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Johdanto

Pro gradu -tutkielmani tarkastelee Lapin keskussairaalan päivystyspoli-

klinikan sisäistä viestintää muotoilun menetelmiä hyödyntäen ja soveltaen. 

Tutkimus on osa Lapin yliopiston MediPro-hanketta, jossa tutkitaan ja kehitetään 

teknologiatuettuja toimintakäytäntöjä palvelumuotoilun keinoin. Kerätty aineisto 

visualisoidaan prosessiksi, josta korostuvat tutkimuksen aikana esille nousseet viestin-

nälliset tarpeet ja haasteet. Merkittävimpiä löydöksiä kehitetään yhdessä ammattilaisten 

kanssa prototypoinnin avulla. 

Tutkimuksessa tuodaan esille menetelmien soveltuvuus sairaalaympäristöön sekä niiden 

kautta kerätyn tiedon validius. Kiinnostavan tutkimuksesta tekee sairaala ympäristönä, 

jossa juridiikka, hierarkia sekä hektisyys asettavat muotoilijan kohtaamaan uudenlaisia 

haasteita. Tutkimuksen suuntaa on ohjannut painokkaasti menetelmien kautta saatujen 

aineistojen tulokset, joita tullaan avaamaan ja analysoimaan tutkimuksen aikana. Sen 

lisäksi hahmottamisen työkaluna on toiminut visuaalisuus, jota on pyritty tässä palvelu-

muotoilun tutkimuksessa hyödyntämään monipuolisesti ja kokeellisesti. 

Tämän luvun alussa avataan tutkimuksen lähtökohtia ja mitä projektia se on osana. Luvun 

loppuosassa avataan keskeisiä käsitteitä, viitekehystä ja tutkimusotetta. Siitä selviää myös 

tutkimuskysymykset sekä tietoa aikaisemmasta tutkimuksesta, joita sairaalaympäristössä 

on tehty palvelumuotoilua ja muotoilun menetelmiä hyödyntäen. 

1.1  Tutkielman tausta

Toimintatutkimus Lapin Sairaanhoitopiirin (LSHP) päivystyspoliklinikan sisäisen vies-

tinnän kehittämisestä nousi esille keskustelussa kesäkuussa 2013, johon osallistui LSH-

P:n kehittämispäällikkö Mikko Häikiö. Häikiön esittämässä Hukkahaavi-paperissa (luot-

tamuksellinen) oli koottuna päivystyspoliklinikan henkilökunnan kanssa käydyn 

keskustelun myötä esille nousseet haasteet ja tarpeet päivystyksen toimintaprosessin ke-

hittämisestä. Materiaali oli tämän tutkielman perusta ja auttoi rajaamaan sen sisältöä. 
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Häikiö oli kiinnostunut palvelumuotoilun hyödyntämisestä prosessien kehittämisessä. 

Tutkimus tarjosi mielenkiintoisen ja ajankohtaisen aiheen, jossa palvelumuotoilun 

menetelmien soveltaminen ja prosessin tarkastelu antavat tietoa sekä itse prosessista, 

mutta myös siitä, mitkä muotoilun menetelmät soveltuvat sairaalaympäristön 

tiedonkeruutavoiksi. 

1.1.1  MediPro-hanke

MediPro-tutkimushanke toimii yhteistyössä Lapin yliopiston taiteiden tiedekunnan ja 

kasvatustieteiden tiedekunnan kanssa. Sen tavoitteena on tutkia ja kehittää terveyden-

huollon teknologiatuettuja koulutus- ja palveluprosesseja. Projektissa tutkitaan 

viranomaisten käyttämää Tetra-puhelinta ja sen opetus-, opiskelu- ja oppimisprosesseja. 

Hanke toteutetaan simulaatiopedagogisen ja palvelumuotoilun näkökulmasta.

MediPro-hanke on jaettu useisiin työpaketteihin, ja tämä pro gradu –tutkielma käsittelee 

niistä yhtä. Työpaketin tavoite on mallintaa sairaalan teknologiatuettuja toimintakäytäntö-

jä asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheissa palvelumuotoilun menetelmiä hyödyntäen (han-

kesuunnitelma, luottamuksellinen). Työpaketin sisältö jakautuu Lapin yliopiston palve-

lumuotoilun prototypointiympäristön, SINCO-laboratorion, vaiheisiin: 1. Löydä, 2. Luo, 

3. Konkretisoi ja 4. Toteuta (kuva 1).

1.1.2  Lapin Sairaanhoitopiiri

Lapin Sairaanhoitopiiri (LSHP) on 15:n Lapin kunnan omistama kuntayhtymä ja vastaa 

alueensa erikoissairaanhoidon palveluista. Lisäksi LSHP kuuluu Oulun yliopistollisen 

1. LÖYDÄ
Esiselvitys ja 

mahdollisuuksien 
tunnistaminen

2. LUO
Uusien

palvelukonseptien
ideointi

3. KONKRETISOI
Palvelukonseptien

prototypointi, testaus
ja kehittely

4. TOTEUTA
Kontaktipisteiden 
detaljisuunnittelu

Toteutusten määrittely
Palvelun pilotointi

Kuva 1: SINCO-laboratorion palvelumuotoiluprosessi

Lapin sairaanhoitopiirin organisaatio on moniportainen taho:

(Internetlähde: Lapin sairaanhoitopiiri)

sairaalan erityisvastuualueeseen (erva-alue). Erityisvastuualueita ovat Suomessa yliopis-

tolliset sairaalat (Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu), jotka huolehtivat valtakun-

nallisesti keskitettävästä ja vaativasta erikoissairaanhoidosta. 

Yhtymävaltuusto

Hallitus

Sairaanhoitopiirin johtaja

Johtajaylilääkäri

MEDISIIVINEN HOITO

PÄIVYSTYS JA ENSIHOITO

OPERATIIVINEN HOITO SAIRAANHOID. TUKIPALVELUT

Tarkastus-
lautakunta

Johtoryhmä

Medisiinisen 
hoidon tulosalue

Opera�ivisen
hoidon tulosalue

Psykiatrisen
hoidon tulosalue

Tukipalveluijen
tulosalue

Keskushallinto (tulosalue)

Sairaanhoidollisten 
tukipalveluiden 
tulosalue

Päivystyksen ja 
ensihoidon 
tulosalue

Tulosyksiköt

Sisätaudit ja ihotaudit

Keuhkosairaudet

Neurologia ja kl. neurofys.

Fysiatria

Kuntoutustutkimus

Kirurgia

Naistentaudit ja synnytykset

Silmäsairaudet

Korva-, nenä-, kurkku- sairaudet

Syöpätaudit

Suusairaudet

Lastensairaudet

Toimenpideyksikkö

PSYKIATRINEN HOITO

Psykiatria

Päihdehuolto

Yleissairaalapsykiatria

KESKUSHALLINTO

Hallintokeskus

Perusterv.huollon yksikkö

Kehi�ämisyksikkö

Lastenpsykiatria

Nuorisopsykiatria

Päivystyspoliklinikka

Ensihoito

Patologia

Kuvantaminen

Apteekki

Po�laskertomusarkisto

Toimistopalvelut (sihtekki)

Välinehuolto

TUKIPALVELUT

Talous- ja henkilöstöpalv.

Tietopalvelut

Ravintolapalvelut

Puhtaus- ja huoltopalvelut

Tekniset palvelut

Logis�ikka- ja materiaalipalv.

Rekrytoin�yksikkö
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LSHP:n päivystyspoliklinikkaan kuuluvat perusterveydenhuollon päivystys ja erikois-

sairaanhoidon päivystys. Nämä toimivat osin yhteisissä tiloissa. Potilasvirtoja vastaanot-

tava sairaanhoitaja ohjaa päivystykseen tulleet potilaat joko perusterveydenhuollon 

päivystykseen tai erikoissairaanhoidon puolelle, luokitellen potilaan kiireellisyyden 

sairauden vaikeusasteen mukaan. Pohjoinen ulottuvuus asettaa haasteita päivystyksen 

toiminnalle. Erityisesti pitkät etäisyydet ja vuodenaikojen myötä vaihtuvat olosuhteet 

tuovat esiin poikkeuksellisia haasteita. 

”Sairaanhoitopiirin Lapin alueella:
- väestön määrä 118 314 asukasta (31.12.2013)

- ikäjakauma: 0–14-vuotiaita 15 %, 14–64-vuotiaita 64,9 %, 65 > vuotiaita 20,1 %

- koko maan pinta-alasta Lapin maakunta on 25,7 % maapinta-alasta ja 30,5% koko-

naispinta-alasta (sisältää Lapin ja Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirit)

- vuosittain koko Lapin maakunnassa noin 1 800 000 matkailijaa

- pitkät etäisyydet: muun muassa Utsjoelta 450 km ja Kilpisjärveltä 425 km keskus-

sairaalaan Rovaniemelle

- rajat ylittävää yhteistyötä Ruotsin ja Norjan kanssa muun muassa ensihoidossa ja 

psykiatrisessa hoidossa”

(Internetlähde: Lapin sairaanhoitopiiri)

1.1.2.1  Päivystyspoliklinikkatoiminta Suomessa 

Suomessa päivystystoiminta perustuu kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakiin, joka 

velvoittaa kuntia huolehtimaan asukkaidensa sairaanhoitopalveluiden, kuten erikois-

sairaanhoitopalveluiden, saavutettavuudesta. Erikoissairaanhoitoon saapunut potilas voi 

olla esimerkiksi lähete-, monivamma- tai elvytyspotilas, joka tarvitsee kiireellistä hoitoa 

tai erikoislääkärin tutkimuksia. (Rasku, 1999, 14.) Terveyskeskuspäivystyksiä ja erikois-

sairaanhoidon päivystyksiä on yhdistetty. Kuntien terveyskeskuspäivystykset eivät toimi 

yöaikaan tai viikonloppuisin, jolloin päivystyksestä vastaa erikoissairaanhoidon 

päivystys. 

Erikoissairaanhoitopalvelut on porrastettu neljään tasoon. Voidaan puhua erikoissairaan-

hoidon erikoistoimenpiteistä, joita hoitavat yliopistosairaaloiden erityisosaajat. Erikois-

sairaanhoidon erikoistason päivystystä tarjoavat yliopistosairaaloiden lisäksi jotkut kes-

kussairaaloiden päivystykset. Erikoissairaanhoidon piirin kuuluvat osa keskussairaalois-

ta, aluesairaaloiden päivystykset sekä erikoislääkärijohtoisten terveyskeskusten päi-

vystykset. Viimeisenä portaana ovat perussairaanhoidon päivystykset eli terveyskeskus-

ten päivystykset. (Rasku, 1999, 28.)

Päivystyksessä työskentelevien hoitajien ja lääkärien päivät ovat erilaisia. Toisinaan 

kriittisen potilaan hoito vaatii nopeita päätöksiä ja toisinaan voi olla aikaa keskittyä 

intensiivisemmin potilaiden hoitoon. Tiivis ja ajoittain hektinen työtahti vaatii hoito-

ryhmätyöskentelyltä ja organisoinnilta osaamista ja tehokkuutta. Tämän takia esimerkiksi 

LKS:n päivystyspoliklinikka suosii uudeksi työntekijäksi siellä jo aikaisemmin työsken-

nelleitä ammattilaisia (haastatteluaineisto). Kriittisissä tilanteissa ei ole aikaa neuvoa 

esimerkiksi varusteiden sijaintia tai toimintakäytänteitä, vaan ne täytyy osata rutiinin-

omaisesti.

 

1.2  Tutkimuksen keskeiset käsitteet

Tämän tutkimuksen keskeinen terminologia käsittelee terveydenhoidon sekä palvelu-

muotoilun alueita. Tutkimuksessa mainittava pääteema on päivystyksen viestintä. Tässä 

yhteydessä viestinnällä eli kommunikaatiolla tarkoitetaan kuulemisen, näkemisen ja 

puhumisen kautta tapahtuvaa kahden tai useamman ihmisen välistä vuorovaikutusta ja 

tiedon välittämistä. Viestintä voidaan jakaa suoran viestinnän välineisiin (äänet, kasvot, 

keho); esittävän viestinnän välineisiin (kirjat, arkkitehtuuri, sisustaminen) ja mekaanisen 

viestinnän välineisiin (puhelin, radio, näytöt). (Fiske, 1992: 35.) John Fiske (1992: 13) on 

pohtinut viestinnän monimuotoisuutta eri tutkimusalojen näkökulmasta ja toteaakin sen 

haastavan tieteenalat tutkimaan sitä omia lähestymistapojansa soveltaen. 

Sairaalamaailman terminologia on rajattu koskemaan päivystyspoliklinikan arjessa 

käytettäviä sanoja. Hoitohenkilökunnalla tässä tutkimuksessa tarkoitetaan sairaanhoita-

jia, lääkintävahtimestareita ja lähihoitajia. Lääkärit ovat erikseen määritelty oman erikois-

alansa mukaan, esimerkiksi sisätautilääkäri tai kirurgi. Ambulanssilla tai helikopterilla 
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potilaita kuljettavia yksiköitä kutsutaan ensihoidoksi. Prosessissa käytetään myös termejä 

triage, joka tarkoittaa potilaan kiireellisyysjärjestystä, jossa potilas ensitietojen mukaan 

luokitellaan joko A-, B-, C-, D- tai E-kiireellisyysluokkaan. Tutkimuksessa käsitellään  

laajasti myös palvelumuotoilun ja sen menetelmien terminologiaa, jotka tullaan määrit-

telemään tarkemmin luvussa kolme. 

1.2.1	 Aikaisempi tutkimus ja kirjallisuus

Palvelumuotoilun asema sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittäjänä on viime vuosien ai-

kana noussut enenevissä määrin ihmisten tietoisuuteen. Sen on nähty tuovan onnistuneita 

lopputuloksia esimerkiksi Tanskassa, Portugalissa, Englannissa ja Uudessa-Seelannissa, 

joissa palvelumuotoilun avulla on kehitetty sairaalan prosesseja niin henkilökunnan kuin 

asiakkaidenkin näkökulmista (internetlähteet: Boyd, et al. 2010; NHS Institute for Inno-

vation and Improvement). Suomessa palvelumuotoilun edelläkävijänä on omien havain-

tojeni pohjalta noussut esiin Tampereen yliopistollisen keskussairaalan (TAYS) hanke, 

jossa sairaalaympäristöä kehitettiin sarkoomapotilaiden kanssa (Kronqvist, et al. 2013; 

internetlähde: Kronkvist, slideshare presentation, 2012). Projektin aikana on kehitetty 

muotoilun menetelmiä, joilla potilaslähtöistä tutkimusta on toteutettu. Onnistuneen projektin 

ja siinä kehitettyjen menetelmien tuloksena työkaluja tullaan mallintamaan ja sovelta-

maan myös muihin sairaalan potilaslähtöisiin prosesseihin (Aalto Univeristy Magazine, 

nro 02: 34-40). Samoihin aikoihin edellä mainitun projektin kanssa toteutettiin Helsingissä 

pahvisairaala, jossa palvelumuotoilun prototypoinnin avulla ideoitiin sairaalan prosesseja 

konkreettisesti (Kronqvist, et al. 2013). 

Aikaisempi tutkimus ja kirjallisuus osoittavat, että palvelumuotoilua on hyödynnetty 

hyvinvoinnin sektoreilla laajasti. Täytyy kuitenkin muistaa, että hyvinvointi käsitteenä on 

laaja ja sen sidosryhmät (stakeholders) eli palvelua tuottavien ja kuluttavien henkilöiden 

verkko on monisäikeinen. Kirjallisuus tarkasteleekin palvelun kehittämistä vahvasti po-

tilaslähtöisen kokemuksen kautta tai tietyn kohderyhmän hyvinvointipalveluiden kehit-

tämisen näkökulmasta, kuten ikäihmisten (Mullaney, et al. 2012; Vaajakallio, et al 2013; 

Vuontisjärvi (toim.) et al. 2013). 

Muotoilun kirjallisuus hyvinvoinnin kontekstissa tukee eri sidosryhmien tarkastelua tut-

kimuksen kohteena ja kehittäjänä. Lisäksi tämä kirjallisuus toimi inspiraationa kehittää 

tiettyjä sairaalamaailman palveluita ja prosesseja (Jones, 2013; Honkanen, et al. 2013; 

Kurronen, 2013). Vaikka kehittäminen muotoilun kirjallisuudessa painottuukin potilas-

lähtöiseen kehittämiseen, täydensi terveydenhoitoalan kirjallisuus sairaalan ammatti-

laisnäkökulmaa ja sen haasteita (Rasimus, 2002; Elovainio 2001).

Terveydenhuollon keskeistä tutkimusta ja kehittämistä käsittelevä termistö on laaja. Ke-

hittämistoiminnan yhteydessä puhutaan niin tutkimuksesta kuin kehittämisestäkin, mut-

ta myös tutkimus- ja kehittämistoiminnasta. Nämä edellä mainitut kehittämistoiminnan 

alueet voivat pitää sisällään perustutkimusta, soveltavaa tutkimusta tai kehittämistyötä. 

(Heikkilä, 2008: 17-18).   

1.3  Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän tutkimuksen tavoite on tarkastella muotoilun menetelmin päivystyspoliklinikan 

prosesseja ja kehittää sen sisäistä viestintää esille nousseiden tarpeiden, haasteiden ja 

mahdollisuuksien kautta. Terveydenhuollossa kehittäminen kohdistuu yleensä palve-

luihin, organisaatioon tai sen rakenteisiin, palvelun sisällä tapahtuvien prosessien me-

netelmiin tai siellä käytettäviin järjestelmiin. Tavoitteena voi olla uuden palvelun tai 

toimintamallin jalkauttaminen tai olemassa olevan palvelun parantaminen. (Heikkilä, 

2008: 55.) Edellä mainittujen kehitettävien kohteiden tekijät ovat siinä toimivat ihmiset. 

Muutokset vaikuttavat tavalla tai toisella yhteistoiminnallisuuteen ja vuorovaikutukseen, 

sekä saattavat puhuttaa useita organisaation sisällä työskenteleviä ammattiryhmiä. Tässä 

tutkimuksessa viestinnän kehittäminen vaatii aktiivista yhteistyötä päivystyspoliklinikan 

henkilökunnan kanssa. 

Tutkimus vastaa kahteen pääkysymykseen:

• Miten päivystyspoliklinikan viestintää voidaan kehittää muotoilun menetelmillä?

• Mitkä muotoilun menetelmät soveltuvat päivystyspoliklinikan tiedonkeruumenetelmiksi?
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1.4  Tutkimuksen viitekehys 
	

Tätä tutkimusta tarkastellaan vahvasti palvelumuotoilun näkökulmasta, joka toimintatut-

kimuksen muodossa havainnoi päivystyspoliklinikan henkilökunnan työskentelyproses-

sin viestinnällistä toimintaa. Palvelumuotoilu on hyvin käytäntökeskeistä, jossa palve-

lun toiminnallisuutta, käytännöllisyyttä, käyttökelpoisuutta ja haluttavuutta tarkastellaan 

ja kehitetään asiakkaan näkökulmasta (Mager, 2007: 355). Käyttäjäkeskeinen toiminta 

tapahtuu läpi palveluprosessin (Holmlid, et al. 2008; Moritz, 2005), jossa hyödynnetään 

ja sovelletaan erilaisia muotoilun menetelmiä (Curedale, 2013; Rontti, et al. 2012; Martin, 

et al. 2012). Palvelumuotoilussa on jo varhaisessa vaiheessa ollut merkittävänä työkaluna 

visuaalisuus (Kimbell, 2009; Segelström, 2009). Tämäkin tutkimus pyrkii hyödyntämään 

visuaalisuutta niin menetelmien tuottamisessa kuin lopputuloksessa.  Päivystyspoliklini-

kan viestintää ja viestintäteknologiaa on tutkittu aikaisemminkin (Reissel, 2012; Ojanen, 

2007; Ammenwerth, 2000), mutta viitteitä ei löytynyt palvelumuotoilun lähestymista-

paan. Alla oleva kuva esittää tutkimuksen viitekehystä (kuvio 1). 

PALVELUMUOTOILU MUOTOILUN 
MENETELMÄT

PÄIVYSTYS-
POLIKLINIKAN 

SISÄINEN VIESTINTÄPROSESSI JA SEN 
VISUALISOINTI

(Curedale, 2013; Rontti, et al. 2012; 
Martin, et al. 2012)

(Reissel, 2012; Ojanen, 2007; 
Ammenwerth, 2000)(Kimbell, 2009; Segelström, 2009)

(Holmlid, 2008; Mager, 2007; Moritz 2005)

PÄIVYSTYSPOLIKLINIKAN 
VIESTINNÄN KEHITTÄMINEN 
MUOTOILUN MENETELMILLÄ

Kuvio 1: Tutkimuksen viitekehys

1.5  Tutkimusote, lähestymistapa ja metodologiset 
	 ratkaisut 

Tämä monimenetelmällinen tutkimus (multi method research) on toteutettu laadullisen 

toimintatutkimuksen (action research) ja suunnittelutieteen (design research) näkökul-

mista. Monimenetelmällisyydellä tarkoitetaan saman ilmiön lähestymistä joko kva-

litatiivisten tai kvantitatiivisten menetelmien avulla, jolloin löydetyt tulokset tukevat 

luotettavammin samoja hypoteeseja (Anttila Pirkko, internetjulkaisu). Monimenetelmäl-

lisyys soveltui tähän tutkimukseen hyvin, kun tutkittavana ilmiönä on laaja prosessi, ei 

yhtä osa-aluetta tai kohdetta tarkasteleva menetelmä. Monimenetelmällisyyttä voidaan 

tutkia yhden tietyn paradigman kautta saatujen aineistojen avulla (kuten kvalitatiiviset 

menetelmät), jolloin puhutaan multi method –tutkimuksesta. Kun kvalitatiivisen me-

netelmän rinnalle otetaan kvantitatiivinen menetelmä, käytetään termiä mixed method 

-tutkimus. (Spratt, et al. 2014.) Jälkimmäinen monimenetelmällinen lähestymistapa on 

hyvin suosittu Englannissa terveyspalveluiden tutkimuksen kentällä, jolla on onnistuttu 

tuottamaan laaja määrä validia aineistoa, jota kvantitatiivinen menetelmä ei olisi yksin 

pystynyt tuottamaan (O´Cathain, et al. 2007). Monimenetelmällinen lähestymistapa haas-

taa tutkijan ymmärtämään ja käsittelemään hyvin laajaa aineistoa. 

Toimintatutkimusta pidetään enemmän strategisena lähestymistapana, joka mahdollistaa 

myös toiminnan kehittämisen tutkimuksen aikana. Sen tavoitteena on löytää reflektiivi-

nen ajattelutapa, jonka avulla tavanomainen prosessi voidaan nähdä eri tavoin. (Saare-

la-Kinnunen, et al. 2001: 214-219.) Tämän lisäksi toimintatutkimus pyrkii ratkomaan 

työyhteisöjen käytännön ongelmia muun muassa kouluissa, yrityksissä, sosiaalityössä ja 

sairaaloissa (Syrjälä et al. 1994: 33). Tämä strateginen lähestymistapa sopii tämän tut-

kimuksen sisälle, sillä siinä tutkija toimii itse käytännön kentällä yhdessä tutkimukseen 

osallisina olevien henkilöiden kanssa. 

Muotoilualoilla puhutaan paljon suunnittelutieteestä, sillä se soveltuu hyvin taideteol-

lisen tutkimuksen menetelmäksi.  Suunnittelutieteessä tutkitaan tulevaisuutta, jonka koh-

teena ovat esineet, teokset ja kokemukset, joita ei vielä voida kuvata. Tämän osittain hu-

manististakin näkökulmaa edustavan tutkimuksen tavoitteena on formalisoida käyttäjiltä 

kerätty niin kutsuttu ”hiljainen tieto”. (Ylä-Kotola 2000: 7 ja 105.) Suunnittelutiede 
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tavoittelee laajemmin ihmisten ja organisaatioiden rajoja kehittämällä ja innovoimalla 

uusia tuotoksia. Hevner (et al. 2004: 83) on jaotellut suunnittelutieteen tutkimuksen seit-

semään suositukseen, joita voidaan käyttää tutkimuksen runkona tai osittain tutkimuksen 

tukena. Termien kääntämisessä on käytetty apuna Pirkko Nykäsen luentomateriaalia 

(internetlähde: Nykänen, 2013):

1. Suunnittele artefakti (Design as an Artifact); 

2. Painota suunnittelussa liiketoimintaongelman relevanssia (Problem Relevance); 

3. Osoita artefaktin relevanssi arvioimalla (Design Evaluation); 

4. Tuota tutkimuksella uutta tietoa, uusia menetelmiä tai merkittävä artefakti (Research 	

    Contributions); 

5. Painota tutkimuksessa tieteellistä tarkkuutta (Research Rigor); 

6. Tarkastele suunnitteluprosessia ratkaisujen etsintäprosessina (Design as a Search 

    Process); 

7. Välitä uudet tulokset sekä tutkija- että soveltajayhteisölle (Communication of Re-

search).   

Ihmisten roolit ja asenteet vaikuttavat siihen, miten esimerkiksi tekniikkaan tai palveluun 

suhtaudutaan. Vastuu tietyn osa-alueen tai laitteen hallinnasta ja osaamisesta heijastu-

vat siihen, miten tuote halutaan ottaa käyttöön (Rouse, 1991: 3). Rouse (1991) nostaa 

tärkeäksi seikaksi käyttäjäkeskeisyyden ja esimerkeillään auttaa lukijaa ymmärtämään 

käyttäjän roolin suunnitteluprosessissa. Rouse (1991: 4) on jaotellut käyttäjälähtöisyyden 

kolmeen tavoitteeseen, joista ensimmäisessä pyritään edistämään käyttäjän taitoja, toi-

sessa helpottamaan inhimillisiä rajoitteita ja kolmannessa edistää käyttäjän hyväksyntää. 

Tästä syystä tutkimus keskittyy vahvasti käyttäjälähtöiseen tarkasteluun. 

Tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineiston hankintaan ja analysointiin valittavia menetelmiä on usei-

ta. Tutkimuksen näkökulma, lähestymistapa ja mihin tutkimuksella halutaan 

vastata vaikuttavat siihen, minkälaiset menetelmät ja analyysitavat sille sopi-

vat. Tässä kappaleessa tarkastellaan lähemmin tämän tutkimuksen aineistonkeruume-

netelmiä ja miten ne tullaan analysoimaan.

2.1  Tutkimusaineisto ja sen kerääminen 

Yleisimmät aineistonkeruumenetelmät laadullisen tutkimuksen kentällä ovat haastattelu, 

kysely, havainnointi ja erilaiset muut dokumentoitavat tavat (Tuomi, 2009: 71). Tässä 

tutkielmassa hyödynnetään ja sovelletaan näitä aineistonkeruumenetelmiä, tuoden sa-

malla viitteitä muotoilun kentältä. Palvelumuotoilun näkökulmasta katsottuna laadulliset 

aineistonkeruumenetelmät saavat luovan ulkoasun, jonka tarkoituksena on nähdä aineis-

tonkeruu mielekkäänä ja helppona erityisesti osallistujan näkökulmasta. 

Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan saada valtavia määriä erilaisia aineistoja, joiden 

purkaminen voi osoittautua hyvinkin työlääksi (Kolko, 2011: 69). Niin ikään, tämäkin 

tutkimus kohtasi runsauden haasteen. Aineiston määrä pakotti pilkkomaan sen isolle 

seinälle, jonka kautta tiettyjen teemojen esille nostaminen ja priorisointi selkeytyivät. 

Tämä seinän kokoinen prosessikaavio, joka täydentyi erivärisillä lapuilla, auttoi ra-

jaamaan tutkimusta loppua kohden.  

Menetelmien käytössä tullaan hyödyntämään paljon visualisointia. Visuaalisuuden mer-

kitystä on korostettu muun muassa ajatusten järjestäjänä ja muistin tukena. Emme miten-

kään kykene muistamaan lyhyessä ajassa suuria asiakokonaisuuksia. (Kolko, 2011: 54.) 

Tämä tutkimus myös tarkastelee visualisointia ja sen merkitystä tarkemmin luvussa 3, 

Palvelumuotoilu tutkimuksen keskiössä.
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Muotoilun menetelmien lisäksi tutkimusta tukee hyvinvointialoja käsittelevä oppikirjal-

lisuus, joissa on selkeästi ja yksinkertaisesti selitettynä päivystyspoliklinikan hoitoproses-

sin vaiheet. Kirjallisuuden tarjoama materiaali tuki erinomaisesti prosessin ymmärtämistä 

laajemmin, ja sen vertaaminen käytännön toimintaan päivystyksessä osoittautui mielen-

kiintoiseksi.

2.2  Tutkimusaineiston analyysi 

Kerätty tutkimusaineisto analysoidaan teemoittelun avulla, joka on yksi laadullisen aineis-

ton analyysimenetelmistä. Teemoittelun avulla aineistoa pilkotaan erilaisten aihepiirien 

mukaan, jotka nimetään selkeyttämään aineiston saturoitumista. Tässä tutkimuksessa 

teemoittelua lähdettiin purkamaan prosessimaista janaa kuvaavan ison kaavion sisälle, 

joka tutkimuksen edetessä laajeni pienestä paperiarkista seinälle. Värikoodatuilla lapuilla 

tuotiin esille menetelmien kautta saatuja tuloksia ja niiden avulla pystyttiin nostamaan 

esille päivystyspoliklinikan prosessin merkittävimmät haasteet ja tarpeet. 

Muotoilun menetelmillä kerätyn aineiston purkaminen toteutettiin menetelmäkohtaisesti 

eri tavoin. Muotoiluluotaimien ja kysymyspatteriston vastaukset kirjoitettiin excel-tau-

lukkoon (liite 3) ja värikoodattiin haasteiden (punainen) ja kehitysideoiden (vihreä) 

mukaan ja ne ryhmiteltiin suurempien otsikoiden alle. Tämän lisäksi monivalintakysy-

mysten vastaukset visualisoitiin pylväskaavioiksi (kuvio 8). Havainnointien ja bench-

marking-menetelmän avulla kirjoitetusta muistikirjamateriaaleista on nostettu tärkeitä 

huomioita esille ja teemoiteltu seinälle. Haastattelut ja työpajamateriaali on litteroitu ja 

analysoitu nostamalla esille tutkimuskysymystä käsittelevä tieto. Haastattelujen aikana 

toteutettuja visuaalisia prosessikuvia on verrattu keskenään, löytäen yhdenmukaisuuksia.  

Teemoittelun tarkoituksena on nostaa esiin tutkimusongelmaa käsitteleviä alueita, ja 

tässä tutkimuksessa teemoittelu toimi erinomaisena työkaluna aineiston saturoitumi-

sessa. Aineiston analysoinnissa on hyödynnetty paljon visuaalisuutta, koska sen avulla 

voidaan hahmottaa selkeämmin tutkittavia aihealueita. Tämän lisäksi tutkimuksen aikana 

on muodostettu suuri määrä erilaisia visuaalisia prosessikuvauksia, jotka tutkimusaineis-

tojen analysoimisen tuloksista muuttivat muotoaan. Prosessikuva osoittautui tärkeäksi 

hahmottamisen työkaluksi tutkimusaineiston analyysin edetessä.

Tämän tutkimuksen aikana löydettyjä tuloksia on haasteellista asettaa teoreettiseen tar-

kasteluun, sillä hypoteeseina ovat tietyn toimintaprosessin vaiheet. Tieteellisessä tut-

kimuksessa on suotavaa, että aikaisempia tutkimuksia käytetään näiden löydösten tukena 

sekä vertaillen että kriittisesti tarkastellen. Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikan 

toimintaprosessin löydöksiä oli haastavaa vertailla aikaisempien tutkimusten valossa, 

sillä niitä ei löytynyt tästä tutkimusalueesta. 
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Palvelumuotoilu 
tutkimuksen keskiössä 

    Tässä luvussa avataan palvelumuotoilun terminologiaa sekä tarkastellaan erilai-

sia palvelumuotoilun prosesseja, joiden kautta on rakentunut myös tämän tutkimuksen 

malli. Lisäksi pohditaan niitä haasteita, joita palvelumuotoilija saattaa kohdata omassa 

työssään. Nämä haasteet tuovat tälle tutkimukselle mielenkiintoisen aspektin, joissa usein 

kuullaan termit muutosvastarinta ja hierarkia. Tämä luku syventyy kertomaan myös tut-

kimuksen aikana käytetyistä palvelumuotoilun kuudesta eri työkalusta. Jokainen työkalua 

käsittelevä kappale on jaettu kuvaukseen, toteutukseen, tuloksiin ja haasteisiin. 

3.1  Palvelumuotoilu

“You can’t experience the experience until you experience it.”

Bill Moggridge, IDEO

Kirjallisuudessa on mainittu palvelumuotoilun kehittyneen teollistuvan ja teknologistu-

van maailman myötä (Polaine et al. 2013: 18). Nykyään tuotteen esteettisyyden lisäksi 

keskitytään suunnittelemaan sen käytettävyyttä, käytännöllisyyttä ja haluttavuutta, jonka 

ympärillä on tehokas ja tuottava prosessi (Moritz, 2005: 39). Palvelumuotoilua on alet-

tu hyödyntämään yhä enemmän monissa instituutiossa niin asiakkaiden kuin sisäisten 

resurssien näkökulmasta. Palvelumuotoilu tarjoaa monitieteisen lähestymistavan, jota 

voidaan soveltaa eri aloille kuljetusyrityksistä terveydenhuoltoon (Stickdorn & Schneider, 

2010). Palvelumuotoilulla voidaan kehittää olemassa olevia palveluja tai niiden vaihei-

ta, suunnitella uusia palveluita tai luoda erilaisia palvelustrategioita sekä tutkia erilaisia 

palveluita, sen käyttäjiä ja palveluntarjoajia. 

Palvelumuotoilussa hyödynnetään muotoilun menetelmiä, joita sovelletaan tapaus-

kohtaisesti muotoiluprosessin eri vaiheissa. Se on käyttäjälähtöistä tutkimusta, jossa 

empatiakyvyn merkitys linkittyy vahvasti haasteiden löytämiseen, uusien ratkaisujen 

kehittämiseen ja jalkauttamiseen. Palvelumuotoilussa tavoitteet ovat palvelukokemuk-

sen suunnittelussa, jossa palvelun käyttäjän rooli on tärkeä. Organisaatiolle näiden asiak-

kaiden palvelukokemuksien ymmärtäminen auttaa kehittämään ja uudistamaan palvelu-

kokemuksen vuorovaikutussuhteita paremmiksi (Miettinen, et al. 2011: 30).

Asiakaskokemukseen sisältyy paljon henkilökohtaisia tarpeita ja arvoja, joten palve-

luiden suunnittelu ilman käyttäjää ei välttämättä aina tuota tulosta. Kokemuksien määrit-

tely ei ole itsestään selvää, sillä se käsittelee laajan alueen ihmisen henkilökohtaisia ti-

lanteita. Kokemukset voivat olla positiivisia tai negatiivisia, niitä voidaan tarkoituksella 

kokea tai ne voivat olla yllätyksellisiä. Niistä voidaan puhua myös futuurissa unelma-

kokemuksina tai menneisyydessä painajaismaisina kokemuksina. Erilaisia kokemuksia 

voidaan jaotella esimerkiksi Polainen (2013: 132) neljän kategorian mukaisesti: 

-	 User experience: interactions with technologies

-	 Customer experience: interaction with technologies

-	 Service provider experience: what it is like on the other side

-	 Human experience: the emotional effect of services (e.g., healthcare) 

	 that impact quality of life and well-being

									         (Polaine, 2013: 132)

Erilaisten kokemuksien tutkimisessa on kuitenkin tärkeää ymmärtää sen moniaistil-

lisuus. Sanders (1992, 1999) on tutkinut kokemuksellisuutta ja kehittänyt sen pohjalta 

kolmiomallin (kuvio 2), jossa käyttäjäkokemuksien tarkastelu ei rajoitu vain näkemisen 

ja kuulemisen tasolle, vaan kokemuksia pyritään syventämään erilaisien menetelmien 

avulla. Usein sanomiseen ja tekemiseen liittyviä kokemuksia on helppo tutkia esimerkiksi 

haastattelujen, havainnointien ja kyselyjen avulla; mutta syventäessä käyttäjien kokemuk-

sia, voimme hyödyntää erilaisia menetelmiä niiden esille nostamiseksi. Näiden kolmen 

perspektiivin yhtäaikainen tutkiminen johtaa ymmärtämiseen, joissa puhutaan käyttäjän 

kokemuksista tuotteen, palvelun tai teknologian alueilla. (Sanders 1999.)

24 25



SAY

THINK

DO

USE

KNOW

FEEL

DREAM

SAY

DO

MAKE

Kuvio 2: Sandersin kokemuksien kolmiomalli (Sanders, 1999)

Sairaalaympäristön kokemukset niin potilaan kuin henkilökunnankin näkökulmasta ovat 

voimakkaita. Hoitoprosesseja tarkasteltaessa puhutaan hyvin monitasoisista tunteista, 

joissa kokemuksia varjostavat esimerkiksi ilon, surun, epämiellyttävyyden, helpotuksen, 

pettymyksen tai vaikkapa häpeän tunteet. Tämän takia tutkimus syventyy menetelmien 

avulla löytämään päivystyspoliklinikan henkilökunnan kokemuksia, sillä niiden löytämisen 

kautta voidaan ymmärtää prosessia syvemmin ja tavoittaa esimerkiksi menneisyydestä 

kumpuilevien kokemusten aiheuttamia henkilökohtaisia esteitä.

3.1.1  Palvelumuotoilun prosessit

Palvelumuotoilun prosesseissa käytetään ja sovelletaan erilaisia muotoilun tutkimuksia, 

menetelmiä, muotoiluajattelua sekä visuaalisia tekniikoita. Niiden avulla voidaan kehit-

tää muotoiluprosessia sekä henkilökohtaista, sosiaalista ja kulttuurista vuorovaikutusta. 

(Rontti, 2012.) Palvelumuotoilun kirjallisuudesta löytyy useita esimerkkejä palvelumuotoi-

lun prosesseista, joiden avulla voidaan viedä tutkimuksia ja projekteja suunnitelmal-

lisesti eteenpäin. Stefan Moritz (2005) on kehittänyt kuusivaiheisen prosessin, joka 

sisältää jokaiselle vaiheelle tyypilliset menetelmät ja työkalut. Moritzin kuusi vaihetta 

ovat:

 

1.	 understanding (ymmärtäminen),

2.	 thinking (ajattelu),

3.	 generating (tuottaminen),

4.	 filtering (suodattaminen),

5.	 explaining (selittäminen),

6.	 realising (toteuttaminen).

Näiden kuuden vaiheen avulla voidaan selkeyttää omaa tutkimusaluetta. Tässä tutkiel-

massa on käytetty apuna Moritzin (2005) teoksesta löytyviä työkaluja kuuden eri vaiheen 

aineistonkeruun jäsentämisessä. 

Palvelumuotoilun prosesseja ovat tutkineet ja kehittäneet useat muotoilun ammattilaiset. 

Magerin (2009) neliportainen muotoiluprosessi on toteutettu seuraavanlaisesti: 

1.	 discovery (tutkimus), 

2.	 creation (luominen, kehittäminen), 

3.	 reality check (todellisuuden tarkastelu),

4.	 implementation (jalkauttaminen); 

tai esimerkiksi Oosteromin (2009) esittämä viisivaiheinen prosessi on jaettu tarkemmin: 

1.	 discovering (tutkiminen), 

2.	 concepting (konseptointi), 

3.	 design (suunnittelu), 

4.	 building (rakentaminen),

5.	 implementing (jalkauttaminen). 

Näiden prosessien kautta voimme huomata, että palvelumuotoilun prosessit tarvitse-

vat pohjalle tutkimusta ja ymmärrystä, jotta voimme toteuttaa ideointia ja suunnittelua, 

päämääränä jalkauttaa tai juurruttaa validit konseptit. 
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Tämän tutkimuksen prosessi on rakentunut edellä mainittujen asiantuntijoiden proses-

simallien pohjalta. Prosessi rakentui kolmeen päävaiheeseen, alkaen ymmärtämisestä, 

syventyen tuottamiseen ja päättyen toteuttamiseen. Alla oleva kuvio (kuvio 3) tulee 

täydentymään tämän tutkimuksen edetessä, ja sen toimivuutta pohditaan tutkimuksen 

loppuvaiheessa.

YMMÄRTÄMINEN
(understanding)

TUOTTAMINEN
(generating)

TOTEUTTAMINEN
(realising)

Kuvio 3: Tutkimuksen ensimmäinen prosessimalli

3.1.2  Muotoilijan rooli tutkimuksen kentällä

Tutkielman yhdeksi suurimmaksi haasteeksi osoittautui tutkimusympäristö. Sairaalat 

tekevät siitä entistäkin haasteellisemman asettamalla tiettyjä rajoja suunnitteluprosessille 

(Kronkvist, 2012). Oma toiminta haastateltaessa, havainnoidessa ja valokuvatessa on 

esimerkiksi potilastietosuojariskin takia tarkkaan rajattu. Lisäksi hierarkia asettaa haas-

teita henkilökunnan välille: mielipiteet ja toimintatavat ovat vahvoja riippuen siitä, onko 

kyseessä lääkäri vai hoitaja. Hallinnon tasolta tulleet uudistukset tai käskyt kohtaavat 

muutosvastarintaa, joka on jossakin määrin työyhteisön sisälle juurtunut asenne. 

Jo tutkielman alkuvaiheessa selvisi sairaalan sisäisten mielipiteiden risteävyys. Hen-

kilökohtaisten työskentelyprosessien rutinoituminen kaventaa ympärillä tapahtuvien toi-

mintojen hahmottamista, eikä välttämättä nähdä, mihin kuluu ylimääräistä aikaa tai miten 

asioita voisi tehdä toisin. Lisäksi pelko siitä, että muutoksen myötä tapahtuu virheitä, 

joiden seurauksena vaarantuu potilaan henki, koetaan tietynlaisena kehittämistä hanka-

loittavana ja hidastavana tekijänä. 

Muotoilijan rooli on auttaa ymmärtämään ja hahmottamaan näitä haasteita, herättämään 

ajatuksia ja ennen kaikkea kehittämään ja ideoimaan yhdessä ammattilaisten kanssa omaa 

toimintaa. Muotoilijalta vaaditaan myös herkkyyttä, jossa on osattava antaa ammatti-

laiselle tilaa ymmärtää ja hyväksyä (Kuure, et al. 2014). Palvelumuotoilijan rooli suunnit-

teluprosessissa on moniulotteinen. Yksi tärkeimmistä ominaispiirteistä on empaattisuus, 

asiakkaan tarpeiden kuunteleminen ja ymmärtäminen. Palvelumuotoilija toimii koordi-

naattorina ja fasilitaattorina: ohjaa keskustelua ja luovaa työskentelyä oikeaan suuntaan, 

valitsee ja soveltaa työkalut aineistonkeruuseen ja ideointiin sekä visualisoi ja konkretisoi 

palveluprosessin. Palvelumuotoilijat tarkkailevat ja ideoivat esille nousseisiin haasteisiin 

erilaisia ratkaisuja (Miettinen, et al. 2011: 31). 

Lapin yliopistossa tutkittiin tapaustutkimuksen kautta palvelumuotoilun, erityisesti 

SINCO-laboratorion prototypoinnin ja palvelumuotoilijan ammattitaidon vaikutusta sii-

hen, miten muutoksia hyväksytään työyhteisöissä tai organisaatioissa. Tuloksena ilmeni, 

että SINCO-laboratoriossa tapahtuva palvelumuotoilun menetelmien hyödyntäminen ja 

ihmisten välinen vuorovaikutus palvelumuotoilun prosessin aikana auttavat ymmärtämi-

sen kautta oppimaan uutta ja hyväksymään muutoksia. Tämän kaltaista yhteiskehittämistä 

ja konkretisointia hyödyntävän prosessin ydin on palvelumuotoilija tai asiantuntija, joka 

osaa johdattaa prosessia tehokkaasti oikeaan suuntaan sekä hyödyntää palveluprototy-

pointia menetelmällisenä työkaluna. (Kuure, et al. 2014.) Tämä tutkimus tuottaa tuloksia 

osin myös tämän kontekstin sisälle.

3.2 Palvelumuotoilun työkalut

Palvelumuotoilusta löytyy monipuolisesti työkaluja ymmärtämisen, kehittämisen ja to-

teuttamisen tueksi. Käyttäjien, loppukäyttäjien ja palvelun tarjoajien osallistaminen 

suunnitteluprosessiin mahdollistaa sen hetkisten palveluiden tarpeiden, haasteiden ja mah-

dollisuuksien ymmärtämisen. Palvelumuotoilun prosessi ja työkalut auttavat asiakaslähtöisten 

palvelukonseptien innovoinnissa (Miettinen, 2011). 

Yksi keskeisimmistä palvelumuotoilun tavoitteista on palvelupolun hahmottaminen. 

Visuaalinen palvelupolku mahdollistaa palvelutuokioiden erilaisten aineettomien ele-

menttien ja näkökulmien tarkastelun. Visuaalisuus tekee tästä polusta näkyvän ja mah-

dollistaa asioiden esille nostamisen palvelupolussa. (Kimbell, 2009.) Palvelupolkujen 

näkökulmien esille nostamisessa voi olla tavoitteena esimerkiksi toiminnan, tavoittei-

den, päämäärän, roolien tai mahdollisuuksien kehittäminen (Kronkvist 2012). Visuaalisuut-
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ta hyödynnetään paljon palvelumuotoilun alalla, jossa se koetaan kommunikoinnin ym-

märtämisen, artikulaation ymmärtämisen sekä empatian ylläpitämisen apuvälineenä 

(Segelström, 2009).

Tämän tutkimuksen aikana prosessia tarkastellaan kahden erilaisen muotoiluluotaimen 

(design probes), visualisoitujen haastattelujen, erilaisten havainnointimenetelmien, bench-

markkauksen ja prototypoinnin avulla. Näiden menetelmien avulla pyritään rakentamaan 

päivystyspoliklinikan viestinnästä prosessikuva, jonka ympärille nostetaan esille tulleita 

tarpeita, haasteita ja mahdollisuuksia. Viimeisessä vaiheessa, eli prototypointi-vaiheessa, 

kehitetään ratkaisuja päivystyspoliklinikan henkilökunnan, eli käyttäjien, kanssa. 

Palvelumuotoilun työkalujen hyödyntämistä prosessin eri vaiheessa on tutkinut Stefan 

Moritz (2005). Moritzin teoksessa listatut työkalut ovat osittain tukeneet tämän työn 

prosessin eri vaiheissa käytettyjä työkaluja. Alla olevaan prosessimalliin on täydennetty 

työkalujen käyttö kolmen vaiheen aikana (kuvio 4).

YMMÄRTÄMINEN
(understanding)

TUOTTAMINEN
(generating)

TOTEUTTAMINEN
(realising)

Haastattelut
Benchmarking

Terveysalan
oppikirjamateriaali

Muotoiluluotain
Erilaiset havainnointi
menetelmät
Haastattelut
Benchmarking
Kysymyspatteristo

SINCO prototypointi
Haastattelut

Kuvio 4: Prosessin vaiheissa käytettävät menetelmät

3.2.1 Haastattelut

Kuvaus: Haastattelut ovat yleinen tapa kerätä laadullista aineistoa. Haastattelutapoja 

on monia, joita voidaan valita tapauskohtaisesti tutkimuksen tavoitteiden mukaan. 

Erilaisista haastattelumenetelmistä on kirjoittanut muun muassa Steve Portigal (2013). 

Haastattelumenetelmät voidaan luokitella kahteen pääteemaan, jotka ovat strukturoitu lo-

makehaastattelu ja teemahaastattelu. Strukturoidussa haastattelussa käytetään valmista 

kysymyspohjaa, kun taas teemahaastattelu on tyyliltään vapaamuotoisempi keskustelu. 

Tässä tutkimuksessa oli valmiit haastattelukysymykset, mutta keskustelu haluttiin pitää 

vapaamuotoisena. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.

Toteutus: Tässä tutkimuksessa toteutettiin seitsemän haastattelua. Niistä viisi toteutet-

tiin yksilöhaastatteluna, kaksi pienryhmähaastatteluna (2-3 haastateltavaa). Haastattelut 

aloitettiin LKS:n päivystyspoliklinikalla työskentelevästä sairaanhoitajasta, joka oli 

osallistunut keväällä 2013 järjestettyyn MediPro-seminaariin. Ensimmäinen haastattelu 

rakentui pitkälti prosessin ja sen viestinnällisten haasteiden ympärille, poikkeuksellisesti 

TETRA-puhelimen näkökulmasta, sillä haastateltavalla oli paljon tietoa puhelimesta ja 

sen hyödyistä kommunikoinnissa. Lisäksi haastateltava osasi tarkentaa työskentelypro-

sessin niitä vaiheita kommunikoinnin näkökulmasta, joita olisi tarpeellista havainnoida 

myös tulevissa benchmarking-kohteissa Joensuussa ja Oulussa. Haastatteluja jatkettiin 

koko tutkimuksen ajan eri muodoissa. Tyypillisin haastattelu oli yksilöhaastattelu sairaan-

hoitajien ja eri alojen lääkärien kanssa.

Haastattelujen tukena käytettiin visuaalisuutta. Keskustelun edetessä valkoiselle A4:sen 

arkille alkoi muodostua piirretty prosessikuva päivystyksen toiminnasta ja siellä tapah-

tuvasta viestinnästä – tapauskohtaisesti sen mukaan, oliko kyseessä sairaanhoitaja vai 

lääkäri (kuva 2). Visualisointi selkeytti monivaiheista prosessia, auttoi muistamaan sen 

sisältöä ja terminologiaa. Lisäksi erinomaiseksi työkaluksi osoittautuivat lukuisat kah-

vihuonekeskustelut, jolloin jo kasvoilta tutuksi tulleet sairaanhoitajat aloittivat juttele-

misen viestinnällisistä haasteista. Sairaanhoitajien kahvihuonehaastatteluja toteutettiin 

laajasti havaintojen yhteydessä ja tiettyjen potilashoitotapauksien jälkeen tehtiin lyhyitä 

yksilöhaastatteluja siitä, mitä tilanteessa tapahtui, miten siinä viestittiin, mitkä osoittau-

tuivat haasteellisiksi ja miten se olisi toiminut paremmin. 
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Kuva 2: Haastattelujen aikana toteutettu prosessikuva (haastatteluaineisto)

Tulokset: Haastattelut toimivat hyvänä tiedonkeruumenetelmänä niin prosessin ym-

märtämisen näkökulmasta, kuin myös auttoivat tutustumaan henkilökuntaan. Jo ensim-

mäisen haastattelun tuloksena visualisoitui kolmivaiheinen prosessi, joka toimi kivijal-

kana koko tutkimuksen ajan (kuvio 5). Aineistona haastattelusta jäi ääniraitojen lisäksi 

prosessipiirustuksia, joissa näkyi joko haastattelijan tai haastattelijan ja haastateltavan 

kynänjälki.

SAAPUMINEN HOITO JATKOHOITO

Kuvio 5: Ensimmäisen haastattelun aikana rakentunut kolmivaiheinen prosessirunko

Visuaaliset prosessikuvat haastatteluista olivat tärkeä osa aineistoa. Myös Portigal (2013: 

55, 113) on kokenut näiden visuaalisten kuvien tukevan haastattelun kulkua. Hän kirjoit-

taa, että piirretty kartta tai kuva auttaa kehittämään jaettua ymmärrystä, ja haastateltava 

näkee ja voi varmistaa, onko haastattelija ymmärtänyt asiat oikein. Omien havaintojeni 

pohjalta olen samaa mieltä Portigalin kanssa, sillä haastattelujen aikana prosessipiir-

roksesta korjattiin väärinymmärryksiä. 

Portigal (2013: 8) toteaa, että haastatteluilla ei voida ennustaa tulevaisuuden käyttäyty-

mistä (future behavior), kuten ostokäyttäytymisen muutoksia. Sillä voidaan saada tietoa, 

mihin suuntaan ihmiset haluaisivat mennä, minkälaisia palveluita he haluaisivat käyttää 

tai minkälaisessa prosessissa he haluaisivat toimia. Portigal (2013: 52) kirjoittaa teok-

sessaan erilaisista näyttämisen ja kertomisen menetelmistä, joilla erilaisiin tulevaisuuden 

kysymyksiin voidaan vastata. Tässä tutkimuksessa käytetyistä menetelmistä prototypoin-

ti auttoi mielestäni haastatteluja tehokkaammin vastaamaan erilaisiin tulevaisuuden tar-

peisiin.  

Haasteet: Haasteeksi osoittautui henkilökunnan kiireinen aikataulu. Aika oli rajattua, 

rauhallista haastattelutilaa ei usein löytynyt, potilaat ja muu henkilökunta saattoivat 

keskeyttää keskustelun. Tämän lisäksi haastattelun pystyi keskeyttää akuutti hätätilanne. 

Haastattelut tuottivat paljon uutta tietoa ja usein itse asiassa pysyminen asetti vaikeuksia. 

Päivystyksen monivaiheisen ja tilanteiden mukaan muuttuvan prosessin hahmottaminen 

olisi vaatinut enemmän sitoutumista myös henkilökunnalta. 

3.2.2 Benchmarking	

Kuvaus: Bechmarking-menetelmän avulla voidaan löytää parempia toimintatapoja 

hyvien esikuvien kautta ja identifioida niitä soveltaen omaan toimintayksikköön. Se mah-

dollistaa vertailua muiden toimijoiden kanssa sekä opettaa tavoitteiden saavuttamisesta. 

Benchmarking-menetelmän avulla voidaan kehittää prosessia, prosessin tiettyä osaa tai 

tietyn osaprosessin sisällä tapahtuvia toimintoja. (Strömmer, et al. 1998: 4, 9.) Kun ver-

tailtavia tuloksia tuodaan esille helposti hahmoteltavassa muodossa, voidaan sen avulla 

saavuttaa ymmärrystä myös omassa toiminnassa. 
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Erilaisia benchmarking-malleja löytyy kirjallisuudesta paljon. Kozak (2004: 12-13) on 

maininnut teoksessaan, että lähes neljästäkymmenestä eri mallista löytyy variaatioita 

parivaiheisesta mallista jopa 14 vaiheen malliin. Kozakin (2004) kategorisoima malli on 

jaettu viiteen osaan: 

1.	 planning (suunnittelu), 

2.	 data collection (tiedon kerääminen),

3.	 analysis (analysointi),

4.	 action (toiminta),

5.	 review (läpikäynti, arvostelu).

Strömmer (et al. 1998) on bechmarking-käsikirjassaan luonut viisivaiheisen Laatu-

keskuksen bechmarkingmallin, joka on toteutettu yhteistyössä muiden benchmarking-

keskusten kanssa. Tämän mallin ensimmäinen vaihe käsittelee nykytilaa, toisessa vaih-

detaan kokemuksia esikuvan kanssa, kolmannessa analysoidaan eroja, neljännessä ase-

tetaan uusi tavoite ja viimeisessä vaiheessa sovelletaan ja arvioidaan. Valmistelutyöhön 

kuuluvat tietoisuus nykyisestä, tutkittavan kohteen toimintatavoista sekä tarkka rajaus 

projektista. 

Toteutus: Vierailut päivystyspoliklinikoissa noudattivat kaavaa (kuvio 6), jossa ensin 

haastateltiin asiantuntijaa ja ammattilaista päivystyksen työskentelyprosesseista. Haas-

tattelu rajattiin käsittelemään päivystyspoliklinikan prosessin eri vaiheita ja niiden si-

sällä tapahtuvia viestinnällisiä toimintoja. Haastattelujen jälkeen päivystyspoliklinikan 

prosessiin tutustuttiin konkreettisesti kävelemällä prosessi läpi tarkentaen yksityiskohtia 

(walking through). Materiaalit analysoitiin purkamalla niistä mahdolliset kehitysideat 

ja vaihtoehtoiset tavat toimia. Löydökset kirjoitettiin omille post-it lapuille ja ne liitet-

tiin seinälle muodostuneeseen isoon prosessikaavioon. Tällä tavoin benchmarking-me-

netelmän avulla muista päivystyspoliklinikoista kerätyt hyvät käytänteet tai toimintatavat 

kulkivat kehitysideoina koko tutkimuksen ajan.

HAASTATTELUT
(visuaalisesti)
- asiantuntija

- ammattilainen

WALKING
THROUGH

- päivystyspoliklinikan 
prosessi ammattilaisen 

näkökulmasta

ANALYSOINTI

Kuvio 6: Tutkimuksessa käytetty toimintamalli benchmarking-menetelmän tukena

Marraskuun alussa 2013 tapahtunut vierailu Joensuussa Pohjois-Karjalan sairaan-

hoitopiirin (PKSSK) päivystypoliklinikan yksikössä inspiroi tutkimuksen viestinnäl-

listä osuutta. Matkassa oli Lapin sairaanhoitopiiristä kehittämispäällikkö Mikko Häikiö. 

Vierailun tarkoituksena oli kuulla Jari Hirvosta, PKSSK:n VIRVE-vastaavaa ensi-

apupoliklinikalla, ja tutkia PPKSSK:n päivystyspoliklinikan prosessia ja toimintaa 

Tetra-puhelimien käytössä. Vierailun aikana haastateltiin kolmea sairaanhoitajaa, jotka 

työssään käyttävät Tetra-puhelinta. Tapaaminen koostui Hirvosen esityksestä, kuinka Tet-

ra-puhelimien käyttöönoton myötä sairaalan sisäinen viestintä on tehostunut, helpottunut 

ja riskit ihmishenkien pelastamisessa ovat vähentyneet. Lisäksi vierailuun kuului tutus-

tuminen sairaalarakennukseen. Joensuussa Tetra-puhelimen käyttöönotto on tapahtun-

ut monivuotisen muutosprosessin myötä. Toimintaprosessin muutos käynnistyi vuonna 

2008 ja puhelimen käyttö on siitä asti laajentunut sairaalan eri yksiköihin. Tammikuussa 

2014 vierailin yksin Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa tutkin prosessia samalla 

periaatteella: ensin haastattelemalla, sitten tutustumalla prosessiin walking through -me-

netelmällä, jossa prosessi kävellään läpi.

Tulokset: Päivystyspoliklinikan työskentelyprosessi on geneerinen, mutta prosessin si-

sällä on paikkakunta-, rakenne-, resurssi- ja teknologiakohtaisia eroavaisuuksia. Toimi-

via malleja ei voida suoraan kopioida sairaalasta toiseen, mutta toimintatapoja voidaan 

vertailla ja tutkia. Voimme tarkastella prosesseja korostaen niiden toimivia yksityiskohtia 

tai pohtia erilaisia tarpeita ja haasteita. Edellä mainittu tälle tutkimukselle suunniteltu 

toimintamalli (kuvio 6) muotoutui Kozakin (2004) viisi-vaiheisen mallin mukaan. Omien 

havaintojeni pohjalta Kozakin malli toimi hyvänä alustana, jonka avulla onnistuttiin 

keräämään tehokkaasti tietoa yhden päivän mittaisesta vierailusta. 

Tuloksena benchmarking-menetelmästä ymmärrettiin eri päivystyspoliklinikoiden vies-

tinnälliset eroavaisuudet, paikkakuntakohtaiset resurssit sekä sairaaloiden rakenteellisten 

ratkaisujen vaikutus talon sisäisessä viestinnässä. Vaikka päivystyspoliklinikoiden pro-

sessi on pääpiirteittäin geneerinen, löytyi eroavaisuuksia laitteistojen sekä käytäntöjen 

välillä. Joensuussa pitkät käytävät eivät mahdollistaneet samanlaista puhe-etäisyyttä kuin 

Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikalla, joten viestintää sujuvoitti TETRA-puhe-

lin. Puhelimen avulla voitiin nopeasti konsultoida esimerkiksi toista lääkäriä. Tämän 

lisäksi Joensuussa oli parannettu TETRA-puhelimen toimivuutta tukipeitoilla, jotta pu-
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helinta voidaan käyttää muun muassa röntgen-huoneessa. Oulun yliopistollinen sairaala 

ei tuonut tutkimukselle merkittävää vertailuaineistoa, sillä yliopistollisen sairaalan poti-

lasmäärät ja resurssit eivät ole verrattavissa Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikan 

potilasmääriin. Oulun yliopistolliseen sairaalaan saapuu vuorokaudessa keskimäärin 240 

potilasta (muistiinpanoaineisto), kun taas Lapin keskussairaalaan erikoissairaanhoidon 

puolelle saapuu 34-40 potilasta ja perusterveydenhuollon puolelle 50-60 potilasta nor-

maaliarkena (Outi Tikkanen, vastaava hoitaja, LSHP).  TETRA-puhelin ei myöskään ol-

lut aktiivisessa käytössä Oulun yliopistollisella sairaalassa.  

Haasteet: Haasteeksi benchmarking-menetelmässä osoittautuivat sen tutkimukselliset 

rajoitukset, joilla esimerkiksi valokuvaaminen ja nauhoittaminen sairaalan käytävillä 

kiellettiin. Käytävällä tapahtuvat havainnoinnit ja lyhyet henkilöhaastattelut on kirjoitet-

tu muistivihkoon. Lisäksi aikataululliset kiireet niin oman vierailuni kuin henkilökun-

nankin saatavuudesta asettivat keskittymään oleellisimpiin asioihin. Benchmarking-me-

netelmä sairaalaympäristöissä vaatisi useamman päivän havainnointien ja haastattelujen 

keräämisen, jotta aineisto olisi riittävän laaja ja täsmällinen vertailuun. Yhden päivän 

vierailujen tuloksena on hyvin suppea näkökulma toisen työympäristön prosesseista. Vie-

railu Oulun yksikössä oli mielenkiintoinen, mutta vertauskohteena haasteellinen. Yliopisto-

sairaaloiden asiakasvirrat ja toimintaprosessit ovat monin verroin isommat kuin pienempien 

päivystyspoliklinikoiden prosessit, jolloin vertailtavuus jo lähtökohtana muodosti tiettyjä 

rajoituksia. 

3.2.3 Muotoiluluotain 1 – kysymyslaatikot

Kuvaus: Muotoiluluotain (design probe) on menetelmä, jonka tarkoituksena on käyt-

täjälähtöisesti helpottaa tutkimuskysymykseen vastaamista sekä ymmärtää erilaisia il-

miöitä ja mahdollisuuksia (Mattelmäki, 2006 a: 11, 39). Ne ovat nykyään suosittu tapa 

aineistonkeruuseen sekä yritysprojekteissa että erilaisissa kokeellisissa tutkimuksissa 

(Mattelmäki, 2006 b: 9). Luotaimen idea on kerätä tietoa, jota voidaan heijastaa muiden ar-

vioitavaksi. Muotoiluluotain voi olla tutkimuspäiväkirja tai vaikka tutkimus-salkku erilai-

sine elementteineen, jotka toimivat itsedokumentointivälineenä. Se voi olla installaatio, 

joka herättää keskustelemaan tai empatialuotain, jonka avulla voidaan tallentaa ihmisten 

kokemuksia elämän eri osa-alueilta (Mattelmäki, 2006 b: 51, 58). 

Toteutus: Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikan kahvihuoneessa toteutettiin muotoi-

luluotain, joka koostui kolmesta skenaariosta. Ideana oli kerätä aineistoa prosessin kolmesta 

eri päävaiheesta pienillä kysymyslapuilla, joiden visuaalinen ulkonäkö viestitti sitä, että 

niiden täyttäminen on helppoa ja nopeaa. Vaiheet kysymyslaatikoissa olivat: 1. useampi 

potilas saapuu ambulanssilla samaan aikaan, 2. hätätapaus potilasta hoidettaessa ja 3. 

jatkohoito (kuva 3). Ensimmäisenä päivänä, kun muotoiluluotaimet vietiin päivystyspo-

liklinikan kahvihuoneeseen, esittelin itseni, tutkimuksen sekä laatikot päivystyspoliklini-

kan kahdessa vuoronvaihtopalaverissa. Paikalla oli hoitajia ja muutama lääkäri. Tutkimus-

laatikot otettiin vastaan mielenkiinnolla ja ensimmäiset kommentit käsittelivätkin pieniä, 

mukavan näköisiä kysymyslappuja, joiden täyttö voi olla mahdollista jopa kahvitauon 

aikana. Laatikoiden ulkonäkö herätti myös hilpeyttä, ja eräskin hoitaja sanoi niiden muis-

tuttavan linnunpönttöä. Myöhemmin saadussa palautteessa kommentoitiin, että laatikoi-

hin ei osattu tutustua, koska ne muistuttivat Oriflame-tuotetilauslaatikoita. 

Mattelmäki (2006 b: 70) on löytänyt tutkimusraportointien myötä neljä syytä käyttää 

luotaimia, jotka ovat: 

1. 	 tapa rikastuttaa ja tukea suunnittelijoiden inspiraatioita, 

2.	 luotaimet toimivat informatiivisen tiedon kerääjinä, 

3.	 käyttäjillä on mahdollisuus osallistua ideointiin ja suunnitteluun luotaimien 

	 avulla,

4.	 luotain toimii apuvälineenä vuorovaikutuksen luomiselle käyttäjien ja 

	 suunnittelijoiden välille.

Tässä tutkimuksessa kysymyslaatikot muotoiluluotaimena peilasivat hyvin Mattelmäen 

vaiheita. Luotaimen suunnitteluvaiheessa toteutettiin paljon inspiraation innoittamana 

erilaisia malleja ja ajatuksia. Kysymyslaatikot keräsivät hyvin informaatiota, joka tut-

kimuksen edetessä osallisti ammattilaisia vuoropuheluun. Tästä poiketen, Mattelmäki 

mainitsee luotaimien avulla mahdollisuuden osallistua ideointiin. Tässä tutkimuksessa 

toteutettu muotoiluluotain tarjosi ammattilaisille mahdollisuuden osallistua kehittämi-

seen, jossa viestinnällisen työskentelyprosessin haasteet ja tarpeet kootaan argumenteiksi 
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kehittää prosessia eteenpäin.  Se ei tukenut Mattelmäen kaavaa luoda käyttäjille mah-

dollisuus innovointiin, mikä olisi voinut olla yksi tapa toteuttaa luotain. 

Kuva 3: Kysymyslaatikot muotoiluluotaimena

Tulokset: Kysymyslaatikot muotoiluluotaimena toimivat omien havaintojeni pohjalta 

hyvin aineistonkeruutapana. Vastauksiin oli paneuduttu ja selkeitä haasteita nousi esille 

niiden kautta. Vastauksien perusteella rakennettiin kolmen vaiheen prosessikuvio (kuvio 

7), johon liitettiin kaikki esille tulleet tarpeet ja haasteet. Tavoitteena oli täydentää sitä 

muiden menetelmien avuilla saaduilla aineistoilla. Tämän kaavion lisäksi koot-

tiin mielipidekysymyksien vastauksista visuaalinen kuvio (kuvio 8), joka helpottaa 

hahmottamaan vastausten tulokset. Aineistoa hyödynnettiin myös haastatteluissa ja 

niistä keskusteltiin päivystyspoliklinikan kahvihuoneessa, jolloin se täsmentyi tai 

laajeni. 

Laatikoiden suunniteltiin olevan kahvihuoneessa 2 viikkoa, mutta ne eivät keränneet ri-

ittävästi vastauksia. Viikon lisäaika ja herkkupalkkio houkuttelivat täyttämään lappuja, ja 

vastauksiin oli paneuduttu (1. vaihe: N=12; 2. vaihe: N=10; 3. vaihe: N=9). Kolmen kys-

ymyslaatikon lisäksi toteutin neljännen kysymyslaatikon sidosryhmäkartalla. Visuaalises-

ti valmiiksi piirrettyyn sidosryhmäkarttaan oli työntekijöiden tarkoitus täydentää niitä tahoja, 

joiden kanssa he työpäivän aikana kommunikoivat. Lisäksi tarkennettiin sitä, millä välineellä 

viestitään. Sidosryhmäkarttojen vastausmäärä oli vähäinen (N=4).
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Kuvio 7: Visualisoitu kuvio muotoiluluotaimella kerätyistä kolmen eri skenaarion 

viestinnällisistä tarpeista ja haasteista
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Kuvio 8: Muotoiluluotaimen vastauksista koottu visuaalinen kuvio

Haasteet: Muotoiluluotain onnistui aineistonkeruumenetelmänä hyvin. Se näkyi visuaa-

lisesti kahvihuoneen pöydällä, eikä siten kadonnut muiden papereiden ja tavaroiden alle. 

Tästä huolimatta kaksi ensimmäistä viikkoa keräsivät melko vähän vastauksia. Useat am-

mattilaiset kommentoivat, että tauolla ”aivot ovat narikassa”, jolloin vältetään tekemästä 

mitään ylimääräistä. Keskusteluista myös ilmeni, että työntekijät olivat tottuneet saamaan 

vastalahjaksi jotakin, jos heitä pyydettiin mukaan tutkimukseen.  

3.2.4 Muotoiluluotain 2 – kysymyspatteristo

Kuvaus: Haastattelujen aikana merkittäväksi asiaksi nousi aikaisempien toimintamuu-

tosten jalkauttaminen olemassa olevaan prosessiin. Muutoksien yhteydessä mainittiin, 

että esimerkiksi uusien järjestelmien käyttöönottoa ei aina kouluteta kaikille, vaan käyttö 

opitaan käytännön, ja mahdollisesti myös virheiden, kautta. Toimintamallimuutoksille ei 

välttämättä edes tiedetty syytä, eikä mallin käyttöönottoa aina perusteltu henkilökunnalle. 

Kysymyspatteristo suunniteltiin tämän aihealueen ymmärtämisen tueksi. Tavoitteena oli 

kuulla mielipiteitä, miten hallinnon tasolta muutoksia toteutetaan, miten henkilökunnan 

toiveita kuullaan, miten muutoksia tai toimintatapoja jalkautetaan, ja erityisesti miten 

tärkeänä nämä henkilökohtaisella tasolla koetaan. 

Toteutus: Kysymyspatteristo koostui kuudestatoista kysymyksestä ja kahdesta vapaan 

sanan kommentointikentästä. Kysymyksien muotoilemisessa tuki Juha Heinon ja Kari 

Tuomisen (2013) Yhteinen arviointimalli (Common Assessment Framework – CAF 

2013), joka on laadittu itsearviointityökaluksi julkisen sektorin organisaatioille (kuvio 

9). Arviointimallin pohjaa voidaan laajasti käyttää valtionhallinnon ja kuntien työkaluna, 

mutta se tarjosi myös tukea tämän tutkimuksen kysymyspatteristoon. Heino (et al., 2013) 

toteaa, että itsearvioinnilla voidaan saada selville organisaation sisäiset mielipiteet, missä 

on kehitettävää ja mihin ollaan sitoutuneita. 

Yhteinen arviointimalli on jaettu yhdeksään laatikkoon, joilla organisaation edistymistä 

arvioidaan. Tässä tutkimuksessa niistä hyödynnettiin viittä, sillä ne koettiin tukevan par-

haiten tutkittavaa aluetta. Arviointimallista sovellettiin viiden ensimmäisen avainalueen 

kysymyskenttiä, sillä ne käsittelivät toiminnan osa-alueita. Nämä avainalueet ovat: 

johtajuus, henkilöstö, strategia ja suunnittelu, kumppanuudet ja resurssit sekä prosessi. 

Kysymyksiin vastattiin ruksaamalla oma mielipide vastausjanalle. Kysymyspatteristo tu-

lostettiin A4-arkeille ja liitettiin kansion väliin. Kansion kansi informoi sen sisältöä ja 

tarkoitusta sekä siinä mainittiin herkkupalkkiosta kaikkien vastaajien kesken. Se sijoitet-

tiin päivystyspoliklinikan kahvihuoneen pöydälle (liite 4).
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Tulokset/haasteet: Kahden viikon aikana kysymyspatteristoon vastattiin kaksi kertaa. Se 

oli ajautunut paperikasan joukkoon, josta sitä ei ollut huomattu. Kansiomainen kysymys-

patteristo tai muu vastaava ei sovellu laadukkaaksi aineistonkeruumenetelmäksi sairaa-

laympäristöön. Kysymyspatteristoon vastaamista ei houkutellut edes herkkupalkkio.  

Heinon (et al. 2013) arviointimallin hyödyntämistä tämän tutkimuksen kysymyspatteris-

ton tukena ei voida arvioida erittäin alhaisen vastausprosentin takia. Arviointimalli tuki 

kuitenkin tätä tutkimusta siten, että prosessia ja muutoskulttuuria sairaalaympäristössä 

lähdettiin tarkastelemaan laajemmassa kontekstissa. Näitä huomioita nostettiin esille ha-

vainnointien aikana erilaisissa lyhyissä kahvihuonekeskusteluissa, jolloin käsitys aikai-

semmista päivystyspoliklinikan muutoskäytänteistä hahmottui. 

3.2.5 Havainnointi

Kuvaus: Havainnointi on palvelumuotoilussa yksi eniten käytettyjä menetelmiä. Sitä 

käyttämällä voidaan ymmärtää ihmisten käyttäytymistä joko kokonaisvaltaisesti palve-

lussa tai tietyssä yksityiskohtaisessa tekemisessä. Se auttaa siis ymmärtämään proses-

sin palasia vuorovaikutuksesta kontaktipisteisiin, huomioida käyttäytymistä eri vaiheis-

sa, nähdä ihmisten liikkeet palvelupolussa ja mikä tärkeintä, havainnoinnin kautta oppii 

näkemään palvelun paremmin käyttäjän silmin (mm. Health Service co-design, 2010; 

Innovateuk.org internetlähde). Havainnoinnin tapoja on useita, kuten varjostaminen toista 

seuraamalla (tiedostamattomasti tai tiedostaen) tai havainnoimalla toisen ääneen ajateltua 

toimintaa. 

Toteutus: Lapin keskussairaalassa toteutettiin useita havainnointikertoja. Ensimmäiseen 

havainnointikertaan osallistui myös professori Satu Miettinen Lapin yliopistosta, jonka 

kanssa havainnoimme ja valokuvasimme lähinnä päivystyksen operatiivisen puolen toi-

mintaa. Havainnoinnista oli ilmoitettu henkilökunnalle etukäteen, jolloin osa henkilökun-

nasta oli tietoinen työskentelystämme. Ensimmäinen havainnointi osoittautui hyvinkin 

pääpiirteiseksi, sillä toiminta oli uutta. Työskentelytoiminnasta ja viestinnästä nousi esil-

le paljon kysymyksiä eikä toimintasuunnitelmamme havainnoinnista onnistunut. Seuraa-

vat havainnointikerrat tuottivat pala palalta huomioita prosessin ympärille. Ymmärrys 

toiminnasta ja haasteista avautui uudelle tasolle ja esimerkiksi haastattelujen sekä kysy-

myslaatikoiden kautta saatujen tarpeiden ja haasteiden käsittäminen konkretisoitui. 

Menetelmällisesti päivystyspoliklinikalla toteutettiin muutamia erilaisia havainnointi-

tapoja, jotka ikään kuin muovautuivat ensimmäisten seisoskelujen aikana. Muistikirja 

täyttyi erilaisista tilanteista, mitä tapahtuu kun esimerkiksi ensihoito ilmoittaa saapuvasta 

potilaasta. Osa tarinoista oli hyvinkin seikkaperäisesti kuvattu ja vuorovaikutuksesta oli 

nostettu useita asioita esille. Tarinoiden avulla kokonaiskuva prosessista alkoi täydentyä. 

Nämä yksittäiset muistikirjaan kirjoitetut kuvaukset saivat nimekseen STOORI. Lisäksi 

joidenkin havainnoitujen tapahtumasarjojen jälkeen haasteltiin ammattilaisia siitä, mitä 

juuri tapahtui. Tällä tavoin kerätty välitön tieto äskettäin tapahtuneesta tilanteesta oli myös 

toimiva tapa henkilökunnan itsereflektiolle. Näitä havainnointeja, STOOREJA, kirjattiin 

yksittäisistä puhelinkatkoksista isompiin tarinakokonaisuuksiin, joissa käsiteltiin laajemmin 

työskentelyprosessin vaiheita potilaan saapumisesta jatkohoitoon. Muistikirjamerkintöjen 

lisäksi tulostettuun päivystyspoliklinikan pohjapiirustukseen merkattiin hoitohenkilökun-

nan, lääkärien ja sihteerien liikkumisia. Nämä materiaalit auttoivat hahmottamaan koko-

naisvaltaisemmin sairaalan sisäistä liikehdintää.   

Tulokset: Seuraavien havaintokertojen tuloksena prosessin sisältö ja sen eri vaiheiden ja toi-

mintojen ymmärrys syveni. Havaintojen avulla pystyttiin hahmottamaan eri toimijoiden liik-

keet päivystyksen sisällä, heidän työtehtäviensä rakenne ja vastuualueet, sekä ymmärtämään 

työntekijöiden välistä viestintää ja vuorovaikutusta erilaisien teknologioiden välityksellä. 

Jokainen havainnointikerta opetti uutta ja lähensi merkittävästi ammattilaisten ja muotoilijan 

välistä suhdetta. Tilanteiden seuraaminen, huomioiden kirjaaminen, kyseleminen, kuun-

teleminen ja ymmärtäminen vaikuttivat ilmapiiriin siten, että viikon havainnointiproses-

sin jälkeen työntekijät tulivat kertomaan haasteista tai minkälaisia ongelmakohtia vies-

tinnässä oli tapahtunut. Useat viestinnälliset ongelmat olivat yksittäisiä tai hyvin harvoin 

tapahtuvia katkoksia prosessissa, jonka seurauksena työnteko hidastui tai katkesi koko-

naan. Toimintoihin ei ollut aina varasuunnitelmaa, ja suurin osa haasteista oli osattu rat-

kaista ilman potilasturvallisuuden vaarantamista.  Erilaiset poikkeustilanteet normaaliar-

jen työskentelyprosessissa ovat niitä asioita, joita tullaan ottamaan tutkimuksessa esille.

Haasteet: Havainnointien haasteet olivat osittain tiedossa jo tutkimuksen alkuvaiheessa. 

Tutkimuslupa rajoitti liikkumista esimerkiksi toimenpidehuoneissa tai vuorovaihtopala-
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vereissa, joissa puhuttiin ääneen potilasasioista. Nämä asiat kuuluivat tutkimuksen ulko-

puolelle potilastietosuojan takia. Myös valokuvaamisessa täytyi olla tarkkana, jotta poti-

laiden kasvot eivät näy. Näiden lisäksi havainnoinnit osoittautuivat hitaaksi tavaksi kerätä 

aineistoa. Toisinaan päivystyspoliklinikan käytävillä kului tunteja ilman merkittävimpiä 

muistiinpanokirjaamisia, toisinaan hektisyys tarjosi mielenkiinoista seurattavaa. Joskus 

havainnoinnit aloitettiin tuntia liian myöhään ja joskus kotimatkalla vastaan tuli kaksi 

hälytysajossa olevaa ambulanssia suuntana päivystyspoliklinikka. Ikinä ei voinut tietää, 

mitä tapahtuu ja milloin.

3.2.6 Prototypointi

Kuvaus: Palveluprototypointi (service prototyping) ymmärretään kansankielellä parem-

min simulaationa. Palveluprototypointi on määritelty osallistavana ja aktivoivana tapa-

na esittää useita palvelutuokioita (service moments), jossa asiakas ja palvelun tarjoaja 

kohtaavat. Sen avulla voidaan konkretisoida ideoita (Fulton, 2008) ja ehdottaa muutok-

sia, ja samalla saada ymmärrystä siitä, miten nykyistä ympäristöä tai toimintaa voidaan 

kehittää uuteen. (Blomkvist, 2011.) Prototypointi ei ole vain tuotteen tai teknologian esit-

tämistä esimerkiksi paperimallien avulla, vaan se koostuu myös sosiaalisesta vuorovaiku-

tuksesta, jossa kehittämisessä ovat mukana osallistujat. Prototypointi menetelmänä toimii 

niin suunnittelun alkuvaiheessa, kun tavoitteista ei ole selkeää ymmärrystä, mutta myös 

tehokkaana ja miellyttävänä tapana löytää haasteita ja kehittää niiden ratkaisuja suunnit-

telun aikana. (Kurvinen, 2007.)

Prototypoinnin avulla voidaan havainnollistaa ja kokea palveluiden eri tarpeita, haasteita 

ja samalla kehittää niitä paremmiksi. Konkretian avulla palveluiden eri tasot hahmottu-

vat paremmin ja ne opettavat ymmärtämään asioita sekä käyttäjän, palveluntarjoajan että 

muotoilijan näkökulmista. Palveluprosessin prototypointi helpottaa myös muistamaan 

sisältöjä eri palvelutuokioista. Kokemusten konkretisoinnilla voidaan vaikuttaa lisäksi 

työyhteisöjen tapaan hyväksyä muutoksia. Tätä on tutkittu SINCO-laboratorion palvelu-

muotoilutyöpajoissa (Kuure, et al. 2014). Kehittämällä yhdessä toimivampaa palvelua ja 

konkretisoimalla ideoita prototypoinnin avulla, voidaan murtaa tietynlaista muutosvas-

tarinnan muuria.  

SINCO-laboratorio on Lapin yliopistossa kehitetty palveluiden simulaatioympäristö, jos-

sa palveluita voidaan konkretisoida helposti ja nopeasti. Laboratorion kehittäminen lähti 

liikkeelle SINCO-hankkeesta vuonna 2009, jolloin esille nousi tarve palveluiden proto-

typoinnille. SINCO-laboratoriota on käytetty paljon erilaisten yritysten ja organisaatioiden 

palveluiden kehittämisessä ja se on tuonut paljon positiivista ja merkittävää tietoa palvelu-

muotoilun kentälle. Haastatteluissa, joihin SINCO-laboratoriota käyttäneet ovat vastan-

neet, on tullut ilmi vahva silmiä avaava kokemus oman yrityksen tai organisaation toimin-

nasta. Prototypointiympäristö on toiminut ymmärtämisen ja oppimisen apuvälineenä niin 

asiakkaan kuin yrityksenkin näkökulmasta, sekä herättänyt luovuuden ideoinnissa uusien 

palvelumallien kehittämiseksi. (Kuure, et al. 2014). Tämän tutkimuksen yksi tärkeimmis-

tä tavoitteista on ollut SINCO-laboratorion hyödyntäminen palvelumuotoilun työkaluna. 

Toteutus: SINCO-laboratorion prototypointityöpaja Lapin sairaanhoitopiirin kolmen 

sairaanhoitajan ja kahden lääkintävahtimestarin kanssa toteutettiin maaliskuussa 2014. 

Neljä tuntia kestävän työpajan tarkoituksena oli prototypoida päivystyksen perusprosessia 

sekä erilaisia poikkeustilanteita, joita tutkimuksen aikana oli noussut esille (liite 5). Kehit-

tämisen tueksi prosessit olivat koottuna aidoista kuvista sairaalan toimintaympäristöstä. 

Tämän lisäksi jokaista skenaariota pohjusti tarinallisuus: mitä oli tapahtunut, kenelle ja 

missä. 

SINCO-työpaja aloitettiin lyhyesti laboratorion esittelyllä, jotta ajatus prototypoinnista 

selkeytyisi osallistujille. Tämän jälkeen kävimme läpi yksityiskohtaisemmin päivystyk-

sen prosessin ja sen viestinnälliset vaiheet. Roolit jaettiin hoitohenkilökunnan kesken. 

Koska paikalla ei ollut lääkäriä tai ensihoitohenkilökuntaa, jaettiin roolit siitä huolimatta 

niin, että yksi toimi lääkärinä, yksi ambulanssikuljettajana (ensihoitohenkilökunta), yksi 

vastaavana hoitajana ja kaksi toimivat sairaanhoitajina. Ammattilaiset päättivät itse, ke-

nen roolissa he näyttelevät. Perusprosessin jälkeen prototypoimme, konkretisoimme ja 

keskustelimme erilaisista hoitotilanteista, joissa esimerkiksi nuoria kuljettanut bussi oli 

kaatunut Pöykkölässä tai kesälomille lähtevät opiskelijat kolaroivat autoa Porokadulla, 

500 metrin päässä päivystyksestä. Näiden poikkeustilanteiden tarkoituksena oli tuoda 

ilmi niitä tilanteita, joissa nopealla viestinnällä voidaan pelastaa ihmishenkiä. Työpajan 

lopussa keskustelimme ja konkretisoimme havainnointi-jakson aikana saaduista tuloksis-

ta, jotka olivat kyseenalaistettu. Näitä olivat muun muassa potilaskansioiden epäjärjestys, 
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jatkuvasti kadoksissa olevat puhelinnumerot ja tulkkipalveluiden hyödyntäminen virka-ajan 

ulkopuolella. 

Tulokset: Tuloksena työpajasta oli yhteinen ymmärrys päivystyspoliklinikan prosessista 

ja sen viestinnällisistä haasteista. Prosessin merkittävimpiin haasteisiin tartuttiin ja ni-

itä kehitettiin prototypoimalla ja konkretisoimalla ideoita. Tiiviin aikataulun vuoksi vain 

muutamiin haasteisiin oli mahdollista tarttua. Tämä vaati yhteisen ymmärryksen siitä, 

mitkä seikat prosessin sisällä asettavat viestinnällisesti merkittäviä haasteita, joita on 

mahdollista kehittää tiiviissä työpajassa. Merkittävin esille noussut kehittämiskohde olivat 

traumahälytyksen vaiheet. Ensimmäisenä haasteena oli tarvittavien henkilöiden kokoon 

kutsuminen, ja toinen haaste sijoittui trauma-huoneeseen, jonne potilas tuodaan. Trauma-

huoneessa eli ensihoitohuoneessa on usein akuutissa tapauksessa paljon henkilökuntaa 

ja vain muutamilla tarkka tieto potilaan tilasta. Prototypoinnin kautta kehitettiin, konkreti-

soitiin ja ideoitiin televisio ensihoitohuoneen seinälle, jossa ovat saapuvan potilaan tiedot. 

Näytöllä näkyviä tietoja ja niiden yksinkertaistamista konkretisoitiin visualisoinnin avul-

la.

Työpajan olisi pitänyt olla ajallisesti pidempi, jotta kaikkiin haasteisiin olisi voitu kehittää 

erilaisia ratkaisuja tai viedä joitakin yksittäisiä kohtia entistä pidemmälle. Polaine (2013: 

141) on kehittänyt neljä-vaiheisen kaavion, jossa on kuvattuna, miten eri tasoilla toteu-

tettavat prototypointikokonaisuudet voidaan rakentaa. Tärkeänä pointtina pidän ajallista 

kestoa, jonka Polaine on esittänyt kaavioissa 6-8 tunnin sessioista jopa yhden vuoden ses-

sioihin. Lyhyin sessio koostuu lähinnä keskustelusta, mutta niin ikään osallistava sessio, 

jossa kehitetään palvelun kontaktipisteiden toimivuutta toisiinsa, kestää jopa 2-3 päivää. 

Simulaatiosessio, jossa kehitetään aitoa kokemuksellisuutta, kestää yhden päivän. 

Polainen malli on toimiva, mutta asettaa haasteita tutkimukselle, jonka kohteena ovat kol-

mivuorotyötä tekevät terveydenhoitoalan ammattilaiset. Omien kokemuksien pohjalta, jo 

usean työpajan SINCO-laboratoriossa fasilitoineena, paras malli on, kolmivaiheinen työpaja, 

jossa ensimmäisessä keskustellaan alustavista löydöksistä, toisessa prototypoidaan roolinäyt-

telyn avulla ja kolmannessa prototypoidaan ja hiotaan viimeisiä ideoita. SINCO-laboratorios-

sa yritysten kanssa toteutettujen työpajojen tuloksena, ammattilaiset (yrittäjä) kokivat pro-

totypointi-työpajan olevan ajallisesti liian lyhyt. Varsinkin ensikertalaisilla vie aikaa päästä 

prototypointiin mukaan. (Haastatteluaineisto, SINCO.) Tulevaisuudessa voisi miettiä, 

pystyisikö prototypointiympäristön viedä sairaalaan, jolloin osallistuminen voisi olla 

helpompaa. 

Haasteet: Työpajan aikana ilmenneet haasteet käsittelivät enemmän asiasisällössä py-

symistä. Vaikka työpajan aloitusohjeistuksessa painotettiinkin, että on oleellista keskittyä 

prosessin viestinnälliseen näkökulmaan ja hoitoprosessin päävaiheisiin (eikä niinkään yk-

sityiskohtaisiin hoitotoimenpiteisiin), oli ammattilaisilla intoa kertoa yksityiskohtaisista 

hoitovaiheista. Tämä perinpohjainen keskustelu vei aikaa, ja vaati fasilitaattorilta tapoja 

viedä keskustelua oikeaan suuntaan ja saada työpajan tavoitteiden kannalta esille tärkeää 

tietoa. Työpajassa osallistujilta saatu tieto oli tutkimuksen kannalta kuitenkin kaiken kai-

kkiaan hyvin oleellista ja laajensi prosessin ymmärtämistä erityisesti hoitohenkilökunnan 

näkökulmasta. Puutteelliseksi jäi lääkärien osallistuminen työpajaan, joka väistämättä 

vaikutti keskustelun sisältöön. Lääkäriltä saatu mielipide, oman toimienkuvan ja työsken-

telyvaiheiden esille tuominen olisivat antaneet syvempää informaatiota tutkimukselle. 
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Päivystyspoliklinikan 
viestinnän kehittäminen 
muotoilun menetelmillä 

   Tuloksena tästä tutkimuksesta toteutui visualisoitu prosessi Lapin keskus-

sairaalan päivystyspoliklinikan työskentelyprosessista. Visualisointi muutti 

muotoaan tutkimuksen aikana, koska lähes jokaisen menetelmän kautta saatu tieto 

inspiroi uudenlaiseen prosessikuvaukseen. Tutkimuksen aikana haasteeksi nousivat eri-

laisten potilaiden hoitoprosessit, sillä päivystyspoliklinikan potilasvirtaan sisältyi esimerkiksi 

kiireettömiä tikkauksia, kiireellisempiä murtumahoitoja sekä hyvin akuutteja traumapotilaita. 

Näiden tapauksien yhteensovittaminen asetti työlle haasteen, jota lähdettiin purkamaan 

erilaisten luonnosten kautta. Lopullinen malli muodostui mielessä vasta, kun aineisto oli 

kokonaisuudessaan kerätty.

Päivystyspoliklinikan työskentelyprosessi kuvattiin mahdollisimman visuaalisesti ja in-

formatiivisesti. Tavoitteena oli toteuttaa kuva, jonka voi ymmärtää lukematta. Tässä lu-

vussa esitellään aineiston teemoittelun tulokset, prosessin ymmärtämisen vaiheet ja me-

netelmien soveltuvuus.

4.1. Kirjallisuus ymmärtämisen apuvälineenä

Päivystyspoliklinikan toiminnan ja tutkitun prosessin ymmärtämisen tukena toimi Lapin 

ammattikorkeakoulun kirjastosta löytämäni aineistot potilaan hoitotyöstä päivystyspo-

liklinikalla (mm. Rasimus, 2002; Elovainio 2001). Terveydenhoitoalan kirjallisuus tarjosi 

myös mielenkiintoisia useiden vuosien takaisia tutkimuksia muun muassa prosessijär-

jestelmien haasteista, päätöksenteko-ongelmista, työvälineiden omaksumisesta sairaa-

laympäristössä sekä hallinnan kehittämisen haasteista. Kirjallisuuden tarjoama laaja 

skaala yllätti positiivisesti, mutta sen tarkastelu kulutti paljon aikaa. 

Tärkein tuki löytyi terveydenhoitoalan oppikirjoista, joihin oli hyvin selkeästi ja yk-

sinkertaisesti kuvattu päivystyspoliklinikan perusprosessi (Rasku, 1999; Hietanen, 1995; 

Koponen, 2005). Teokset avasivat päivystystoiminnan perustehtäviä, hoitoprosessin ja 

moniammatillisen yhteistyön vaiheita, mutta myös erilaisia poikkeustilanteita, kuten 

kriisitehtäviä, uhkatilanteita, suuronnettomuuksia ja väkivaltatilanteita. Kirjallisuuden 

tarkastelun aikana prosessia visualisoitiin paperille. Tuloksena nousi esille niin kutsuttu 

oppikirjaprosessi, joka toimi vertailun tukena ja apupaperina koko tutkimuksen ajan.

4.2 Prosessin ymmärtämisen vaiheet

Päivystyspoliklinikan työskentelyprosessin ymmärtäminen ja visualisointi rakentui me-

netelmien ympärille. Alla oleva kuvio (kuvio 10) kuvaa, miten prosessin ymmärtäminen 

kehittyi menetelmien avulla. Ensimmäisten menetelmien, haastattelun ja benchmark-

kauksen, tuloksena muodostuivat vahvasti päivystyspoliklinikan kolme päävaihetta: 

saapuminen, hoito ja jatkohoito. Näiden kolmen päävaiheen ympärille alkoi rakentua 

niin sanottuja välivaiheita ja muita prosessin sisällä tapahtuvia toimintoja. Muotoilu-

luotaimen avulla tarkentuivat kommunikoinnin haasteet ja tarpeet. Haastattelut auttoi-

vat ymmärtämään prosessin välivaiheita. Lukuisien havainnointikertojen avulla paperille 

visualisoitu prosessiluonnos näyttäytyi käytännössä ja herätti lisäksi lukuisia lisäkysymyksiä. 

Viimeisimpänä menetelmänä käytetty SINCO-työpaja syvensi perusprosessin hahmotta-

mista sekä poikkeustilanteissa toimimista. Työpajan aikana nousseisiin merkittävimpiin 

haasteisiin kehitettiin ja konkretisoitiin ratkaisuja prototypoinnin avulla. 

Tutkimuksen kulkua selkeyttävä kolmivaiheinen prosessi rakentui vahvaksi elementiksi 

tutkimuksen aikana. Tarkastellessa tutkimusprosessin kolmea päävaihetta, sen rakenne 

ja sen vaiheissa käytetyt menetelmät tuottivat monipuolista aineistoa tutkimusaiheen 

näkökulmasta. Ensimmäisessä ymmärtämisen vaiheessa saatiin hyvin yksinkertaisil-

la menetelmillä luotua kivijalka päivystyspoliklinikan prosessille. Tämä kolmivaiheinen 

kivijalka oli merkittävä apu prosessin visualisoinnissa, jossa se edelleen näkyy. 

Tuottamisen vaiheen aikana prosessi laajeni. Menetelmästä riippuen se tuotti eri tavoin 

materiaalia esimerkiksi yksityiskohtaisesti tietystä toimenpiteestä laajempaan prosessikoko-

naisuuteen. Muotoiluluotaimen avulla saatiin esille laaja määrä erilaisia haasteita ja tar-

peita suoraan ammattilaisilta. Kun prosessi oli hahmottunut pääpiirteittäin, voitiin 
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SINCO-laboratorion prototypoinnin avulla tarkentaa prosessin epäselviä vaiheita; ti-

lanteita, joita ei havainnointien aikana nähty. Tällaisia olivat esimerkiksi traumahälytys, 

traumahoito ja muut poikkeustilanteet. Myös toiminta hoitohuoneissa voitiin prototypoi-

da vaihe vaiheelta SINCO-laboratoriossa, joihin tämän tutkimuksen tutkimuslupa ei sal-

linut mennä. 

Haastatteluja toteutettiin koko tutkimusprosessin aikana, sillä ne koettiin hyvänä tapana 

keskustella sen aikaisista tuloksista tarkentaen ja kyseenalaistaen asioita. Haastattelujen 

toteuttaminen ei aina onnistunut suunnitelmallisesti, joten aikataulut muuttuivat ja haas-

tatteluajat venyivät. Myös benchmarking-menetelmää toteutettiin sekä ymmärtämisen 

vaiheessa että tuottamisen vaiheessa. Tämä johtui lähinnä aikataulullisista syistä järjestää 

tapaamisia sairaalan henkilökunnan kanssa.     

Tämän tutkimuksen aikana vakiintunut prosessimalli (ymmärtäminen, tuottaminen, 

toteuttaminen) ja sen aikana käytetyt menetelmät soveltuvat mielestäni hyvin sairaa-

laympäristön tutkimusprosessin rungoksi. Omien havaintojeni pohjalta sitä on mah-

dollista hyödyntää ja soveltaa jatkossa sairaalaympäristön – miksi ei myös muiden 

tutkimuskohteiden – prosessien hahmottamiseen.

?

?

YMMÄRTÄMINEN
(understanding)

TUOTTAMINEN
(generating)

TOTEUTTAMINEN
(realising)

Haastattelut
Benchmarking

Terveysalan
oppikirjamateriaali

Muotoiluluotain
Erilaiset havainnointi
menetelmät
Haastattelut
Benchmarking
Kysymyspatteristo

SINCO prototypointi
Haastattelut

Saapuminen Jatko-
hoitoHoito

Kuvio 10: prosessin kehittyminen menetelmien avulla

4.3 Muotoilun menetelmien soveltuvuus

Tämän luvun alussa jo mainittiin, miten prosessi täydentyi menetelmien avulla. Lisäksi 

aikaisemmassa luvussa Palvelumuotoilu tutkimuksen keskiössä (luku 3), kuvattiin me-

netelmiä tarkemmin niiden toteutusten, tulosten ja haasteiden näkökulmista. Tässä lu-

vussa tarkastellaan menetelmien soveltuvuutta aineistonkeruuvälineenä päivystyspolikli-

nikalla ja vastataan samalla toiseen tutkimuskysymykseen: mitkä muotoilun menetelmät 

soveltuvat päivystyspoliklinikan tiedonkeruumenetelmiksi? 

Mielenkiintoisena löydöksenä tutkimuksesta ja sen muotoilun menetelmien avulla kerä-

tystä aineistosta nousi se, että työntekijöiden toimenkuvasta riippuen haasteet ja tarpeet 

olivat hyvinkin erilaisia ja toisinaan ristiriidassa keskenään. Tämä tilanne asetti monesti 

tutkijan ristituleen, sillä toisen ammattiryhmän näkemystä tai huomiota ei välttämättä 

ymmärretty. Tilanteita koettiin hyvinkin eri tavoin. Näiden lisäksi havainnointimateriaa-

leista nousivat esille aivan uudet haastealueet ja kehittämiskohteet. Näitä asioita ei tullut 

esille henkilökunnalta kerätyissä materiaaleissa.

Ammattilaisilta kerätystä haastattelumateriaalista ilmenneet haasteet käsittelivät puhe-

linliikenteen katkoksia, sähköisten järjestelmien kaatumisia ja kiirettä. Selkeitä eroja oli 

myös hoitohenkilökunnan ja lääkärien näkemyksissä prosessin tiettyjen vaiheiden su-

juvuudessa. Merkittävänä huomiona lääkärien taholta nousi esille kirjauksien tekemi-

nen kiireessä, kun taas hoitohenkilökunta koki tarvetta VIRVE-puhelimelle erityisesti 

trauma-tilanteessa, kun vakavasti loukkaantunut, kriittisessä tilassa oleva potilas saapuu 

päivystyspoliklinikalle. 

Mielipiteet ja näkemykset luonnollisestikin linkittyivät siihen, kuka, miksi, miten ja mil-

loin prosessin vaiheissa toimii. Sairaanhoitajan aikaa kuluttava kokemus traumahälytyk-

sestä eskaloituu, kun tarvittavia lääkäreitä ei saada puhelimella kiinni. Tämän kaltaisessa 

tilanteessa lääkäri on autuaan tietämätön kiireestä ja hädästä, joka päivystyspoliklinikan 

kansliassa on menossa. Kokemukset ovat erilaisia, sillä työtehtävät ovat erilaisia. Näiden 

asioiden arvioiminen menetelmien soveltuvuuden näkökulmasta on toki vaikeaa, mutta 

tässä tutkimuksessa tarkastelen menetelmien kautta saatuja aineistoja lähinnä määrän ja 

sen sisällön perusteella. Koska menetelmiä oli useita, ne kokonaisuutena antoivat laajan 
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materiaalin näiden ammattiryhmien näkemyksistä.

Alla olevaan kaavioon on arvioitu menetelmien soveltuvuutta. Tätä aihetta on tarkasteltu 

saavutettavuuden, prosessin hahmottamisen, ajallisen keston, aineiston luotettavuuden ja 

palautteen näkökulmista. Menetelmiä on arvioitu sen mukaan, miten paljon ja kuinka 

monipuolisesti se on omien havaintojeni pohjalta tuottanut aineistoa prosessiin. Pisteytys 

on toteutettu palloilla: kolme tyhjää palloa on heikoin, kolme täyttä palloa paras.

6 tun�a 
(8 haasta�elua) 

+ 
li�eroin�

12 tun�a 
(kaksi vierailua 

eri päivystyspolilla, 
sis. haasta�elut)

2 päivää 
suunni�elua

+
3 viikkoa 

aineistonkeruuta

1 päivä 
suunni�elua

+
3 vkoa 

aineistonkeruuta

30 tun�a

2 päivää 
työpajan suunnit-
telua/valmistelua 

+ 
4 tunnin työpaja

15 tun�a

Haasta
tte

lut

Muoto
ilu

luotain

Kysy
mysp

atte
ris

to

Bench
marking

Havainnointi

Pro
to

typointi

eTT
rveysa

lan

oppikirjr amateria
ali

Saavute�avuus
Miten hyvin menetelmä 
saavu� toivotun 
kohderyhmän?

Prosessin 
hahmo�aminen
Miten menetelmä tuki 
prosessin hahmo�amista?

Ajallinen kesto
Kuinka kauan arviolta/
keskimäärin 
menetelmä vei aikaa?

Aineiston
luote�avuus

Miten luote�avana 
koen kerätyn aineiston?

Keskiarvo
Miten menetelmä soveltui 
päivystyspoliklinikan 
aineistonkeruumenetelmäksi?

Palaute
Miten menetelmä ote�in 
vastaan?
Minkälaista palaute�a 
ilmeni?

Kuvio 11: Menetelmien soveltuvuus

52 53



4.4 Teemoittelun kautta löydetyt tarpeet ja haasteet

Aineiston hallinnan ja teemoittelun avulla on voitu nostaa esille päivystyksen työskente-

lyprosessin haasteita, tarpeita ja mahdollisuuksia. Menetelmien kautta kerätyn aineiston 

kokoaminen prosessijanalle ja huomioiden ryhmittely otsikoiden alle, nostivat selkeästi 

esille tärkeimmät viestinnälliset tarpeet ja haasteet. Menetelmistä koottu tieto koostui 

myös useista pienemmistä, yksittäisten tapausten myötä nousseista ongelmakohdista, jot-

ka olivat jääneet työntekijän muistiin. 

Kuten edellisessä kappaleessa tuotiin ilmi, muotoilun menetelmät tässä tutkimuksessa 

tuottivat hyvin monipuolisesti erilaista tutkimusaineistoa prosessin eri vaiheista. Merkit-

täväksi haasteeksi nousivat eriävät mielipiteet esimerkiksi paperisten potilaskertomusten 

kuljettamisesta sairaalan sisällä. Toiset ammattilaisista kokivat paperisten materiaalien 

olevan pettämätön tapa silloin, kun sähköinen järjestelmä kaatuu. Viestinnällisten haas-

teiden eroavaisuuksista käytiin keskusteluita hoitohenkilökunnan ja lääkärien välillä. 

Näkemykset poikkesivat, mikä asettaa teemoittelun myötä tulleet pääotsikot kysymys-

merkin alle. Aineistosta johdetuista teemoista pyrittiin kuitenkin tuottamaan mahdolli-

simman validi analyysi. Alla olevien alaotsikoiden loppuun on liitetty prosessikuva, jossa 

teemoitellut löydökset on lisätty havainnollistamaan niiden sijaintia prosessissa (kuva 6).  

4.4.1 Viestintä puhelimella 

Puhelimella tapahtuva viestintä tässä kontekstissa tarkoittaa henkilökunnan gsm-puhelimien, 

eri tiloissa (kuten kanslia) sijaitsevien lankapuhelimien sekä TETRA-puhelimien avulla tapah-

tuvaa talon sisäistä tai ulkopuolista viestintää. Puhelinviestinnän haasteet nousivat tässä tut-

kimuksessa suurimmaksi pääteemaksi, joka nähtiin ongelmana prosessin lähes jokaises-

sa vaiheessa. Tulokset osoittivat, että gsm-verkon kaatuminen, heikko kenttä ja tietyn 

henkilön saavutettavuus erityisesti kriittisessä tilanteessa olivat sekä hoitohenkilökunnan 

että osittain myös lääkärien näkökulmasta prosessin heikoimpia viestinnällisiä kohtia. 

Haastatteluaineistoista ilmeni, että puhelinliikenteen katkoksille ei ole kriisitilanteessa 

toimintasuunnitelmaa. 

Katvealueet eivät rajoittuneet vain sairaalan sisälle, vaan ongelmalliseksi koettiin myös 

ensihoidon (esimerkiksi ambulanssikuljetus) viestintä vastaavalle hoitajalle, jolloin ensi-

hoidon toimintaympäristön katvealue saattoi heikentää viestin saavuttavuutta päivystyspo-

liklinikalle. Kriisitilanteessa tällainen katkos hidastaa toimintaa sairaalan sisällä, koska 

hoitomenetelmiä on vaikea ennakoida etukäteen. 

Kahvihuonehaastattelujen ja havainnointien aikana ilmeni, että erityisesti sairaanhoitajat 

eivät olleet tyytyväisiä puhelinviestintään. Sitä koettiin olevan aivan liikaa ja se vei kaikin 

puolin aikaa. Tarvittavat puhelinnumerot eivät ole koottuna yhteen paikkaan, vaan niitä 

etsittiin ilmoitustauluilta, kansioista, netistä sekä päivittäin numerotiedustelun kautta. 

Tarvetta oli järjestelmälle, joka yksinkertaistaa puhelinviestinnän, toimii mutkattomasti 

ja luotettavasti, ohjaa suoraan tarvittavaan paikkaan ja saavuttaa oikean henkilön nope-

asti. Erityisesti kiireellisissä tilanteissa TETRA-puhelin nähtiin tarpeellisena välineenä 

puhelinviestinnässä. 

Lisäksi puhelinviestinnässä nousi esille yksittäisiä haasteita havainnointien aikana, jossa 

esimerkiksi päivystävä lääkäri oli potilaan luona eristyshuoneessa. Lääkärin työpuhelin 

oli vastaavan hoitajan taskussa, sillä eristyshuoneessa hoidetaan muun muassa infek-

tiosairauksia, jolloin tartuntariskien takia noudatetaan erityistä varovaisuutta. Tässä ta-

pausesimerkissä lääkärin puhelin soi vastaavan hoitajan taskussa. Hoitaja vei puhelimen 

eristyshuoneen ovelle ja piti matkapuhelinta lääkärin korvalla useiden minuuttien ajan. 

Tilanteen jälkeen tarkennettiin tapahtuman kulkua. Haaste olisi ollut, jos puhelu olisi ol-

lut hyvin kiireellinen ja samaan aikaan päivystyspoliklinikan toisella osastolla olisi ollut 

akuutti tilanne. 

	

4.4.2 Sähköiset järjestelmät vs. paperisota

Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikalla on käytössä viisi erilaista sähköistä tietoko-

nepohjaista järjestelmää: Oberon, Effica, Esko, Sapo (Saila) ja Jivex. Nämä järjestelmät 

tukevat esimerkiksi erilaisia hoitotoimenpiteitä (röntgen) tai potilastietokantoja. Säh-

köisten järjestelmien katkokset ovat yleisiä ja havainnointien kautta huomioituna hidas-

tivat merkittävästi työskentelyä. Yleistä on, että esimerkiksi röntgenjärjestelmä kaatuu, 
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jolloin kuvia ei voida tarkastella tietokoneelta. 

Sähköisten järjestelmien katkokset tulivat selkeästi esille myös havainnoidessa päivystyk-

sen toimintaa. Lääkäriasemalla röntgenkuvattu potilas saapui kiireellisesti päivystykseen, 

mutta koska röntgenjärjestelmä oli kaatunut, kuvia ei Lääkäriasemalta pystytty lähettämään. 

Tilannetta pohdittiin pitkään, sillä potilasta ei haluttu kuvata uudestaan LKS:ssa. Lopulta 

kuvat lähetettiin paperisina postin kautta.  

Sähköiset järjestelmät koettiin toisinaan prosessin heikkoina kohtina. Paperiset potilas-

kansiot koettiin varmana keinona säilyttää potilaan tiedot, eivätkä ne katoa esimerkiksi 

sähkövikojen takia. Toisinaan potilastietojen kirjaamista haluttiin helpottaa. Tästä nousi 

esille tarve luotettavasta järjestelmästä, joka sisällyttää kaikki tämän hetkisten järjestelmien 

ominaisuudet sekä mahdollisesti toimisi myös viestinnän tukena esimerkiksi traumahäly-

tyksessä.

4.4.3 Traumahälytys

Traumahälytyksessä monivammapotilas tai korkeariskisesti sairastunut potilas tuodaan 

kiireelliseen hoitoon. Nämä tilanteet viestitään ensihoidon ja päivystyspoliklinikan 

vastaavan hoitajan välillä. Vastaava hoitaja kirjaa ylös paperille ensihoidolta saamansa 

tiedot ja valitsee päivystyksen sisältä tapahtumalle traumahoitajan, joka ottaa vastuun 

traumatiimin koolle kutsumisesta. Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikalla trau-

matiimiin kuuluu useita lääkäreitä ja kokeneita sairaanhoitajia. Heidät kutsutaan paikalle 

normaalin gsm-puhelinliikenteen avulla, soittamalla yksi kerrallaan jokaiselle ilmoittaen 

samalla alustavat tiedot. Tätä prosessia tukee paperinen lista, johon merkitään kaikki ta-

voitetut henkilöt. Tätä tiimiä kutsutaan traumatiimiksi. Traumahälytys koettiin erityisesti 

sairaanhoitajien näkökulmasta olevan päivystyspoliklinikan heikko lenkki, joka vie tar-

peettomasti aikaa. Haastattelujen ja SINCO-työpajan aikana ilmeni, että tilanne, jossa 

suuronnettomuus tapahtuisi esimerkiksi Rovaniemen keskustassa tai jopa kaksi vakavasti 

loukkaantunutta saapuisi lyhyellä aikavälillä päivystyspoliklinikalle, on erityisen haas-

teellinen, mutta hyvin harvinainen. Vaikka tällaisilta tilanteilta on suurimmaksi osaksi 

vältytty, ei aineistosta jäänyt epäselväksi se, että tällaiset edellä mainitut tilanteet ovat 

jatkuvana pelkona taka-alalla.

Tämän tutkimuksen aikana tapahtui yksi uutisissakin mainittu minibussiturma Kolarissa 

(27.4.2014). Kyse oli kahden minibussin risteyskolarista, jossa yhdeksän matkustajaa vietiin 

sairaalahoitoon Lapin keskussairaalaan. LKS varautui tähän suuronnettomuushälytyksellä, 

joka lähetettiin LKS:n päivystyspoliklinikan henkilökunnalle tekstiviestillä. Tapahtuman 

jälkeen toteutettiin muutama lyhyt kahvihuonekeskustelu, joista selvisi, että erittäin 

harvinainen suuronnettomuushälytyksestä ”saa kahvit väärään kurkkuun”. Tämä teks-

tiviesti ei saavuttanut kaikkia työntekijöitä muun muassa sen takia, että edellisen yövuoron 

työntekijät olivat nukkumassa ja matkapuhelin oli monilla äänettömällä. Tässä onnetto-

muudessa kuitenkin selvittiin vähällä ja aikaa potilaiden vastaanottamiseen oli riittävästi. 

Tämän onnettomuuden myötä huomattiin puutteita suuronnettomuushälytyksen koolle 

kutsumisessa, joita tullaan mahdollisesti kehittämään sairaalan sisällä. 

Tällaisiakin tilanteita varten kehitetty TETRA-puhelin nousi merkittäväksi keskustelunai-

heeksi SINCO-työpajassa. Puhelimelle nähtiin hoitohenkilökunnan näkökulmasta tarvetta 

erityisesti traumatilanteessa. Työpajan aikana prototypoitiin sairaalan prosessia puheli-

men avulla ja toteutettiin malli, ketkä kaikki sairaalan henkilökunnasta voidaan yhdellä 

soitolla kutsua paikalle traumahuoneeseen (kuva 4). 

TRAUMAHÄLYTYS VIRVELLÄ

Vastaava 
hoitaja

Trauma-
hoitaja

Röntgenosaston
hoitohenkilökunta

Leikkaussalin
hoitohenkilökunta

Lääkärit:
- Lääkäri 2 + trauma
- ETU (alku lanteessa)
- Anestesialääkäri
- RTG lääkäri

Kuva 4: SINCO-työpajassa suunniteltu malli traumahälytyksestä 
VIRVE (TETRA)-puhelimella
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4.4.4 Traumahoito

Traumahoito tapahtuu traumahälytyksen jälkeen, kun potilas saapuu ensihoitohuonee-

seen. Traumahälytyksessä hoitohenkilökunnalle ja lääkäreille (traumatiimi) informoidaan 

potilaan tila ja arvioitu saapumisaika. Traumatiimin täytyy kokoontua ensihoitohuonee-

seen kymmenen minuuttia ennen potilaan saapumista. SINCO-työpajassa ilmeni, että en-

sihoitohuoneessa tilanne juuri ennen potilaan saapumista koettiin kaoottiseksi. Paikalla 

oli ylimääräistä henkilökuntaa, mahdollisesti myös opiskelijoita. Traumahoitajalla oli 

tietoa, minkälainen potilas oli tulossa. Tämä tieto jaettiin suusanallisesti, jolloin siinä 

koettiin olevan suuri väärinymmärtämisen riski. 

SINCO-työpajassa pohdittiin, miten kaoottisen traumatilanteen viestinnällistä aspektia 

voitaisiin parantaa. Prototypoinnin kautta esille nousi ajatus taulutelevisiosta, joka ensi-

hoitohuoneen seinällä ilmoittaisi oleellisimmat esitiedot tulevasta potilaasta. Työpajassa 

konkretisoitiin taulun sisältöä visualisoimalla sitä valkotaululle ja pohtimalla sen sijoit-

telua. Taulutelevisio koettiin työpajan aikana merkittäväksi uudistukseksi sekä viestin-

nän edistäjänä, joka sujuvoittaa kommunikointia ja minimoi väärinymmärtämisen riskiä 

(kuva 5). 

Kuva 5: Ensihoitohuoneen seinälle suunniteltu näyttö, jossa potilaan esitiedot

4.4.5 Kirjaukset ja kuittaukset

Kirjaukset ja kuittaukset herättivät päivystyspoliklinikalla paljon keskustelua. Ne voivat 

olla joko hoito-ohjeisiin liittyviä puutteita tai unohduksia (esimerkiksi lääkitysasiat), tai 

byrokratian asettamia velvoitteita prosessin sisällä. Erityisesti puutteet jatkohoito-ohjeis-

tuksissa tai raportoinneissa koettiin haitallisiksi. Lisäksi lääkäreiden pitää kirjata ja 

hyväksyä saneltu jatkohoito-ohjeistus, jotta potilas voidaan siirtää jatkohoitopaikkaan. 

Tämän takia esimerkiksi kriittinen sydäninfarktipotilas ei pääse suoraan tehohoitoon, 

vaan pysähtyy päivystyspoliklinikalle odottamaan jatkohoitopäätöstä, vaikka kaikki oli-

sivat teho-osastolla valmiina ottamaan potilas vastaan. Vaihe koettiin haastavana ja hitaa-

na, johon sisältyy myös paljon riskejä. 

Kirjauksien ja kuittauksien kohdalla nousi tarve yhtenäiselle mallille tai yhtenäiselle jär-

jestelmälle, joka toimisi ilman epäselvyyksiä. Toimintamallit, jotka pitävät sisällään näitä 

edellä mainittuja vaiheita, tarvitsevat selkeät ohjeistukset. 

4.4.6 Kiire

Potilaiden määrää ja työkiireitä päivystyspoliklinikalla ei voida ennustaa etukäteen. Toki 

juhlapyhät tai esimerkiksi hiihtolomat työllistävät päivystyspoliklinikkaa enemmän, jol-

loin hoitohenkilökuntaa resursoidaan enemmän. On kuitenkin hetkiä, jolloin potilaita 

saapuu enemmän ja hoitohenkilökunta joutuu hoitamaan useampaa potilasta kiireen alla. 

Tämä toisinaan koettiin haasteelliseksi, mutta ymmärrettiin tosiasiana omassa työssä. 

Kiireellisiä tilanteita päivystyspoliklinikalla voidaan sujuvoittaa esimerkiksi toimivan 

puhelinviestinnän avulla.

4.4.7 Jatkohoito

Potilaan siirtäminen jatkohoitoon on monivaiheinen prosessi. Kun potilaan on aika siirtyä 

jatkohoitoon (kotiin, terveyskeskuksen tai osaston seurantaan, teho-osastolle tai Oulun 

yliopistolliseen sairaalaan), täytyy osastosihteerin purkaa lääkärin sanelema teksti. Tämän 
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jälkeen lääkärin täytyy vielä hyväksyä kirjoitettu teksti, jotta mahdollisilta virheiltä väl-

tyttäisiin. Näiden vaiheiden jälkeen, jos potilas siirtyy osastolle, potilaalle etsitään paik-

ka tietyltä osastolta. Potilaspaikan saaminen voi toisinaan osoittautua haasteelliseksi tai 

potilaspaikka saattaa yllättäen vaihtua. Lisäksi puutteelliset hoito-ohjeet hankaloittavat 

prosesseja siten jatkohoitopaikoissa.

Jatkohoito kokonaisuutena koettiin haasteellisena sekä hoitohenkilökunnan että lääkärien 

näkökulmasta. Hoitohenkilökunnalta nousi esille kirjauksien puutteet, kiire ja potilas-

paikan saaminen; lääkärit kokivat sanelutekstien hyväksymisen prosessia kuormittava-

na asiana. Tämä sanelutekstin hyväksyminen tuli LKS:n päivystyspoliklinikalle uutena 

säädöksenä juuri tämän kevään aikana ja aiheutti keskustelua sekä lääkärien että osas-

tosihteerien puolelta. Uutta säädöstä ei ollut perusteltu päivystyksen sisältä, miksi se on 

otettu käyttöön. Tästä säädöksestä kysyttiin LKS:n kehittämisjohtajalta. Hänen mukaan 

kyse on lain velvoittamasta asiasta, jota ei olla aikaisemmin LKS:n päivystyksessä tehty. 

Vaikka jälkikäteen selvisi, että tämä sanelutekstien hyväksyminen on valtakunnallisesti 

pakollista, ei henkilökunta päivystyspoliklinikalla ollut saanut perusteluja toimintapro-

sessin muutoksille. 

Jatkohoidossa koettiin tarpeellisena toimintamallien jäsentely ja tietty tapa toimia, jol-

loin kirjaukset ja muut ohjeistukset noudattaisivat samaa kaavaa. Lisäksi hoitopaikkojen 

löytämiselle toivottiin jonkinlaista järjestelmää, joka helpottaisi paikkojen löytämistä. 

Myös potilastietokansion kuljettamista potilaan mukana kritisoitiin. 

4.4.8 Havaintojen kautta saturoituneet huomiot

Useat havainnointijaksot Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikalla auttoivat ym-

märtämään paremmin edellä mainittuja löytöjä ja täydensivät prosessin sisältöä. Lisäk-

si ne konkretisoivat teemoittelun kautta löydettyjä tarpeita ja haasteita. Havainnoinnit 

auttoivat löytämään myös lisää tarpeita ja haasteita, joita muiden menetelmien kautta ei 

löydetty, ja jotka todennäköisesti ulkopuolisin silmin avautuvat eri tavalla. Havainnoin-

tien kautta saturoitui selkeästi kaksi pääteemaa: puhelinnumeroita etsittiin jatkuvasti eri 

paikoista ja potilaskansioiden epäjärjestys kanslian pöydällä. 

Puhelinnumeroita on päivystyksen kansliassa sijoitettu eri paikkoihin. Osa löytyy seiniltä, 

osa kansioista, numeroita haetaan internetistä tai monesti soitetaan suoraan numerotie-

dusteluun. Aikaa vievät ne tilanteet, joissa löydetty numero ei ohjaakaan oikeaan paik-

kaan tai ei ole voimassa. Numeroiden etsiskely ja esimerkiksi pohjoismaiden sisällä toi-

mivien terveyskeskusten tai sairaaloiden sähköinen puhelinnumeropalvelu tai -järjes-

telmä koettiin tarpeelliseksi, jolloin esimerkiksi lääkärit voivat hakea tiettyä numeroa 

suoraan omalta tietokoneeltaan, tulematta kansliaan etsimään sitä eri paikoista. 

Potilaskansioista kanslian pöydällä sanottiin: ”se on kaaosmainen se pöytä, mutta silti 

siinä on järjestys” (sairaanhoitaja SINCO-työpajassa). Kokemuksen myötä silmä har-

jaantuu näkemään potilaskansioista, kuka potilas pitää hoitaa seuraavaksi. Kansioissa 

käytetään klemmarilappu-systeemiä, jossa potilaskansioiden päälle kiinnitetään lappu, 

joka kertoo esimerkiksi kuka on tutkimaton, kuka viedään röntgeniin tai kuka odottaa 

tekstiä osastolle. Lääkäreillä on myös omia tapoja merkata lappuihin, kuka potilas on kat-

sottu ja kuka on valmiina jatkohoitoon. Hyvänä koettiin se, että lääkärien merkkauksista 

nähdään, kuka lääkäri on hoitanut potilasta, esimerkiksi nimikirjaimien avulla. 

SINCO-työpajan aikana potilaskansioiden järjestyksestä käytiin keskustelua ja muuta-

mia ideoita konkretisoitiin. Vaikka potilaskansioiden hallittua kaaosta ei nähty erityisen 

merkittävänä ongelmana, koen silti sen olevan kehittämistä kaipaava kohde. Työpajan 

aika ei riittänyt keskittymään tähän haasteeseen tämän enempää.
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Traumahälytys
- soi�aminen kaikille erikseen vie aikaa
- ei aina tavoita kaikkia
- suuri väärinymmärtämisen riski

Tarve:
- TETRA-puhelimelle

Sähköiset järjestelmät
- ei aina toimi
- niitä on liikaa
- paperinen toimii paremmin, koska 
�etojen pitää olla jossain, jos sähköin-
en järjestelmä kaatuu

Tarve:
- luote�avalle järjestelmälle

Po�laskansiot
- “halli�u kaaos”
- kokemuksella oppii �etämään 
kansioista, ketkä po�laat 
hoidetaan seuraavaksi

Tarve:
- mahdollises� jokin uudelleen 
organisoitu tapa järjestää 
kansiot?

Puhelinvies�ntä
- sitä on liikaa koko prosessin sisällä
- huono gsm-verkko (heikko ken�ä)
- gsm-verkko joskus kaatunut kokonaan
- ei selkeää toimenpide�ä tämän varalle

Tarve:
- VIRVE-puhelimelle
- yhteisille toimintamalleille

Traumahoito
- ensihoitohuoneessa usein kaaos
- ylimääräisiä paikalla
- ensihoidolta saatu �eto po�laasta 
traumahoitajalla. Tieto jaetaan verbaalis-
�

Tarve:
- ka�ava �edotus jo traumahälytyksessä 
(kaikille sama vies� kerralla)
- ensihoitohuoneessa po�laan ensi�edot 
kaikkien nähtävillä 

Kirjaukset ja kui�aukset
- ei aina tarvi�avia �etoja
- puu�eita hoito-ohjeissa
- uusi toimintamalli saneluteks�en 
hyväksymisestä

Tarve:
- yhteiselle toimintamallille
- toimivalle ja luote�avalle järjestelmälle
- henkilöiden tavoite�avuus, jos tarken-
tavia kysymyksiä kirjauksista

Jatkohoito
- hoitopaikan saaminen joskus hankalaa 
ja hidasta
- saneluteks�en hyväkyminen hidastut-
taa prosessia 
- hoitopaikka saa�aa vaihtua
- po�laskansioiden kulje�aminen 
po�laan mukana

Tarve: 
- yhteiselle, selkeälle toimintamallille 
(päivystyspoliklinikan ja osastojen välille)
- selkeät kirjaukset po�laan jatkohoidos-
ta ja lääkintäasioista

Kiire
- �lanteita ei voida ennustaa, mu�a 
kuormituksia työssä tulee paljon

Tarve:
- lisää amma�taitoista henkilökuntaa 

Puhelinnumerot
- numeroita e�stään ilmoitustaululta, 
kansioista, interne�stä ja numero�e-
dustelusta
- numerot eivät aina ohjaa oikeaan 
paikkaan tai eivät ole enää voimassa

Tarve: 
- yksi paikka tai järjestelmä, jossa 
numerot ovat helpos� saatavilla (myös 
kansainväliset)

LÄÄKÄRI 
HYVÄKSYY 

SANELUTEKSTIN

LÄÄKÄRI 
HYVÄKSYY 

SANELUTEKSTIN

Kuva 6: Löydökset teemoiteltuna prosessikuvaan62 63



4.5 Päivystyspoliklinikan viestinnän kehittäminen

Tutkimuksen aikana, erityisesti muotoiluluotaimen ja havainnointijakson tuloksina, oli 

laaja lista huomioita eritasoisista viestinnällisistä haasteista ja tarpeista. Ne käsittelivät 

sekä sanallisen viestinnän, visuaalisen viestinnän että mekaanisen viestinnän puutteita, joi-

ta sisältyi työskentelyprosessin jokaiseen kolmeen päävaiheeseen. Tutkimuksen resurssien 

ollessa rajalliset, jouduttiin priorisoimaan kehittämiskohteet. 

Erilaisissa tilanteissa tapahtuvien viestinnällisten kanavien kehittäminen toteutettiin tut-

kimuksen loppuvaiheessa SINCO-työpajassa, jossa prototypoitiin päivystyksen prosesse-

ja viiden sairaanhoitajan kanssa. Ilman SINCO-työpajaa olisi tutkimukseen jäänyt puut-

teellisia aukkoja, eikä tutkimuskysymyksiin olisi voitu vastata luotettavasti. Kriittisestä 

näkökulmasta katsottuna viimeiset kehittämisvaiheet, kuten tässä tutkimuksessa toteutet-

tu prototypointi, olisi tuottanut vielä paremman tuloksen, jos tiimiin olisi saatu mukaan 

sairaanhoitajien lisäksi muita ammattiryhmien edustajia, kuten lääkäreitä. Viestinnän 

kehittämisestä merkittävimmäksi työkaluksi SINCO-työpajassa nousi konkretisoinnin ja 

visuaalisuuden menetelmät. Ideoita ei jätetty puheen tasolle, vaan ne toteutettiin esi-

merkiksi rakentaen nopeasti hahmomalleja, joita testattiin prototypoiden prosessin vai-

heissa. 

Merkittävimpänä kehittämiskohteena nousi esille traumahälytys, jossa kaksi tai useampi 

kriittisessä tilassa olevaa potilasta saapuu yhtäaikaisesti päivystyspoliklinikalle. SINCO-

työpajassa ilmeni haasteita myös traumahuoneen viestinnässä. Tähän haasteeseen ideoi-

tiin yhdessä sairaanhoitajien kanssa viestintää yksinkertaistava, selkeyttävä ja nopeuttava 

näyttö päivystyksen traumahuoneeseen (elvari) sekä toimenpidehuoneeseen (vara-elvari), 

jossa vain välttämätön tieto potilaasta näkyy kaikille hoitajille ja lääkäreille. Työpajassa 

näytön ideointia jatkettiin miettimällä, minkälainen tieto on tarpeellista nähdä, miten se 

voidaan nähdä ja missä se halutaan nähdä. SINCO-laboratorion palvelunäyttämöt ja sen 

teknologia mahdollistivat jopa ideoimaan sitä, minne näyttö olisi hyvä sijoittaa. 

Visualisoitu prosessi

Tässä kappaleessa esitellään tämän tutkimuksen aikana kehittynyt päi-

vystyspoliklinikan visualisoitu prosessi. Prosessi on jaoteltu kolmeen vai-

heeseen: saapuminen, hoito ja jatkohoito. Prosessin alkua tukee symbolikartta, 

jossa on selitettynä kaaviossa esiintyvät hahmot ja symbolit. Prosessikaaviossa har-

maa, paksu viiva kuljettaa lukijaa seuraamaan perusprosessia, kun taas harmaa katkovii-

va kuvastaa vaihtoehtoista tai mahdollista välivaihetta. Sininen katkoviiva kertoo, miten 

viestintä tilanteessa etenee. Prosessikaavio on yksinkertaistettu, pääpiirteinen prosessi 

päivystyspoliklinikan sisäisestä toiminnasta ja siinä tapahtuvasta viestinnästä. Tässä esitet-

ty malli on pyritty pitämään geneerisenä, mutta se saattaa muuttua yksittäisten poikkeusti-

lanteiden myötä.
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SYMBOLIKARTTA

Lääkäri, erikoistunut lääkäri, 
päivystävä lääkäri

VIRVE-puhelin:
viranomaisverkossa toimiva puhelin

Henkilökunnan henkilökohtainen 
työpuhelin (ei viranomaisverkossa)

Paperinen dokumen�:
esimerkiksi po�laskansiot

Sähköinen järjestelmä:
Oberon, Effica, Esko, Sapo, Jivex

Suullinen vies�ntä

Haaste vies�nnässä

Vastaava hoitaja (VAHO):
kulje�aa mukanaan VIRVEä
Hoitohenkilökunta 
(sairaanhoitajat, 
lääkintävah�mestarit jne.)

Leikkaussalin 
hoitohenkilökunta

Röntgenosaston
hoitohenkilökunta

Osastosihteeri: 
kirjaa po�las�etoja

RTG

LÄÄKÄRIN 
ALUSTAVA 

KONSULTOINTI
LÄÄKÄRIN 
ALUSTAVA 

KONSULTOINTI

Ensihoidon ennakkoilmoitus päivystykseen:
- VIRVEen (puhelu tai teks�vies�)
- Vastaavan hoitajan oma puhelin

- Yhteispäivystyksen puhelin

TERVEYSKESKUS

ENSIHOITO

TERVEYSKESKUS
KOTI

TRIAGE

TRIAGE

TRIAGE

SÄHKÖISET JÄRJESTELMÄT
- hoitosuunnitelma
- kirjaukset

ESIVALMISTELUT

ESIVALMISTELUT

SAIRAANHOITAJA 
NIMETÄÄN 

TRAUMAHOITAJAKSI

RTG

SISÄTAUTI

KIRURGINEN

TRAUMAHÄLYTYSTRAUMAHÄLYTYS

OULUN
YLIOPISTOLLINEN

SAIRAALA

LÄÄKÄRIN 
ALUSTAVA 

KONSULTOINTI

VERI-
PALVELUT

ESIMERKIKSI

5.1  Prosessi: saapuminen

Kuva 7: Visualisoitu prosessikuva
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RUTIINI-
TOIMEN-

PITEET

RTG LABRA LÄÄKITYS

TRAUMAHÄLYTYS
ELVARIIN

SOITTO 
TAKAPÄIVYSTÄJÄLLE 
TAI OYS LÄÄKÄRILLE

ETUPÄIVYSTÄJÄ

TIEDUSTELU
TOISELTA

LÄÄKÄRILTÄ

LISÄTOIMEN-
PITEET

LISÄTOIMEN-
PITEET

LÄÄKITYS

X   X

P O T I L A S  S A A P U U

LÄÄKÄRI KONSULTOI 
ERIKOISALOJEN 

LÄÄKÄREILTÄ (esim. 
radiologi, neurologi, 

ortopedii)

ANESTESIA-
KELPOISUUS

TIEDUSTELU
ESIM.

HELSINGIN TAI OULUN 
YLIOPISTOLLISESTA 

SAIRAALASTA

KUVA TAI 
LAUSUNTO 

RÖNTGENEISTÄ

RTG

LABRA

LABRA

X   X

X X

JATKO-
TOIMENPITEET

TIEDUSTELU
TOISELTA

LÄÄKÄRILTÄ

ANESTESIA-
KELPOISUUS

TIEDUSTELU
ESIM.

HELSINGIN 
YLIOPISTOLLISESTA 

SAIRAALASTA

JATKO-
TOIMENPITEET

NORMI 
LABRAKIERROS TAI 

YHTEYS PUHELIMELLA

LÄÄKÄRI KONSULTOI 
ERIKOISALOJEN 

LÄÄKÄREILTÄ (esim. 
radiologi, neurologi, 

ortopedii)

LÄÄKÄRI KONSULTOI 
ERIKOISALOJEN 

LÄÄKÄREILTÄ (esim. 
radiologi, neurologi, 

ortopedii)

LÄÄKÄRI KONSULTOI 
ERIKOISALOJEN 

LÄÄKÄREILTÄ (esim. 
radiologi, neurologi, 

ortopedii)

LÄÄKÄRI KONSULTOI 
ERIKOISALOJEN 

LÄÄKÄREILTÄ (esim. 
radiologi, neurologi, 

ortopedii)

5.2  Prosessi: hoito
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TERVEYSKESKUS
KOTI

OULUN 
YLIOPISTOLLINEN 

SAIRAALA

KIRJAAMINEN

SANELU

JATKOHOITO
-MÄÄRÄYS

HOITO-
OHJEET

JATKO-
HOITOPAIKAN 
KYSYMINEN

LÄÄKE-
MÄÄRÄYKSET

SANELUN
PURKAMINEN

KIRJAAMINEN

SANELU

JATKOHOITO
-MÄÄRÄYS

HOITO-
OHJEET

LÄÄKE-
MÄÄRÄYKSET

LÄÄKÄRI
HYVÄKSYY

SANELUTEKSTIN

LÄÄKÄRI
HYVÄKSYY

SANELUTEKSTIN

SANELUN
PURKAMINEN

HOITOPAIKAN 
KYSYMINEN

X   X

X   X

X   X

TK VUODEOSASTO
TAI

SAIRAALAN 
VUODEOSASTO

LEIKKAUSSALI
TAI TEHO

5.3  Prosessi: jatkohoito Pohdintaa tutkimuksesta
ja sen toteutumisesta
Tutkielman toiseksi viimeisessä luvussa pohdin työn toteuttajana erilaisia 

tutkimuksen aikana eteen nousseita huomioita ja havaintoja. Tätä osiota tar-

kastelen henkilökohtaisesta näkökulmasta, joka toimii samalla itsereflektiona 

omien ajatusteni purkamisessa tässä vuoden mittaisessa taipaleessa. Kirjoitan myös 

päivystyspoliklinikan tulevaisuudesta ja siitä, minkälaisia muutoksia uudet suunnitelmat 

tuovat tullessaan. 

6.1 Muotoilijan tehtävä ja rooli sairaalaympäristössä

Tämä tutkimus auttoi ymmärtämään muotoilijan tehtävää ja roolia sairaalaympäristössä. 

Tutkimuksen edetessä koin vaiheita, jotka lähensivät minun ja ammattilaisen suhdetta 

työympäristössä. Näitä hetkiä olivat muun muassa ensimmäisen muotoiluluotaimen eli 

kysymyslaatikoiden esittely vuorovaihtopalavereissa. Muotoiluluotaimesta ei ainoastaan 

kerrottu mitä kysymyslaatikot ovat, vaan tutkimusta myös pohjustettiin kertomalla ly-

hyesti palvelumuotoilusta ja tutkimuksen taustasta. Tärkeänä koin myös, että tutkimus 

sai kasvot esitellessäni itseni henkilökunnalle. Erityisesti havainnointijaksot lähensivät 

ammattilaisen ja muotoilijan yhteistyötä. Päivystyspoliklinikan tiimistä löytyi tietyt hen-

kilöt, joita oli helppo lähestyä erilaisilla kysymyksillä tai pyytää apua tietyissä haasteissa 

esimerkiksi valokuvaamisen kanssa. Mitä enemmän havainnointia päivystyspoliklinikalla 

teki, sitä enemmän henkilökuntaan tutustui. 

Merkittävin menetelmä yhteistyön kannalta oli SINCO-työpaja. Omasta näkökulmastani 

huomasin, että SINCO-työpaja auttoi sairaalan ammattilaisia näkemään, minkälaista ma-

teriaalia olin kerännyt päivystyspoliklinikalta ja miten olin hyödyntänyt kerättyä mate-

riaalia työpajan suunnittelussa. Erityisesti näiden viiden ammattilaisen kanssa muodostui 

merkittävä keskusteluyhteys myös työpajan jälkeenkin.

Omien havaintojeni pohjalta merkittävää on myös asenne ja tapa olla läsnä, kun työsken-
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telee ja tutkii toisten tapaa tehdä ja toimia. Näiden tapojen ja rutiinien kunnioittaminen, 

herkkä kyseenalaistaminen ja erityisesti kuunteleminen auttoivat luomaan tätä tutkimuksen 

aikana kehittyvää suhdetta. Jollain tasolla myös sen tosiasian myöntäminen ja avaaminen, 

että muotoilija katsoo asioita ulkopuolisin silmin, ilman alan tietotaitoa tai kokemusta, 

auttoi hyväksymään sen, että joitain asioita täytyy toistaa ja ilmoille sai heitellä ”tyh-

miäkin kysymyksiä”. 

Huomioitavaa oli kuitenkin yhteistyön syventyvyyteen, että lääkärien välille oli haas-

tavaa luoda tätä sidettä. Omassa tutkimuksessani omaa asemaani henkilökohtaisesti 

tarkasteltuna auttoi se, että olin ennestään tuttu ylilääkärille, kirurgille ja keikkatyötä 

tekevälle sisätautilääkärille. He toimivat lääkärien osalta kontaktihenkilöinä ja antoivat 

haastatteluille aikaansa. Tässä yhteistyön luomisessa vaikutti se, että hoitohenkilökunta 

toimi enemmän kansliassa ja käytävillä, kun taas lääkärit työskentelivät enemmän omissa 

työhuoneissaan ja potilaiden kanssa, joihin tutkimuslupani ei sallinut minun menevän. 

Tutkimuksen loppuvaiheessa visuaalinen prosessikuva hyväksytettiin päivystyspoliklinikan 

ammattilaisilla. Prosessikuva sai kaikin puolin positiivista palautetta ja pienillä korjauksilla 

se vastasi toimivaa päivystyspoliklinikan prosessia. Lämminhenkinen hoitohenkilökunta 

toivotti minut tervetulleeksi käymään tervehtimässä heitä silloin tällöin päivystyspo-

liklinikalla. Näiden pienien lauseiden kautta saatu kiitos merkitsi sitä, että tutkimuksen 

aikana olin onnistunut luomaan hyvän yhteistyöhön hoitohenkilökunnan välille.  

6.1.1 Muutosvastarinnan kohtaaminen

Muutosvastarinnalla tarkoitetaan esimerkiksi organisaation tai työyhteisön sisällä tapah-

tuvan muutoksen kritisointia tai vastustamista. Muutoksessa lähtökohtana on se, että joku 

tai jotkut eivät ole tyytyväisiä vallitsevaan tilanteeseen, tai puolestaan pelkäävät hyvin 

toimivan tilanteen uudistuvan ja heikentävän nykytilannetta (Nevalainen 2007: 135). 

Muutos voi olla esimerkiksi toimintamallin muutos prosessin sisällä tai uuden tekno-

logian käyttöönottaminen. Muutosvastarinnan kohtaamisesta varoitettiin jo tutkimuksen 

ensimmäisessä keskustelussa Mikko Häikiön kanssa kesällä 2013. Muutosvastarinta nos-

tettiin melko suureksi haasteeksi tutkimuksen aikana, joka oli kyllä havaittavissa, mutta 

ei ollut millään tavalla esteenä tutkimukselle. 

Muutosvastarintaa voi ilmentyä eri tavoin. Se voi olla suora, kielteinen tai pessimistinen 

asenne, joka ei salli perusteluja tai keskustelua. Toisaalta se voi olla myös sanatonta mie-

lenosoitusta siitä, että kun nykytilanteeseen otetaan mukaan esimerkiksi uusi teknologia, 

sitä ei haluta käyttää. Sairaalassa muutosvastarinta näyttäytyi eri tavoin, ja ammattiryhmästä 

sekä iästä riippuen se heijastui eri asioihin. Tietyissä tilanteissa, esimerkiksi kun otettiin esille 

uuden teknologian käyttöönottaminen, se osittain herätti kritiikkiä, osittain toivottiin pikaisesti 

saapuvaksi työskentelyn tueksi. 

Havainnointien aikana ilmeni, että käytäntö kirjailtujen sanelujen hyväksyttämisestä 

lääkäreillä aiheutti muutosvastarintaa. Tämä ”uusi”, lain velvoittama tapa herätti miele-

nosoitusta niin lääkäreissä, osastosihteereissä kuin hoitohenkilökunnassakin. Käsky oli 

tullut johdolta – ilman perusteluja. Tätä negatiivisuutta ja kiukkua purettiin haastattelujen 

aikana, joka auttoi ymmärtämään sen näkökulman sairaalamaailmassa, miten päätöksiä 

ja määräyksiä tehdään. SINCO-työpajassa keskusteltiin siitä, miten johto suunnittelee ja 

visioi paljon lähitulevaisuutta, mutta asiat pyörivät vain suunnitteluasteella, eikä mistään 

tule määräyksiä. Toisinaan koettiin hyvänä se, että muutokset tehdään pakottamalla; 

toisaalta tapaa käsitellä asioita esimerkiksi prototypoinnin kautta pidettiin merkittävänä 

käännekohtana ja keskustelun avaajana. Prototypoinnin ja konkretisoinnin kautta opitaan 

ymmärtämään ja hyväksymään muutoksia, jotka on helpompi hyväksyä omaan työar-

keen. Tätä SINCO-prototypoinnin ja oppimisen vaikutusta muutosten kohtaamiseen on 

tutkittu Lapin yliopistossa (Kuure, et al. 2014). Artikkelin löydöksissä muutos tapah-

tuu oppimisen kautta, jota tuetaan SINCO-laboratorion kolmen pääteeman kautta: me-

netemät, palvelumuotoiluprosessi ja ihmiset. Nämä tukivat hoitohenkilökunnan kanssa 

toteutetun SINCO-työpajan tuloksia, ja loppukeskustelussa ammattilaiset näkivät nämä 

mahdollisuutena myös muiden sairaalan sisällä tapahtuvien muutosten hyväksyttämiselle. 

Toisinaan syy haluttomuudelle muuttaa toimintaprosessia, hyväksyä uusia järjestelmiä 

tai käyttää aktiivisemmin jo olemassa olevia järjestelmiä voi olla yksinkertainen. Men-

neisyydessä koetut tilanteet, jossa esimerkiksi teknologia ei ole toiminut oikealla tavalla, 

voi jättää jäljen, joka vastustaa teknologian uudelleen ottamista. Lapin keskussairaalassa 

koettiin vuonna 2009 sähkökatkos, jossa sairaala pimeni osittain. Varavoimajärjes-
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telmääkään ei saatu toimimaan. Katkos vaikeutti työskentelyä erityisesti teho-osastolla 

ja leikkaussalissa. Sähkökatkoksen aikana TETRA-puhelimet kaivettiin kaapeista, mut-

ta nekään eivät toimineet. Siihen, että osattiinko puhelimia käyttää oikein, olivatko ne 

edes ladattuina vai oliko viranomaisverkkokin kaatunut, en osaa vastata, mutta tapaus 

muistetaan edelleen LSHP:ssä. Nämä yksittäiset tilanteet, joissa itse työntekijä on läsnä 

tai vastavuoroisesti uutisten kautta kuultu tieto heikosti toimivista laitteista, vaikutta-

vat haastattelujen perusteella siihen, miten viestintäteknologia hyväksytään omassa 

työorganisaatiossa. Alla olevaan kuvaan on koottuna muutamia lehtiartikkeleita, jois-

sa viestintäteknologia tavalla tai toisella on ollut sujuvan työskentelyprosessin haittana 

(kuva 8).

Kuva 8: Median uutisoimia artikkeleita muun muassa viestinnän toimivuudesta

6.2 Haasteet tutkimuksen aikana

Tutkimuksen aikana esille nousseiden haasteiden kohtaamiset kehittivät sekä omaa näke-

mystäni palvelumuotoilijana että ymmärrystä ja rohkeutta tietyntyyppisestä avoimesta 

heittäytymisestä erilaisiin tilanteisiin. Tilanteista oppiminen ja niistä selviytyminen kehit-

tivät itseluottamusta, joka vahvisti omaa ymmärrystäni siitä, mitä teen ja miksi. Tämä oli 

yksi merkittävimmistä saavutuksista oman henkilökohtaisen oppimiseni näkökulmasta.

 

Ensimmäisenä tärkeänä askeleena haasteiden kohtaamisessa pidin osallistumistani 

vuoronvaihtopalaveriin, jossa esittelin vuoroa aloittavalle päivystyspoliklinikan hen-

kilökunnalle ensimmäisen konkreettisen menetelmäni: kysymyslaatikot. Tilanne oli 

minulle pelottava ennakkokäsitysten ja mielipiteiden takia, joiden ajattelin vaikuttavan 

vahvasti tutkimuksen tuloksiin. Jännitin tilannetta, jossa minut asetettaisiin selkä seinää 

vasten kyseenalaistaen ”linnunpönttö”-laatikot sekä koko tutkimuksen merkityksen ja 

mahdollisen vaikutuksen päivystyksen työskentelyprosessiin. Omasta puheenvuorosta 

selviäminen, positiivinen vastaanotto ja mukava henkilökunta väistämättä antoivat tälle 

tutkimukselle kivijalan, jolle oli hyvä alkaa rakentamaan uusia menetelmiä. Tämän lisäk-

si aikaisemmin mainittu – ja henkilökohtaisesti tärkeänä pidetty – itsevarmuus alkoi vah-

vistua.

Palvelumuotoilun työkalujen soveltaminen päivystyspoliklinikan työympäristöön osoit-

tautui aluksi haastavaksi, mutta mielenkiintoiseksi prosessiksi. Tutkimuslupa asetti pal-

jon rajoja, joita piti tarkasti noudattaa. Alkuvaiheessa aikaa kulutti rajojen tarkentaminen 

ja mitä sairaalan sisällä saa tehdä ja mitä ei. Haastavaa oli muun muassa dokumentoida 

valokuvaten havainnointia, sillä kuvissa ei saanut näkyä potilaita. Toisinaan piti siirtyä 

syrjään, kun potilaasta neuvoteltiin ääneen. Halusin tehdä tutkimustani päivystyspo-

liklinikalla tutkimusluvan sallimissa rajoissa.  

Tarkastellessani kulunutta vuotta tämän tutkimuksen parissa, löydän paljon asioita joita 

olisin voinut tehdä toisin. Vaikka en näitä asioita kutsuisikaan varsinaisesti virheiksi, ne 

opettavat kehittämään omaa toimintaa ja työskentelyä. Mahdollisissa tulevissa tutkimuk-

sissa sitouttaisin vahvemmin tietyn tiimin tutkimuksen tueksi. Tiimissä toimisi hoito-

henkilökuntaa, lääkäreitä sekä johdon tasolta henkilö, joiden kanssa olisi mahdollista 
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kokoontua esimerkiksi yhteisen työpajan merkeissä tarkastelemaan asioita tai pohtimaan 

sen hetkisiä tuloksia. Välitapaamiset voisivat olla prototypointien kautta toteutettua kes-

kustelevaa kehittämistä tai muiden menetelmien avulla tiettyyn tavoitteeseen pääsemistä. 

Jälkeenpäin pohtiessani, olisi tutkimuksen aineistoa voinut analysoida ja teemoitella am-

mattilasten kanssa käyttäen hyödyksi esimerkiksi Affinity diagram-menetelmää (esimerkiksi 

Curedale, 2013), jossa aineistoa teemoitellaan ja otsikoidaan yhdessä. 

Näiden huomioiden lisäksi kritisoin osittain valitsemiani menetelmiä. Menetelmät eivät 

tuottaneet minkäänlaista tietoa esimerkiksi turvattomuuden tunteesta tai väkivallasta 

päivystyspoliklinikalla, johon kuitenkin omien havaintojeni pohjalta linkittyy vahvasti 

viestinnän tarve. Väkivaltatilanteita potilaan kanssa on tutkittu väitöskirjassa (Rasimus, 

2002), mutta teoksesta ei löytynyt merkittäviä tarpeita viestintäteknologialle. Väitöskir-

jan tulokset osoittivat, että turvattomuuden tunnetta koetaan päivystyspoliklinikalla 

hälyttävän paljon. Ristiriitaista tietoa Rasimuksen väitöskirjaan tuo se, että Pohjois-Kar-

jalan sairaanhoitopiirissä TETRA-puhelimen käyttöönotolla on onnistuttu minimoimaan 

turvattomuuden ja ahdistuneisuuden tunnetta (haastatteluaineisto, Juha Hirvonen). Pu-

helin viestintävälineenä mahdollistaa nopean avunpyynnön. Tietenkin Rasimuksen 

väitöskirjan tulokset ovat peräisin 2000-luvun alkupuolelta, jolloin viranomaisverkkopu-

helimen käyttöä on vasta aloitettu sairaalan sisällä. Pohjois-Karjalan päivystyspoliklinik-

ka on aloittanut TETRA-puhelimen käytön vuonna 2008. Tämän turvallisuusnäkökulmaa 

koskevan pohdinnan lopputuloksena pitäisin merkittävänä aineistonkeruumenetelmänä 

sellaista, joka jollain tavalla muistuttaa ammattilaisia erilaisista tilanteista työuran aika-

na, kuten juuri edellä mainitsemani väkivaltatilanteet. Näiden ikään kuin apusanojen tai 

kuvien kautta on helpompi muistaa yksittäisiä tilanteita menneisyydestä. 

6.3 Päivystyspoliklinikan tulevaisuus

Tulevaisuuden päivystyspoliklinikat tulevat prosesseiltaan muuttumaan merkittävästi. 

Uusia sairaaloita rakennetaan aivan uudenlaisen infrastruktuurimallin mukaan. Uudessa 

mallissa sairaalaan saapuvat potilaan kulkevat yhden oven kautta, jossa triage eli kiireel-

lisyysjärjestelmä ohjaa eteenpäin oikeaan hoitopisteeseen. Tällä hetkellä Lapin keskus-

sairaalassa on useampi piste, jossa triage tehdään, mutta tulevaisuudessa vain yksi, 

josta potilaat ohjataan jatkotoimenpiteisiin joko perusterveydenhuollon palveluihin, 

operatiiviseen hoitoon tai medisiiniseen hoitoon. Perusterveydenhuolto toimisi vuorokau-

den ympäri, kun se tällä hetkellä toimii kahdeksasta aamulla kello kymmeneen illalla. 

Uudessa mallissa potilaat virtaavat triagen jälkeen oman hoitopolun läpi suoraan jatko-

hoitoon (kuvio 12). Uudenlaisen mallin sisällä ei kirjoiteta enää lähetteitä, vaan konsul-

toidaan suoraan vaikkapa operatiivista lääkäriä. Lapin keskussairaalassa toimisi tämän 

lisäksi erikseen akuuttilääketieteen erikoislääkäreitä, jotka on koulutettu tekemään pal-

jon muun muassa yleispäivystystä ja operatiivista päivystystä, jolloin he pystyvät pyörit-

tämään kaikkia kolmea päivystyksen polkua. 

Erilaiset järjestelmät muuttuisivat täysin sähköisiksi, jolloin papereista luovutaan lähes 

kokonaan. Tämän mallin mukaan myös koko Lapin alueelle tulisi käyttöön yksi yhteinen 

tietojärjestelmä, joka mahdollistaisi nopeamman ja selkeämmän hoitoprosessin. Samaa 

tietojärjestelmää käyttäisivät ensihoito ja sairaalat (kuvio 13). 

YLEIS/
PERUSTERVEYDEN-

HUOLTO
OPERATIIVINEN MEDISIININEN

TRIAGE

Kuvio 12: Tulevaisuuden päivystyspoliklinikan malli
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SAMA 
TIETO-

JÄRJESTELMÄ

Kuvio 13: Tulevaisuudessa Lapin läänillä olisi vain yksi yhteinen 
sähköinen tietojärjestelmä

Tutkimuksen toteutumisesta

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus oli toimintatutkimus, jonka aineisto kerättiin kuutta eriä muotoilun me-

netelmää hyödyntäen. Näiden menetelmien kautta saatujen aineistojen pohjalta pyrittiin 

vastaamaan tutkimusongelmaan. Aineisto tutkimuksessa oli laaja, ja niistä koottu, tee-

moiteltu aineisto nosti hyvin esille päivystyspoliklinikan viestinnälliset tarpeet ja haas-

teet. 

Tutkimuksessa käytetty ensimmäinen muotoiluluotain keräsi tietoa lähinnä sairaanhoita-

jilta ja lääkintävahtimestareilta, mutta haastattelut, kahvihuonekeskustelut sekä havain-

nointijakso tuottivat tietoa myös lääkäreiden näkökulmasta. Näitä löydettyjä tarpeita ja 

haasteita kehitettiin SINCO-työpajassa prototypoiden päivystyspoliklinikan ammatti-

laisten kanssa, jolloin kehitysideat tulivat suoraan työelämän kokemuksien kautta. Työpa-

jaan osallistuneet viidestä hoitohenkilökunnasta kolme olivat sairaanhoitajia ja kaksi 

olivat lääkintävahtimestareita. Tulokset kehitysideoista ja prosessia käsittelevistä keskus-

teluista olisivat olleet moniulotteisempia, jos työpajaan olisi osallistunut myös lääkäreitä. 

Tässä tutkimuksessa viestinnän kehittäminen jäi yhden ammattiryhmän toteutettavaksi. 

Tutkimuksesta toteutettiin myös visuaalinen prosessikuva päivystyspoliklinikan viestin-

nästä. Prosessi ja sen visuaalinen ilme muokkautui tutkimuksen edetessä ja sai viimeisen 

muotonsa vasta loppuvaiheessa. Valmis prosessikuva on tulos erityisesti haastattelujen 

visualisointityökalun, havainnointien ja prototypoinnin menetelmistä. Prosessikuva tar-

kastettiin päivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan ja lääkintävahtimestarin kanssa, jolloin 

se muutamien korjauksien ja lisäyksien jälkeen sai hyväksynnän ammattilaisilta. Prosessi-

kuva on yksikertainen malli siitä, miten viestintäprosessi etenee Lapin keskussairaalan 

päivystyspoliklinikalla. 
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7.2 Tulosten arviointi

Tämä tutkimus lähti rakentumaan kesällä 2013 käydystä keskustelusta Lapin sairaan-

hoitopiirin kehittämispäällikön kanssa. Muutamien kuukausien ajatustyön ja pyörittelyjen 

tuloksena se päätyi keskittymään päivystyspoliklinikan viestintään, sillä se tutkimusaiheena 

tarjosi haastavuutta sekä tutkimusaineiston keräämisen että tutkimusympäristön kohtaamisen 

näkökulmasta. 

Tutkimus eteni aikataulullisista haasteista huolimatta. SINCO-työpajan valmistelu ja 

organisointi sekä ammattilaisten paikalle saaminen osoittautuivat haasteellisiksi, mutta 

lopulta työpaja saatiin järjestymään viiden päivystyspoliklinikan ammattilaisen voimin. 

Työpajan toteutuminen oli tutkimuksen sisällön sekä hankkeen kannalta erittäin oleellis-

ta. Aineistoa kertyi menetelmien kautta hyvin, vaikka enemmistö vastaajista olikin hoito-

henkilökuntaa. Tulevaisuudessa lääkärien osallisuutta voisi pohtia tarkemmin, etenkin 

sitä että minkälaisilla suunnitelmilla tai sitouttamisella myös heidät saisi paremmin mu-

kaan tutkimukseen. 

Tutkimus tuotti myös mallin, miten muotoiluprosessia voidaan sairaalaympäristössä tut-

kia ja minkälaisia menetelmiä on hyvä hyödyntää tutkimuksen eri vaiheissa. Kolmi-

vaiheisesta prosessimallista vakiintui tärkeä kivijalka, jota voidaan soveltaa tai kehittää 

myös tulevaisuudessa. Vaikka palvelumuotoilun kentällä on kehitetty paljon erilaisia pro-

sesseja tukevia malleja (esimerkiksi Mager, 2009; Oosteromin, 2009; Moritz, 2005), niin 

ikään tässäkin tutkimuksessa rakentui aivan uudenlainen, tämän tutkimuksen sisältöä ja 

kontekstia tukeva malli. 

Merkittävimpänä tuloksena tämä tutkimus aloitti päivystyspoliklinikan toiminnassa toi-

mintatapojen muutoksen. Se esiintyi muun muassa SINCO-työpajan aikana kehitettyjen 

ideoiden jalkauttamisessa päivystyspoliklinikan sisällä. Työpajaan osallistuneet päi-

vystyspoliklinikan ammattilaiset olivat vieneet ideoita eteenpäin talon sisällä, jonka 

myötä esimerkiksi ensihoitohuoneeseen tilattiin taulutelevisio helpottamaan hoitovaiheen 

viestintää erityisesti akuutissa hoitotilanteessa. Myös TETRA-puhelimen käyttöönottoa 

haluttiin laajentaa päivystyksen toiminnassa. Tämä ilmeni ammattilaisten palautteesta 

SINCO-työpajasta, jossa TETRA-puhelimen käyttöä aiottiin muuttaa aktiivisemmaksi. 

Kahvihuonekeskusteluista ilmeni, että kaikki eivät olleet tietoisia TETRA-puhelimen 

ominaisuuksista tai minkälaisissa tilanteissa se saattaa nopeuttaa viestintää. Esimerk-

kiskenaarioiden jälkeen puhelin koettiin hyvänä kommunikointivälineenä, vaikka kriit-

tisiä monipotilasonnettomuuksia sanottiin tapahtuvan ”tuskin ollenkaan”. Toimintatapo-

jen muutosta tapahtui omien havaintojeni pohjalta etenkin SINCO-työpajan myötä. 

Tuloksena tutkimuksesta ilmeni, että Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikan vi-

estinnässä on paljon kehitettävää. Erityisesti haastavaksi nousi traumahälytys ja sitä 

seuraava kokoontuminen ensihoitohuoneessa. Hoitohenkilökunnalta nousi esille tarve 

sujuvammalle puhelinviestinnälle, joka olisi mahdollista toteuttaa TETRA-puhelimel-

la. Lisäksi kirjauksiin ja kuittauksiin toivottiin yhteistä, sujuvaa toimintamallia. Lapin 

sairaanhoitopiirin muutos-suunnitelmat päivystyspoliklinikan uudistamisesta tulevatkin 

muuttamaan ja uudistamaan lähes kokonaan sähköisiä järjestelmiä, viestintää sekä pros-

essin kulkua päivystyksen sisällä. 

Prototypointi menetelmänä koettiin hyvinkin toimivaksi tavaksi käydä läpi prosessin 

vaiheita ja kehittää sitä tiimityöskentelynä ammattilaisten ja ulkopuolisen muotoilijan 

avulla. Roolinäyttely lavastetussa työskentely-ympäristössä auttaa muistamaan prosessin 

vaiheita yksityiskohtaisemmin sekä uppoutumaan rooliin. Ideoiden nopea konkretisoin-

ti mahdollisti sen, että niitä pystyttiin testaamaan ja jatkojalostamaan yhdessä ammatti-

laisten kanssa. Simulaation kaltainen prototypointi muotoilun ammattilaisen fasilitoimana 

koettiin niin hyvänä, että sen avulla voisi prosessin kehittämisen lisäksi kouluttaa ja käydä 

läpi pelastusharjoituksia. Työpajan jälkeen nousi esille ajatus sairaalan omasta simulaa-

tiolaboratoriosta, joka mahdollistaisi erilaisien simulaatiotilanteiden, palveluiden kehit-

tämisen sekä kouluttamisen. Henkilökunnan osallistaminen olisi silloin helpompaa, kun 

laboratorio sijaitsisi sairaalarakennuksessa. Sairaalan oma “SINCO” olisi mielenkiintoi-

nen jatkotutkimuksen kohde. Se tilana mahdollistaisi esimerkiksi TETRA-puhelimien 

testaamisen, mutta olisi riittävän luova ja monipuolinen erilaiselle rakentamiselle ja no-

pealle prototypoinnille. Lisäksi se voisi olla yhteiskehittämisen tila hallintohenkilökunnan ja 

sairaanhoidon ammattilaisten kesken - miksi ei myös esimerkiksi tämän uuden päivystyspo-

liklinikkamallin suunnitteluprosessissa? 
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Liite 1: haastattelupohja

Aloitetaan haastattelu: Tänään on xx.xx.xxxx.
1.	 Kerro lyhyesti, kuka olet, mikä on toimenkuvasi LKS:n päivystyspoliklinikalla?

2.	 Minkälaisia vuoroja teet ja kuinka tiheästi?

3.	 Kerro lyhyesti työskentelyprosessistasi, miten sen pääpiirteittäin sinun roolissasi 	
	 menee?
	 Apuna prosessikaavio tai visualistaminen
	 Prosessin palastelu story boardiin

4.	 Miten sinut on perehdytetty LKS:n päivystyksen käytäntöihin?

5.	 Miten mielestäsi LKS:n sisäinen kommunikaatio/viestintä toimii?

	 YLEISELLÄ TASOLLA?
	 Minkälaisia haasteita siinä on?
	 Miten sitä voisi kehittää?

	 POTILAAN VASTAANOTTAMISESSA: 
	 Miten kommunikaatio/viestintä (henkilökunnan välillä) toimii potilaita 
	 vastaanotettaessa?
	 Minkälaisia haasteita siinä on?
	 Miten sitä voisi kehittää?

	 POTILASTA HOIDETTAESSA: 
	 Miten kommunikaatio/viestintä (henkilökunnan välillä) toimii potilaita 
	 hoidettaessa?
	 Minkälaisia haasteita siinä on?
	 Miten sitä voisi kehittää?

	 JATKOHOIDOSSA: 
	 Miten kommunikaatio/viestintä (henkilökunnan välillä) toimii potilaan siirrossa 	
	 jatkohoitoon?
	 Minkälaisia haasteita siinä on?
	 Miten sitä voisi kehittää?

6.	 Minkälaisia poikkeustilanteita saattaa sattua, joissa kommunikoinnin/viestinnän 	
	 prosessi saattaa muuttua?
	 Aidot, koetut tilanteet?
	 Mahdolliset tulevat tilanteet?
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Liite 2: Kysymyslaatikoiden kyselylaput Liite 3: Kysymyslaatikoiden tulokset

TILANNE: Useampi potilas 
saapuu ambulanssilla

Mistä saat tiedon tulevista potilaista?

Ammattisi:
Kauan olet työs-
kennellyt ppkl:ssa?

Tarvittaessa jatka lapun toiselle 
puolelle. Tipauta täytetty lappu 
tähän laatikkoon. Kiitos!

Tuleeko tieto ajoissa? 

Saatko riittävästi tietoa tulevista 
potilaista? 

Minut tavoitetaan helposti, kun 
tilanne sen vaatii? 

Mikä on ollut tiedon kulussa hankalaa/ongelmallista, 
kun useampi potilas saapuu päivystykseen?

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyröimällä Sinun mielipiteesi
tämänhetkisen tilanteen mukaan:

Miten tiedonkulkua voisi potilaiden saapuessa kehittää/
nopeuttaa/helpottaa?

Tiedonkulku/viestintä potilaiden 
saapuessa on mielestäni...? 

tosi
hyvä hyvä ok huono

tosi  
huono

TILANNE: Hätätapaus 
hoidettaessa

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyröimällä Sinun mielipiteesi
tämänhetkisen tilanteen mukaan:

Ammattisi:
Kauan olet työs-
kennellyt ppkl:ssa?

Tarvittaessa jatka lapun toiselle 
puolelle. Tipauta täytetty lappu 
tähän laatikkoon. Kiitos!

Olet potilaan kanssa kaksin. Potilas ei reagoi ja pulssia 
ei tunnu. Miten ilmoitat tilanteesta?

Tiedonkulku/viestintä hoito-
prosessissa on mielestäni...? 

Tiedonkulku/viestintä on nopeaa? 

Minut tavoitetaan helposti? 

Tavoitan tarvitsemani henkilön 
nopeasti? 

Potilas tarvitsee kiireesti useampaa erikoistunutta 
hoitajaa/lääkäriä kriittisen tilan hoitoon. Miten kutsut 
kaikki tarvittavat henkilöt paikalle? 

Miten tiedonkulkua hoitoprosessin aikana voisi kehittää/
nopeuttaa/helpottaa?

tosi
hyvä hyvä ok huono

tosi  
huono

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyröimällä Sinun mielipiteesi
tämänhetkisen tilanteen mukaan:

Ammattisi:
Kauan olet työs-
kennellyt ppkl:ssa?

Tarvittaessa jatka lapun toiselle 
puolelle. Tipauta täytetty lappu 
tähän laatikkoon. Kiitos!

Tiedonkulku/viestintä potilaiden 
jatkohoitoprosessissa on 
mielestäni...? 

TILANNE: Jatkohoito

Mistä saat tiedon, minne potilas viedään jatkohoitoon?

Saatko riittävästi tietoa kotiutet-
tavista potilaista? 

Minkälaisia ongelmia mielestäsi on jatkohoidon viestinnässä?

Miten tiedonkulkua/viestintää jatkohoitovaiheessa voisi 
kehittää/nopeuttaa/helpottaa?

Onko jatkohoidon tiedonkulussa/viestinnässä tullut tilanteita, 
joihin olisit tarvinnut apua? Miksi?

tosi
hyvä hyvä ok huono

tosi  
huono

@

@

@

@

@

@

Am
m

atti:

Kauan olet 
työskennellyt 
ppkl:ssa?

M
istä saat tiedon tulevista 

potilaista?

M
ikä on ollut tiedon kulussa 

hankalaa/ongelm
allista, kun 

useam
pi potilas saapuu 

päivystykseen?

M
iten tiedonkulkua voisi 

potilaiden saapuessa 
kehittää/nopeuttaa/helpottaa?

M
O

N
IVALIN

TA: 
tosi hyvä, hyvä, 
ok, huono, tosi 
huono

Tiedonkulku/viestintä on 
potilaiden saapuessa on 
m

ielestäni…
?

Tuleeko tieto 
ajoissa?

Saatko riittävästi 
tietoa tulevista 
potilaista?

M
inut tavoitetaan 

helposti, kun tilanne 
sen vaatii?

1. SH
1 v

Vastaavalta 
sairaanhoitajalta

ok
hyvä

hyvä
hyvä

2. SH
n.10v.

Lähetepotilaat sähköisen 
lähettim

en avulla, 
am

bulanssihlökunta soittaa 
ennakon, Virve-liikenteen 
perusteella, puhelim

itse
Lääkärin m

ääräykset

Kattava raportointi suullisesti ja 
kirjallisesti eri am

m
. ryhm

ien 
välillä.

ok
ok

hyvä
hyvä

3. SH
7 v.

Lähetteistä, puhelim
ella, 

Virvellä, potilaat kävelevät 
paikalle.

Hoitajia on liian vähän. Kädet ei 
riitä. 

ok
ok

ok
huono

4. 
Lääkintävahtim
estari

28 v.
Virve puhelin, suusta 
suuhun.

ok
hyvä

ok
tosi hyvä

5. SH
11 v.

Virven kautta, suoraan 
häkestä.

Kaikki joudutaan soittam
aan 

paikalle erikseen.
Virvet käyttöön.

ok
hyvä

hyvä
hyvä

6. SH (am
k)

2 v.
Lähetteet TK:sta. Esitiedoite 
am

bulanssilta virvellä.

Tiedon saam
inen kaikille oikeille 

henkilöille yhdellä kertaa 
tehokkaasti.

Enpä nyt osaa sanoa
hyvä

ok
hyvä

hyvä

7. SH
31 v. 

Lähete, puhelin.
Tuloajan potilaista, koska vain 
yksi/auto tuodaan

Puhelinyhteys kun tieto 
varm

uudella m
illoin ja kuinka 

paljon.
hyvä

hyvä
ok

tosi hyvä

8. SH
7 v.

Lähetteistä, Virvestä, 
puhelim

ella

Kuka hoitaa ketä, "kaaos", 
raportointi usein puutteellista, liian 
m

oni henkilö ottaa potilaita 
vastaan.

Yksi triage!! + sihteeri joka 
hoitaisi "konetusasiat"

ok
hyvä

ok
hyvä

9. SH
23 v.

Lähete, Virve, puhelin
Raportti usein puutteellista. Liian 
m

oni vastaanottaa
Yksi triage ja osastonavust. 

ok
hyvä

ok
hyvä

10. SH
5 v.

Yleensä am
bulanssilta tai 

saapuneista lähetteistä. 
Joskus hoitaja lähettävästä 
yksiköstä soittaa.

Jos ei ole tiedossa, että potilas 
huonossa kunnossa.

Tärkein saada tieto 
huonokuntoisista potilaista täm

ä 
ihan hyvin toteutuu. Am

bulanssi 
pääasiassa tässä.

hyvä
hyvä

ok
ok

11. SH
16 v. 

Am
bulanssi, Häke, TK, 

lähetteet
Jos am

bulanssi ei tule tai tulee liian 
lähellä tuloaikaa.

Infoa jo  lähtiessä kohteesta, 
am

bulanssi odottaa rauhassa, 
hoitaa itse tarvittaessa potilasta 
alkuun. 

hyvä
ok

hyvä
hyvä

12. Lähihoitaja
n. 6 kk

Ensiavun puolella suurinosa 
potilaista tulee lähetteellä 
ja ne ovat valm

iina ennen 
potilaan tuloa, jolloin voit 
lukea aikaisem

m
in. 

Kahden raportin ottam
inen vastaan 

yhtaikaa, usein kerron, että 1 
kerralla

M
ahd. ennakkoilm

oitus vaativista 
potilaista hyvä lähete.

hyvä
ok

ok
tosi hyvä

TILAN
N

E:
U

SEAM
PI PO

TILAS SAAPU
U

 AM
BU

LAN
SSILLA
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Am
m

atti:

Kauan olet 
työskennellyt 
ppkl:ssa?

O
let potilaan kanssa kaksin. 

Potilas ei reagoi ja pulssia ei 
tunnut. M

iten ilm
oitat 

tilanteesta?

Potilas tarvitsee kiireesti useam
paa 

erikoistunutta hoitajaa/lääkäriä 
kriittisen tilan hoitoon. M

iten kutsut 
kaikki tarvittavat henkilöt paikalle?

M
iten tiedonkulkua hoitoprosessin 

aikana voisi 
kehittää/nopeuttaa/helpottaa?

M
O

N
IVALIN

TA: 
tosi hyvä, hyvä, 
ok, huono, tosi 
huono

Tiedonkulku/viestintä 
hoitoprosessissa on 
m

ielestäni?

Tiedonkulku/vi
estintä on 
nopeaa?

Tavoitan 
tarvitsem

ani 
henkilön 
nopeasti?

M
inut 

tavoitetaan 
helposti?

1. SH
1 v.

Huudan työkavereita 
avuksi.

Soittam
alla jos he ovat kauem

pana
hyvä

hyvä
hyvä

hyvä

2. SH
n. 10 v.

Huudan kovaan ääneen 
"ELVYTYS huoneessa x, 
paikka x!!"

Kutsun kovaan ääneen kollegoja 
paikalle.

Kirjaukset, kuittaukset, puhelim
itse 

inform
ointi.

ok
ok

hyvä
hyvä

3. SH
7 v.

Huudan apua, painan 
hälytysnappia.

Puhelim
ella soitan.

En tiedä.
ok

ok
ok

ok

5. SH
11 v.

Huudan
huudan, pysyn potilaan luona ja joku 
alkaa soittam

aan lisää henkil.
Virvet sisäiseen käyttöön.

ok
huono

huono
hyvä

7. SH
31 v.

O
m

assa työpaikassa on 
pakko karjaista apua.

Kun yksi "huudetaan" paikalle, tulee 
yleensä useam

pi hoitaja ja sitten 
lääkäri.

Helposti saavutettavissa oleva 
hälytin huoneessa.

hyvä
hyvä

tosi hyvä
tosi hyvä

8. SH
7 v. 

Huudan lisäapua, aloitan 
elvytysvalm

istelut
soittam

alla
kaikki hoitoon osallistujat pysyisivät 
paikalla tilanteen loppuun asti. 

ok
ok

huono
hyvä

9. SH
23 v.

Huutaa lisäapua - aloitus 
elv.

Soitto
Selkeät hoitolinjat ja päätökset

ok
ok

huono
ok

10. SH
5 v. 

Huutam
alla

Huutam
alla. Joku paikalle tulleista 

hälyttää lisäapua.

Jokin nopea systeem
i, jolla voisi 

hälyttää tiettyjä henkilöitä paikalle . 
Soittaessa kuitenkin m

enee aikaa, 
jos joutuu soittam

aan useam
m

alle.
hyvä

ok
ok

hyvä

11. SH
16 v.

Huudan apua + kutsunappia 
painam

alla m
yös. 

Soitan puhelim
ella tai haen paikalle

Kaikille puhelim
et?

hyvä
hyvä

hyvä
hyvä

12. 
Lähihoitaj
a

n. 6 kk

Huudan apua, aloitan 
elvytyksen tarv. Painan 
om

aa hälytysnappia. (M
ira: 

M
ikä O

M
A hälytysnappi?)

Kaikki ovat onneksi huutoetäisyydellä ja 
harvoin tarttee kahden potilaan kanssa 
olla. 

Ei osaa sanoa.
tosi hyvä

tosi hyvä
tosi hyvä

tosi hyvä

TILAN
N

E:
HÄTÄTAPAU

S HO
IDETTAESSA

TILAN
N

E:
JATKO

HO
ITO

Am
m

atti:

Kauan olet 
työskennellyt 
ppkl:ssa?

M
istä saat tiedon, m

inne 
potilas viedään 
jatkohoitoon?

M
inkälaisia ongelm

ia 
m

ielestäsi on jatkohoidon 
viestinnässä?

M
iten tiedonkulkua/viestintää 

jatkohoitovaiheessa voisi 
kehittää/nopeuttaa/helpottaa?

O
nko jatkohoidon 

tiedonkulussa/viestinnässä tullut 
tilanteita, joihin olisit tarvinnut 
apua? M

iksi?

M
O

N
IVALIN

TA: 
tosi hyvä, hyvä, 
ok, huono, tosi 
huono

Tiedonkulku/viestintä 
potilaiden 
jatkohoitoprosessissa on 
m

ielestäni?

Saatkoriittävästi tietoa 
kotiutettavista 
potilaista?

2. SH
10 v.

Lääkäriltä, 
kotiutushoitajalta

A.o. puhelinliikenne 
"yksityistä" eri tiloissa, sanelut 
purkam

atta ym
.

Erillinen sivu, lom
ake, kohta m

ihin 
hoitopai

Puuttelliset kirjaukset
ok / huono

ok

5. SH
11 v. 

Lääkäriltä

Jatkohoitopaikat saadaan 
puhelim

en päähän yllättävän 
hyvin.

Virve
Aika hyvin toim

ii.
Hyvä

Hyvä

7. SH
31 v.

Lääkäri yleensä 
suunnittelee ja pot. Ja/tai 
om

aisten kanssa ja ilm
. 

hoitajalle
Lääkäri ei aina m

uista infota
Toim

intakulttuurin m
uutos 

om
assa työkäyttäytym

isessä
O

n kun potilas ei olekaan siinä 
kunnossa kuin on arveltu

hyvä
hyvä

8. SH
7v.

Lääkäriltä, 
kotiutushoitaja

Kiire, jatkohoitopaikka 
m

uuttuu usein
Yksi ihm

inen hoitaisi 
jatkohoitopaikkaan siirron

Hätätilapotilaan siirto esim
. m

illä 
m

enee am
b./helikopt.

ok
hyvä

9. SH
23 v

Lääkäriltä / 
kotiutushoitaja 

Kiire / jatkohoito voi vaihtua
Yhtenäiset potilastietojärjestelm

ät
Hätätilapotilaan siirto / esim

. 
m

illä m
enee am

b/helikopt.
ok

hyvä

10. SH
5 v.

Lääkäriltä.

Saada kaikki lääkärin 
m

ääräykset 
jatkohoitopaikkaan. Helppoa 
silloin kun voi epikriisin laittaa 
m

ukaan.
Yhtenäinen tietojärjestelm

ä.
Ei tule m

ieleen.
hyvä

hyvä

11. SH
16 v.

Lääkäriltä.
Eril. sähköiset 
kertom

ukset/ohjelm
at

Yhtenäinen järjestelm
ä

?
hyvä

hyvä

12. 
Lähihoitaja

n. 6 kk

Lääkärin kanssa 
neuvotellaan, usein 
joudutaan kysym

ään eri 
paikoista m

inne m
ahtuu

Potilaspaikan saam
inen on 

joskus ongelm
allista. M

uuten 
toim

ii aika hyvin. 

Saisi riittävää tietoa eri osastojen 
paikkatilanteesta, jolloin potilaan 
sijoittam

inen nopeutuisi.
Ei ainakaan vielä.

hyvä
hyvä

13. Lh
7 v.

Lääkäriltä.
Puh. num

erot yleensä, 
lääkitysasiat vajaat

Faxin käyttö suotavaa, ei papereita 
tarvi pot. m

atkaan laittaa.
Joskus, lääkitys, puh. nrot yleisiä 
(?)

ok
huono
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Liite 4: Kysymyspatteristo

Kysymyspatteristo
Merkitse ajatuksesi ruksaamalla vastaus siniseen 
kenttään kysymyksen alapuolelle.

Helmikuun loppuun mennessä vastanneet saavat 
herkkupussukasta suun makiaksi :) 

Hei, teen pro gradu -tutkielmaa 
päivystyksen sisäisestä toiminnasta. 
Lähestyn aihetta palvelumuotoilun eri 
menetelmien kautta. Tämä kysymys-
patteristo on yksi osa tutkimusta ja 
tiedonkeruuta.

Terveisin, 
Mira Alhonsuo Lapin yliopistosta

Mikä tää juttu on?!

1A) Miten johtajat motivoivat ja tukevat henkilöstöä?

Todella
hyvin

Todella
huonosti

Hyvin HuonostiTyydyttävästi

Todella
hyvin

Todella
huonosti

Hyvin HuonostiTyydyttävästi

2A) Miten johtajat johtavat organisaatiota ja sen suorituskykyä?

2B) Miten tärkeänä pidät sitä, että johtajat johtavat organisaatiota?

taho, jossa tehdään päätöksiä ja linjauksia

*

*

*

1B) Miten tärkeänä pidät sitä, että johtajat motivoivat ja tukevat työtäsi?

Todella
tärkeänä

En ollenkaan
tärkeänä

Tärkeänä Vain vähän
tärkeä

Ei merkitystä

Todella
tärkeänä

En ollenkaan
tärkeänä

Tärkeänä Vain vähän
tärkeä

Ei merkitystä
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Todella
hyvin

Todella
huonosti

Hyvin HuonostiTyydyttävästi

3A) Huomioiko organisaatio henkilöstön tarpeita?

4) Miten muutoksiin mielestäsi suhtaudutaan päivystyksen sisällä?

Todella
hyvin

Todella
huonosti

Hyvin HuonostiTyydyttävästi

Todella
hyvin

Todella
huonosti

Hyvin HuonostiTyydyttävästi

5) Miten mielestäsi henkilöstön osaamista tunnetaan?

3B) Miten tärkeänä pidät sitä, että organisaatio huomioi tarpeesi?

Todella
tärkeänä

En ollenkaan
tärkeänä

Tärkeänä Vain vähän
tärkeä

Ei merkitystä

Todella
hyvin

Todella
huonosti

Hyvin HuonostiTyydyttävästi

6A) Miten mielestäsi osaamista koulutetaan?

7) Miten mielestäsi toimii henkilöstön sisäinen vuorovaikutus?

Todella
hyvin

Todella
huonosti

Hyvin HuonostiTyydyttävästi

6B) Miten tärkeänä pidät sitä, että osaamista ylipäätään koulutetaan?

Todella
tärkeänä

Ei ollenkaan
tärkeä

Tärkeänä Vain vähän
tärkeä

Ei merkitystä

6C) Pitäisikö osaamista tukevia koulutuksia lisätä?

Todellakin Ei kiitos 
enää yhtään

Jonkin 
verran

Voisi jopa vähentääNyt on ihan ok
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Todella
hyvin

Todella
huonosti

Hyvin HuonostiTyydyttävästi

Todella
hyvin

Todella
huonosti

Hyvin HuonostiTyydyttävästi

8A) Miten mielestäsi uuden teknologian hankinta jalkautetaan 
sinun työskentelyprosessiin?

9A) Miten organisaatio mielestäsi kehittää prosessejaan?

8B) Miten tärkeänä pidät uuden teknologian käyttöönottoa työskentelyprosessissasi

Todella
tärkeänä

Ei ollenkaan
tärkeä

Tärkeänä Vain vähän
tärkeä

Ei merkitystä

9B) Miten tärkeänä pidät sitä, että prosesseja kehitetään?

Todella
tärkeänä

Ei ollenkaan
tärkeä

Tärkeänä Vain vähän
tärkeä

Ei merkitystä

Tarvittaessa voit jatkaa myös paperin toiselle puolelle.

Vapaata tilaa avoimille kommenteille...
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Tarvittaessa voit jatkaa myös paperin toiselle puolelle.

Tai ajatuksille, miten kaikki voisi olla paremmin...

Liite 5: SINCO-työpajan ohjelma

SINCO-työpaja LKS päivystyspoliklinikka
Torstaina 20.3.2014, klo 9.00-13.00

Paikalla
Matti L., sairaanhoitaja/Vaho
Niina M., sairaanhoitaja/Vaho
Henri N., sairaanhoitaja
Juha H., lääkintävahtimestari
Raimo P., lääkintävahtimestari
Aikataulu

Avaus – esittely ja virallisuudet – max 10 min.
•	 Päivän runko – muutama minuutti
•	 SINCO-esittely – 10 min.

Perusprosessin läpikäyminen – 20 min
Tavoite: yhteinen ymmärrys perusprosessista

Erilaisten skenaarioiden läpikäyminen – 60 min
-	 Poikkeustilanteet: sähkökatkos

Omien kokemuksien jakaminen (ennakkotehtävä) – 30 min
-	 Tarpeen tullen visualisoidaan paperille, jolloin jää dokumentti mulle

Hidasteet työskentelyprosessissa – 60 min
-	 Keskustelle, ideoiden, konkretisoiden

Yhteenveto ja palaute – 60 min
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