealueeseen liittyvissd asioissa saatettiin tuoda esille myds Vaasan keskussairaalan

rooli asiassa.

(31) En ymmarrd, miksi Vaasan oikojahammaslddkari ei voi tulla Vadhadn-
kyrdon 1-3 pdivand kuukaudessa ja tehdd tarkastukset tddlld, jos tdhdnkin
asti keskussairaalan oikojalddkari on ténne tullut. (POH 05.03.2013)

(32)  Vaasassa on suomen hienoin ja ystdvillisin keskussairaala, joten kylla
taalld tarvitaan veren luovutuspaikka [sic]. (POH 12.08.2013)

Esimerkki (31) liittyi mielipidekirjoitukseen, jossa kritisoitiin Vdhédkyron katoavia
palveluja. Vaasan keskussairaalaan viitataan siten, ettei oikojahammaslddkiri kiy
Vihissidkyrossd kuten ennen. Mielipidekirjoituksesta saa sen kuvan, ettd jos Vaasan
keskussairaala ldhettdisi oikojahammaslddkédrin edelleen V&dhdidnkyroon, voitaisiin
palvelut taata edelleen Vihdssdkyrossi. Esimerkissd (32) kirjoitus taas painottui Vaasan
veripalveluiden sulkemiseen, mutta kirjoittaja yhdisti veren tarpeen keskussairaalaan.
Samalla hidn kehuu paikkaa hienoimmaksi ja ystdvéllisimmaiksi keskussairaalaksi,
jolloin viittauksen sdvy Vaasan keskussairaalaan on selvisti positiivinen. Muuten itse

veripalveluiden sulkemiseen viitattiin negatiivisesti.

Vaasan Ikkunan aineistossa tyypillistd oli tietyn Vaasan keskussairaalan osaston tai
tietyn henkilon kiittiminen. Ruusut ja Risut -viestipalstalla ruusujen idea onkin
kiitoksen vélittdminen tietylle taholle. Kiitokset laskettiin positiivisiin ilmauksiin.

Esimerkkejé erityyppisisté kiitoksista esitelldén esimerkeissi (33), (34) ja (35).
(33)  Vaasan keskussairaalan lastenosaston A9:lle joulumuistamisesta. (VI
27.12.2013)

(34) Tohtori Raville Vaasan keskussairaalan onkologiselle poliklinikalle.
Téllaisia ladkareita Suomi tarvitsee. (VI 09.10.2013)

(35)  Till Jenny Stenvall och Sundom Hem och Skola r.f. for er bokgéva till
Barnpsykiatriska avdelning vid VCS. (VI 18.12.2013)

Eniten kiitosta sai pédivystys, 12 kiitosviestin verran aineistosta. Seuraavaksi eniten

kiitosta sai lastenosasto A9, kiitosviestejd oli yhteensd 11. Kolmanneksi eniten
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kiitosviestejd annettiin eri lddkéreille (10 kpl). Kiitosta erityisesti saivat myos
synnytysosasto ja vauvojen tehovalvonta, lastentautien poliklinikka sekd herddmo.
Esimerkki (33) on esimerkki tietylle osastolle tulleesta kiitoksesta. Viestissd kiitetdan
joulumuistamisesta, yleisimmin kiitosta annettiin hyvistd hoidosta. Esimerkissid (34)
kiitos on ilmaistu suoraan tietylle ladkirille ja positiivisuutta luodaan myds jatko-
lauseessa. Esimerkki (35) poikkeaa aiemmista siten, etti se on tullut Vaasan
keskussairaalalta lahjoittajille. Kirjoitus oli ainut lahjoituksiin liittyvd viesti Vaasan

Ikkunan aineistossa.

Mediajulkisuudessa kdyddédn usein julkista keskustelua eri aiheista (Juholin 2009: 228).
Aineistossa  mielipidekirjoitukset myds keskustelivat keskenddn, useimmiten

sydédnkirurgian lakkauttamisesta. Esimerkiksi virheellisté tietoa korjattiin.

(36) Eli keskussairaalan laskenut hoitotaso tiedostetaan entisti enemmén.
(POH 17.05.2013)

(37)  Keskussairaalan hoitotaso ei ole laskenut, vaan on edelleen maan parasta.
(POH 21.05.2013)

(38) Taas mennddn sicltd mistd aita on matalin. Pistetddn pienipalkkaiset
hoitajat pihalle, niin saadaan siddstd. Vai saadaanko? (VI 20.11.2013)

Usein negatiivista mielipidekirjoitusta seurasi siis positiiviseen sdvyyn Kirjoitettu teksti.
Esimerkki (36) on poimittu tekstistd, jossa Kritisoitiin VVaasan keskussairaalan hoitota-
soa. Esimerkki (37) taas on otos johtajaylilddkari Rauhalan vastauksesta tekstiin, jossa
virheellista tietoa korjattiin faktatiedoin. Julkisessa keskustelussa olisi oleellista se, etta
eri nakokulmat saadaan keskustelemaan keskendan. Kaikkien kansalaisten pitaisikin
pystyd osallistumaan keskusteluun. (Kunielius & Renvall 2002: 92) Yksi keskustelun
mahdollistava areena on juuri mielipidekirjoituspalsta. Esimerkki (38) on Vaasan kes-
kussairaalan paattajille ja johdolle tarkoitetuista risuista. Varsinaista vuoropuhelua Ruu-
sut ja Risut -palstalta ei 16ytynyt, mutta esimerkin kysymykselld luodaan se kuva, etta
Kirjoittaja toivoisi myds vastauksia kirjoitukseensa. Aihe on myos julkiseen keskuste-
luun sopiva, hoitajien lomautuksiin liittyva. Vuonna 2013 laaditun listauksen mukaan
tyovoimapulaa on juuri hoitoalalla (Virtanen 2013), joten uudet lomautukset ovat saa-

neet useammankin Kirjoittajan narkastymaan paatoksesta (ks. esim. V1 20.11.2013).
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5 PAATANTO

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millainen on sairaalan maine paikallisessa
mediajulkisuudessa. Tutkimuksen kohteena oli Vaasan keskussairaalaan mediajulkisuus.
Analysoin kahden maakuntalehden Pohjalaisen ja Vasabladetin uutisia ja
mielipidekirjoituksia sekd ilmaisjakelulehti Vaasan Ikkunan viestipalstan viestejd ajalta
1.3. — 31.12.2013. Tutkimusmenetelmind kdytin aineistojen teemojen luokittelua,
teemojen vertaamista muodostamaani sairaaloiden mainemalliin sekd tekstien

positiivisuuden, negatiivisuuden ja neutraaliuden analysoimista.

Tavoitetta selvitettiin kolmen tutkimuskysymyksen avulla. Kahden ensimmdiisen
tutkimuskysymyksen avulla tarkastelin millaisten teemojen eli aihealueiden pohjalta
maine rakentuu. Ensimmiinen tutkimuskysymys oli, mitd aiheita Vaasan
keskussairaalan mediajulkisuudessa ilmenee. Toisen tutkimuskysymyksen avulla
selvitin mitd sairaalan maineen arviointiin sopivia maineen ulottuvuuksia aineistossa
ilmenee. Viimeisen tutkimuskysymyksen, minkilaisia sdvyjd Vaasan keskussairaalaan
mediajulkisuudessa on havaittavissa, pohjalta analysoin keskussairaalan media-

julkisuuden ja maineen savya.

Ensimmadiselld tutkimuskysymykselld selvitin, mitd aiheita Vaasan keskussairaalan
mediajulkisuudessa ilmenee. Maakuntalehtien kohdalla suosituin teema oli
ajankohtaiset ja poliittiset aiheet, joista alateemana useimmiten esiintyi syddnkirurgia.
Talous ja toiminnan kehittdminen oli uutisissa useimmiten esiintynyt teema, jonka
alateemoissa korostuivat etenkin investoinnit ja niiden avulla saatavat hyodyt. Muita
tasaisemmin jakautuneita teemoja maakuntalehdissd olivat hoidon ja sairaalan arviot,
palvelut ja turvallisuus seké sairaalan siséiset asiat. [lmaisjakelulehdessd ylivoimaisesti
suosituin teema oli hoito, kohtelu ja palvelu ja toiseksi eniten aiheet liittyivit
henkilokuntaan. Myos viihtyvyys ja ajankohtaiset aiheet sekd resurssit olivat muutaman
viestin aiheena. Teemat liittyivdt pddosin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin maine-
tutkimuksessa havaittuihin mainetekijoihin (Jokinen, Sivu & Koljonen 2010: 42-80).
Tamai kertoo siitd, ettd Vaasan keskussairaalassa ilmenevit aiheet ovat juuri sairaalan

kohdalla mainetta méiirittavid aihepiireja.
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Yksittdisen aiheen nouseminen mediajulkisuuteen voi vaikuttaa organisaation
maineenhallintaan. Syddnkirurgia on hyvd esimerkki tietylld aikavélilld nousseesta
teemasta, joka ndkyy niin uutisissa kuin mielipidekirjoituksissakin. Torkkolan (2002:
72) mukaan terveydenhuolto voi tiedotuksen avulla vaikuttaa yleison terveys-
kayttdytymiseen sekéd terveyspoliittiseen padtoksentekoon. Rahoitustarpeet ovat yksi
aihealue, jota perustellaan usein mediajulkisuudessa (emt. 72). Rahoitustarpeiden
perustelut ilmenivét aineistosta, ja myds sydédnkirurgia liittyi juuri terveyspoliittiseen
paatoksentekoon. Sairaalan johto pyrki vakuuttamaan mielipidevaikuttajia media-
julkisuudessa siitd, ettei sydankirurgian lakkauttaminen muuta Vaasan keskussairaalan
palveluja radikaalisti. Julkisen keskustelun avulla voidaan pyrkid saavuttamaan erilaisia
paamiidrid (Kunelius & Renvall 2002: 92), ja yhtend sydénkirurgian lakkauttamisen
julkisen keskustelun pddmidrdnd voidaan olettaa olleen muiden vakuuttaminen
sadstojen oikeasta kohdistamisesta. Mediajulkisuudessa mainetta voidaan yrittdd hallita
eri keinoin: organisaation kannattaa esimerkiksi seurata sitd koskevaa uutisointia ja
ottaa tarpeen mukaan osaa keskusteluun mediajulkisuudessa (Jokinen ym. 2010: 22).
Vaasan keskussairaala vastasi ahkerasti sitd koskevaan, etenkin negatiiviseen,
kirjoitteluun ja pyrki ndin hallitsemaan mainettaan korjaamalla esimerkiksi virheellisend

pitdmédnsa viitteet.

Terveyteen liittyvissd uutisissa nostetaan Torkkolan (2012: 13) mukaan usein esiin
hoitovirheet seki ladkéareiden ja potilaiden véliset konfliktit. Teemat nousivat esiin myds
Vaasan keskussairaalan aineistoista. Kuten myds syddnkirurgia, ndmd negatiivis-
sdvytteiset uutisointi- ja keskusteluaiheet voivat olla Vaasan keskussairaalalle
maineriskejd. Maineriski syntyy organisaation toiminnan muutoksista tai sen toimintaa
koskevista sidosryhmien tekemistd havainnoista (Aula 2009: 61-62). Sydinkirurgia
liittyi organisaation toiminnan muutoksiin, mutta konfliktit, tyytymittdmyys palveluun
tai hoitoon ja hoitovirheet sidosryhmien tekemiin havaintoihin. Vaikka huonoon hoitoon
ja palveluun liittyvé teema nousikin esiin aineistosta, ei aiheesta uutisoitu tai kirjoitettu
enemmain kuin hyvistd hoidosta. Hyvé hoito ja palvelu nousivat esiin etenkin Vaasan
Ikkunan aineistosta, jossa viestit liittyivdt selvdsti eniten aiheeseen. Téstd voidaan
padtelld, ettd Vaasan keskussairaalan maine on uutisissa sekd viestipalstalla ainakin

hoidon osalta enemmén positiivisella kuin negatiivisella pohjalla. Tdmé on hyvi asia,
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koska Hollannissa tehdyn tutkimuksen mukaan negatiiviset uutisaiheet voivat johtaa
luottamuspulaan paikallisella tasolla (Van der schee, de Jong & Groenewegen 2011:

459-464).

Teemat liittyivdt osittain Hujasen (2000) tutkimuksen tuloksiin, jossa tutkittiin
paikallisuutta maakuntalehdissd. Hujanen 10ysi aineistostaan kulttuuriin = ja
poliittisuuteen liittyvid diskursseja, jotka ilmenivdt maakuntalehdissd. Kulttuuriin
liittyvat diskurssit eivdt soveltuneet tdmédn tutkimuksen tuloksiin, mutta poliittiset
diskurssit sopivat. Paikallisuuteen liittyen alueellisen journalismin poliittisuus nousee
usein esiin. Poliittisuudesta kertovia aihepiireji ovat muun muassa poliittiset
jarjestelmit, paatokset, talouden sekd aluehallinnon kysymykset. (Hujanen 2000: 183,
238) Poliittiset aihepiirit esiintyivdt myos aineistossa ja paikallisuus korostui niissd
usein. Esimerkiksi sydénkirurgia liittyi poliittisiin paatoksiin ja samalla paikallisuuteen.
Usein keskustelu ja uutiset liittyivét sithen, jatketaanko sydédnkirurgiatoimintaa Vaasan
alueella vai saako hoitoa jatkossa vain kauempaa. Sanoma- tai maakuntalehtien avulla
thmiset voivat tuntea yhteenkuuluvuutta asuinpaikkaansa, jos he voivat kiinnittyd
toisiinsa sekd meneillddn olevaan paikalliseen keskusteluun (emt. 248). Yleison ei
tarvitse olla siis vain sivustakatsoja vaan my0s kansalaiset voivat valvoa paitoksentekoa
(emt. 25). Etenkin maakuntalehtien mielipidekirjoituspalstoilla keskustelua kévivit niin
kansalaiset, paatoksentekijat kuin keskussairaalan henkilokuntakin. Keskustelua kéytiin
siis useista eri ndkokulmista ja julkiseen mielipiteeseen yritettiin vaikuttaa useilla eri
argumenteilla. Maakuntajournalismiin kuuluukin julkisen mielipiteen vahvistaminen ja

syventdminen (emt. 253), ja tdimd oli varmasti usean kirjoittajan padmaara.

Jotta sairaalan mainetta oli mahdollista tutkia media-aineistosta, laadin analyysin poh-
jaksi mallin sairaalan maineen arviointiin sopivista maineen ulottuvuuksista. Tutkimuk-
sen edetessa selvitin, ettd sairaaloiden maineentutkimiseksi ei kévisi voittoa tavoittele-
ville yrityksille luodut mainemallit, koska sairaala on julkinen organisaatio. Joissakin
maissa myos sairaalat ovat voittoa tavoittelevia yrityksia, joten kaytin mallin laatimisen
pohjana lahinnd kotimaista mainetutkimusta. Maineulottuvuusmallin tulisi pohjautua
padasiassa juuri suomalaiseen sairaalaorganisaation mainetutkimukseen, joten korostin

mallissa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tutkimuksessa esiintyneitd aihealueita, joiden
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pohjalta sairaalan mainetta tutkittiin. Suomalaisten sairaaloiden mainetutkimukseen
sopii malli, joka ottaa huomioon sairaalan julkisena organisaationa sek& sairaalan mai-

neeseen liittyvat aihealueet.

Testasin sairaaloiden mainemallia aiemmin teemoittelemallani aineistolla. Samalla sel-
vitin toista tutkimuskysymysta, eli mit4 sairaalan maineen arviointiin sopivia maineen
ulottuvuuksia aineistossa ilmenee. Teemat jakautuivat melko tasaisesti eri maineulottu-
vuuksiin. Eniten teemat keskittyivat maineulottuvuuteen palvelut ja niiden saatavuus,
vahiten taas potilaslaht6isyyteen. Tdmén pohjalta voidaan todeta, ettd VVaasan keskussai-
raala voisi tarjota medialle vield ahkerampaan uutisointiaiheita juuri potilaslahtdisyy-
teen liittyen. Keskussairaala voisi kuvata tarkasti esimerkiksi potilaslahtoisyyden toteu-
tumista tietyssa tilanteessa tai yleisesti koko sairaalassa. Myos yhteiskuntavastuullisia
juttuja olisi voinut olla mielestani enemman, koska yritysten ja organisaatioiden yhteis-
kuntavastuu ja eettisyys tuntuvat olevan suosittu aihe medioissa. Y hteiskuntavastuuseen
liittyvien juttujen tarjoaminen medialle voi olla yksi keino entistd paremman mediajul-
kisuustilan tavoittelussa. Hyvien tyontekija- ja potilastarinoiden avulla taas voidaan
houkutella uusia tyontekijoita ja potilaita sairaalaan. Aula ja Heinonen (2002: 32) ko-
rostavat todelliseen toimintaan liittyvien tarinoiden merkitystd maineen muodostumises-
sa. Vaasan keskussairaala voisi kayttaa tarinoita hyodykseen enemman mediajulkisuu-
dessaan, tarinoilla voitaisiin erottua positiivisesti myds muista mahdollisessa kilpailussa
sote-uudistuksen aikana. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johto pitdd hyvéa mainetta eri-
tyisen merkityksellisena etenkin uuden terveydenhuoltolain vuoksi (Jokinen ym. 2010:
38), ja positiivisen uutisoinnin kautta voidaan vaikuttaa mediajulkisuuden kautta myds

maineeseen.

Viimeiseksi tarkastelin, minkélaisia sdvyjd Vaasan keskussairaalaan mediajulkisuudessa
oli havaittavissa, jotta pddstdisiin ldhemmads tavoitetta, eli minkélainen Vaasan
keskussairaalan maine on. Analysoin sdvyjd Pohjalaisen mielipidekirjoituksista sekd
Vaasan Ikkunan Ruusut ja Risut -palstan viesteistd. Aineistojen vélilld oli huomattavia
eroja. Mielipidekirjoitukset olivat sdvyltddn huomattavasti negatiivisempia kuin viestit,
ja viestit taas olivat positiivisempia kuin mielipidekirjoitukset. Aineistoista yhteen-

laskettuna positiivisia viittauksia oli kokonaisuudessaan enemmén kuin negatiivisia,
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joten tdmidn pohjalta Vaasan keskussairaalan mediajulkisuuden voisi olettaa olevan
padosin positiivista. Toisaalta jos lukija ei lukisi lainkaan Vaasan Ikkunaa vaan
Pohjalaista, on Vaasan keskussairaalan median kautta muodostuva maineen sivy
negatiivisempi. Riippuu siis myds ldhteestd, millainen mediajulkisuus organisaatiolle
syntyy. Analyysin perusteella voidaan todeta, ettd mielikuva voi olla samalla alueellakin
asuvilla hieman poikkeava riippuen siitd mitd medioita he seuraavat. Toisaalta jélleen on
otettava huomioon myds ajankohtainen mielipidekirjoituksia hallinnut aihe,
syddnkirurgia, joka oli osasyy negatiivisten mielipidekirjoitusten runsaaseen
esiintymiseen aineistossa lokakuusta joulukuuhun. Ilman tdtd yksittdistd keskustelua
hallinnutta aihetta negatiivisten mielipidekirjoitusten méaédrd olisi luultavasti

huomattavasti matalampi.

Ruusut ja Risut -palstan viestit liittyivat suurimmaksi osaksi kirjoittajien omiin koke-
muksiin. My6s aiemmissa tekstiviestipalstojen tutkimuksissa on saatu samanlaisia tu-
loksia, eli viestit liittyvat usein kokemuksiin (Kankaanpaa 2008: 73; Myntti 2012: 30,
67). Pitkasen (2001:18) mukaan maine koostuu kolmesta tasosta, eli omakohtaisista
kokemuksista, kuulopuheista ja keskusteluista sekd mediajulkisuudesta. Myds Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin tutkimuksessa johto nosti maineen kannalta tarkeimmiksi sei-
koiksi potilaiden ja heidan laheistensa kokemukset sekd median antaman kuvan sai-
raanhoitopiiristé ja yleisisté terveysasioista. (Jokinen ym. 2010: 38) Taman perusteella
mediajulkisuudessa ilmaistut kokemukset voivat olla huomattava tekija Vaasan keskus-
sairaalan maineen muodostumisessa ja juuri kokemuksiin liittyvat Kirjoitukset olivat
padasiassa positiivisia. Negatiiviset uutiset ovat vaikuttavuudeltaan voimakkaampia ja
sidosryhmét ovatkin usein Kiinnostuneempia kohauttavista uutisista (Pitkdanen 2001:
81—82). Jos sama pitee viestipalstan viesteihin ja mielipidekirjoituksiin, olisi jo yksit-
taisiin negatiivisiin kirjoituksiin reagoitava nopeasti, etteivat negatiiviset mielikuvat jaa

sidosryhmien mieleen ja voi aiheuttaa organisaatiolle maineriskia.

Koska Vaasan keskussairaalan mediajulkisuus on péaéosin positiivista, voidaan tdmén
pohjalta olettaa, ettd myds maine on télta osin hyva. Tdma on tarkedd, koska hyva maine
luo vetovoimaa ja suojaa yritystd kolhuilta. Sen avulla voidaan my06s osoittaa, kuinka

hyvéa yritys on tyopaikkana ja kuinka vastuullista sen toiminta on. (Juholin 2009: 184,
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188) Hyva maine vaikuttaa myds tyonantajamaineeseen, joka on tarke&a etenkin hoito-
alalla (ks. luku 3.1.2). Tyonantajamaineen avulla houkutellaan uusia tyontekijoita orga-
nisaatioon sekd yritetddn pitdd vanhat tyontekijat tyopaikassaan (Juholin 2009: 150).
Positiivissavytteinen maine voi vaikuttaa siis myds positiivisen tyonantajamaineen
muodostumiseen. Tosin esimerkiksi hoitajaresursseihin ja tyopaikkakiusaamiseen liitty-
Vat negatiivissavytteiset kirjoitukset voivat vaikuttaa negatiivisesti Vaasan keskussairaa-
lan tydnantajamaineeseen. Hyvan tyonantajamaineen saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi
voidaan esimerkiksi tarjota medioille positiivissévytteisia tyontekijatarinoita, jotka voi-
vat houkuttaa tulevia tyontekijoita.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia millainen sairaalan maine on paikallisessa mediajul-
kisuudessa. Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd sairaalan maine on terveydenhuollon
aihepiireihin liittyvé (vrt. Jokinen ym. 2010: 42-80) ja Vaasan keskussairaalan kohdal-
la padpiirteittain positiivinen savyltdan. Negatiivista mainetta luovat yksittéiset negatii-
viset kokemukset sekd esimerkiksi Vaasan keskussairaalan tilanteessa ajankohtainen
negatiivissavytteinen sydankirurgia-aihe. Maineeseen liittyvét vahvasti potilaiden ja
asiakkaiden omakohtaiset ja laheisten kokemukset, poliittinen paatoksenteko, ajankoh-
taiset aiheet seka tyodntekijoiden arviot. Kuten Luoma-aho (2008: 448) toteaa, sidos-
ryhmat ja heiddn kokemuksensa ovat térked osa-alue julkisen organisaation maineen
muodostumisessa. Han korostaa myos luotettavuutta, joka on tarkead julkisten organi-
saatioiden toiminnassa, eika sitd tule riskeerata (Luoma-aho 2005: 182, 185). Omaa
yritystd koskevaan kriittiseen julkisuuteen kehotetaan reagoimaan herkasti (Aula &
Heinonen 2002: 144), ja Vaasan keskussairaalan reagointinopeus oli hyva etenkin nega-
tiivisiin uutisiin tai mielipidekirjoituksiin sairaalaa kohtaan. Tulosten pohjalta voidaan-
Kin todeta, ettd Vaasan keskussairaala oli jatkuvasti lasna sitd koskevassa mediajulki-
suudessa. Se myos altistui usein eri osapuolten arvioinneille, etenkin sydankirurgia-
keskustelun aikana. Tastd voidaan paatelld, ettd aikavalilla 1.3. — 31.12.2013 Vaasan
keskussairaala oli vaihtelevasti tasapainotilassa tai keskimmaisessa mediajulkisuustilas-
sa (ks. kuvio 4). Median kysynté ja organisaation tarjonta olivat siis joko tasapainossa
tai Vaasan keskussairaala oli ajoittain myods jatkuvasti alttiina eri osapuolten arvioin-

neille.
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Maineen muodostumiseen vaikuttavat lisdksi paikalliset uutisointi- ja keskusteluaiheet
mediajulkisuudessa. Vaikka maineeseen liittyvat teemat liittyivat yleisiin terveyden-
huollon aihealueisiin (potilasturvallisuus, resurssit), nousivat aineistosta myos paikalli-
set alueelle tyypilliset uutisointi- ja keskusteluaiheet. Esimerkiksi Vaasan keskussairaa-
lan alueella kaksikielisyys korostui tallaisena aiheena. Aula ja Heinonen (2002: 40-44)
sekd Karvonen (1999: 18) korostavatkin mainetta myos paikkasidonnaisena kasitteend.
Paikalliset nakevét esimerkiksi kaksikielisyyden etuna, mutta pienemmastd suomenkie-
lisestd kunnasta tuleva voi peldté joutuvansa ruotsinkieliselle tai ulkomaalaiselle 14&ka-
rille. Maineen kannalta olisikin hyva ohjata potilas hanen didinkieltaan puhuvalle 1a8ka-
rille, koska kieleen liittyvat arviot olivat osittain negatiivisia juuri kieleen liittyvien

kommunikointiongelmien vuoksi.

Kokonaisuudessaan aineiston pohjalta nouseva mielikuva Vaasan keskussairaalasta liit-
tyy laadukkaaseen ja monipuoliseen hoitoon. Tdma on hyvé asia, koska Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin mainetutkimuksen yksi merkittava tulos oli se, etta paikallisen medi-
an uutisointi vaikutti sidosryhmien mainekasityksiin (Jokinen ym. 2010: 91). Positiivi-
set kokemukset korostuivat aineistoista ja uutisissa laadukkuudesta kertoivat muun mu-
assa sertifikaatit ja konkreettiset tilastot esimerkiksi potilasturvallisuudesta sairaalassa.
Mahdolliset mainekriisit liittyivat yleensa yksittéisiin huonoihin kokemuksiin, Kkieleen,
palveluiden saatavuuteen ja tyopaikkakiusaamiseen. Naihin aihealueisiin tulisi siis kiin-
nittad entistd enemman huomiota, vaikka Vaasan keskussairaala olikin aktiivisesti vas-
tannut esimerkiksi tyopaikkakiusaamiseen liittyvaan mielipidekirjoitukseen. Aineiston
pohjalta Vaasan keskussairaala on laadukkaan kaksikielisen hoidon sairaala, ja kyseises-
t4 mielikuvasta on varmasti hyotya sote-uudistuksen keskelld. Ulkomailla, jossa kilpailu
sairaaloiden vélilla korostuu, sairaala valitaan usein hyvan maineen mukaan (Verkevis-
ser, van der Geest & Schut 2012: 376). Sote-uudistus voi lisata kilpailua myds Suomes-

sa, joten hyva maine voi olla merkittava kilpailuvaltti.

Myos maineenhallinnalla on merkittéava rooli sairaalan hyvan maineen yllapitamisessa
mediajulkisuudessa. Jokainen organisaation kontakti voi vaikuttaa potentiaalisesti mai-
neeseen, ja erilaisia vuorovaikutussuhteita hoidetaan hyvalla viestinnalla osana mai-

neenhallintaa (Aula & Mantere 2005: 93). Sairaalan mainetta madrittavéat lisaksi pitkalti
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samat asiat kuin muidenkin organisaatioiden, joten myo6s sairaaloiden pitdd muistaa jo-
kaisen maineen osa-alueen tarkeys maineenhallinnassaan. Eniten muiden organisaatioi-
den mainemallista poikkesi uusi maineen osa-alue, potilaslahtdisyys, johon sairaaloiden
tulee kiinnittad erityistd huomiota maineenhallinnassaan. Jos potilasléht6isyydessa on-
nistutaan erityisen hyvin, voi se toimia my6s yhtena ratkaisevana tekijdné potilaan ter-
veydenhuoltopaikan valinnassa.

Muodostettu sairaalan mainemalli toimi t&lla aineistolla hyvin, mutta sen luotettavuuden
takaamiseksi tulisi mallia testata enemman. Sit4 olisi hyvé testata my6s muulla kuin
mediajulkisuuteen liittyvilld aineistoilla, kuten kokonaisvaltaisesti Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin tutkimuksen kaltaisesti haastatteluilla ja asiantuntijapaneeleilla eri sidosryh-
mille. N&in voitaisiin selvittdd, sopiiko malli my6s muun kuin mediajulkisuuden kautta
ilmenevan maineen tutkimiseen. Etenkin potilasléhtdisyyden maineulottuvuus toteutu-
misen tutkiminen muissa aineistoissa olisi tarkead, koska aihetta korostettiin aineistois-
sa, joiden pohjalta mainemalli luotiin. Media-aineistostakin 16ytyi kylla potilaslaht6i-
syyteen viittaavia aihealueita, mutta kyseisen maineulottuvuus voisi ilmetd paremmin

esimerkiksi suorien haastatteluiden kautta potilaille ja henkilokunnalle.

Jatkotutkimuksen kannalta aihetta voisi tutkia useasta eri ndkokulmasta. Eri sairaaloiden
tuloksia voisi verrata keskenédén, jolloin voitaisiin selvittda eri paikallisuuksien ja sairaa-
loiden eroja. Toisaalta tutkimukseen voitaisiin ottaa mukaan myods valtakunnallisia me-
dioita. Tall6in mielenkiintoista olisi se, uutisoivatko ja Kirjoittavatko muutkin kuin pai-
kallislehdet yhtd paljon tietysté sairaalasta. Jos aiheesta l0ytyisi aiempaa tutkimusta, sité
voitaisiin myos verrata sote-uudistuksen jalkeiseen uutisointiin. Nain voitaisiin péaatella,
onko sote-uudistus vaikuttanut tietyn sairaalan mediajulkisuuteen. Valtakunnallisen
mediajulkisuuden tutkiminen olisi mielenkiintoista myods kehittdmani sairaaloiden mai-
nemallin nakokulmasta. Olisi mielenkiintoista testata mainemallia my6s valtakunnalli-
sen mediajulkisuuden tutkimiseen siitd nakokulmasta, toimisiko se yhta hyvin kuin pai-
kallisen mediajulkisuuden tutkimisessa. Vaasan keskussairaalan omasta nakdkulmasta
olisi mielenkiintoista verrata myds Pohjalaisen ja Vasabladetin mielipidekirjoitusten
sévyja keskenadn, jotta saataisiin selville, vaihteleeko maineen sévy alueen maakunta-

lehdissa.
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19.11.2013.

Nedskarningar inom vardbudgeten i Korsholm.
VBL 25.10.2013.

Halsdcentralernas  flaggskepp kommer vill

Vasa. VBL 21.11.2013.

Vaasan keskussairaalan sisadilmaa tutkitaan.
POH 26.10.2013.

Sydankirurgiakerdys: ”Ei hyviltd ndytd”. POH
22.11.2013.

”Inte s& dramatiskt”. VBL 26.10.2013.

De valkomnar fler hjartan. VBL 22.11.2013.

Hjartkirurgin protesterar. VBL 27.10.2013.

Vaasan sydankirurgia pelasti yrittajan hengen.
POH 29.10.2013.

Poliitikkojen ja virkamiesten paatés. POH

29.10.2013.

Bomaéssan tog tio miljoner. VBL 29.10.2013.

Hjartlakarna  behdver  varandra. VBL
23.11.2013.

SFP ger inget direktiv for beslut av hjartki-
rurgin. VBL 26.11.2013.

Laakaripula voi ratkaista sydankirurgian kohta-
lon. POH 27.11.2013.

Korsholm vill ha kvar hjartkirurgin vid VCS.
VBL 29.10.2013.

Experter: Lagg ner VBL

27.11.2013.

hjartkirurgin.

En hjartsak som kan ryka. VBL 29.10.2013.

Hjartkirurgin avgors idag. VBL 28.11.2013.

Honga: Sydankirurgian alasajo jarkevin vaihto-
ehto POH 30.10.2013.

Hjartkirurgin rostades ner. VBL 30.10.2013.

Umea kan bli alternativ. VBL 28.11.2013.

Kompromissi voitti hallituksen esityksen. POH
29.11.2013.

Sydanpotilaan rintakeh&a ei yleensé avata. POH
31.10.2013.

Hjartkirurgin fick nadatid. VBL 29.11.2013.

”Tunne voitto jarjen 10—0”. POH 30.11.2013.

Hinta Tampereella vain 1,5 miljoonaa. POH
31.10.2013.

Berg: politikoilta  puuttui  usko. POH
30.11.2013.

Aikuispsykiatrian ~ osasto  suljetaan. POH ”Lomautuksia ei ensi vuonna pitéisi tulla”.
31.10.2013. POH 30.11.2013.

Hjartteamet rdddade henned liv. VBL Goran Honga, mitd Vaasan sitten jaa?. POH
31.10.2013. 30.11.2013.
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Hayry: Vaasan edustajia evéstettiin kylla. POH
30.11.2013.

”Sertifikaatti
10.12.2013

tuo tinne synnyttdjia”. POH

Hjartheten star VBL

30.11.2013.

utan ansvarsperson.

Kolmea valtuutettua rangaistaan puhuttelulla.
POH 10.12.2013.

Kuopiokirurgerna har ansvar for hjartkirurgin.
VBL 03.12.2013.

VCS satsar pa amning. VBL 10.12.2013.

Sjuka barn fick mjukisdjur. VBL 11.12.2013.

Hittills 24 260 euro for hjartvard. VBL Sydankerdys tuottanut 22193 euroa. POH
04.12.2013. 12.12.2013.
Sport nakyy ja tekee hyvad Pohjanmaalla. POH ”Ladkédrien ammattitaitoa ei epdilld”. POH
05.12.2013. 17.12.2013.
Sjukhuset néra klasses ner. VBL 05.12.2013. Hjartkirurgin - maste bli  tryggare. VBL

“Hjértkirurgin koncentreras till Helsingfors och
Uleéborg”. VBL 05.12.2013.

17.12.2013.

Ober 25 000 for hjartsjuka. VBL 17.12.2013.

Keistinen: Inget forslag o matt klassa ner VVCS.
VBL 08.12.2013.

”Valtuuston padtostd vaikea tulkita”. POH
18.12.2013.

Vauvojen  suosiminen  palkittin.  POH Hjartat bultar annu — atminstone lite. VBL
10.12.2013. 18.12.2013.

Trending nopea kotiutuminen. POH Pééasia, ettd hoito pysyy. POH 20.12.2013
10.12.2013. Alla maste dra at samma hall. VBL 27.12.2013.
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Vahakyron katoavat palvelut. POH 02.03.2013.

Liv kan inte métas | pengar. VBL 30.10.2013.

Epikriser pa svenska. VBL 22.03.2013

Vi Klarar fallgroparna. VBL 28.03.2013.

Betdnk ansvaret, alla Vasapolitiker. VBL
31.10.2013.

Kritiikkia keskussairaalalle. POH 17.05.2013.

Skall attestupan aterinforas? VBL 31.10.2013.

Forhandla med den drabbade! VBL
19.05.2013.

Hoito keskussairaalassa hyvad, mutta kehitta-
misen varaakin on. POH 21.05.2013.

Sairaalan saastét. POH 01.11.2013.

Vasa maste fa ekonomin i skick. VBL
04.11.2013.

Erva-arpa on heitetty. POH 09.11.2013.

Mellberg gissar fel. VBL 21.05.2013. Helheten framom sérlésningar. VBL
Turhaa kehuskelua. POH 24.05.2013. 09.11.2013.

Vaasan talous pantava laihdutuskuurille. POH Vad menar Hellman? VBL 09.11.2013.
25.06.2013. Kehittdkdd Vaasan keskussairaalaa. POH

Fungerande tvaskrakighet. VBL 04.07.2013.

11.11.2013.

Centralsjukhusets fakturering. VBL 09.07.2013

Politikens mojligheter. VBL 11.11.2013.

Sairaala — Vaasan helmi. POH 11.07.2013.

Hjartkirurgi och avloppsrér. VBL 12.11.2013.

Asenne ja vastuuntunto. POH 13.07.2013.

Epikris pa finska? 27.07.2013.

Veripalvelun  siirto  hdmmaéstyttdd. POH
12.08.2013.
Keskussairaalan tydilmapiiri  ruvella. POH
27.08.2013.

Dags for diskussioner éver kommungranserna.
VBL 27.08.2013.

Livsfarligt att dra in specialvarden. VBL
13.11.2013.

Manga fragetecken inom sjukvarden. VBL
13.11.2013.

Kommuner och foretag har orsak att skérpa sig.
VBL 13.11.2013.

Utveckla vart sjukhus. VBL 14.11.2013.

Hjartkirurgin och kaosteorin. VBL 14.11.2013.

Sairaalassa ei kiusata. POH 29.08.2013.

Hjartsjuka far nog sin vard. VBL 15.11.2013.

Vuodeosastopaikoista on jo nyt Vaasassa huu-
tava pula. POH 23.09.2013.

Slang inte gjorda investeringar | sjon. VBL
15.11.2013.

Karua todellisuutta sairastamisesta. POH VCS svarar. VBL 16.11.2013.

24.09.2013. Bygg upp det som rivits! VBL 16.11.2013.
Overrélighet  osynlig  sjukdom. VBL Sydénsairaita ei jatetd heitteille. POH
26.09.2013. 18.11.2013.

Bygg ett andra parkeringshus! VBL Keskussairaalan sijaisille musta joulu. POH
10.10.2013. 18.11.2013.

Parkering  vid  centralsjukhuset.  VBL Sydankirurgia tarked osa keskussairaalan toi-
13.10.2013. mintaa. POH 20.11.2013.

Népit irti sydankirurgiasta Honga. POH Nu krop sanningen fram. VBL 20.11.2013.
19.10.2013. Ett motségelsefullt velande. VBL 20.11.2013.
Radda hjartkirurgin. VBL 19.10.2013. Landar allt i Roparnas? VBL 21.11.2013.
Hjartkirurgin omistlig. VBL 22.10.2013. Sydankirurgian alasajo on saanut jatkua jo
Sydankirurgia  on pelastettava. POH vuosia. POH 22.11.2013.

24.10.2013.

Vaasassa saa hyvaa hoitoa. POH 25.10.2013.

Sydanleikkauksia tehdddn muualla Vaasaa
véhemmén. POH 22.11.2013.

36 000 6sterbottningar! VBL 27.10.2013.

Yliopistosairaalaan kohtuuton matka. POH

Hjartpatienterna i goda handerna. VBL 22.11.2013.

27.10.2013. Korsiktigt sparande det vérre alternativet. VBL
Hyvéa hoitoa ilman sydéankirurgiaakin. POH 22.11.2013.

28.10.2013. Sa har gick det till 2007. VBL 23.11.2013.
Sydankirurgialla  on  erityistarve.  POH Bevara hjartkirurgin. VBL 23.11.2013.
28.10.2013. Debatten har fatt fanatiska drag. VBL
Ett livsviktigt linjeval. VBL 30.10.2013. 23.11.2013.

Spara pa nagot annat. VBL 30.10.2013. En fraga om livet och dod. VBL 25.11.2013.
Allménna  inbesparingar ~ vérre.  VBL Sydéantotuus paljastui. POH 26.11.2013.
30.10.2013. Sparatgarderna pa VCS. VBL 26.11.2013.
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God forvaltningssed pa centralsjukhuset? VBL
26.11.2013.

Se dver sjukhusledningen. VBL 05.12.2013.

En handlingsplan behévs. VBL 06.12.2013.

Vad far raddat liv kosta? VBL 26.11.2013.

Ormen vid barmen. VBL 06.12.2013.

Lyssna pa 6verlakaren. VBL 26.11.2013.

Tva aktorer borde avga. VBL 12.12.2013.

Sydénkirurgian alasajosta kérsivat muutkin
potilaat. POH 27.11.2013.

Rédda hjértkirurgin! VBL 28.11.2013.

Jatkoaikaa itsendisyydelle. POH 14.12.2013.

Vem representerar politiker i VCS? VBL
17.12.2013.

Hjartkirurgin an en gang. VBL 28.11.2013.

Sjukvardsdistriktets framtid. VBL 28.11.2013.

Hoitoketjun laatu pitdd sydankirurgiassa. POH
18.12.2013.

Vi bevarar hjértkirurgin. VBL 28.11.2013.

Centralsjukhuset. VBL 28.11.2013.

Kerro mielipiteesi POH

19.12.2013.

sydénkirurgiasta.

Noll klaffoperationer? VBL 28.11.2013.

Fanatiska drag i hanteringen av hjartkirurgins
framtid. VBL 28.11.2013.

Suomalaisuudesta ja ruotsalaisuudesta. POH
02.12.2013.

Dokumenterad kvalitativ bra vard. VBL
19.12.2013.

Borjan till slutet for centralsjukhuset i Vasa?
VBL 19.12.2013.

RKP:n leikkikenttd. POH 20.12.2013.

Vad ska vi tro? VBL 03.12.2013.

Julevangeliet 2013. VBL 21.12.2013.

Hjartslag. VBL 04.12.2013.

Vill inte Vasaborna opereras i Vasa? VBL
31.12.2013




