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Tavoitteena turvallisuus

Miten kehittia turvallisuus-
kulttuuria ja tukea kriiseistd
oppimista sairaaloissar

Turvallisuuden varmistaminen on keskeinen osa

sairaaloiden toimintaa. Yliopistollisissa sairaaloissa tehty
haastattelututkimus osoittaa, etta turvallisuuskulttuurin
kehittamisessa tarvitaan jaettua ymmarrysta, yhteistyota ja
johtamista. Kriiseistd oppimista edistavat koulutus, avoimuus,
tarkoituksenmukaiset viestintakanavat seka tiedon ja
kokemusten jakaminen.

L‘J NOPEASTI MUUTTUVASSA, yhia monimutkai-
.
niin kansainviliselld, kansallisella ja alueellisella kuin

semmassa maailmassa turvallisuus kiinnostaa

ryhma- ja yksilotasolla. Turvallisuus voidaan madri-
telld uhkien ja riskien puuttumisena, kykyna vastata
nithin, toimintana niiden hallitsemiseksi tai psyko-
logisesti koettuna tunteena, ettd uhkat ja riskit ovat
hallittavissa (Eskola 2008, 1; Kokonaisturvallisuuden
sanasto 2017, 16). Keskioon nousee kysymys, ketd
tai mitd turvataan, keneltd tai milt ja miten (Eskola
2008, 1).

Turvallisuuden vaatimukset ulottuvat kaikkien
organisaatioiden toimintaan. Organisaatiot joutuvat
arjessaan kehittimaan turvallisuutta esimerkiksi tyo-
jatietoturvallisuuden nikokulmasta. Turvallisuuden
luomisessa, yllipitimisessi ja kehittimisessa tarvi-
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taan viestintad niin organisaation sisdisten kuin ul-
koisten sidosryhmien kesken. Tutkimusten mukaan
onnistunut viestinta ja toimiva tiimityo edistavit tur-
vallisuutta muun muassa sairaaloissa (Gluyas 2015,
50; Leonard, Graham & Bonacum 2004) ja raken-
nusalalla (Pandit ym. 2019, 2). Lisiksi viestinti edis-
tdd oppimista organisaatioissa (Collin 2002, 141;
Laajalahti 2014, 72; Marsick & Watkins 2003, 139),
miki on tarkedd, silld turvallisuus edellyttid organi-
saatioilta ja tyontekijoilta jatkuvaa oppimista ja toi-
minnan kehittimista.

Tutkimukset ovat keskittyneet organisaatioi-
den ulkoiseen kriisiviestintian ja maineenhallin-
taan, kriisiviestintistrategioihin seki sidosryhmien
ja median reaktioihin. Kriisiviestintdd on tarkastel-
tu vihemmain organisaatioiden sisaisen toiminnan



kannalta (Frandsen & Johansen 2011, 347; Heide
& Simonsson 2015, 224; Mazzei & Ravazzani 2015,
320). Tamin tutkimuksen tavoite on lisitd ymmir-
rystd turvallisuuskulttuurin rakentamisesta ja kriiseis-
ta oppimisen tukemisesta sairaaloissa. Léhestymme
aihettamme erityisesti sairaaloiden sisdisen kriisi-
viestinnin nikokulmasta. Tutkimuskysymykset ovat
seuraavat:

1) Miten turvallisuuskulttuuria voidaan kehittia
sairaaloissa?

2) Miten kriiseisti oppimista voidaan tukea
sairaaloissa?

Tarkastelemme tutkimusaihetta laadullisen tutki-
muksen keinoin. Tutkimusaineisto koostuu kaikkien
viiden Suomen yliopistollisen sairaalan turvallisuus-
ja viestintipiillikdiden haastatteluista (N = 10), ja
lihestymme aihetta tutkittavien itsensd kokemana ja
kuvaamana. Sairaalat ovat otollinen tutkimuskohde,
koska turvallisuus on niissi kirjaimellisesti elimin
ja kuoleman kysymys. Rajasimme tutkimuksem-
me yliopistollisiin sairaaloihin, sillid niiden toiminta
on muita sairaaloita laajempaa ja erikoistuneempaa
(Sosiaali- ja terveysministerid 2019). Tutkimuksen
avainkisitteiti ovat kriisiviestinti, turvallisuuskult-
tuuri ja kriiseistd oppiminen sairaaloissa. Niitd kaik-
kia on jo tutkittu, mutta niiden yhdistiminen samaan
tutkimukseen on harvinaista.

Tutkimuksen lihtékohtana on kolme ajatusta:
Ensinnikin sairaaloiden sisiiselld kriisiviestinnalla
voidaan kehittdd turvallisuuskulttuuria ja tukea krii-
seistd oppimista. Toiseksi turvallisuuskulttuuri vai-
kuttaa kriisiviestintddn ja kriiseistd oppimiseen. Kol-
manneksi kriiseisti oppiminen tukee kriisiviestinnin

ja turvallisuuskulttuurin kehittymista.

KRIISIT JA KRIISIVIESTINTA SAIRAALOISSA

Kiiisi on odottamaton, uhkaava tilanne tai tapahtu-
mien sarja, jota luonnehtivat yllatyksellisyys, enna-
koimattomuus, epatietoisuus ja lyhyt reagointiaika
(Ulmer, Sellnow & Seeger 2015). Se asettaa orga-
nisaatiolle totutusta poikkeavia vaatimuksia, aiheut-
taa epdvarmuutta ja uhkaa sidosryhmien odotuksia
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(Adkins 2010). Akuutti kriisitilanne, esimerkiksi ra-
jahdys, voi olla lyhytkestoinen, mutta kriisi voi myés
kestdd useita kuukausia, kuten covid-19-pandemia,
ja synnyttdd uusia kriiseja. Esimerkiksi luonnon-
katastrofi voi aiheuttaa talouskriisin.

Sairaalat ovat jatkuvassa pienten ja suurten krii-
sien tilassa: odottamaton on odotettua (Heide &
Simonsson 2014, 134). Niiden turvallisuutta voi-
vat uhata monenlaiset kriisit ja niin tahallinen kuin
tahaton vahingollinen toiminta: kriisejd voivat olla
esimerkiksi hoitovirhe, tietoliikennekatkos, kyber-
hyokkiys, tulipalo, sahkokatkos, vakivaltatilanne tai
lahistolld tapahtunut suuronnettomuus, joka ruuh-
kauttaa sairaalan.

Koska kriisit luovat epavarmuutta, ne luovat tie-
dontarpeita (Seeger, Sellnow & Ulmer 2003) ja
edellyttavit kriisiviestintid eli vuorovaikutusta, jossa
tapahtumia ja niiden syité ja seurauksia pyritian yh-
dessd ymmirtimiin (Vos 2017). Kriisiviestinnilld
tarkoitetaan kaikkea kriisiin vastaamiseen tarvitta-
vaa tiedon kerdamistd, prosessointia ja vaihdantaa
(Coombs 2007). Viestinnalli voidaan muun muassa
valmistautua kriiseihin ja minimoida niiden seurauk-
sia (Adkins 2010, 98).

Kriisiviestintad lihestytian usein yksisuuntaise-
na, ylhaalta alas ja organisaatioiden sisaltd ulos suun-
tautuvana toimintana (Falkheimer & Heide 2010;
Frandsen & Johansen 2011). Se on kuitenkin mo-
nimuotoista vuorovaikutusta: kaikkea siti ihmisten
vilista kanssakdymistd, jota tarvitaan kriiseihin varau-
tumisessa, niistd selviimisessi seki oppimisessa niin
organisaation sisaisten kuin ulkoisten sidosryhmien
kesken (Laajalahti 2016). Kriisiviestintd linkittyy 13-
heisesti riskiviestintiin. Havaitsemattomista tai ki-
sittelemittomista riskeistd voi kehittya kriisejd, joten
riskeistd viestiminen on osa kriiseihin varautumista ja
toisinaan niiden jilkihoitoa (Coombs 2010, 54-58).

Organisaatioiden sisdinen kriisiviestinta keskittyy
tiedontarpeisiin ja kriisien merkityksentimiseen tyon-
tekijdiden ja johtajien kesken (Heide & Simonsson
2014, 129). Se on vihemmiin tutkittu alue kuin ulkoi-
nen kriisiviestinta (Coombs 2010, 46; Frandsen &
Johansen 2011, 347; Heide & Simonsson 2014, 131;
2015, 224; Mazzei & Ravazzani 2015, 320), mutta va-
hintdankin yhta tarked. Tyontekijit tulkitsevat kriiseja
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eri tavoin ammatistaan, asemastaan, tietdmyksestdiin
ja verkostoistaan riippuen, ja kriisien yhdessi ym-
mirrettiviksi tekeminen on organisaatiolle tirkedd
(Mazzei & Ravazzani 2011).

Kriiseistd erotetaan usein kolme vaihetta: aika
ennen kriisid, kriisin aikana ja kriisin jilkeen (Veil
2011; Vos 2017). Kriisit eivit kuitenkaan aina etene
lineaarisesti (Chess 2001) eiki niille voi aina maa-
rittdd alku- tai loppupistettd (Boano & Lund 2011).
Niitd onkin usein mielekkddmpaa tarkastella proses-
seina (Reynolds & Seeger 2005). Tissd tutkimuk-
sessa lahestymme myds kriisiviestintdd prosessina
ja viittaamme ’sisdiselld kriisiviestinnalld” kaikkeen
kriiseihin liittyviin viestintiin ja vuorovaikutukseen

sairaaloissa ennen kriisejd, niiden aikana ja jilkeen.

TURVALLISUUSKULTTUURI SAIRAALOIDEN
TURVALLISUUDEN PERUSTANA

Sairaalat ovat turvallisuuskriittisii, korkean riskin or-
ganisaatioita. Tillaisissa organisaatioissa toiminnan
luotettavuuden varmistaminen on erityisen tirkead
ja samalla vaikeaa, virheill voi olla vakavia seurauksia
ja toimintaan liittyy vaaroja sekd uhkia, jotka voivat
aiheuttaa kohtalokasta vahinkoa (Kinnunen 2010;
Reiman & Oedewald 2008). Turvallisuuden vaa-
timukset koskevat sairaaloissa muun muassa tyo-,
potilas-, lidke-, tieto-, kyber-, kiinteistd-, palo- ja pe-
lastusturvallisuutta. Monet Suomen lait, kuten laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (Oikeusministerié
1992/785), erikoissairaanhoitolaki (Oikeusministe-
ri6 1989/1062) ja tietosuojalaki (Oikeusministerid
2018/1050) ohjaavat sairaaloiden toimintaa ja vel-
voittavat niiti hoitamaan turvallisuusasiansa.
Turvallisuuden varmistaminen ja vaikuttava krii-
sien hallinta on mahdollista vain, kun kyvysti koh-
data kriiseja tulee osa sairaaloiden organisaatiokult-
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tuuria (Schermuly ym. 2018, 1). Organisaatiokult-
tuurilla tarkoitetaan organisaation jasenten jakamia
arvoja, merkityksid, uskomuksia, oletuksia ja odotuk-
sia. Se vaikuttaa siihen, miten organisaation jasenet
3 attelevat, toimivat, tuntevat ja tulkitsevat asioita. Se
muuttuu hitaasti mutta jatkuvasti vuorovaikutukses-
sa. Samaan aikaan kun organisaatiokulttuuri vaikut-
taa viestintdin organisaatiossa, viestinnalld on mah-
dollista vaikuttaa organisaatiokulttuuriin. (Ks. esim.
Keyton 2011; Schein 1984.)

Organisaatiokulttuuri on yhteydessé organisaa-
tion turvallisuuteen ja sithen, miten organisaatiossa
nihdiin ja muistetaan kriisit. Se vaikuttaa muun mu-
assa sithen, miten organisaatiossa selitetaan koettuja
kriisejd, miten havaittuihin epikohtiin suhtaudutaan
ja millainen psykologinen kriisivalmius organisaati-
ossa on (Frandsen & Johansen 2011, 355). Orga-
nisaatiokulttuuri luo siis pohjan organisaation tur-
vallisuuskulttuurille, ja turvallisuuskulttuuri on osa
organisaatiokulttuuria (Lee ym. 2019, 299; Morello
ym.2013,2).

Turvallisuuskulttuuri on organisaation kykya ja
tahtoa ymmartad, millaista turvallinen toiminta on,
millaisia vaaroja organisaation toimintaan liittyy, mi-
ten vaaroja voidaan ehkaistd ja miksi turvallisuus on
tirkedd (Reiman & Oedewald 2008). Turvallisuus-
kulttuuri muuttuu koko ajan, ja sen kehittdiminen on
kaikkien tyontekijoiden vastuulla (Kinnunen 2010).
Turvallisuuskulttuuri ja sisdinen kriisiviestint ovat
tiiviisti yhteydessi toisiinsa, silld viestinnélld yllapide-
tidn yhteistd tietoisuutta turvallisuudesta (Frandsen
& Johansen 2011; Leonard, Graham & Bonacum
2004; Strandberg & Vigso 2016). Turvallisuutta voi-
daan parantaa siis kehittamilla turvallisuuskulttuuria
ja sisdista kriisiviestintdd; prosessi alkaa jo kauan
ennen kuin varsinainen turvallisuutta uhkaava kriisi

syntyy.

KRIISEISTA OPPIMINEN SAIRAALOISSA

Onnistunut kriisiviestintd ja turvallisuuskulttuurin
kehittiminen edellyttivit organisaatioilta oppimis-
ta. Organisaatioiden oppimista kriiseissd on kuiten-
kin tutkittu vain vihin (Larsson 2010, 713). Kriisit
maaritellidn usein seurauksiltaan negatiivisiksi ta-



pahtumiksi (Coombs 2007), mutta ne voivat auttaa
organisaatioita oppimaan ja kehittymdin (Ulmer,
Sellnow & Seeger 2015; Veil 2011). Kriisit tarjoavat
muun muassa mahdollisuuden toimivien kiytintei-
den levittimiseen seka esille tulleiden puutteiden
korjaamiseen (Larsson 2010).

Kaikki organisaatiot oppivat, mutta kaikki eivit
tee sitd tehokkaasti (Marsick & Watkins 2003). Or-
ganisaatiokulttuuri ja johtaminen vaikuttavat sithen,
miten organisaatiossa opitaan (Coombs 2007, 26;
Kinnunen 2010, 4; Larsson 2010, 714). Oppimisen
tukeminen edellyttaakin kokonaisvaltaista kulttuurin
muutosta (Kofman & Senge 1993; Veil 2011). Op-
pimista edistivissa organisaatiokulttuurissa sallitaan
virheiden tekeminen ja kannustetaan epikohtien
esille tuomiseen (Kinnunen 2010). Syyllisten etsi-
misen sijaan keskitytaan kriisien tarjoamiin mahdol-
lisuuksiin oppia (Ulmer, Sellnow & Seeger 2015) ja
seuraavan kriisin reaktiivisen odottelun sijaan pro-
aktiiviseen toiminnan kehittimiseen (Kofman &
Senge 1993). Taminkaltainen oppimismyonteinen
organisaatiokulttuuri on ddrimmaisen tirkeaa krii-
seihin varautumisessa (Wang, Hutchins & Garavan
2009, 42).

Oppiminen on kollektiivinen kokemus ja edel-
lyttid vaorovaikutusta (Marsick & Watkins 2003).
Oppivassa organisaatiossa tyé’)ntekijéitd kannuste-
taan yhteistyohon ja avoimeen vuorovaikutukseen,
kyseenalaistamiseen, palautteen antamiseen, kokei-
luihin ja kokemuksien jakamiseen (Kinnunen 2010,
143—144; Marsick & Watkins 2003, 139). Viestin-
td ja vuorovaikutus voivatkin parhaimmillaan edis-
tid ja pahimmillaan ehkdisti oppimista (Laajalahti
2014,72).

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Lihestymme turvallisuuskulttuurin kehittimista ja
kriiseistd oppimisen tukemista erityisesti sairaaloi-
den sisidisen kriisiviestinnin nikdkulmasta. Tarkas-
telemme tutkimusaihetta laadullisen tutkimuksen
keinoin, tutkittavien itsensi kokemana ja kuvaama-
na. Kerisimme tutkimusaineiston kaikista viidesta
Suomen yliopistollisesta sairaalasta haastattelemal-
la turvallisuus- ja viestintdasioista vastaavia henki-
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|6ita. Haastattelimme kustakin sairaalasta kahta
henkil4, joten vastaajia oli yhteensd kymmenen:
viisi tyoskenteli turvallisuuspéillikkond, nelja vies-
tintipaallikkond ja yksi viestinndstd vastaavana
kehitysjohtajana.

Toteutimme haastattelut teemahaastatteluina:
keskustelimme kaikkien kanssa etukiteen paite-
tyistd teemoista, mutta teemojen kisittelyjirjestys
ja kysymysten tarkka muoto vaihtelivat (Hirsjirvi
& Hurme 2008; Ruusuvuori, Nikander & Hyva-
rinen 2010). Kaikissa haastatteluissa painottuivat
samat teemat: 1) kriiseihin varautuminen ja ennal-
taehkiisy, 2) turvallisuuskulttuurin kehittiminen ja
3) kriiseistd oppiminen. Lisiksi kysyimme haastat-
telujen alussa taustatietoja orientaationa aiheeseen.
Huomioimme kysymysten asettelussa vastaajien eri-
koisosaamisen ja ammattitaidon: turvallisuuspaalli-
koiden haastatteluissa painottuivat turvallisuuden
nykytila ja kehittimiskohteet ja viestintipdillikoiden
haastatteluissa kriisiviestinnan nykytila ja kehittimis-
kohteet. Kysymyksia oli yhteensd nelisenkymments,
ja haastattelut kestivit keskimdrin tunnin.

Lihestyimme haastateltavia henkilokohtaisesti
sihképostilla tai puhelimella. Kaikki mukaan pyyde-
tyt henkilot suostuivat haastatteluun. Teimme ja nau-
hoitimme haastattelut kasvokkain. Aineistonkeruun
jilkeen litteroimme haastattelut mahdollisimman
tarkasti; aineistoa kertyi 122 sivua (54297 sanaa).
Anonymisoimme tutkimusaineiston, ja annoimme
kaikille haastatelluille oman lyhenteen (turvallisuus-
paillikst: T1-TS, viestintipdllikot: V1-V5).

Analysoimme tutkimusaineiston laadullisesti, silld
olimme tutkimuksessa kiinnostuneita haastatteluissa
kuvattavista ilmidistd ja merkityksistd, emme esimer-
kiksi asioiden yleisyydesti. Aloitimme analyysin lu-
kemalla litteroidun aineiston huolellisesti lipi. Sitten
teemoittelimme aineiston (Hirsjirvi & Hurme 2008;
Schwandt 2007) tutkimuskysymyksittiin ja pyrimme
16ytimaan keskeisimmit nikokulmat kumpaankin
padteemaan: turvallisuuskulttuurin kehittimiseen ja
kriiseistd oppimisen tukemiseen. Rajasimme analyy-
sin ulkopuolelle kaiken sen aineiston, joka eiliittynyt
tutkimuskysymyksiin.

Taman jilkeen tarkastelimme kumpaakin paitee-
maa yksityiskohtaisesti omana kokonaisuutenaan,
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ja syvensimme analyysia etsimilli ja muodostamal-
la kumpaakin pditeemaa tarkentavia alateemoja.
Loysimme kaikkien paiteemojen alta alateemoja eli
asioita, jotka toistuivat useassa haastattelussa: esi-
merkiksi jaetun ymmdrryksen synnyttiminen turval-
lisuudesta, turvallisuusnikokulmien huomioiminen
kaikessa tekemisessi. Alateemoihin syventymalla 16y-
simme vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Teemoittelun jilkeen etsimme aineistosta viela
erikseen turvallisuuskulttuurin kehittimiseen liittyvid
sairaaloiden turvallisuuskulttuuria haastavia jannit-
teitd. Jannitteiden hahmottamisessa hyddynsimme
Leslie Baxterin ja Barbara Montgomeryn (1996) re-
lationaalisen dialektiikan viitekehysti. Se on sateen-
varjokasite erilaisille tavoille tarkastella vuorovai-
kutuksessa esiintyvid jannitteitd ja ristiriitaisuuksia:
vastakkaisia voimia, joiden samanaikainen lisniolo
tekee vuorovaikutuksesta alati muuttuvaa. Hyédyn-
simme viitekehysta turvallisuuskulttuurin kehittimi-
sen jannitteisen luonteen hahmottamisessa, mutta
analysoimme aineiston aineistolihtoisesti ja muo-
dostimme kunkin janniteparin aineistosta kasin.

TURVALLISUUSKULTTUURIN KEHITTAMINEN
SAIRAALOISSA

Haastateltavien mukaan turvallisuuskulttuuria voi-
daan kehittid sairaaloissa 1) jaettua ymmirrystd
turvallisuudesta synnyttimilld, 2) turvallisuusniko-
kulmat kaikessa tekemisessi huomioimalla, 3) oh-
jeistuksia kehittimalld, 4) yhteistydtd tukemalla ja
pirstaloitumista ehkiisemilld, 5) tyontekijéitd osal-
listamalla sek 6) johtamista kehittimall.
Turvallisuuskulttuuria pidettiin yleisesti monen
kulttuurin yhdistelmina ja sen todettiin vaihtelevan
yksikostd toiseen. Esimerkiksi leikkaustoiminnassa
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korostuu potilasturvallisuus ja psykiatrian yksikossa
tyontekijoiden turvallisuus. Haastateltavien mukaan
turvallisuuskulttuuria voidaan kehittdd synnyttimal-
ld jaettua ymmirrystd turvallisuudesta. Se voi syntyi,
kun asioista keskustellaan yhdessa ja turvallisuuteen
luodaan ymmarrettivit ohjeistukset sekd selkeit
periaatteet. Asioiden listaaminen paperille ei kuiten-
kaan riitd, vaan turvallisuus on tuotava osaksi joka-
paiviisid kiytinteitd ja prosesseja. Sitd on pidettivi
tyossd ja keskusteluissa jatkuvasti esilla.

Kéytinndssi esilld pitiminen edellyttad turvalli-
suuden nivomista osaksi arkista ajattelua ja toimintaa.
Turvallisuuden tulee olla tausta-ajatuksena kaikessa,
miti sairaaloissa tehddin. Kun turvallisuusnikokul-
mat otetaan huomioon kaikessa tekemisessi, raken-
netaan turvallisuuskulttuuria, jossa kaikki organisaati-
on tyontekijat ymmartavit jokapaiviisen toimintansa
merkityksen sekd roolinsa ja vastuunsa turvallisuu-
den kokonaisuudessa. Timd edellyttaa heilta turval-
lisuusasioiden huomiointia, totuttujen ajattelu- ja
toimintatapojen sekd olemassa olevien kiytinteiden
kyseenalaistamista ja poikkeamista raportointia. Tur-
vallisuusasiat on tirkedd tuoda esiin osana vastuullista
tyontekoa ja tydstaan ylpein ammattilaisen toimintaa.

Suuren organisaation haasteena on turvallisuuden
kokonaiskuvan luominen ja turvallisuuden ymmir-
taminen riittavin laajasti: esimerkiksi sairaalassa tur-
vallisuus rinnastetaan helposti potilasturvallisuuteen.
Tyontekijoiden pitid kuitenkin huomioida myds
esimerkiksi oven eteen jitetyn potilassingyn luoma
paloturvallisuusriski ja auki jitetyn tietokoneen tieto-
turvariski. Toinen haaste on vastuun ottaminen: tur-
vallisuus kuuluu kaikille, mutta se mielletdan helposti
vain tiettyjen henkildiden vastuualueeksi.

"Silloin kun sit ei tartte ajatella, niin silloin se on
hyvi asia. Kylla ne ajattelee, ymmartadkseni kyl-
4, erityisesti potilaan hoidon turvallisuutta ja sitd
kautta omaa turvallisuuttaan kanssa. Ei aktiivises-
ti tarviikaan ajatella, mut jos jotain tapahtuu, niin
pystytddn toimimaan ja jos nihdaan epikohtia,
niin nithin puututaan.” (T4)

Sairaalat ovat suuria organisaatioita, jotka panosta-

vat suunnitteluun. Riskejd kartoitetaan ja erilaisia
turvallisuuden osa-alueita ohjeistetaan laajasti. Haas-



tattelujen perusteella turvallisuuskulttuuria voidaan
parantaa ohjeistuksia kehittimalld. Parhaimmillaan
ohjeistukset ovat helposti omaksuttavia ja toisiaan
tukevia, huonoimmillaan kirjava joukko eri asioita
painottavia dokumentteja.

Obhjeistusten maarasta voi seurata dokumenttien
kaaos. Tietoa on periaatteessa tarjolla, mutta sen 16y-
timinen ja omassa tyossa olennaisten seikkojen erot-
taminen on vaikeaa. Ohjeistukset ovat usein pitkid ja
raskaita, eiki niiden sisiltd avaudu ilman havainnol-
listamista. Lisiksi ohjeistukset vanhenevat, ja niiden
yllapito voi unohtua. Huomionarvoista on, etti oh-
jeet keskittyvit usein toimintaan kriisitilanteessa, ja
ennaltaehkiisy ja kriiseisti oppiminen jiivat niissd
vihemmille. Turvallisuuskulttuurin kehittimisessa
onkin tirkedd miettid konkreettisesti, miten tydnteki-
jatloytavit helposti juuri sen tiedon, mita turvallisuus
heidin tydssdin vaatii.

Haastattelujen perusteella turvallisuuskulttuuria
voidaan kehittda yhteistyotd tukemalla ja pirstaloi-
tumista ehkaisemalld. Sairaaloissa turvallisuuden
haastaa tiedon ja tyotehtivien pirstaleisuus. Turval-
lisuuden osa-alueiden hallinnan ja niista vastaavien
henkiléiden yhteistyon on oltava tiivistd. Esimerkiksi
sddnnolliset tapaamiset turvallisuuden eri osa-alueista
vastaavien avainhenkil6iden kesken voivat lisata jaet-
tua ymmarrysta turvallisuudesta ja tuoda esiin yhtei-
sid kehittimiskohteita ja tavoitteita. Samalla voidaan
varmistaa eri tahojen laatimien ohjeistuksien ja toi-
mintatapojen yhdenmukaisuus. Muuten vaarana on,
ettd jokainen nikee vain oman kapean vastuualueen-
sa, ja kokonaiskuva sekd oman toiminnan vaikutus
kokonaisturvallisuuteen jddvét himariksi.

Haastattelujen perusteella yhteistyossa turvalli-
suudesta ja viestinndstd vastaavien avainhenkildiden
kesken on vield kehittimisen varaa. Yhteistyon ke-
hittiminen ja tiedon ja ty6tehtavien pirstaloitumisen
ehkiiseminen vaativat tapaamisia, tiedonvaihtoa ja
vuoropuhelua.

"Meilli on osaavia ihmisi, meilld on patevid ihmi-
sid, meilld on niin kun mahdollisuuksia tehda asi-
oita, mut tilli hetkelld on vihin niin, etti meilld on
paljon viulisteja, mut ne ei soita samassa bandissa,
vaan ne soittaa vihin samaa biisia eri kadunnurkis-
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sa, vihin eri sivellajista, mut kun ne saatas saman
partituurin eteen, niin se soittais aika hyvin.” (T2)

Turvallisuuskulttuuria kehitetaan tydntekijoita osal-
listamalla: heidit pitdd saada ymmirtamédin turvalli-
suuden merkitys ja oman panoksen tirkeys. Ei riita,
ettd turvallisuutta pidetdin yleisesti arvokkaana asia-
na, vaan tyontekijéiden on osattava ajatella kriittisesti
omaa ty6tain ja motivoiduttava turvallisuuden kehit-
tamiseen. Tyontekijoiden osallistamista tukee kehi-
tys- ja keskustelumyonteinen organisaatiokulttuuri,
jossa epakohtia uskalletaan nostaa esiin. Osallistumi-
sella on lisiksi oltava vaikutusta: tyontekijéiden on
koettava, etti he voivat vaikuttaa turvallisuuskulttuu-
rin kehittimiseen.

Haastateltavien mukaan turvallisuuskulttuuria
voidaan parantaa myos johtamista kehittimalld. Jos
johtajat eivit sitoudu turvallisuuskulttuurin kehitta-
miseen, sitd ei voida odottaa tyontekijoiltikdan. Tur-
vallisuusasioiden arvostuksen pitdd nikya strategiois-
sa ja suunnitelmissa, mutta ennen kaikkea kiytinnén
toiminnassa ja johtajien painotuksissa. Johtajien on
varmistettava, ettd tyontekijoilld on riittivit edelly-
tykset ja resurssit huolehtia turvallisuudesta. Lisaksi
johtajien tulee aktiivisesti viestid jokaisen tyontekijan
vastuista ja velvoitteista sekd turvallisuuteen vaikut-
tamisen mahdollisuuksista. Tarkedi on esimerkilld
johtaminen: johtajien suhtautuminen turvallisuu-
teen heijastuu koko organisaatiossa vallitsevaan tur-
vallisuuskulttuuriin.

Myés aiempien tutkimusten mukaan turvalli-
suuskulttuurin ydinkriteereihin kuuluvat seuraavat
seikat: turvallisuus nihdaan tirkeind, ja kaikki kan-
tavat siitd vastuuta; turvallisuutta edistetddn joka-
paivaisessa toiminnassa; vaarat ja riskit tunnistetaan
ja tyon hallintaan on riittavit ajalliset, vilineelliset
ja osaamista koskevat resurssit (Pietikdinen ym.
2010). Turvallisuuskulttuurin kehittimisessi on
tarpeen tukea tyontekoa suunnittelulla ja ohjeilla,
varmistaa riittivit resurssit, kehittdd tiedon jakamis-
ta ja vahvistaa yhteisty6ta. Turvallisuutta uhkaavia
ongelmia ja epakohtia on uskallettava tuoda esille.
Etenkin johtajien viestinnin ja turvallisuuskulttuurin
kehittimiseen sitoutumisen merkitysta on korostet-
tu aiemminkin. (Morello ym. 2013; Pietikdinen ym.
2010; Stavrianopoulos 2012.)
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TURVALLISUUSKULTTUURIA HAASTAVAT
JANNITTEET

Haastateltavien mukaan turvallisuuskulttuurin kehit-
tamiseen liittyy osittain ristiriitaisia vaatimuksia. Olen-
naista on léytéiéi tasapaino seuraavien jéinnitteiden
vililld: 1) rutiinit—joustavuus, 2) korjaaminen—enna-
kointi, 3) hierarkia—vastuunjako, 4) suunnitelmat—
kaytanto ja 5) sulkeutuneisuus—avoimuus (kuvio 1).

1) Rutiinit—joustavuus. [Iman rutiineja ja sidntdji
sairaaloiden arjen pydrittiminen on mahdotonta,
mutta ennalta padtettyjen ohjeistuksien ja toimin-
tamallien mukaan ei voida toimia kaikissa tilan-
teissa. Turvallisuuskulttuurin kannalta haasteena
onkin yhtiiltd luoda rutiineja ja selkeitd ohjeis-
tuksia, toisaalta joustaa ja yllipitdd kulttuuria, jos-
sa tyontekijit osaavat ja uskaltavat kyseenalaistaa
vallitsevia kdytanteitd ja ideoida uusia.

2) Korjaaminen—ennakointi. Turvallisuuden var-
mistaminen vaatii sairaaloissa jarjestelmallisyytta
ja toiminnan korjaamista jo koettujen kriisien pe-
rusteella. Toisaalta toiminnan reaktiivisen korjaa-
misen sijaan huomiota on kiinnitettivi proaktii-
visesti turvallisuutta uhkaavien kriisien ennakoin-

mista, mutta liiallinen hierarkia tukahduttaa tur-
vallisuuskulttuurin kehittimistd ja yllapitaa van-
hoja, kankeita kiytanteit. Selkeiden vastuualu-
eiden ja hierarkian ohella turvallisuus edellyttid
vastuunjakoa, tyontekijoihin luottamista seka tur-
vallisuuden nostamista kaikkien yhteiseksi asiaksi.

4) Suunnitelmat-kiytintd. Sairaaloiden turvalli-
suus vaatii suunnitelmia ja ohjeistuksia. Turvalli-
suuden tekevit kuitenkin viime kidessi ihmiset.
Turvallisuuskulttuurin luomisessa on 16ydettava
toiminnan taustalla olevien suunnitelmien ja kay-
tannoén toiminnan kehittimisen valinen tasapaino.

5) Sulkeutuneisuus—avoimuus. Samaan aikaan
kun sairaaloissa kisitellddn runsaasti salassa pidet-
tavid tietoja, avoimuus on turvallisuuskulttuurin
kehittimisen kannalta keskeisti. Sairaaloiden tur-
vallisuusohjeistukset ovat periaatteessa kaikkien
tyontekijoiden saatavilla, mutta ne ovat usein vai-
keasti 16ydettévissa. Siksi niistd pitdd viestid aktiivi-
sesti, ja tyontekijat pitad osallistaa turvallisuuskes-
kusteluun. Turvallisuuskulttuurin kehittimiseksi
seka onnistumisia etti epdonnistumisia on nostet-
tava avoimesti keskusteluun ketdin syyllistimitta.

tiin ja ennaltaehkdisyyn.

3) Hierarkia—vastuunjako. Turvallisuus edellyttid
sairaaloissa selkeitd vastuualueita ja vahvaa johta-

Turvallisuuskulttuurin ristiriitaisuuksia kuvaavat jin-
niteparit auttavat ymmartiméain, millaisia haasteita
sairaaloiden turvallisuuskulttuurin kehittimiseen si-
siltyy. Keskeista on se, ettd jannitteet tunnistetaan ja

Rutiinit <« Joustavuus
Korjaaminen <« Ennakointi

Hierarkia <« Vastuunjako

Suunnitelmat <« Kaytanto

Sulkeutuneisuus <« Avoimuus

journal.fi/aikuiskasvatus

Kuvio 1. Sairaaloiden turvallisuuskulttuuria haastavat jannitteet.
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ettd niistd puhutaan yhdessa tyontekijoiden ja johta-
jien kesken. Keskusteluissa voidaan pohtia yhdessi
esimerkiksi sitd, miten jannitteisiin asemoidutaan ja
asennoidutaan sekd minkd jinniteparin suhteen tur-
vallisuuskulttuuria halutaan seuraavaksi kehitta ja
miten (Heide & Simonsson 2015).

Keskusteluissa on hyvd muistaa, ettd jannitteita
ei ole kuitenkaan mahdollista "korjata” tai "poistaa”,
vaan olennaista on tasapainoilla onnistuneesti niiden
vililli (Baxter & Montgomery 1996). Kumpikaan
janniteparin ddripad ei ole toistaan parempi: kum-
paakin tarvitaan ja kumpikin on huomioitava turval-
lisuuskulttuurin seki sairaaloiden sisdisen kriisivies-
tinnin kehittimisessi (Heide & Simonsson 2015,
249). Jannitteet ovat lisni jatkuvasti, ne on otettava
huomioon ja niiden vililla on tasapainoteltava.

KRIISEISTA OPPIMINEN SAIRAALOISSA

Haastattelujen perusteella kriiseihin varautuminen no-
jaa sairaaloissa pitkalti totuttuihin kiytantihin, suun-
nitelmiin ja harjoitteluun. Sairaaloiden valmius koh-
data kriisejd on hyva, mutta kriisien ennaltaehkaisyyn
ja kriiseistd oppimiseen voitaisiin panostaa nykyistéi
enemmain. Kriiseistd oppimista voidaan tukea sairaa-
loissa 1) tarjoamalla koulutusta, 2) lisidmalld avoi-
muutta, 3) varmistamalla tarkoituksenmukaiset vies-
tintikanavat sek 4) jakamalla tietoa ja kokemuksia.
Sairaalat voivat tukea kriiseistd oppimista tarjoa-
malla koulutusta. Kriisien varalle voidaan tehdi oh-
jeistuksia, mutta niitd ei vilttamatta osata noudattaa
tositilanteessa ilman kiytannén harjoittelua. Turval-
lisuusohjeistuksia suunniteltaessa ei aina osata huo-
mioida kaikkea, mikd paljastuu harjoittelun kautta.
Harjoittelun avulla ohjeistuksia voidaan parantaa, ja
organisaation kyky ehkaista kriiseja sekd kehittaa tur-
vallisuuttaan paranee. Lisiksi kriisiosaamista voidaan
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tukea luentomuotoisilla koulutuksilla. Suurin kynnys
on ajankéytto: harjoittelu ja koulutukset koetaan tar-
keiksi, mutta niithin on vaikea [6ytdd aikaa.

Kriiseistd oppimista voidaan tukea avoimuutta li-
saamilli eli kiinnittimalli huomiota esimerkiksi sii-
hen, miten organisaatiossa on mahdollista kertoa ha-
vaituista epikohdista ja miten nithin puututaan. Kes-
kustelu pitid mahdollistaa matalalla kynnykselld ja
myos kasvokkain. Tyontekijoitd on tirked ohjeistaa,
miten ja minne havainnoista voi ilmoittaa, ja heitd on
tarkea rohkaista tekeméin niin. Syyllistimisen sijaan
asioita pitdisi tarkastella kehittimisnakokulmasta ja
keskittya tilanteen korjaamiseen. Kriisitilanteeseen
johtaneet syyt ja seuraukset on jilkikiteen analysoi-
tava yhdessi avoimesti, ettd tapahtuneesta voidaan
oppia ja tarvittaessa poisoppia toimimattomista ajat-
telu- ja toimintamalleista.

"Se on monimutkainen asia. [Riskeji] tuodaan
osittain [esille], osittain ei tuoda. Siis tii vanha
perinne, et syyllinen etsitdin ja se haukutaan ja sit
jatketaan toimintaa niin kun ennenkin, niin siti
on viel, vaikka kukaan ei siti haluaisi tunnustaa,
koska se on hivettivi ja kauhea, inhottava asia, ja
uskon, ettd joka saakelin isossa organisaatiossa
sitd on, tunnusti sit tai ei.” (T2)

Varmistamalla tarkoituksenmukaiset viestintika-
navat voidaan tukea kriiseistd oppimista. Helposti
saatava ja ymmarrettdvissd muodossa esitetty tieto
on yksi kriiseistd oppimisen avaintekijoitd, muuten
tieto ei padse jalostumaan toiminnaksi. On tirkedd,
missd ja miten turvallisuusasioista kerrotaan. Asi-
at pitdd saattaa tydntekijoiden tietoon muutoinkin
kuin raskaina, intranetiin tallennettuina turvallisuus-
ohjeistuksina. Kriiseista oppimista voidaan kehittaa
esimerkiksi tekemalld turvallisuusasioista helposti
lihestyttavid videoita, uutisia ja tiivistelmia.
Kriiseisti oppimista on mahdollista tukea jaka-
malla tietoa ja kokemuksia niin sairaaloiden sisilld
kuin niiden vélilla. Eri alojen asiantuntijoiden keski-
ndinen vuorovaikutus ja tiedon vaihdanta on tirkei,
ja saannollisilla tapaamisilla voidaan parhaimmillaan
vihentda pdillekkaistd tyota ja kehittdd keskindistd
toimintaa. Samalla asiantuntijat saavat tilaisuuden
oppia toistensa tietimyksesta ja kokemuksista.
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> Kriisin aikana > Kriisin jalkeen
Ennaltaehkaisy Kriisinhallinta Palaute
Valmistautuminen Vahinkojen Analysointi
Suunnittelu minimointi Oppiminen
Koulutus ja Oppiminen
harjoittelu
Oppiminen

Uusi tietamys ja toimintatavat kayttoon.

Kuvio 2. Muutosehdotus kolmivaiheiseen kriisisykliin: oppiminen on huomioitava myds ennen kriisia ja kriisin aikana.

"Yritetian oppia myds muiden kriiseista. Et se,
etta ottaa ite vaan turpaan ja oppii niistd, mut pi-
tais vihin kattoo, et miten naapurilla tapahtuu ja
ndin ja miksi se ei meilla muka vois tapahtua sitten.
[--] N ilmiét kattoo harvoin alueiden rajoja ja
organisaation rajoja.” (T2)
Suuressa organisaatiossa on mahdotonta, etti jostain
tietystd turvallisuuden tai sisdisen kriisiviestinnidn
osa-alueesta vastaava henkil6 voi itse kertoa asioista
kasvotusten kaikille tyontekijoille. Myoskaan pelkka
tiedotus vaikkapa intranetissi ei riitd. Sairaaloissa on-
kin koettu hyviksi tavaksi kouluttaa turvallisuusyh-
teyshenkiloita ja kasvattaa heistd turvallisuuslahetti-
litd omiin yksikoéihinsd tiedon ja kokemusten jaka-
miseksi. Toinen konkreettinen tiedon ja kokemusten
jakamistapa ovat turvallisuuskavelyt: eri ammattialo-
jen edustajat vierailevat yksikoiss ja kayvat yhdessd
lapi turvallisuutta kohta kohdalta. Samalla he voivat
konsultoida toisiaan ja pohtia yhdessa, miten turval-
lisuusasioita voidaan tuoda yha paremmin esille.

OPPIMINEN OSANA KRIISISYKLIA

Tutkimuksemme perusteella kriiseista oppimista voi-
daan tukea sairaaloissa painottamalla kriiseista selvia-
misen sijaan ennaltaehkaisevid toimia ja oppimista
kriisin jokaisessa vaiheessa. Oppiminen sisallytetiin
kriisimalleissa usein vasta kriisin jilkeiseen vaihee-
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seen, vaikka mahdollisuus oppimiseen on lisna koko
ajan: niin ennen kriisid, kriisin aikana kuin sen jilkeen
(Veil 2011). Tutkimuksemme pohjalta nayttid tir-
keiltd, ettd oppiminen huomioidaan kaikissa kriisin
vaiheissa. Kriisiviestinndn kirjallisuudesta tuttuun
kolmivaiheiseen kriisimalliin (ks. esim. Frandsen &
Johansen 2011,355; Veil 2011, 117-121) onkin tar-
peen lisitd oppiminen ennen kriisid ja kriisin aikana
(kuvio 2).

Oppia voidaan muutenkin kuin menneisyyteen
katsomalla. Ennen kriisid oppiminen tarkoittaa esi-
merkiksi toimintaympariston kriittistd tarkastelua, ris-
kien kartoittamista, heikkojenkin varoitussignaalien
tunnistamista, omista ja muiden hyvistd ja huonoista
kokemuksista oppimista seki toiminnan muuttamis-
ta niin, ettd parhaimmassa tapauksessa kriisid ei paa-
se lainkaan syntymiin (Coombs 2010; Reynolds &
Seeger 2005; Veil 2011). Témi edellyttid ajattelun
suuntaamista kriisejéi ennaltaehkiiseviin toimintaan,
avoimuutta ja prosessien kriittistd tarkastelua.

Kriisi vaatii organisaatiolta huomiota ja haastaa
sen muuttamaan toimimattomia ajatus- ja toiminta-
mallejaan. Kriisin aikana oppiminen on toiminnan
korjaamista itse kriisin aikana siten, ettd kriisin nega-
tiiviset seuraukset minimoidaan (Veil 2011). Oppi-
minen ei siis edellytd kriisin padttymistd, eikd oman
toiminnan reflektointia ja kriisin analysointia tarvitse
lykitd kriisin jilkeiseen aikaan. Koska monet kriisit,



kuten pandemiat, ovat pitkikestoisia, ne tarjoavat
sairaaloille monenlaisia oppimismahdollisuuksia.

Kriisin jilkeen oppiminen tarkoittaa tapahtu-
mien ja oman toiminnan analysointia ja arviointia
jalkikiteen sekd ongelmien korjaamista ja toiminnan
kehittamista siten, ettei vastaava kriisi padse endd uu-
delleen syntymiin (Coombs 2007; Frandsen & Jo-
hansen 2011; Veil 2011).

Koska oppiminen on mahdollista ennen kriisej3,
kriisien aikana ja kriisien jalkeen, vastaisuudessa voi-
taisiin erottaa kriisejéi varten oppiminen, kriiseissa
oppiminen ja kriiseisti oppiminen. Mikain koke-
mus ei takaa oppimista, joten tarvitaan kokemuksien
reflektointia, ja oppimisessa on tirkedd huomioida
niin toimintaa edeltivi (Marsick ym. 2009, 59) kuin
toiminnan aikainen ja toiminnan jilkeinen reflektio

(Schon 1983,49-69).

LOPUKSI JA UUDEN ALUKSI

Laadullisen tutkimuksen ideana on 16ytid aineiston
avulla jotakin uutta ja ennen havaitsematonta (Ruu-
suvuori ym. 2010, 16). Yhdistimme kriisiviestinnin,
turvallisuuskulttuurin ja kriiseisti oppimisen samaan
tutkimukseen, mika on harvinaista ja osoittautui ti-
min tutkimuksen vahvuudeksi. Tutkimuksemme
antaa tuoreen nikdkulman yliopistollisten sairaaloi-
den turvallisuuskulttuurin kehittamiseen ja kriiseista
oppimisen tukemiseen.

Tulosten mukaan turvallisuuskulttuuria voidaan
kehittaa sairaaloissa synnyttimalld jaettua ymmérrys-
ti turvallisuudesta, huomioimalla turvallisuusniko-
kulmat kaikessa tekemisessd, kehittimalld ohjeistuk-
sia, tukemalla yhteistydtd ja ehkiisemilld pirstaloitu-
mista, osallistamalla tyontekijoitd seki kehittamalla
johtamista. Olennaista on pyrkid tasapainoon rutii-
nien ja joustavuuden, korjaamisen ja ennakoinnin,
hierarkian ja vastuunjaon, suunnitelmien ja kiytin-
non seki sulkeutuneisuuden ja avoimuuden jinnit-
teiden vililli. Tutkimuksemme lisdsi ymmarrystd
turvallisuuskulttuurin kehittimisesti sairaaloissa
etenkin sairaaloiden turvallisuuskulttuuria haastavi-
en jannitteiden osalta.

Kriiseisti oppimista voidaan tukea tarjoamalla
koulutusta, lisiimalli avoimuutta, varmistamalla
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tarkoituksenmukaiset viestintikanavat seka jakamal-
la tietoa ja kokemuksia. Tulostemme pohjalta esitim-
me muutosta kolmivaiheisen kriisisyklin perinteisiin
painotuksiin: oppiminen sisillytetdan kriisimalleissa
usein vasta kriisin jilkeiseen vaiheeseen (ks. esim.
Frandsen & Johansen 2011; Veil 201 1), mutta tutki-
muksemme mukaan oppiminen on tirked elementti
niin ennen kriisejd, kriisien aikana kuin kriisien jil-
keen. Sairaaloissa onkin tirkeda painottaa kriiseista
selvidmisen sijaan ennaltaehkiisevid toimia ja oppi-
mista kriisin jokaisessa vaiheessa.

Lahestyimme tutkimusaihettamme erityisesti
sairaaloiden sisdisen kriisiviestinnin nikdkulmasta.
Yliopistollisissa sairaaloissa tyoskentelee tuhansia
henkiléit, ja tutkimukseen osallistuneiden turvalli-
suus- ja viestintipaillikdiden mukaan sairaaloiden
sisdinen kriisiviestinti on keskeisessd asemassa niin
turvallisuuskulttuurin kehittimisessi kuin kriiseisti
oppimisen tukemisessa. Sairaaloiden sisdisessa krii-
siviestinnissi on kuitenkin vield kehittimisen varaa.

Viestintd ei ole vain viestintdyksikon tai viestinnin
ammattilaisten ty6td vaan jokaisen tyontekijan teh-
tivi (Laajalahti & Pennanen 2019, 31). Vastaavasti
organisaatioiden sisdinen kriisiviestintd kuuluu kai-
kille (Frandsen & Johansen 2011, 352; Strandberg
& Vigse 2016, 89). Sairaaloiden turvallisuuskulttuu-
rin kehittimiseksi on tirkedd tuoda eri tydtehtdvissi
toimivia tyontekijoitd ja johtajia yhteen keskustele-
maan ja luomaan yhdessé jaettua ymmarrysta turval-
lisuudesta (O’Donovan ym. 2019, 871; Nordin ym.
2020, 320). Sisiisen kriisiviestinnin kehittimiseen
tulisi osallistaa koko sairaaloiden henkilokunta tyon-
tekijoistd johtajiin. Sisdinen kriisiviestintd on tarke-
4d ymmartad kaikkien yhteiseksi ja kaikkien tyohon
erottamattomasti kuuluvaksi prosessiksi. Turvallisuus
tehddin yhdessa.

Lihestyimme tutkimusaihetta haastateltavien
kokemana ja kuvaamana, ja erilaisten syy-seuraus-
suhteiden seki asioiden yleisyyden selvittimiseksi
tarvittaisiin jatkotutkimusta. Aihetta voidaan tarkas-
tella vield systemaattisemmin esimerkiksi tutkimalla
ohjeistuksien maari, sisiltoja ja kiyttolukuja seka
turvallisuus- ja viestintipaallikdiden yhteistyota kiy-
tanndssd. Myos erilaisten vertailujen, kuten sairaaloi-
den tai kulttuurien vilisten erojen ja yhtilaisyyksien,
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selvittimiseksi tarvitaan toisenlaisin menetelmin to-
teutettua jatkotutkimusta (ks. lisiksi Lee & Quinn
2020,220).

Vaikka turvallisuus- ja viestintipaallikdiden mu-
kaan sairaaloiden sisiinen kriisiviestinti on tirkeii
turvallisuuskulttuurin kehittimisessd ja kriiseistd
oppimisen tukemisessa, ei onnistuneinkaan krii-
siviestintd yksinddn riitd. Turvallisuuskulttuurin
kehittiminen ja kriiseisti oppimisen tukeminen
ovat moniulotteisia ilmi6itd, joiden onnistumiseen
vaikuttavia tekij6itd on tarpeen tutkia lisda niin yk-
silo-, ryhmi- kuin organisaatiotasolla. Yha tarkem-
paa huomiota tulee kiinnittid myos johtamiseen.
Aiempien tutkimusten mukaan johtajien tulee
omaksua johtamisstrategioita, jotka tukevat tyon-
tekijoiden psykologista turvallisuutta ja luovat sai-
raaloihin reilua turvallisuuskulttuuria (O’Donovan
ym.2019,871).

On kiinnostavaa tarkentaa tutkimusta koskemaan
esimerkiksi sairaaloiden tyéntekijoiden ja johtajien
turvallisuuteen liittimid arvostuksia ja motivaatiote-
kijoitd, oppimiseen ja sen tukemiseen liittyvid oppi-
miskasityksid seki esimerkiksi uravaiheeseen, osaa-
miseen ja tehtaviankuvaan liittyvia yksilollisia eroja
ja yhtilaisyyksid. Kokonaisten tiimien tai yksikéiden
vuorovaikutusta ja yhteisid merkityksenantoja tutki-
malla voidaan sen sijaan syventii ymmarrysti esi-
merkiksi siitd, miten riskeist ja heikoista signaaleista
neuvotellaan ja turvallisuudesta synnytetaan jaettua
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ymmarrystd. Sairaaloiden turvallisuuskulttuuria haas-
tavien jinnitteiden osalta oppiminen on mielenkiin-
toinen jatkotutkimuskohde, silld kiinnostavaa ei ole
vain se, miten jannitteisiin vastataan vaan myos se,
miten niihin opitaan vastaamaan niin kuin niihin
vastataan (Laajalahti 2014, 189).

Viestinnin ammattilaiset kutsutaan usein mu-
kaan "jalkipyykkiin” vasta sitten, kun kriisi on jo ohi
(Heide & Simonsson 2014 ). Turvallisuuskulttuurin
kehittiminen ja kriiseisti oppimisen tukeminen edel-
lyttavit kuitenkin eri alojen asiantuntijoiden osaa-
mista, osallistamista ja yhteisty6td jo hyvissa ajoin
ennen kriisii. Turvallisuuskulttuurin kehittimisessa
ja kriiseistd oppimisen tukemisessa tarvitaan pitka-
janteistd yhteistyota turvallisuuden ja kriisiviestinndn
asiantuntijoiden lisiksi organisaatioiden oppimiseen
erikoistuneiden henkildiden kanssa. Aikuiskasvatuk-
sen nikokulmia tarvitaan, koska jatkuva oppiminen
on turvallisuuskulttuurin kehittimisen ja kriiseista
oppimisen tukemisen perusta.
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