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”Jotta ihmisen voisi johdattaa jonnekin,


on hänet ensi löydettävä sieltä, missä hän on.


Jos emme tätä ymmärrä, voimme vain turhaan


esitellä omaa osaamistamme ja etsiä hänen ihailuaan.


Sen sijaan, kun löydämme hänet,


voimme yhdessä kulkea kohti tavoitetta.”


Tässä valossa yritämme kirjata ja avata tekemiämme havaintoja sosiaali- ja


terveydenhuollossa vallitsevan toiminta- ja turvallisuuskulttuurin piirteistä.


Ne vaikuttavat merkittävästi johtamiseen, työntekijöiden toimintaan ja


sitä kautta asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Tarjoamme myös keinoja


vaikuttaa vahvistavasti uuden toimintakulttuurin synnyttämiseen.




Esipuhe


Kirjailija Väinö Linna on todennut, että totuutta on katsottava asioiden läpi eikä niiden ohi. Tämän kirjan pääosassa ovat ihmiset – niin potilaat kuin työntekijät, joiden kokemusten ja tarinoiden kautta tarkastelemme potilasturvallisuutta toimintakulttuurin osana. Kirja perustuu kirjoittajakaksikon kokemukseen työstä potilasturvallisuuden parissa. Työntekijöiltä on saatu tietoa myös FlyWell-potilasturvallisuusdiagnoosiin sisältyvien kyselyjen ja haastattelujen avulla. Menetelmää on käytetty eri kokoisissa, sekä julkisissa että yksityisissä organisaatioissa. Diagnoosi on kirjan liitteenä.


Tieteen tekemisen sijaan meille on ollut tärkeämpää suodattaa tiedosta ja arjen kokemuksista kuva, jonka lukija voi ymmärtää ja sovittaa omaan työhönsä. Olemme kirjoittaneet kirjan ensisijaisesti arjessa vaeltaville sote-ammattilaisille täydentämään tieteellistä tutkimusta. Mielessämme ovat usein olleet lähiesimiestehtävissä toimivat. Heidän esimerkkinsä ja ymmärryksensä toiminta- ja turvallisuuskulttuurin merkityksestä ovat avainasemassa potilasturvallisuutta rakennettaessa. Lähiesimies on kuin sarana, jonka varassa ovi uuteen avautuu tai sulkeutuu. Näitä saranoita yritämme voidella.


Terveydenhuollon tutkimukseen liittyy se ongelma, että yhteisön vallitseva näkökulma, miten terveydenhuollon todellisuutta tutkitaan ja tulkitaan (kulttuurinen paradigma), ohjaa tutkimusta ja tuottaa uutta tietoa sen mukaisesti. Terveydenhuollon vankka luonnontieteellinen perusta ja nykyajan teknistaloudellinen systeemiajattelu eivät ohjaa tutkimusta ja kiinnostusta riittävästi ihmisten ja heidän käyttäytymisensä suuntaan. Käytännön työssä ihmisten omat arvot, merkitykset ja asenteet ohjaavat usein päätöksentekoa ja valintoja ohi systeemisen rakenteen.


Tutkimustiedon mukaan organisaatioiden strategioissa painottuvat asiakkuudet ja kilpailukyky. Henkilöstöön liittyvät asiat näkyvät strategian linjauksissa varsin vähän. ”Tämä heijastuu strategian ja henkilöstötuottavuuden johtamisen heikkoon yhteyteen. Tämä tieto korostaa tarvetta henkilöstötuottavuuden; ihmisten motivaation, osaamisen ja työkyvyn perusteellisempaan analysoimiseen ja käsittelemiseen osana strategiatyötä. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että panostukset ihmisiin ja osaamiseen tuovat runsaasti säästöjä ja muita etuja toiminnalle.”1 Tämän tiedon valossa haluamme kannustaa muuttamaan terveydenhuollon toimintakulttuuria vaikuttamalla ihmisten käyttäytymiseen. Kun tässä onnistutaan, vahvistuvat potilaalle ja hänen läheisilleen selkeimmin näkyvät toimintakulttuurin osat – palvelu- ja potilasturvallisuuskulttuuri.


Kirjamme tavoitteena on rohkaista lukijaa ajattelemaan: mitä voin itse ja yhdessä toisten kanssa tehdä paremmin. Kirja avaa potilasturvallisuuden menettelyjä ja etsii perusteluja ja vastauksia seuraaviin kysymyksiin: miksi onnistumme ja miksi emme onnistu? Mitä pitäisi oppia? Miten pitäisi toimia? Missä kulkevat hyväksyttävän ja eihyväksyttävän toiminnan rajat? Mitkä ovat turvallisuuden kannalta asiat, joista ei voi neuvotella? Kirja ei ole työkalu- tai menetelmäopas, vaan rakentaa yhteistä ymmärrystä potilasturvallisuuden kokonaisuudesta.


Lämmin kiitos läheisillemme. Kirjan valmiiksi saaminen vie aikaa ja huomiota, joka on poissa muista toimista. Kiitos everstiluutnantti evp. Jarmo ”Ahma” Ahoselle, joka on tiukkana laatumiehenä toiminut ”palloseinänänä” ja oikolukijana kirjaa kirjoitettaessa. Kun olemme kirjasta kertoneet, on tarinoiden tulva niin potilaiden kuin terveydenhuollon työntekijöiden puolelta ollut melkoinen. Kiitos kaikille, jotka olette jakaneet kokemuksianne niin hyvistä kuin huonoista tapahtumista.


Tampereella, lokakuussa 2019


Veli-Matti Heinijoki ja Petri Pommelin





1 Aura, Ahonen, Ilmarinen ja Hussi. Henkilöstötuottavuuden johtaminen 2018




I Johdanto


Idea kirjasta syntyi, kun erään terveydenhuollon organisaation strategiaan oli kirjattu yhdeksi tavoitteeksi toimintakulttuurin parantaminen. Pohdimme, mitä ja millaista se toimintakulttuuri on, jota pitäisi parantaa. Toisena pontimena oli työpaikkakyselyssä saatu vastaus, että suuri osa työntekijöistä ei luottanut oman yksikkönsä kykyyn hoitaa heitä sairastumisen sattuessa omalle kohdalle. Kyselyssä ilmeni myös, että johdon ja hallinnon näkemys kyvykkyydestä poikkesi voimakkaasti työntekijöiden näkemyksestä. Ulkopuolisin silmin katsottuna näytti kuin kyse olisi ollut kahdesta eri organisaatiosta. Lisäksi meitä askarrutti, miten kehittämistä voitaisiin tehdä niin, että organisaation sisäinen luottamus vahvistuu. Lopulta kysymyksen asettelu laajeni yhden koulutuksen sisällöstä kokonaiseksi kirjaksi.


Haluamme muutosagentteina ravistella nykyistä terveydenhuollon toimintakulttuuria. Tavoite on nykyisen systeemilähtöisen ajattelumallin muutos potilaslähtöiseksi sekä sen avulla rakentaa turvallisempaa toimintaa. Terveydenhuollon ja terveyspalvelujen keskipisteenä on oltava ihminen – oli hän potilas tai asiakas. Jatkossa käytämme kirjassa termejä terveydenhuolto ja potilas. Suurin osa tekstistä on sovitettavissa myös muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä asiakkuuden käsitteisiin.


Tavoitteena ovat palvelut, joka vastaavat potilaan vaatimuksiin, tarpeisiin ja odotuksiin. Vaatimukset liittyvät sekä potilaan oikeuksiin, että toiminnan yleiseen perusteltavuuteen. Tarpeet liittyvät hoidon vaikuttavuuteen. Jokaisella potilaalla on myös oikeus odottaa tulevansa kunnioittavasti kohdelluksi ja kuulluksi. Palvelut on tuotettava yhteisesti sovittujen menettelyiden mukaisesti kaikkien eri ammattiryhmien yhteistyöllä. Toimintakulttuuriin eli siihen, miten me toimimme, sisältyvät vaatimukset sekä toiminnalle että käyttäytymiselle. Potilaan osallistumista hoitoonsa on rohkaistava oikean tilannekuvan ja diagnoosin varmistamiseksi. Palvelun on oltava mahdollisimman läpinäkyvää, ja se on kyettävä tuottamaan toistuvasti luotettavalla tavalla luottamuksen hankkimiseksi ja turvaamiseksi.


Terveyspalveluiden luonteeseen kuuluvat vaaratekijät on ehkäistävä ennakoivalla työskentelytavalla. Fyysiset ja ei-fyysiset haitat on minimoitava. Aktiivisen toimintajärjestelmän ja sen antaman tilannekuvan avulla varmistetaan potilasturvallisuus ja sen jatkuva kehittäminen. Toimintaa on johdettava niin, että haittatapahtumat käsitellään avoimesti, vastuullisesti ja reilusti. Palvelun tuottajan on kyettävä oppimaan toiminnastaan saatavista kokemuksista – sekä hyvistä että huonoista, sekä arvioimaan ja parantamaan jatkuvasti toimintansa laatua. Potilaalla, hänen läheisillään ja työntekijöillä on oikeus tulla kuulluksi omassa asiassaan niin, että he voivat kokea tulleensa oikeudenmukaisesti kohdelluiksi.


Uhkana on, että ilman potilaisiin ja työntekijöihin painottuvaa johtamisorientaatiota potilasturvallisuudesta huolehtiminen jää tukitoiminnoksi ilman sille kuuluvaa asemaa operatiivisen toiminnan kiinteänä osana. Tavoiteltu toimintakulttuuri edellyttää, että potilasturvallisuutta johdetaan kiinteänä osana operatiivista toimintaa esimerkin voimalla ja sitoutuneesti. Vahvan johtamisen ja johtajuuden avulla kehittämisen painopistettä on siirrettävä reagoivasta tekemisestä ennakoivaan, riskienhallintaa painottavaan lähestymistapaan.


Lähestymme asioita tarinoiden avulla, koska toiminta- ja turvallisuuskulttuuri muodostuu ja välittyy eteenpäin uusille työntekijäpolville tarinoiden ja arkitoiminnan kautta. Työntekijät sosiaalistuvat ja instituutioituvat omiin tehtäviinsä keskinäisessä vuorovaikutuksessa ”Näin me toimimme” tarinoiden kautta. Yhteinen osaaminen ja hiljainen tieto muodostavat perustan arjen päätöksille – erityisesti tilanteissa, joihin eivät ohjeistot ylety.


Vaikka tavoitteena on mullistaa ajattelun lähtökohtia, on jatkuva parantaminen tärkein laadukkaan toiminnan perusta. Visiomme merkittävä osa on parempi yhteistyö kaikilla toiminnan tasoilla. Yhteinen tieto ja kokemukset toimintaympäristömme tapahtumista on valjastettava voimavaroiksi ja kyvykkyydeksi laadukkaamman ja turvallisemman terveydenhoidon kehittämiseksi. Haluamme haastaa lukijan kysymysten ja väittämien muodossa miettimään, miten asiat ovat omassa organisaatiossa, ja mitkä ovat hänen roolinsa ja tehtävänsä toimintakulttuurin vahvistamisessa. Olemme luoneet kuvitteellisen sairaala Toivon, jossa visiomme ja kehitysideamme saavat mahdollisuuden nousta siiville.


Hyvä toiminta- ja turvallisuuskulttuuri on kuin ilma auton renkaissa. Se on ilmaista, eikä näy ulospäin. Se mahdollistaa auton ohjaamisen ja turvaa ajomukavuuden sekä kuljettajalle että matkustajille. Jos ilma puuttuu, matkanteko muuttuu ennen pitkää mahdottomaksi, oli auto moottoriltaan ja varusteiltaan kuinka hieno ja tehokas tahansa. Tällöin ei kuljettajan taidosta ole suurtakaan apua.


Terveydenhuollon uudistaminen


Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut järjestetään tai ne järjestyvät uudella tavalla. Tavoitteita on useita. Yksi niistä on kustannussäästöt. Me uskomme, että ensimmäinen miljardi on säästettävissä paremman toimintakulttuurin ja siitä saatujen hyötyjen avulla. Plussaa on, että säästöjen lisäksi hyödyt kohdistuvat suoraan terveydenhuollon asiakkaisiin ja potilaisiin laadukkaamman hoidon ja vähentyvien haittatapahtumien muodossa. Terveydenhuollossa on jatkuvasti puhe niukoista resursseista. Ulkopuolisen silmin on hämmästyttävää, miten samalla henkäyksellä kyetään kuitenkin hyväksymään merkittäviä toiminnallisia laaduttomuuskustannuksia.


Palvelujen puutteellinen laatu ei ainoastaan tuota haittaa potilaille, vaan myös syö niukkoja resursseja sekä vaikuttaa toiminnallisen kitkan muodossa henkilökunnan työssä jaksamiseen. Säästö- ja kerrannaisvaikutuksineen tilanteen korjaaminen olisi viisasta myös taloudellisesti ja toiminnallisesti. Valitettavaa on, että vastuu näiden asioiden esillä pitämisestä on usein liiaksi organisaatioiden tukitoiminnoilla tai erillisillä yhdistyksillä, joiden on vaikea saada ääntään kuuluville päätöksenteossa.


Kun painopiste on kustannuksissa, syntyy helposti kolossaalisia organisaatioita. Tuloksena on pitkiä ja monimutkaisia johtamisketjuja, joissa kokonaisvastuu potilaista ja työntekijöistä häviää yhä pirstaleisemman erikoistumisen taakse. Vaarana on, ettei johtajuus näy eikä kuulu, vaan jää systeemin jalkoihin. Tämä ruokkii toimintakulttuuria, jossa rakennetaan byrokraattisia suojauksia potilaiden suojelemiseksi hoitovirheiltä.


Painopisteen pitää olla ennakoinnissa, oppimisessa ja aktiivisessa johtamisessa. Miten käy kamppailussa potilasturvallisuuden tavoitteiden puolesta? Uskommeko me Daavidin vai Goljatin voittavan? Kansallinen kulttuurimme on aina arvostanut ketterää Daavidia, mutta monet päättäjät näyttävät uskovan enemmän massiivisen Goljatin mahdollisuuksiin.




II Toiminta- ja turvallisuuskulttuuri


Mitä toimintakulttuuri on?


Kysymyksen tekee kiinnostavaksi vaikea havaittavuus ja tunnistettavuus. Potilasturvallisuusstrategia ja muut potilasturvallisuutta ohjaavat dokumentit puhuvat esimerkiksi avoimesta toimintakulttuurista. Siitä, mitä se avoimuus tarkoittaa, ei ole kovin kriittisesti puhuttu. On toivottu, että jollakin tavalla avoimuus toteutuisi, kunhan työntekijät kertovat virheistään nimettömästi. Johtamisen virheisiin ei avoimuutta ole kukaan vaatinut. Perinteinen syyllistämisen kulttuuri ja ympäröivän yhteiskunnan paine syyllisten löytämiseksi eivät myöskään kannusta avoimuuteen. Toimintakulttuuri muodostuu pitkän ajan kuluessa ympäröivän yhteiskunnan kehyksissä organisaatioiden ja ammattien monisyisessä arvojen ja merkitysten verkostossa.




Hyvä toimintakulttuuri ilmenee toiminnan eri osapuolten luottamuksena organisaation tahtoon, taitoon ja mahdollisuuksiin selviytyä hyvin tehtävistään ja saavuttaa asetetut tavoitteet kaikkien asianosaisten yhteistyöllä. Avainsana on tahto.
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Kuva 1. Toimintakulttuurin olemus





Miten käyttäytyminen ja viestintä sanoittavat työhön liittyviä arvostuksia? Esimerkiksi yhteistyön arvostusta säätelee, arvostammeko perinteiseen tapaan yksittäisten ihmisten ammatillista osaamista vai onko painopiste joukkuepelin osaamisessa? Nämä arvostukset sanelevat myös panostukset koulutukseen ja resursseihin. Tällaista merkitysten ja verkostojen muodostamaa sosiaalista todellisuutta voi kuvata alla olevan kuvan kolmiolla, jonka kulmat ovat rakenteellinen, sosiaalinen ja psykologinen ulottuvuus. Näissä kehyksissä erilaiset yhteisöt, ryhmät ja yksilöt tekevät arvioita ja päätöksiä, käyttäytyvät ja viestivät.


Toimintakulttuuri voi antaa vastauksia esimerkiksi siihen potilasturvallisuuden kannalta vaikeaan, mutta oleelliseen kysymykseen. Miksi viisaat ja koulutetut ihmiset ottavat liian usein oikeudettomia riskejä, ja toimivat eri tilanteissa niin kuin näkevät hyväksi toimia riippumatta siitä, miten ne on ohjeistettu ja mitä potilaan etu vaatii. Kuvan 2 toimintakulttuurin ulottuvuuksia kuvaava kolmio muodostaa kehyksen myös oppimisen ja kehittämisen ulottuvuuksille.
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Kuva 2. Toimintakulttuurin ulottuvuudet





Rakenteellinen ulottuvuus kuvaa, miten olemme organisoituneet ja järjestäneet toimintamme. Psykologinen ulottuvuus kuvaa henkilön omaa sisäistä käsitystä ja motivaatiota suhteessa valintoihin ja toimintaan. Sosiaalinen ulottuvuus kuvaa yksikön sisäisten suhteiden vaikutusta ja organisaatioon sekä koko terveydenhuollon historian vaikutusta toimintaan.


Työntekijällä voi olla samaan asiaan kaksi erilaista roolia ja suhtautumismallia. Toinen on henkilökohtainen malli ja toinen sosiaalisen ryhmän käytökseen sulautunut malli. Työntekijä voi henkilönä kantaa syvää huolta potilaiden turvallisuudesta, mutta hyväksyä ryhmän jäsenenä oikeudettomien riskien ottamisen ja asioiden väärän priorisoinnin. Näin voi käydä, kun ryhmä kokee kiirettä ja puutteellista johtamista tai ulkopuolista painetta. Se alkaa suhtautua kyynisesti työhön ja ympäristöön. Sama suhtautuminen voi kohdistua myös potilaisiin ja heidän läheisiinsä. Kun keskustelemme asioista koulutusten yhteydessä ja varsinkin silloin, kun olemme poissa työpaikalta neutraalissa ympäristössä, olen havainnut ihmisten käyttävän henkilökohtaista malliaan ottaessaan kantaa asioihin. Työpaikalla työasun pukeminen sujauttaa samalla päälle ryhmän sosiaalisen todellisuuden ja käyttäytymisen sen arvojen mukaisesti.




Sama tilanne voi soveltua potilaaseen. Menin muutama vuosi sitten lonkkaleikkaukseen. Olin päättänyt osallistua aktiivisesti hoitooni ja samalla tarkkailla prosessia, jossa olin potilaana. Pidin itseäni potilasturvallisuuden asiantuntijana ja halusin kartuttaa tietojani oman kokemuksen kautta. Tämä oli siis henkilökohtainen asenteeni ja lähtökohtani tilanteessa. Todellisuudessa, kun olin pukenut sairaalan pyjaman päälleni, muutuin aktiivisesta osallisesta ja tarkkailijasta passiiviseksi ”hoitoobjektiksi”. Sulauduin sairaalan arjen seinäpaperiin ja taannuin potilaan rooliin.





Terveydenhuollon toimintakulttuurin aikajänne on pitkä. Lääkärin Hippokrateen vala ja tarina Florence Nightingalesta, uhrautuvasta sairaanhoitajasta ovat yleisesti tunnettuja. Pitkän aikajanan lisäksi terveydenhuollon toimintakulttuurista tekee erityisen vahvan aikajanan lisäksi myös erityisosaaminen ja vahva tunnelataus sekä eettinen ja moraalinen näkökulma, jotka antavat sille hyväksynnän. Kun ihmisiltä kysellään, mitä ammatteja he arvostavat, niin lääkärit ja hoitajat ovat listan kärkisijoilla. Lääkärit taidollaan ja hoitajat huolenpidollaan pelastavat ja parantavat ihmisiä.


Terveydenhuollon avainammattiryhmien myyttisiä identiteettejä vahvistavat lisäksi kirjallisuuden ja viihteen luomat sairaaloiden sankaritarinat. Käytännössä ajatus yksittäisistä sankareista ja lääkäri-hoitaja kaksikon ratkaisevasta roolista on kuitenkin nykyisin historiaa. Toimintaympäristön kompleksisuus ja uudet merkitykselliset prosessit sekä niihin liittyvät ammatit ja osaamiset edellyttävät uudenlaisia taitoja (kuva 3).
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Kuva 3. Potilasturvallisuustaidon osatekijöitä





Toimintakulttuurin sisällöt


Toimintakulttuuri muodostuu pitkän ajan kuluessa ja se kytkeytyy kaikkeen toimintaan. Ihmiset sosiaalistuvat, instituutioituvat, identifioituvat ja lopulta myös totunnaistuvat arjen työssä toistuviin toimintamalleihin. Niistä syntyy toimintakulttuuri, joka voidaan edelleen jakaa osakulttuureihin (kuva 4).
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Kuva 4. Toimintakulttuurin osat





Hyvä puoli yhtenäisessä toimintakulttuurissa on, että työnteosta tulee mahdollista ja sujuvaa, kun ei tarvitse koko ajan arvella, mitä tuo toinen nyt aikoo tehdä ja miten. Kukin voi siis keskittyä olennaiseen. Toisaalta sidonnaisuudesta on myös haittaa, kun se aiheuttaa kitkaa toiminnan muutoksessa tai jopa estää uusien toimintamallien omaksumisen. Esimerkin tästä tarjoaa alla oleva tarina pekonipannusta.




Nuoripari oli aloittelemassa yhteistä elämäänsä omassa kodissaan. Tuore aviomies oli päättänyt ilahduttaa vaimoaan ja valmistaa tälle aamiaisen. Iloisesti vihellellen syntyi hieno brunssi. Vaimo kömpi aamiaispöytään ilahtuneena nähdessään herkut edessään.


”Rakas, miksi sinä pilkot nämä pekonit tällaisiksi pieniksi paloiksi? Pitkät tuntuisivat paremmilta ja rapeammilta.”


”Meillä on aina tehty näin ja hyvää on ollut, mutta syytä en tiedä. Pitääpä kysyä äidiltä, kun tapaamme.”


Kun nuori pari vieraili anoppilassa, häneltä kysyttiin syytä pekonin pilkkomiseen.


”En tiedä, mutta olen tottunut tekemään näin. Mummu on opettanut.” Mummu oli vielä hyvissä voimissa, ja kun häneltä kysyttiin syytä koko perhettä ravistelevaan ongelmaan, oli vastaus selkeä:


” Kun menimme Aaron kanssa naimisiin, niin saimme niin pienen pannun, etteivät sen aikuiset isot silavan siivut sopineet siihen ilman pilkkomista pienemmiksi.”





Pannua ei enää ole ja silavakin on vaihtunut ohuiksi rapeiksi pekoniviipaleiksi, mutta toimintamalli on säilynyt, eikä sitä ole kyseenalaistettu ennen kuin joku ulkopuolinen on asian havainnut. Kun uusi työntekijä tai joku kauemminkin töissä ollut kysyy sinulta, miksi homma tehdään näin, niin älä loukkaannu vaan pysähdy miettimään. Kyse ei ole negatiivisesta kritiikistä. Olette törmänneet ”pekonipannuun” ja tilalle voi löytyä uusi parempi toimintamalli. Jos olet esimies tai muuten johtavassa asiantuntija-asemassa, et voi tehokkaasti vaikuttaa ”perittyihin” toimintatapoihin muuten kuin läsnäolon kautta ja esimerkillä. Vain siellä on mahdollista nähdä pekonipannut. Jos edustat tukitoimintoa kuten potilasturvallisuustyö, et voi saavuttaa suuria tuloksia pekonipannujen suhteen ilman, että sinulla on operatiivisen johdon vankka tuki, koska vain se voi raivata tilaa uudistuksille omalla esimerkillään.


Toimintakulttuurin olemukseen liittyvät myös valta-asemat ja rakenteet, jotka ovat voimakkaasti sidoksissa toisiinsa. Vallasta kiinni pitäminen tai sen saavuttaminen, on se sitten suoraa käskyvaltaa, asiantuntijavaltaa tai vaikutusvaltaa, pitää yllä vallitsevaa toimintakulttuuria. Se aiheuttaa myös kitkaa. Aina ei ole kysymys uuden vastustamisesta vaan enemmänkin vaikeudesta luopua vanhasta. Monet toimintakulttuurin mallit ovat syntyneet johonkin vallitsevaan sosiaaliseen todellisuuteen ja muodostavat huomaamattomia “pekonipannuja”, joita ei tunnisteta eikä esteitä raivata. Tilan raivaaminen uudelle ajattelulle ja toiminnalle on tärkeätä, koska nykyinenkin toimintamalli vie ajan ja resurssit. Jostakin vanhasta on luovuttava ja luotettava, että laadukkaampi johtaminen ja tekeminen raivaavat tilaa uudelle.


Miten hyvä toimintakulttuuri näkyy?


Kypsä toimintakulttuuri ilmenee tahtona suoriutua tehtävistä hyvin ja saattaa ne loppuun asti. Arkikielellä sanottuna: työt pitää tehdä kunnolla. Johdon, esimiesten ja työntekijöiden on kannettava vastuu toiminnan vaikutuksista riippumatta lopputuloksista. Organisaation on selkeästi määritettävä nämä vastuut ja myös vastuunkantajat. Hyvässä toimintakulttuurissa arvot näkyvät käytännön päätöksenteossa ja toiminnassa. Hyvää toimintakulttuuria leimaavat luottamus, yhdessä tekeminen, toisten osaamisen arvostus sekä yhteisistä onnistumisista iloitseminen.


Toimintakulttuurin merkitys toimintaa ohjaavana ajurina nousee erityisen vahvaan rooliin tilanteissa, joihin normit eivätkä dokumentoidut ohjeet ylety. Parhaatkaan työkalut ja menetelmät eivät kata kaikkia organisaation sisälle rakentuneita ajatusmalleja eivätkä toiminnassa eteen tulevia tilanteita. Jos työyhteisön arvot, merkitykset ja työntekijöiden asenteet tukevat esimerkiksi riskiarvion tekemistä yhdessä ennen toimintapäätöksen tekoa, voidaan odottaa luotettavaa ja turvallista lopputulosta, ja toisin päin. Alla olevat kaksi esimerkkiä kuvastavat osaltaan, miten puutteellinen toimintakulttuuri voi ilmetä ja vaikuttaa potilasturvallisuuteen. Ne myös kertovat, miten eri tavalla asioista voi ajatella.




Keskustelin valikoivia leikkauksia tekevän sairaalan osastonhoitajan kanssa leikkaussalissa työskentelevien vireystilasta. Kerroin hänelle Ilmavoimien vaatimuksista levon ja alkoholin suhteen ennen lentopalvelukseen osallistumista. Hän kommentoi asiaa seuraavasti: ”Täällä suuri osa tekijöistä on pienten lasten äitejä. Jos heidän nukkumisensa ja vireytensä suhteen asetettaisiin vaatimuksia, ei täällä voisi tehdä mitään, koska he kaikki ovat väsyneitä. Työvuorot olisi mahdotonta järjestää, jos meillä vain voisi ilmoittaa olevansa väsynyt.”





Vastaavan hoitajan ja sairaalan näkökulmasta varmasti on näin, mutta mitä ajattelee asiasta potilas, kun saa tietää, että jotkin hänen hoitoonsa osallistuvista ovat noin yhden promillen humalaa vastaavassa vireystilassa. Eräs noin 60-vuotias kirurgi kertoi, että häntä ovat kouluttaneet sodankäyneet lääkärit. Nämä kertoivat lääkkeiden avulla valvoneensa jopa kolme vuorokautta ilman unta, joten kyllä hänkin jaksaa ainakin pari vuorokautta valvoa ja tehdä töitä. Olisikohan ajattelussa jotakin korjattavaa, jos esimerkiksi sairaalakulttuurissa koetaan oltavan sotatilassa, vaikka toimenpiteet näissä kummassakaan tapauksessa eivät olleet henkeä pelastavia.


Tarvitaan vaikuttavuutta ja jatkuvuutta


Toimintakulttuuri voisi kehittyä, jos huomio kiinnittyisi tulosten sijasta enemmän vaikutuksiin. Esimerkiksi potilasturvallisuuden tapahtumaraportointijärjestelmien käytön myötä on terveydenhuollon organisaatioissa saavutettu tuloksia raporttien ja tilastojen muodossa sekä täytetty raportoinnin normi. Jos kulttuurista sitoutumista, raportoinnin avoimuutta, palautteen tärkeyttä ja oppimisen mahdollisuutta ei kuitenkaan ole sisäistetty eikä raportointiprosessia ehditä tai osata viedä loppuun asti, ei tavoiteltua vaikuttavuutta hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen saavuteta. Tämä on monien muidenkin kehittämisprojektien ongelma. Tuloksia saavutetaan, mutta vaikuttavuus toimintaan jää arvioimatta ja toteutumatta.


Tapahtumaraportoinnin perusteluna on käytetty virheistä oppimisen tärkeyttä. Tämä ajatus on syöpymässä osaksi potilasturvallisuuskulttuuria. Havaitusta tapahtumasta tehdään raportti ja asian uskotaan korjaantuvan sen avulla. Syntyy väärä toimintamalli, ja välitön operatiivinen esimiestyö ja toiminnan ohjaus ohenevat entuudestaan. Tilanteeseen palataan parin viikon kuluttua, jos silloinkaan. On tunnustettava, että me kirjoittajatkin olemme vannoneet raportoinnin nimeen. Todellinen vaikuttavuus on kuitenkin jäänyt ohueksi. Virheistä ei opitakaan muuta kuin, että ne voidaan tuoda avoimesti esille, mikä toki sekin on tärkeää. Sen sijaan vaikuttavuus eli toiminnan läpinäkyvyys ja parempi tilannekuva sekä potilasturvallisuuden paraneminen eivät toteudu. Siksi pitää kokeilla toista rinnakkaista mallia eli oppimista parhaista käytännöistä ja niihin liittyvän tiedon jakamista. Kiinnostavaa olisi tietää, mitä tapahtuu silloin, kun me onnistumme.


Yhteisen ymmärryksen vahvistaminen


[image: ]


Kuulostaa mukavalta, eikö niin? Tältä pohjalta on hyvä ponnistaa. Samaa mieltä olevien kanssa tulee aina toimeen. Kommentoin taannoin erästä potilasturvallisuustapahtumaa ja sen jälkiseurauksia. Lähetin kommentin muutamalle ystävälleni. Useimmat eivät vastanneet, mutta yksi vastasi iloisesti hymiöin: ”Olen samaa mieltä”. Pari lausetta lisää luettuani huomasin, että hän oli ymmärtänyt viestini sisällön aivan toisin kuin olin tarkoittanut.


Saamani vastaus laittoi ajattelemaan yhteisen ymmärryksen varmistamisen merkitystä. Kommentti ei riitä vastaukseksi ei ainakaan tilanteissa, joissa on tarkoitus varmistaa yhteinen tilannearvio tai päätös. Vaikka vastaaja olisikin samaa mieltä, niin ajatuksen sanoittaminen on tärkeätä, jotta voidaan varmistua, että kyse todella on yhteisestä ymmärryksestä asian suhteen.


Terveydenhuollon hierarkkinen toimintakulttuuri ei kannusta olemaan eri mieltä. Turvallisempaa on olla samaa mieltä tai vaieta. Potilaslähtöisyys sekä potilasturvallisuus asettavat kuitenkin käyttäytymiselle tässäkin tilanteessa omat vaatimuksensa. Tämä johtaa ajatukseen, että ”samaa mieltä” oleminen voi olla vaarallisempaa kuin ”eri mieltä” oleminen. Jos sanon olevani jostakin asiasta eri mieltä, niin se edellyttää useimmiten perustelun, joka taas selkeyttää tilannetta antamalla uuden näkökulman. Oman näkemyksesi sanoittamisen lisäksi älä pelkää olla eri mieltä. Se auttaa rakentamaan monipuolisemman ja laadukkaamman kuvan tilanteesta. Jos taas olet esimies tai asiantuntijan asemassa, älä pelkää kuulla lausetta: olen eri mieltä. Voit nimittäin päätellä, että joku on todella kuunnellut sinua ja ryhtynyt ajattelemaan sekä luottaa sinuun esimiehenä, koska uskaltaa ilmaista oman mielipiteensä.


Kansainvälistyvä työntekijäjoukko haastaa jatkossa tiukasti yhteisen kulttuurisen ja kielellisen ymmärryksemme, miten eri tilanteet nähdään ja miten niissä pitäisi toimia. Seuraava tarina kuvaa kuinka perustavalla tavalla kansallisetkin toimintakulttuurit voivat olla erilaisia ja johtaa erilaisiin tilanteiden tulkintoihin ja käytäntöihin.




Toimiessani Ilmavoimissa laivueen komentajana saimme vieraaksemme tukikohtaamme brittiläisen laivueen. Tavoitteena oli oppia toisiltamme parhaita lentopalveluksen käytäntöjä ja vaihtaa tietoa sekä kokemuksia arjen töistä. Vierailu saavutti tavoitteensa. Mieleeni jäi erityisesti havainto toimintakulttuurien erilaisuudesta. Istuessamme toimistossani näytin brittikollegalleni raportin lentoturvallisuusilmoituksista ja kerroin hänelle niiden sisällöstä ja raportointimallistamme. Hän kiinnitti huomiota siihen, kuinka ” paljon” meille suomalaislentäjille sattuu inhimillisiä virheitä. Hän kysyi, mitä tapahtuu lentäjälle, kun virhe tulee ilmi? Vastasin, että häntä ensin kiitetään rehellisestä raportoinnista ja sitten opastetaan oikeaan toimintaan, ja jaetaan kaikille opiksi tietoa tapahtumasta. Hän puolestaan kertoi, että heillä vastaavat virheet johtaisivat rahallisiin sakkoihin tai varoituksiin. Koska he toimivat näin päättäväisesti, niin virheitä ei juuri tule eikä näin ollen raporttejakaan. Kävellessämme alas portaita hän vielä ystävällisesti arveli meillä olevan paljon oppimista jämäkän ja turvallisen lentopalveluskulttuurin rakentamisessa.





Mielessäni päättelin meidän kuitenkin nousseen jo hieman kehittyneemmälle tasolle. Tästä tapahtumasta on jo aikaa ja varmaan brititkin ovat muuttaneet toimintaansa. Tapahtuma kuvaa mielestäni hyvin toimintakulttuurien eroja ja ihmisten käsitystä oikeasta ja väärästä toiminnasta.


Pohdin asiaa myös toisen tapahtuman yhteydessä. Arvostamani lentueen päällikkö tiesi suuren määrän asioita lentokoneista, taktiikasta ja aerodynamiikasta. Hän ajatteli usein toimintaa ja sen kehittämistä niiden kautta. Oma kiinnostukseni kohde olivat lentäjät ja erityisesti se, miten hyväksi ja taitavaksi lentäjäksi tullaan ja millaisessa toimintaympäristössä se parhaiten onnistuisi. Minulle kiinnostava termi oli Airmanship, joka kääntyi ymmärrykseksi lentämisen taidosta. Meillä oli siis kaksi erilaista näkökulmaa toimintaamme ja kaksi erilaista kulttuurista näkökulmaa – luonnontieteellinen ja käyttäytymistieteellinen. Tämä aiheutti joskus vaikeuksia keskinäisessä ymmärryksessä. Havainnon kautta syntyi oivallus, että tässä on myös yhteinen vahvuutemme. Yhdessä voimme olla enemmän ja palvella paremmin toiminnan tavoitteita, työntekijöitä ja oppilaitamme. Olimme aina puhaltaneet yhteiseen hiileen, mutta nyt olimme päässeet myös samalle puolen nuotiota.


Esimies ohjaa oikeaan suuntaan


Toimintakulttuuria johdetaan esimerkin avulla ja olemalla läsnä arjen tilanteissa. Erityisen tärkeässä roolissa ovat ”merkittävät toiset” eli ihmiset, jotka asemansa tai muun syyn vuoksi omaavat vaikutusvaltaa. He kykenevät säilyttämään ja luomaan kulttuuria niin hyvässä kuin pahassakin. Työntekijät määrittelevät asioiden tärkeysjärjestyksen seuraamalla, missä esimiehet ja organisaation johto liikkuvat, ja mistä asioista he puhuvat ja ovat kiinnostuneita. ”Seuraa johtajaa” on työelämässäkin tärkeä leikki.


Seuraavissa luvuissa pohdimme esimerkkien kautta, miten toimintakulttuuri näkyy potilasturvallisuudessa – niin hyvässä kuin pahassakin. Uskomme, että toimintakulttuurin kehittämiseen suunnatut voimavarat vaikuttavat kuten vuorovesi-ilmiö. Veden noustessa kaikki laivat koosta riippumatta nousevat. Terveydenhuollossa ”laivat” voivat olla prosesseja, menettelyjä, järjestelmiä ja kaikkia toimintaan liittyviä yksityiskohtia. Esimiehet ohjaavat tukiorganisaation avulla laivoja karikoiden läpi. Navigoinnin onnistumiseen vaikuttaa osaamisen ja asenteen lisäksi toimintakulttuuri, joka heidän työyhteisöönsä on aikojen kuluessa rakentunut. Toimintakulttuuriin vaikuttaa valitettavasti myös vuoroveden toinen suunta – luode, jolloin vesi pakenee ja laivat juuttuvat hiekkaan. Tästä syystä toimintakulttuuri vaatii jatkuvaa huomiota ja parantamista. Jatkuva tilannetietoisuus ja huolenpito ovat hyvää johtamista.
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