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Johdanto

Pro gradu -tutkielmani tarkastelee Lapin keskussairaalan paivystyspoli-

klinikan sisdistd viestintdd muotoilun menetelmid hyddyntden ja soveltaen.

Tutkimus on osa Lapin yliopiston MediPro-hanketta, jossa tutkitaan ja kehitetdén
teknologiatuettuja toimintakdytént6ja palvelumuotoilun keinoin. Keritty aineisto
visualisoidaan prosessiksi, josta korostuvat tutkimuksen aikana esille nousseet viestin-
nilliset tarpeet ja haasteet. Merkittdvimpid 16ydoksid kehitetddn yhdessd ammattilaisten

kanssa prototypoinnin avulla.

Tutkimuksessa tuodaan esille menetelmien soveltuvuus sairaalaympéristoon sekd niiden
kautta kerdtyn tiedon validius. Kiinnostavan tutkimuksesta tekee sairaala ympdristona,
jossa juridiikka, hierarkia sekd hektisyys asettavat muotoilijan kohtaamaan uudenlaisia
haasteita. Tutkimuksen suuntaa on ohjannut painokkaasti menetelmien kautta saatujen
aineistojen tulokset, joita tullaan avaamaan ja analysoimaan tutkimuksen aikana. Sen
lisdksi hahmottamisen tydkaluna on toiminut visuaalisuus, jota on pyritty tdssa palvelu-

muotoilun tutkimuksessa hyddyntdméén monipuolisesti ja kokeellisesti.

Tadmaén luvun alussa avataan tutkimuksen ldhtokohtia ja miti projektia se on osana. Luvun
loppuosassa avataan keskeisii késitteitd, viitekehysté ja tutkimusotetta. Siitd selvidd myos
tutkimuskysymykset sekd tietoa aikaisemmasta tutkimuksesta, joita sairaalaymparistossi

on tehty palvelumuotoilua ja muotoilun menetelmii hyddyntien.

1.1 Tutkielman tausta

Toimintatutkimus Lapin Sairaanhoitopiirin (LSHP) pdivystyspoliklinikan sisdisen vies-
tinndn kehittdmisestd nousi esille keskustelussa kesidkuussa 2013, johon osallistui LSH-
P:n kehittamispaillikko Mikko Héikio. Héikion esittdméssd Hukkahaavi-paperissa (luot-
tamuksellinen) oli koottuna pdivystyspoliklinikan henkilokunnan kanssa kdydyn
keskustelun mydta esille nousseet haasteet ja tarpeet pdivystyksen toimintaprosessin ke-

hittdmisestd. Materiaali oli timén tutkielman perusta ja auttoi rajaamaan sen sisaltod.



Haikid oli kiinnostunut palvelumuotoilun hyddyntdmisestd prosessien kehittdmisessa.
Tutkimus tarjosi mielenkiintoisen ja ajankohtaisen aiheen, jossa palvelumuotoilun
menetelmien soveltaminen ja prosessin tarkastelu antavat tietoa sekd itse prosessista,
mutta myos siitd, mitkd muotoilun menetelmét soveltuvat sairaalaympériston

tiedonkeruutavoiksi.

1.1.1 MediPro-hanke

MediPro-tutkimushanke toimii yhteistydssd Lapin yliopiston taiteiden tiedekunnan ja
kasvatustieteiden tiedekunnan kanssa. Sen tavoitteena on tutkia ja kehittdd terveyden-
huollon teknologiatuettuja koulutus- ja palveluprosesseja. Projektissa tutkitaan
viranomaisten kdyttimaa Tetra-puhelinta ja sen opetus-, opiskelu- ja oppimisprosesseja.

Hanke toteutetaan simulaatiopedagogisen ja palvelumuotoilun nidkékulmasta.

MediPro-hanke on jaettu useisiin tyopaketteihin, ja timé pro gradu —tutkielma késittelee
niistd yhtd. TyOpaketin tavoite on mallintaa sairaalan teknologiatuettuja toimintakdytanto-
jd asiakkaan hoitoprosessin eri vaiheissa palvelumuotoilun menetelmid hyddyntaen (han-
kesuunnitelma, luottamuksellinen). TyGdpaketin sisédltd jakautuu Lapin yliopiston palve-
lumuotoilun prototypointiympériston, SINCO-laboratorion, vaiheisiin: 1. Loyd4, 2. Luo,

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

1. LOYDA 2.LUO 3. KONKRETISOI 4. TOTEUTA

Esiselvitys ja Uusien Palvelukonseptien Kontaktipisteiden

mahdollisuuksien palvelukonseptien prototypointi, testaus detaljisuunnittelu
tunnistaminen ideointi ja kehittely Toteutusten méérittely

Palvelun pilotointi

Kuva 1: SINCO-laboratorion palvelumuotoiluprosessi

1.1.2 Lapin Sairaanhoitopiiri

Lapin Sairaanhoitopiiri (LSHP) on 15:n Lapin kunnan omistama kuntayhtyma4 ja vastaa

alueensa erikoissairaanhoidon palveluista. Lisdksi LSHP kuuluu Oulun yliopistollisen

sairaalan erityisvastuualueeseen (erva-alue). Erityisvastuualueita ovat Suomessa yliopis-
tolliset sairaalat (Helsinki, Turku, Tampere, Kuopio ja Oulu), jotka huolehtivat valtakun-

nallisesti keskitettdvista ja vaativasta erikoissairaanhoidosta.

Lapin sairaanhoitopiirin organisaatio on moniportainen taho:

==

Tulosyksikot

MEDISIIVINEN HOITO OPERATIIVINEN HOITO SAIRAANHOID. TUKIPALVELUT

Kirurgia

Naistentaudit ja synnytykset

Silmdsairaudet

Korva-, nend-, kurkku- sairaudet

Syopataudit

Suusairaudet

PAIVYSTYS JA ENSIHOITO

Lastensairaudet

Toimenpideyksikko

TUKIPALVELUT
PSYKIATRINEN HOITO

KESKUSHALLINTO

(Internetldhde: Lapin sairaanhoitopiiri)



LSHP:n péivystyspoliklinikkaan kuuluvat perusterveydenhuollon piivystys ja erikois-
sairaanhoidon pdivystys. Ndma toimivat osin yhteisissa tiloissa. Potilasvirtoja vastaanot-
tava sairaanhoitaja ohjaa pdivystykseen tulleet potilaat joko perusterveydenhuollon
paivystykseen tai erikoissairaanhoidon puolelle, luokitellen potilaan kiireellisyyden
sairauden vaikeusasteen mukaan. Pohjoinen ulottuvuus asettaa haasteita paivystyksen
toiminnalle. Erityisesti pitkét etdisyydet ja vuodenaikojen mydtd vaihtuvat olosuhteet

tuovat esiin poikkeuksellisia haasteita.

“Sairaanhoitopiirin Lapin alueella:

- vdeston mddrd 118 314 asukasta (31.12.2013)

- ikdjakauma: 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 (sisdltid Lapin ja Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirit)

- vuosittain koko Lapin maakunnassa noin 1 800 000 matkailijaa

- pitkdt etdisyydet: muun muassa Utsjoelta 450 km ja Kilpisjdrveltd 425 km keskus-
sairaalaan Rovaniemelle

- rajat ylittdvdd yhteistyotd Ruotsin ja Norjan kanssa muun muassa ensihoidossa ja
psykiatrisessa hoidossa”

(Internetldhde: Lapin sairaanhoitopiiri)

1.1.2.1 Paivystyspoliklinikkatoiminta Suomessa

Suomessa paivystystoiminta perustuu kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolakiin, joka
velvoittaa kuntia huolehtimaan asukkaidensa sairaanhoitopalveluiden, kuten erikois-
sairaanhoitopalveluiden, saavutettavuudesta. Erikoissairaanhoitoon saapunut potilas voi
olla esimerkiksi ldhete-, monivamma- tai elvytyspotilas, joka tarvitsee kiireellistd hoitoa
tai erikoislddkarin tutkimuksia. (Rasku, 1999, 14.) Terveyskeskuspaivystyksia ja erikois-
sairaanhoidon pdivystyksid on yhdistetty. Kuntien terveyskeskuspdivystykset eivét toimi
yoaikaan tai viikonloppuisin, jolloin padivystyksestd vastaa erikoissairaanhoidon

paivystys.

Erikoissairaanhoitopalvelut on porrastettu neljdén tasoon. Voidaan puhua erikoissairaan-

hoidon erikoistoimenpiteisté, joita hoitavat yliopistosairaaloiden erityisosaajat. Erikois-
sairaanhoidon erikoistason péivystysti tarjoavat yliopistosairaaloiden lisdksi jotkut kes-

kussairaaloiden péivystykset. Erikoissairaanhoidon piirin kuuluvat osa keskussairaalois-
ta, aluesairaaloiden pdivystykset seké erikoislddkarijohtoisten terveyskeskusten pai-
vystykset. Viimeisend portaana ovat perussairaanhoidon péivystykset eli terveyskeskus-

ten paivystykset. (Rasku, 1999, 28.)

Péivystyksessd tyoskentelevien hoitajien ja lddkdrien péivit ovat erilaisia. Toisinaan
kriittisen potilaan hoito vaatii nopeita pdétdksid ja toisinaan voi olla aikaa keskittyd
intensiivisemmin potilaiden hoitoon. Tiivis ja ajoittain hektinen tyotahti vaatii hoito-
ryhmaétydskentelyltd ja organisoinnilta osaamista ja tehokkuutta. Témén takia esimerkiksi
LKS:n paivystyspoliklinikka suosii uudeksi tyontekijiksi sielld jo aikaisemmin tyosken-
nelleitd ammattilaisia (haastatteluaineisto). Kriittisissé tilanteissa ei ole aikaa neuvoa
esimerkiksi varusteiden sijaintia tai toimintakdytédnteitd, vaan ne tdytyy osata rutiinin-

omaisesti.

1.2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Tamin tutkimuksen keskeinen terminologia kisittelee terveydenhoidon sekd palvelu-
muotoilun alueita. Tutkimuksessa mainittava piditeema on péivystyksen viestintd. Téssd
yhteydessd viestinnidlld eli kommunikaatiolla tarkoitetaan kuulemisen, nidkemisen ja
puhumisen kautta tapahtuvaa kahden tai useamman ihmisen vilistd vuorovaikutusta ja
tiedon vilittdmistd. Viestintd voidaan jakaa suoran viestinndn vélineisiin (ddnet, kasvot,
keho); esittdvén viestinnin vélineisiin (kirjat, arkkitehtuuri, sisustaminen) ja mekaanisen
viestinndn valineisiin (puhelin, radio, ndytot). (Fiske, 1992: 35.) John Fiske (1992: 13) on
pohtinut viestinndn monimuotoisuutta eri tutkimusalojen ndkdkulmasta ja toteaakin sen

haastavan tieteenalat tutkimaan sitd omia l&hestymistapojansa soveltaen.

Sairaalamaailman terminologia on rajattu koskemaan piivystyspoliklinikan arjessa
kéytettdvid sanoja. Hoitohenkilokunnalla tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan sairaanhoita-
jia, ladkintdvahtimestareita ja ldhihoitajia. Ladkérit ovat erikseen méadritelty oman erikois-

alansa mukaan, esimerkiksi sisdtautilddkéri tai kirurgi. Ambulanssilla tai helikopterilla



potilaita kuljettavia yksikoitd kutsutaan ensihoidoksi. Prosessissa kdytetdin my0s termeja
triage, joka tarkoittaa potilaan kiireellisyysjérjestystd, jossa potilas ensitietojen mukaan
luokitellaan joko A-, B-, C-, D- tai E-kiireellisyysluokkaan. Tutkimuksessa késitellddn
laajasti myos palvelumuotoilun ja sen menetelmien terminologiaa, jotka tullaan madrit-

teleméan tarkemmin luvussa kolme.

1.2.1 Aikaisempi tutkimus ja kirjallisuus

Palvelumuotoilun asema sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdjdna on viime vuosien ai-
kana noussut enenevissd madrin ihmisten tietoisuuteen. Sen on nihty tuovan onnistuneita
lopputuloksia esimerkiksi Tanskassa, Portugalissa, Englannissa ja Uudessa-Seelannissa,
joissa palvelumuotoilun avulla on kehitetty sairaalan prosesseja niin henkilokunnan kuin
asiakkaidenkin nidkokulmista (internetlédhteet: Boyd, et al. 2010; NHS Institute for Inno-
vation and Improvement). Suomessa palvelumuotoilun edelldkévijdnd on omien havain-
tojeni pohjalta noussut esiin Tampereen yliopistollisen keskussairaalan (TAYS) hanke,
jossa sairaalaympéristod kehitettiin sarkoomapotilaiden kanssa (Kronqvist, et al. 2013;
internetlihde: Kronkvist, slideshare presentation, 2012). Projektin aikana on kehitetty
muotoilun menetelmid, joilla potilasléhtdistd tutkimusta on toteutettu. Onnistuneen projektin
ja siind kehitettyjen menetelmien tuloksena tydkaluja tullaan mallintamaan ja sovelta-
maan my0s muihin sairaalan potilasldhtdisiin prosesseihin (Aalto Univeristy Magazine,
nro 02: 34-40). Samoihin aikoihin edelld mainitun projektin kanssa toteutettiin Helsingissa
pahvisairaala, jossa palvelumuotoilun prototypoinnin avulla ideoitiin sairaalan prosesseja

konkreettisesti (Kronqvist, et al. 2013).

Aikaisempi tutkimus ja kirjallisuus osoittavat, ettd palvelumuotoilua on hyddynnetty
hyvinvoinnin sektoreilla laajasti. Téytyy kuitenkin muistaa, ettd hyvinvointi késitteend on
laaja ja sen sidosryhmat (stakeholders) eli palvelua tuottavien ja kuluttavien henkiléiden
verkko on moniséikeinen. Kirjallisuus tarkasteleekin palvelun kehittdmistd vahvasti po-
tilasldhtoisen kokemuksen kautta tai tietyn kohderyhmin hyvinvointipalveluiden kehit-
tdmisen ndkokulmasta, kuten ikdihmisten (Mullaney, et al. 2012; Vaajakallio, et al 2013;
Vuontisjarvi (toim.) et al. 2013).

Muotoilun kirjallisuus hyvinvoinnin kontekstissa tukee eri sidosryhmien tarkastelua tut-
kimuksen kohteena ja kehittdjand. Lisdksi tdimé kirjallisuus toimi inspiraationa kehittda
tiettyjd sairaalamaailman palveluita ja prosesseja (Jones, 2013; Honkanen, et al. 2013;
Kurronen, 2013). Vaikka kehittdminen muotoilun kirjallisuudessa painottuukin potilas-
lahtoiseen kehittdmiseen, tdydensi terveydenhoitoalan kirjallisuus sairaalan ammatti-

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

Terveydenhuollon keskeistd tutkimusta ja kehittdmistéd késitteleva termistd on laaja. Ke-
hittdmistoiminnan yhteydessd puhutaan niin tutkimuksesta kuin kehittdmisestékin, mut-
ta my0s tutkimus- ja kehittdmistoiminnasta. Ndma edelld mainitut kehittdmistoiminnan
alueet voivat pitdd sisdlldén perustutkimusta, soveltavaa tutkimusta tai kehittdmistyota.

(Heikkild, 2008: 17-18).

1.3 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tamaédn tutkimuksen tavoite on tarkastella muotoilun menetelmin péivystyspoliklinikan
prosesseja ja kehittdd sen sisdistd viestintdd esille nousseiden tarpeiden, haasteiden ja
mahdollisuuksien kautta. Terveydenhuollossa kehittdminen kohdistuu yleensd palve-
luihin, organisaatioon tai sen rakenteisiin, palvelun sisdlld tapahtuvien prosessien me-
netelmiin tai sielld kdytettdviin jérjestelmiin. Tavoitteena voi olla uuden palvelun tai
toimintamallin jalkauttaminen tai olemassa olevan palvelun parantaminen. (Heikkila,
2008: 55.) Edella mainittujen kehitettdvien kohteiden tekijét ovat siind toimivat ihmiset.
Muutokset vaikuttavat tavalla tai toisella yhteistoiminnallisuuteen ja vuorovaikutukseen,
sekd saattavat puhuttaa useita organisaation sisilld tyoskentelevid ammattiryhmid. Tassé
tutkimuksessa viestinndn kehittiminen vaatii aktiivista yhteistyota paivystyspoliklinikan

henkilokunnan kanssa.
Tutkimus vastaa kahteen padkysymykseen:

» Miten péivystyspoliklinikan viestintdd voidaan kehittdd muotoilun menetelmilla?

» Mitkd muotoilun menetelmét soveltuvat paivystyspoliklinikan tiedonkeruumenetelmiksi?



1.4 Tutkimuksen viitekehys

Tatd tutkimusta tarkastellaan vahvasti palvelumuotoilun nidkokulmasta, joka toimintatut-
kimuksen muodossa havainnoi paivystyspoliklinikan henkilokunnan tydskentelyproses-
sin viestinndllistd toimintaa. Palvelumuotoilu on hyvin kadytantokeskeistd, jossa palve-
lun toiminnallisuutta, kdytannollisyyttd, kdyttokelpoisuutta ja haluttavuutta tarkastellaan
ja kehitetddn asiakkaan nidkokulmasta (Mager, 2007: 355). Kéyttdjdkeskeinen toiminta
tapahtuu lipi palveluprosessin (Holmlid, et al. 2008; Moritz, 2005), jossa hyddynnetédn
jasovelletaan erilaisia muotoilun menetelmié (Curedale, 2013; Rontti, et al. 2012; Martin,
et al. 2012). Palvelumuotoilussa on jo varhaisessa vaiheessa ollut merkittdvana tyokaluna
visuaalisuus (Kimbell, 2009; Segelstrom, 2009). Tamékin tutkimus pyrkii hyddyntdmééan
visuaalisuutta niin menetelmien tuottamisessa kuin lopputuloksessa. Péivystyspoliklini-
kan viestintdd ja viestintdteknologiaa on tutkittu aikaisemminkin (Reissel, 2012; Ojanen,
2007; Ammenwerth, 2000), mutta viitteitd ei 10ytynyt palvelumuotoilun ldhestymista-

paan. Alla oleva kuva esittdd tutkimuksen viitekehysta (kuvio 1).

PALVELUMUOTOILU MUOTOILUN
(Holmlid, 2008; Mager, 2007; Moritz 2005) MENETELM AT

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

PAIVYSTYSPOLIKLINIKAN
VIESTINNAN KEHITTAMINEN
MUOTOILUN MENETELMILLA

PAIVYSTYS-

POLIKLINIKAN

PROSESSLJA SEN SISAINEN VIESTINTA
VISUALISOINTI (Reissel, 2012; Ojanen, 2007,
(Kimbell, 2009, Segelstrom, 2009) Ammenwerth, 2000)

Kuvio 1: Tutkimuksen viitekehys

1.5 Tutkimusote, lahestymistapa ja metodologiset
ratkaisut

Tami monimenetelméllinen tutkimus (multi method research) on toteutettu laadullisen
toimintatutkimuksen (action research) ja suunnittelutieteen (design research) nakokul-
mista. Monimenetelmallisyydelld tarkoitetaan saman ilmion l&hestymistd joko kva-
litatiivisten tai kvantitatiivisten menetelmien avulla, jolloin 16ydetyt tulokset tukevat
luotettavammin samoja hypoteeseja (Anttila Pirkko, internetjulkaisu). Monimenetelmail-
lisyys soveltui tdhédn tutkimukseen hyvin, kun tutkittavana ilmiond on laaja prosessi, ei
yhtd osa-aluetta tai kohdetta tarkasteleva menetelmi. Monimenetelmallisyyttd voidaan
tutkia yhden tietyn paradigman kautta saatujen aineistojen avulla (kuten kvalitatiiviset
menetelmadt), jolloin puhutaan multi method —tutkimuksesta. Kun kvalitatiivisen me-
netelmén rinnalle otetaan kvantitatiivinen menetelmi, kiytetddn termid mixed method
-tutkimus. (Spratt, et al. 2014.) Jilkimméainen monimenetelmaéllinen 1dhestymistapa on
hyvin suosittu Englannissa terveyspalveluiden tutkimuksen kentélld, jolla on onnistuttu
tuottamaan laaja madrd validia aineistoa, jota kvantitatiivinen menetelmé ei olisi yksin
pystynyt tuottamaan (O’Cathain, et al. 2007). Monimenetelmaillinen ldhestymistapa haas-

taa tutkijan ymmartdmain ja kédsitteleméédn hyvin laajaa aineistoa.

Toimintatutkimusta pidetddn enemmén strategisena ldhestymistapana, joka mahdollistaa
myds toiminnan kehittdmisen tutkimuksen aikana. Sen tavoitteena on 10ytad reflektiivi-
nen ajattelutapa, jonka avulla tavanomainen prosessi voidaan ndhdi eri tavoin. (Saare-
la-Kinnunen, et al. 2001: 214-219.) Tdman lisdksi toimintatutkimus pyrkii ratkomaan
tyoyhteisdjen kdytdnnon ongelmia muun muassa kouluissa, yrityksissd, sosiaalitydssd ja
sairaaloissa (Syrjdld et al. 1994: 33). Tdma strateginen ldhestymistapa sopii timén tut-
kimuksen sisélle, silld siind tutkija toimii itse kdytdnnon kentdlld yhdessd tutkimukseen

osallisina olevien henkiloiden kanssa.

Muotoilualoilla puhutaan paljon suunnittelutieteesta, silld se soveltuu hyvin taideteol-
lisen tutkimuksen menetelmiksi. Suunnittelutieteessa tutkitaan tulevaisuutta, jonka koh-
teena ovat esineet, teokset ja kokemukset, joita ei vield voida kuvata. Tdmén osittain hu-
manististakin ndkokulmaa edustavan tutkimuksen tavoitteena on formalisoida kéyttdjilta

keridtty niin kutsuttu "hiljainen tieto”. (Y14d-Kotola 2000: 7 ja 105.) Suunnittelutiede



tavoittelee laajemmin ihmisten ja organisaatioiden rajoja kehittimalld ja innovoimalla
uusia tuotoksia. Hevner (et al. 2004: 83) on jaotellut suunnittelutieteen tutkimuksen seit-
semddn suositukseen, joita voidaan kédyttdd tutkimuksen runkona tai osittain tutkimuksen
tukena. Termien kddntdmisessd on kdytetty apuna Pirkko Nykésen luentomateriaalia

(internetldhde: Nykénen, 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 menetelmié tai merkittava artefakti (Research
Contributions);

5. Painota tutkimuksessa tieteellistd tarkkuutta (Research Rigor);

6. Tarkastele suunnitteluprosessia ratkaisujen etsintdprosessina (Design as a Search
Process);

7. Vilitd uudet tulokset sekd tutkija- ettd soveltajayhteisolle (Communication of Re-

search).

Ihmisten roolit ja asenteet vaikuttavat sithen, miten esimerkiksi tekniikkaan tai palveluun
suhtaudutaan. Vastuu tietyn osa-alueen tai laitteen hallinnasta ja osaamisesta heijastu-
vat sithen, miten tuote halutaan ottaa kayttoon (Rouse, 1991: 3). Rouse (1991) nostaa
tarkedksi seikaksi kéyttdjdkeskeisyyden ja esimerkeilldéin auttaa lukijaa ymmértaméan
kayttdjan roolin suunnitteluprosessissa. Rouse (1991: 4) on jaotellut kéyttdjalahtdisyyden
kolmeen tavoitteeseen, joista ensimmaisessd pyritddn edistimidn kayttdjén taitoja, toi-
sessa helpottamaan inhimillisid rajoitteita ja kolmannessa edistdd kayttidjan hyvaksyntda.

Téstad syystd tutkimus keskittyy vahvasti kdyttdjildhtoiseen tarkasteluun.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimusaineiston hankintaan ja analysointiin valittavia menetelmi on usei-

ta. Tutkimuksen nédkokulma, 1dhestymistapa ja mihin tutkimuksella halutaan
vastata vaikuttavat sithen, minkélaiset menetelmét ja analyysitavat sille sopi-

vat. Téssa kappaleessa tarkastellaan ldhemmin timén tutkimuksen aineistonkeruume-

netelmid ja miten ne tullaan analysoimaan.

2.1 Tutkimusaineisto ja sen kerddminen

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmit laadullisen tutkimuksen kentdlld ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaiset muut dokumentoitavat tavat (Tuomi, 2009: 71). Téssa
tutkielmassa hyddynnetédn ja sovelletaan niitd aineistonkeruumenetelmid, tuoden sa-
malla viitteitd muotoilun kentdltd. Palvelumuotoilun ndkdkulmasta katsottuna laadulliset
aineistonkeruumenetelmét saavat luovan ulkoasun, jonka tarkoituksena on ndhda aineis-

tonkeruu mielekkddna ja helppona erityisesti osallistujan nikokulmasta.

Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan saada valtavia mdarid erilaisia aineistoja, joiden
purkaminen voi osoittautua hyvinkin tyo6lddksi (Kolko, 2011: 69). Niin ikdin, tdimékin
tutkimus kohtasi runsauden haasteen. Aineiston madrd pakotti pilkkomaan sen isolle
seinélle, jonka kautta tiettyjen teemojen esille nostaminen ja priorisointi selkeytyivit.
Tamid seindn kokoinen prosessikaavio, joka tdydentyi erivérisilld lapuilla, auttoi ra-

jaamaan tutkimusta loppua kohden.

Menetelmien kdytossa tullaan hyodyntdméaan paljon visualisointia. Visuaalisuuden mer-

kitystd on korostettu muun muassa ajatusten jérjestdjand ja muistin tukena. Emme miten-
kdin kykene muistamaan lyhyessa ajassa suuria asiakokonaisuuksia. (Kolko, 2011: 54.)
Tamai tutkimus myos tarkastelee visualisointia ja sen merkitystd tarkemmin luvussa 3,

Palvelumuotoilu tutkimuksen keskiossd.




Muotoilun menetelmien liséksi tutkimusta tukee hyvinvointialoja késittelevd oppikirjal-
lisuus, joissa on selkedsti ja yksinkertaisesti selitettyné paivystyspoliklinikan hoitoproses-
sin vaiheet. Kirjallisuuden tarjoama materiaali tuki erinomaisesti prosessin ymmartdmisté
laajemmin, ja sen vertaaminen kdytdnnon toimintaan pdivystyksessd osoittautui mielen-

kiintoiseksi.

2.2 Tutkimusaineiston analyysi

Keritty tutkimusaineisto analysoidaan teemoittelun avulla, joka on yksi laadullisen aineis-
ton analyysimenetelmistd. Teemoittelun avulla aineistoa pilkotaan erilaisten aihepiirien
mukaan, jotka nimetddn selkeyttiméédn aineiston saturoitumista. Tdssd tutkimuksessa
teemoittelua ldhdettiin purkamaan prosessimaista janaa kuvaavan ison kaavion sisille,
joka tutkimuksen edetessé laajeni pienestd paperiarkista seinélle. Vérikoodatuilla lapuilla
tuotiin esille menetelmien kautta saatuja tuloksia ja niiden avulla pystyttiin nostamaan

esille pdivystyspoliklinikan prosessin merkittivimmat haasteet ja tarpeet.

Muotoilun menetelmilld kerdtyn aineiston purkaminen toteutettiin menetelmikohtaisesti
eri tavoin. Muotoiluluotaimien ja kysymyspatteriston vastaukset kirjoitettiin excel-tau-
lukkoon (liite 3) ja vérikoodattiin haasteiden (punainen) ja kehitysideoiden (vihred)
mukaan ja ne ryhmiteltiin suurempien otsikoiden alle. Tdmén lisdksi monivalintakysy-
mysten vastaukset visualisoitiin pylvédskaavioiksi (kuvio 8). Havainnointien ja bench-
marking-menetelmédn avulla kirjoitetusta muistikirjamateriaaleista on nostettu tirkeita
huomioita esille ja teemoiteltu seinélle. Haastattelut ja tyopajamateriaali on litteroitu ja
analysoitu nostamalla esille tutkimuskysymysti kisittelevd tieto. Haastattelujen aikana

toteutettuja visuaalisia prosessikuvia on verrattu keskendén, 16ytden yhdenmukaisuuksia.

Teemoittelun tarkoituksena on nostaa esiin tutkimusongelmaa késittelevid alueita, ja
tdssd tutkimuksessa teemoittelu toimi erinomaisena tydkaluna aineiston saturoitumi-
sessa. Aineiston analysoinnissa on hyddynnetty paljon visuaalisuutta, koska sen avulla
voidaan hahmottaa selkeimmin tutkittavia aihealueita. Taman lisdksi tutkimuksen aikana
on muodostettu suuri madrd erilaisia visuaalisia prosessikuvauksia, jotka tutkimusaineis-

tojen analysoimisen tuloksista muuttivat muotoaan. Prosessikuva osoittautui tiarkedksi

hahmottamisen tydkaluksi tutkimusaineiston analyysin edetessa.

Tamaén tutkimuksen aikana l10ydettyjd tuloksia on haasteellista asettaa teoreettiseen tar-
kasteluun, silld hypoteeseina ovat tietyn toimintaprosessin vaiheet. Tieteellisessd tut-
kimuksessa on suotavaa, etti aikaisempia tutkimuksia kdytetddn ndiden 16ydosten tukena
sekd vertaillen ettd kriittisesti tarkastellen. Lapin keskussairaalan pdivystyspoliklinikan
toimintaprosessin 10ydoksid oli haastavaa vertailla aikaisempien tutkimusten valossa,

silld niitd ei 16ytynyt tdstd tutkimusalueesta.



Palvelumuotoilu
tutkimuksen keskiossa

Tésséd luvussa avataan palvelumuotoilun terminologiaa seké tarkastellaan erilai-

sia palvelumuotoilun prosesseja, joiden kautta on rakentunut myos tdman tutkimuksen
malli. Lisdksi pohditaan niitd haasteita, joita palvelumuotoilija saattaa kohdata omassa
tyOssddn. Ndma haasteet tuovat télle tutkimukselle mielenkiintoisen aspektin, joissa usein
kuullaan termit muutosvastarinta ja hierarkia. Tdma luku syventyy kertomaan myds tut-
kimuksen aikana kdytetyistd palvelumuotoilun kuudesta eri tyokalusta. Jokainen tyokalua

késittelevd 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 myo6td (Polaine et al. 2013: 18). Nykyéin tuotteen esteettisyyden lisdksi
keskitytddn suunnittelemaan sen kéytettavyytti, kdytdnnollisyyttd ja haluttavuutta, jonka
ympdrilld on tehokas ja tuottava prosessi (Moritz, 2005: 39). Palvelumuotoilua on alet-
tu hyodyntdmain yhd enemméin monissa instituutiossa niin asiakkaiden kuin sisdisten
resurssien ndkokulmasta. Palvelumuotoilu tarjoaa monitieteisen ldhestymistavan, jota
voidaan soveltaa eri aloille kuljetusyrityksistd terveydenhuoltoon (Stickdorn & Schneider,
2010). Palvelumuotoilulla voidaan kehittdd olemassa olevia palveluja tai niiden vaihei-
ta, suunnitella uusia palveluita tai luoda erilaisia palvelustrategioita seki tutkia erilaisia

palveluita, sen kéyttdjid ja palveluntarjoajia.

Palvelumuotoilussa hyddynnetddin muotoilun menetelmid, joita sovelletaan tapaus-

kohtaisesti muotoiluprosessin eri vaiheissa. Se on kiyttdjdlédhtoistd tutkimusta, jossa

empatiakyvyn merkitys linkittyy vahvasti haasteiden 10ytdmiseen, uusien ratkaisujen
kehittdmiseen ja jalkauttamiseen. Palvelumuotoilussa tavoitteet ovat palvelukokemuk-
sen suunnittelussa, jossa palvelun kdyttdjan rooli on tirked. Organisaatiolle ndiden asiak-
kaiden palvelukokemuksien ymmartdminen auttaa kehittdmaan ja uudistamaan palvelu-

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

Asiakaskokemukseen sisdltyy paljon henkilokohtaisia tarpeita ja arvoja, joten palve-
luiden suunnittelu ilman kdyttdjda ei valttimaétti aina tuota tulosta. Kokemuksien méérit-
tely ei ole itsestdén selvidi, silld se késittelee laajan alueen ihmisen henkilokohtaisia ti-
lanteita. Kokemukset voivat olla positiivisia tai negatiivisia, niitd voidaan tarkoituksella
kokea tai ne voivat olla yllatyksellisid. Niistd voidaan puhua myds futuurissa unelma-
kokemuksina tai menneisyydessd painajaismaisina kokemuksina. Erilaisia kokemuksia

voidaan jaotella esimerkiksi Polainen (2013: 132) neljdn 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 tdrkedd ymmairtdd sen moniaistil-
lisuus. Sanders (1992, 1999) on tutkinut kokemuksellisuutta ja kehittinyt sen pohjalta
kolmiomallin (kuvio 2), jossa kéyttdjikokemuksien tarkastelu ei rajoitu vain ndkemisen
ja kuulemisen tasolle, vaan kokemuksia pyritddn syventdméén erilaisien menetelmien
avulla. Usein sanomiseen ja tekemiseen liittyvid kokemuksia on helppo tutkia esimerkiksi
haastattelujen, havainnointien ja kyselyjen avulla; mutta syventdessa kayttéjien kokemuk-
sia, voimme hyodyntii erilaisia menetelmid niiden esille nostamiseksi. Ndiden kolmen
perspektiivin yhtdaikainen tutkiminen johtaa ymmartdmiseen, joissa puhutaan kayttdjén

kokemuksista tuotteen, palvelun tai teknologian alueilla. (Sanders 1999.)
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Kuvio 2: Sandersin kokemuksien kolmiomalli (Sanders, 1999)

Sairaalaympériston kokemukset niin potilaan kuin henkilokunnankin nédkdkulmasta ovat
voimakkaita. Hoitoprosesseja tarkasteltaessa puhutaan hyvin monitasoisista tunteista,
joissa kokemuksia varjostavat esimerkiksi ilon, surun, epamiellyttivyyden, helpotuksen,
pettymyksen tai vaikkapa hipeédn tunteet. Timén takia tutkimus syventyy menetelmien
avulla I0ytdmaan paivystyspoliklinikan henkilokunnan kokemuksia, silld niiden 16ytdmisen
kautta voidaan ymmartdd prosessia syvemmin ja tavoittaa esimerkiksi menneisyydesti

kumpuilevien kokemusten aiheuttamia henkilokohtaisia esteita.

3.1.1 Palvelumuotoilun prosessit

Palvelumuotoilun prosesseissa kiytetdédn ja sovelletaan erilaisia muotoilun tutkimuksia,
menetelmid, muotoiluajattelua sekid visuaalisia tekniikoita. Niiden avulla voidaan kehit-
tdd muotoiluprosessia sekd henkilokohtaista, sosiaalista ja kulttuurista vuorovaikutusta.
(Rontti, 2012.) Palvelumuotoilun kirjallisuudesta 10ytyy useita esimerkkeji palvelumuotoi-
lun prosesseista, joiden avulla voidaan vieda tutkimuksia ja projekteja suunnitelmal-
lisesti eteenpdin. Stefan Moritz (2005) on kehittdnyt kuusivaiheisen prosessin, joka

sisdltad jokaiselle vaiheelle tyypilliset menetelmét ja tydkalut. Moritzin kuusi vaihetta

ovat:

1. understanding (ymmaértdminen),
2. thinking (ajattelu),

3. generating (tuottaminen),

4. filtering (suodattaminen),

5. explaining (selittdiminen),

6. realising (toteuttaminen).

Naiiden kuuden vaiheen avulla voidaan selkeyttdd omaa tutkimusaluetta. Téssa tutkiel-
massa on kdytetty apuna Moritzin (2005) teoksesta 16ytyvid tydkaluja kuuden eri vaiheen

aineistonkeruun jasentdmisessa.

Palvelumuotoilun prosesseja ovat tutkineet ja kehittineet useat muotoilun ammattilaiset.

Magerin (2009) neliportainen muotoiluprosessi on toteutettu seuraavanlaisesti:

1. discovery (tutkimus),

2. creation (luominen, kehittdminen),

3. reality check (todellisuuden tarkastelu),
4. implementation (jalkauttaminen);

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

1. discovering (tutkiminen),

2. concepting (konseptointi),

3. design (suunnittelu),

4. building (rakentaminen),

5. implementing (jalkauttaminen).

Niiden prosessien kautta voimme huomata, ettd palvelumuotoilun prosessit tarvitse-
vat pohjalle tutkimusta ja ymmadrrysté, jotta voimme toteuttaa ideointia ja suunnittelua,

pdamadranad jalkauttaa tai juurruttaa validit konseptit.



Tamén tutkimuksen prosessi on rakentunut edelld mainittujen asiantuntijoiden proses-
simallien pohjalta. Prosessi rakentui kolmeen péddvaiheeseen, alkaen ymmartamisesta,
syventyen tuottamiseen ja péittyen toteuttamiseen. Alla oleva kuvio (kuvio 3) tulee

tdydentymddn tdmén tutkimuksen edetessd, ja sen toimivuutta pohditaan tutkimuksen

loppuvaiheessa.
YMMARTAMINEN TUOTTAMINEN TOTEUTTAMINEN
(understanding) (generating) (realising)

Kuvio 3: Tutkimuksen ensimmdinen prosessimalli

3.1.2 Muotoilijan rooli tutkimuksen kentalla

Tutkielman yhdeksi suurimmaksi haasteeksi osoittautui tutkimusympdristd. Sairaalat
tekevit siitd entistdkin haasteellisemman asettamalla tiettyjd rajoja suunnitteluprosessille
(Kronkvist, 2012). Oma toiminta haastateltaessa, havainnoidessa ja valokuvatessa on
esimerkiksi potilastietosuojariskin takia tarkkaan rajattu. Lisdksi hierarkia asettaa haas-
teita henkilokunnan vélille: mielipiteet ja toimintatavat ovat vahvoja riippuen siitd, onko
kyseessd ladkari vai hoitaja. Hallinnon tasolta tulleet uudistukset tai kdskyt kohtaavat

muutosvastarintaa, joka on jossakin mairin tyOyhteison sisélle juurtunut asenne.

Jo tutkielman alkuvaiheessa selvisi sairaalan sisdisten mielipiteiden ristedvyys. Hen-
kilokohtaisten ty0skentelyprosessien rutinoituminen kaventaa ympérilla tapahtuvien toi-
mintojen hahmottamista, eikd valttdmattd ndhdi, mihin kuluu ylimaariistd aikaa tai miten
asioita voisi tehda toisin. Lisdksi pelko siitd, ettd muutoksen myd6td tapahtuu virheitd,
joiden seurauksena vaarantuu potilaan henki, koetaan tietynlaisena kehittdimistd hanka-

loittavana ja hidastavana tekijana.

Muotoilijan rooli on auttaa ymmaértdméaédn ja hahmottamaan nditd haasteita, herattimiin
ajatuksia ja ennen kaikkea kehittiméén ja ideoimaan yhdessd ammattilaisten kanssa omaa
toimintaa. Muotoilijalta vaaditaan myds herkkyyttd, jossa on osattava antaa ammatti-

laiselle tilaa ymmarti4 ja hyviksya (Kuure, et al. 2014). Palvelumuotoilijan rooli suunnit-

teluprosessissa on moniulotteinen. Yksi tdrkeimmistd ominaispiirteistd on empaattisuus,
asiakkaan tarpeiden kuunteleminen ja ymmartdminen. Palvelumuotoilija toimii koordi-
naattorina ja fasilitaattorina: ohjaa keskustelua ja luovaa tyoskentelyéd oikeaan suuntaan,
valitsee ja soveltaa tyokalut aineistonkeruuseen ja ideointiin seka 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 hyvéksytddn tyoyhteisdissa tai organisaatioissa. Tuloksena ilmenti,
ettd SINCO-laboratoriossa tapahtuva palvelumuotoilun menetelmien hyddyntdminen ja
thmisten vélinen vuorovaikutus palvelumuotoilun prosessin aikana auttavat ymmartdmi-
sen kautta oppimaan uutta ja hyviksymain muutoksia. Tdmén kaltaista yhteiskehittimisté
ja konkretisointia hyddyntédvén prosessin ydin on palvelumuotoilija tai asiantuntija, joka
osaa johdattaa prosessia tehokkaasti oikeaan suuntaan sekd hyddyntdd palveluprototy-
pointia menetelmaéllisend tyokaluna. (Kuure, et al. 2014.) Tama tutkimus tuottaa tuloksia

osin myds tdmin kontekstin sisille.

3.2 Palvelumuotoilun tyokalut

Palvelumuotoilusta 16ytyy monipuolisesti tydkaluja ymmartdmisen, kehittimisen ja to-
teuttamisen tueksi. Kayttdjien, loppukéyttdjien ja palvelun tarjoajien osallistaminen
suunnitteluprosessiin mahdollistaa sen hetkisten palveluiden tarpeiden, haasteiden ja mah-
dollisuuksien ymmartamisen. Palvelumuotoilun prosessi ja tyokalut auttavat asiakasldhtdisten

palvelukonseptien innovoinnissa (Miettinen, 2011).

Yksi keskeisimmistd palvelumuotoilun tavoitteista on palvelupolun hahmottaminen.
Visuaalinen palvelupolku mahdollistaa palvelutuokioiden erilaisten aineettomien ele-
menttien ja ndkokulmien tarkastelun. Visuaalisuus tekee tdstd polusta ndkyvin ja mah-
dollistaa asioiden esille nostamisen palvelupolussa. (Kimbell, 2009.) Palvelupolkujen
niakokulmien esille nostamisessa voi olla tavoitteena esimerkiksi toiminnan, tavoittei-

den, padmédrin, roolien tai mahdollisuuksien kehittiminen (Kronkvist 2012). Visuaalisuut-



ta hyddynnetddn paljon palvelumuotoilun alalla, jossa se koetaan kommunikoinnin ym-
martdmisen, artikulaation ymmartdmisen sekd empatian ylldpitdmisen apuvélineend

(Segelstrom, 2009).

Tédmin tutkimuksen aikana prosessia tarkastellaan kahden erilaisen muotoiluluotaimen
(design probes), visualisoitujen haastattelujen, erilaisten havainnointimenetelmien, bench-
markkauksen ja prototypoinnin avulla. Ndiden menetelmien avulla pyritddn rakentamaan
paivystyspoliklinikan viestinndstd prosessikuva, jonka ympdrille nostetaan esille tulleita
tarpeita, haasteita ja mahdollisuuksia. Viimeisessé vaiheessa, eli prototypointi-vaiheessa,

kehitetddn ratkaisuja paivystyspoliklinikan henkilokunnan, eli kédyttdjien, kanssa.

Palvelumuotoilun tydkalujen hyddyntdmistd prosessin eri vaiheessa on tutkinut Stefan
Moritz (2005). Moritzin teoksessa listatut tyokalut ovat osittain tukeneet timédn tyon
prosessin eri vaiheissa kéytettyjd tyokaluja. Alla olevaan prosessimalliin on tdydennetty

tyokalujen kéyttd kolmen vaiheen aikana (kuvio 4).

YMMARTAMINEN TUOTTAMINEN TOTEUTTAMINEN
(understanding) (generating) (realising)
= Haastattelut = Muotoiluluotain = SINCO prototypointi
= Benchmarking = Erilaiset havainnointi = Haastattelut
menetelmat
= Terveysalan = Haastattelut
oppikirjamateriaali = Benchmarking

= Kysymyspatteristo

Kuvio 4: Prosessin vaiheissa kdytettdvit menetelmdit

3.2.1 Haastattelut

Kuvaus: Haastattelut ovat yleinen tapa kerdtd laadullista aineistoa. Haastattelutapoja
on monia, joita voidaan valita tapauskohtaisesti tutkimuksen tavoitteiden mukaan.
Erilaisista haastattelumenetelmistd on kirjoittanut muun muassa Steve Portigal (2013).
Haastattelumenetelmit voidaan luokitella kahteen padteemaan, jotka ovat strukturoitu lo-
makehaastattelu ja teemahaastattelu. Strukturoidussa haastattelussa kiytetddn valmista

kysymyspohjaa, kun taas teemahaastattelu on tyyliltdéin vapaamuotoisempi keskustelu.

Téssd tutkimuksessa oli valmiit haastattelukysymykset, mutta keskustelu haluttiin pitda

vapaamuotoisena. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin.

Toteutus: Tdssd tutkimuksessa toteutettiin seitsemén haastattelua. Niistd viisi toteutet-
tiin yksilohaastatteluna, kaksi pienryhméhaastatteluna (2-3 haastateltavaa). Haastattelut
aloitettiin LKS:n péivystyspoliklinikalla tyoskentelevdstd sairaanhoitajasta, joka oli
osallistunut keviilld 2013 jérjestettyyn MediPro-seminaariin. Ensimméinen haastattelu
rakentui pitkalti prosessin ja sen viestinndllisten haasteiden ympérille, poikkeuksellisesti
TETRA-puhelimen nikokulmasta, silld haastateltavalla oli paljon tietoa puhelimesta ja
sen hyodyistd kommunikoinnissa. Lisdksi haastateltava osasi tarkentaa tyoskentelypro-
sessin niitd vaiheita kommunikoinnin nidkékulmasta, joita olisi tarpeellista havainnoida
myos tulevissa benchmarking-kohteissa Joensuussa ja Oulussa. Haastatteluja jatkettiin
koko tutkimuksen ajan eri muodoissa. Tyypillisin haastattelu oli yksil6haastattelu sairaan-

hoitajien ja eri alojen lddkdrien kanssa.

Haastattelujen tukena kaytettiin visuaalisuutta. Keskustelun edetessd valkoiselle A4:sen
arkille alkoi muodostua piirretty prosessikuva paivystyksen toiminnasta ja sielld tapah-
tuvasta viestinndstd — tapauskohtaisesti sen mukaan, oliko kyseessd sairaanhoitaja vai
ladkéri (kuva 2). Visualisointi selkeytti monivaiheista prosessia, auttoi muistamaan sen
sisdltod ja terminologiaa. Liséksi erinomaiseksi tyokaluksi osoittautuivat lukuisat kah-
vihuonekeskustelut, jolloin jo kasvoilta tutuksi tulleet sairaanhoitajat aloittivat juttele-
misen viestinndllisistd haasteista. Sairaanhoitajien kahvihuonehaastatteluja toteutettiin
laajasti havaintojen yhteydessd ja tiettyjen potilashoitotapauksien jélkeen tehtiin lyhyita
yksilohaastatteluja siitd, mitd tilanteessa tapahtui, miten siind viestittiin, mitké osoittau-

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

Tulokset: Haastattelut toimivat hyviand tiedonkeruumenetelmind niin prosessin ym-
mirtdmisen ndkokulmasta, kuin my0s auttoivat tutustumaan henkildkuntaan. Jo ensim-
mdiisen haastattelun tuloksena visualisoitui kolmivaiheinen prosessi, joka toimi kivijal-
kana koko tutkimuksen ajan (kuvio 5). Aineistona haastattelusta jii ddniraitojen liséksi
prosessipiirustuksia, joissa ndkyi joko haastattelijan tai haastattelijan ja haastateltavan

kynénjalki.

SAAPUMINEN HOITO JATKOHOITO

Kuvio 5: Ensimmdisen haastattelun aikana rakentunut kolmivaiheinen prosessirunko

Visuaaliset prosessikuvat haastatteluista olivat tarked osa aineistoa. Myos Portigal (2013:
55, 113) on kokenut ndiden visuaalisten kuvien tukevan haastattelun kulkua. Hén kirjoit-
taa, ettd piirretty kartta tai kuva auttaa kehittdméén jaettua ymmaérrysté, ja haastateltava
ndkee ja voi varmistaa, onko haastattelija ymmaértényt asiat oikein. Omien havaintojeni
pohjalta olen samaa mieltd Portigalin kanssa, silld haastattelujen aikana prosessipiir-

roksesta korjattiin vaddrinymmarryksié.

Portigal (2013: 8) toteaa, ettd haastatteluilla ei voida ennustaa tulevaisuuden kayttayty-
mistd (future behavior), kuten ostokdyttdytymisen muutoksia. Silld voidaan saada tietoa,
mihin suuntaan ihmiset haluaisivat mennd, minkélaisia palveluita he haluaisivat kéyttaa
tai minkélaisessa prosessissa he haluaisivat toimia. Portigal (2013: 52) kirjoittaa teok-
sessaan erilaisista ndyttdmisen ja kertomisen menetelmistd, joilla erilaisiin tulevaisuuden
kysymyksiin voidaan vastata. Tédssé tutkimuksessa kéytetyistd menetelmistd prototypoin-
ti auttoi mielestdni haastatteluja tehokkaammin vastaamaan erilaisiin tulevaisuuden tar-

peisiin.

Haasteet: Haasteeksi osoittautui henkilokunnan kiireinen aikataulu. Aika oli rajattua,
rauhallista haastattelutilaa ei usein 10ytynyt, potilaat ja muu henkilokunta saattoivat

keskeyttdéd keskustelun. Tdmin liséksi haastattelun pystyi keskeyttdad akuutti hététilanne.
Haastattelut tuottivat paljon uutta tietoa ja usein itse asiassa pysyminen asetti vaikeuksia.
Paivystyksen monivaiheisen ja tilanteiden mukaan muuttuvan prosessin hahmottaminen

olisi vaatinut enemmaén sitoutumista myos henkilokunnalta.

3.2.2 Benchmarking

Kuvaus: Bechmarking-menetelmén avulla voidaan 10ytdd parempia toimintatapoja
hyvien esikuvien kautta ja identifioida niitd soveltaen omaan toimintayksikkoon. Se mah-
dollistaa vertailua muiden toimijoiden kanssa sekd opettaa tavoitteiden saavuttamisesta.
Benchmarking-menetelmén avulla voidaan kehittdd prosessia, prosessin tiettyd osaa tai
tietyn osaprosessin sisdlld tapahtuvia toimintoja. (Strommer, et al. 1998: 4, 9.) Kun ver-
tailtavia tuloksia tuodaan esille helposti hahmoteltavassa muodossa, voidaan sen avulla

saavuttaa ymmaérrystd myos omassa toiminnassa.



Erilaisia benchmarking-malleja 10ytyy kirjallisuudesta paljon. Kozak (2004: 12-13) on
maininnut teoksessaan, ettd lihes neljastikymmenestid eri mallista 16ytyy variaatioita
parivaiheisesta mallista jopa 14 vaiheen malliin. Kozakin (2004) kategorisoima malli on

jaettu viiteen osaan:

1. planning (suunnittelu),

2. data collection (tiedon kerddminen),
3. analysis (analysointi),

4. action (toiminta),

5. review (lapikdynti, arvostelu).

Strommer (et al. 1998) on bechmarking-késikirjassaan luonut viisivaiheisen Laatu-
keskuksen bechmarkingmallin, joka on toteutettu yhteistydssd muiden benchmarking-
keskusten kanssa. Tdméan mallin ensimmadinen vaihe kisittelee nykytilaa, toisessa vaih-
detaan kokemuksia esikuvan kanssa, kolmannessa analysoidaan eroja, neljdnnessa ase-
tetaan uusi tavoite ja viimeisessd vaiheessa sovelletaan ja arvioidaan. Valmistelutyohon
kuuluvat tietoisuus nykyisestd, tutkittavan kohteen toimintatavoista sekd tarkka rajaus

projektista.

Toteutus: Vierailut pédivystyspoliklinikoissa noudattivat kaavaa (kuvio 6), jossa ensin
haastateltiin asiantuntijaa ja ammattilaista pdivystyksen tydskentelyprosesseista. Haas-
tattelu rajattiin késittelemddn paivystyspoliklinikan prosessin eri vaiheita ja niiden si-
sdlld tapahtuvia viestinndllisid toimintoja. Haastattelujen jélkeen péivystyspoliklinikan
prosessiin tutustuttiin konkreettisesti kdvelemalld prosessi ldpi tarkentaen yksityiskohtia
(walking through). Materiaalit analysoitiin purkamalla niistd mahdolliset kehitysideat
ja vaihtoehtoiset tavat toimia. Loydokset kirjoitettiin omille post-it lapuille ja ne liitet-
tiin seindlle muodostuneeseen isoon prosessikaavioon. Tilld tavoin benchmarking-me-
netelman avulla muista pédivystyspoliklinikoista kerdtyt hyvét kdyténteet tai toimintatavat

kulkivat kehitysideoina koko tutkimuksen ajan.

HAASTATTELUT WALKING
.S .. Y THROUGH
(Vlsflaahses.‘.:l) - paivystyspoliklinikan ANALYSOINTI
- asiantuntija . S
o . prosessi ammattilaisen
- ammattilainen

nikokulmasta

Kuvio 6: Tutkimuksessa kdytetty toimintamalli benchmarking-menetelmdn tukena

Marraskuun alussa 2013 tapahtunut vierailu Joensuussa Pohjois-Karjalan sairaan-
hoitopiirin (PKSSK) péivystypoliklinikan yksikdssd inspiroi tutkimuksen viestinnél-
listd osuutta. Matkassa oli Lapin sairaanhoitopiiristd kehittimispaéllikké Mikko Haikid.
Vierailun tarkoituksena oli kuulla Jari Hirvosta, PKSSK:n VIRVE-vastaavaa ensi-
apupoliklinikalla, ja tutkia PPKSSK:n pidivystyspoliklinikan prosessia ja toimintaa
Tetra-puhelimien kdytdssd. Vierailun aikana haastateltiin kolmea sairaanhoitajaa, jotka
tyOssddn kéyttavat Tetra-puhelinta. Tapaaminen koostui Hirvosen esityksesti, kuinka Tet-
ra-puhelimien kdyttdonoton mydtd sairaalan sisdinen viestintd on tehostunut, helpottunut
ja riskit ihmishenkien pelastamisessa ovat viahentyneet. Lisdksi vierailuun kuului tutus-
tuminen sairaalarakennukseen. Joensuussa Tetra-puhelimen kéyttoonotto on tapahtun-
ut monivuotisen muutosprosessin myotd. Toimintaprosessin muutos kidynnistyi vuonna
2008 ja puhelimen kéytto on siitd asti laajentunut sairaalan eri yksikoihin. Tammikuussa
2014 vierailin yksin Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa tutkin prosessia samalla
periaatteella: ensin haastattelemalla, sitten tutustumalla prosessiin walking through -me-

netelmailld, jossa prosessi kdvelladn lapi.

Tulokset: Piivystyspoliklinikan tydskentelyprosessi on geneerinen, mutta prosessin si-
sélld 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. Edelld mainittu tille tutkimukselle suunniteltu
toimintamalli (kuvio 6) muotoutui Kozakin (2004) viisi-vaiheisen mallin mukaan. Omien
havaintojeni pohjalta Kozakin malli toimi hyvdnd alustana, jonka avulla onnistuttiin

kerddmain tehokkaasti tietoa yhden paivan mittaisesta vierailusta.

Tuloksena benchmarking-menetelméstd ymmarrettiin eri pdivystyspoliklinikoiden vies-
tinndlliset eroavaisuudet, paikkakuntakohtaiset resurssit seké sairaaloiden rakenteellisten
ratkaisujen vaikutus talon sisdisessd viestinndssd. Vaikka péivystyspoliklinikoiden pro-
sessi on padpiirteittdin geneerinen, 10ytyi eroavaisuuksia laitteistojen sekéd kdytdntdjen
valilla. Joensuussa pitkét kiytdvit eivat mahdollistaneet samanlaista puhe-etdisyytti kuin
Lapin keskussairaalan pidivystyspoliklinikalla, joten viestintdd sujuvoitti TETRA-puhe-
lin. Puhelimen avulla voitiin nopeasti konsultoida esimerkiksi toista l&d&kdrid. Tdmén

liséksi Joensuussa oli parannettu TETRA-puhelimen toimivuutta tukipeitoilla, jotta pu-



helinta voidaan kayttdd muun muassa rontgen-huoneessa. Oulun yliopistollinen sairaala
el tuonut tutkimukselle merkittdvaa vertailuaineistoa, silld yliopistollisen sairaalan poti-
lasméérit ja resurssit eivit ole verrattavissa Lapin keskussairaalan pdivystyspoliklinikan
potilasméériin. Oulun yliopistolliseen sairaalaan saapuu vuorokaudessa keskiméaérin 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 myoskéén ol-

lut aktiivisessa kdytossd Oulun yliopistollisella sairaalassa.

Haasteet: Haasteeksi benchmarking-menetelméssd osoittautuivat sen tutkimukselliset
rajoitukset, joilla esimerkiksi valokuvaaminen ja nauhoittaminen sairaalan kaytavilla
kiellettiin. Kéytdvalld tapahtuvat havainnoinnit ja lyhyet henkilohaastattelut on kirjoitet-
tu muistivihkoon. Liséksi aikataululliset kiireet niin oman vierailuni kuin henkil6kun-
nankin saatavuudesta asettivat keskittyméén oleellisimpiin asioihin. Benchmarking-me-
netelmi sairaalaympéristdissd vaatisi useamman pdivan havainnointien ja haastattelujen
kerddmisen, jotta aineisto olisi riittdvdn laaja ja tdsmdillinen vertailuun. Yhden pdivin
vierailujen tuloksena on hyvin suppea ndkékulma toisen tydympariston prosesseista. Vie-
railu Oulun yksikossa oli mielenkiintoinen, mutta vertauskohteena haasteellinen. Yliopisto-
sairaaloiden asiakasvirrat ja toimintaprosessit ovat monin verroin isommat kuin pienempien
paivystyspoliklinikoiden prosessit, jolloin vertailtavuus jo ldhtokohtana muodosti tiettyja

rajoituksia.

3.2.3 Muotoiluluotain 1 — kysymyslaatikot

Kuvaus: Muotoiluluotain (design probe) on menetelma, jonka tarkoituksena on kéyt-
tajdlahtoisesti helpottaa tutkimuskysymykseen vastaamista sekd ymmaértdd erilaisia il-
miditd ja mahdollisuuksia (Mattelméki, 2006 a: 11, 39). Ne ovat nykyédédn suosittu tapa
aineistonkeruuseen sekd yritysprojekteissa ettd erilaisissa kokeellisissa tutkimuksissa
(Mattelmaki, 2006 b: 9). Luotaimen idea on kerit tietoa, jota voidaan heijastaa muiden ar-
vioitavaksi. Muotoiluluotain voi olla tutkimuspéivikirja tai vaikka tutkimus-salkku erilai-
sine elementteineen, jotka toimivat itsedokumentointivdlineend. Se voi olla installaatio,

joka herittdd keskustelemaan tai empatialuotain, jonka avulla voidaan tallentaa ihmisten

kokemuksia eldamén eri osa-alueilta (Mattelméki, 2006 b: 51, 58).

Toteutus: Lapin keskussairaalan péivystyspoliklinikan kahvihuoneessa toteutettiin muotoi-
luluotain, joka koostui kolmesta skenaariosta. Ideana oli kerétd aineistoa prosessin kolmesta
eri padvaiheesta pienilld kysymyslapuilla, joiden visuaalinen ulkonéko viestitti sité, ettid
niiden tdyttdminen on helppoa ja nopeaa. Vaiheet kysymyslaatikoissa olivat: 1. useampi
potilas saapuu ambulanssilla samaan aikaan, 2. hitdtapaus potilasta hoidettaessa ja 3.
jatkohoito (kuva 3). Ensimmaéisend pdiviand, kun muotoiluluotaimet vietiin paivystyspo-
liklinikan kahvihuoneeseen, esittelin itseni, tutkimuksen seké laatikot paivystyspoliklini-
kan kahdessa vuoronvaihtopalaverissa. Paikalla oli hoitajia ja muutama ladkari. Tutkimus-
laatikot otettiin vastaan mielenkiinnolla ja ensimmadiset kommentit késittelivétkin pienid,
mukavan nikoisid kysymyslappuja, joiden tdyttd voi olla mahdollista jopa kahvitauon
aikana. Laatikoiden ulkondko herétti myos hilpeyttd, ja erdskin hoitaja sanoi niiden muis-
tuttavan linnunponttéd. Myohemmin saadussa palautteessa kommentoitiin, ettd laatikoi-

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

Mattelmidki (2006 b: 70) on 10ytényt tutkimusraportointien mydtd neljd syytd kdyttdd

luotaimia, jotka ovat:

1. tapa rikastuttaa ja tukea suunnittelijoiden inspiraatioita,

2. luotaimet toimivat informatiivisen tiedon kerédjind,

3. kayttdjilla on mahdollisuus osallistua ideointiin ja suunnitteluun luotaimien
avulla,

4. luotain toimii apuvilineend vuorovaikutuksen luomiselle kdyttdjien ja

suunnittelijoiden vilille.

Téssd tutkimuksessa kysymyslaatikot muotoiluluotaimena peilasivat hyvin Mattelméen
vaiheita. Luotaimen suunnitteluvaiheessa toteutettiin paljon inspiraation innoittamana
erilaisia malleja ja ajatuksia. Kysymyslaatikot kerdsivit hyvin informaatiota, joka tut-
kimuksen edetessd osallisti ammattilaisia vuoropuheluun. Téstd poiketen, Mattelmaiki
mainitsee luotaimien avulla mahdollisuuden osallistua ideointiin. Tdssd tutkimuksessa
toteutettu muotoiluluotain tarjosi ammattilaisille mahdollisuuden osallistua kehittdmi-

seen, jossa viestinndllisen tyoskentelyprosessin haasteet ja tarpeet kootaan argumenteiksi



kehittdd prosessia eteenpdin. Se ei tukenut Mattelmien kaavaa luoda kéyttdjille mah- ymyslaatikon lisdksi toteutin neljdnnen kysymyslaatikon sidosryhmékartalla. Visuaalises-

dollisuus innovointiin, miké olisi voinut olla yksi tapa toteuttaa luotain. ti valmiiksi piirrettyyn sidosryhmaékarttaan oli tydntekijéiden tarkoitus tdydentda niitd tahoja,

joiden kanssa he tyopéivén aikana kommunikoivat. Liséksi tarkennettiin sitd, milld vilineelld

viestitddn. Sidosryhmékarttojen vastausméaéra oli vihdinen (N=4).
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tarkedand nama henkilokohtaisella tasolla koetaan.
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Tulokset/haasteet: Kahden viikon aikana kysymyspatteristoon vastattiin kaksi kertaa. Se
oli ajautunut paperikasan joukkoon, josta sitd ei ollut huomattu. Kansiomainen kysymys-
patteristo tai muu vastaava ei sovellu laadukkaaksi aineistonkeruumenetelméksi sairaa-
laympaéristoon. Kysymyspatteristoon vastaamista ei houkutellut edes herkkupalkkio.
Heinon (et al. 2013) arviointimallin hyddyntdmistd timén tutkimuksen kysymyspatteris-
ton tukena ei voida arvioida erittidin alhaisen vastausprosentin takia. Arviointimalli tuki
kuitenkin tatd tutkimusta siten, ettd prosessia ja muutoskulttuuria sairaalaympéristossa
lahdettiin tarkastelemaan laajemmassa kontekstissa. Nditd huomioita nostettiin esille ha-
vainnointien aikana erilaisissa lyhyissd kahvihuonekeskusteluissa, jolloin kisitys aikai-

semmista paivystyspoliklinikan muutoskiyténteistd hahmottui.

3.2.5 Havainnointi

Kuvaus: Havainnointi on palvelumuotoilussa yksi eniten kdytettyjd menetelmid. Sitd
kayttdmalld voidaan ymmartdd ihmisten kayttdytymistd joko kokonaisvaltaisesti palve-
lussa tai tietyssd yksityiskohtaisessa tekemisessd. Se auttaa siis ymmértimadn proses-
sin palasia vuorovaikutuksesta kontaktipisteisiin, huomioida kayttdytymisti eri vaiheis-
sa, nahdd ihmisten liikkeet palvelupolussa ja miké tarkeintd, havainnoinnin kautta oppii
ndkemaddn palvelun paremmin kéyttdjdn silmin (mm. Health Service co-design, 2010;

Innovateuk.org internetldhde). Havainnoinnin tapoja on useita, kuten varjostaminen toista
seuraamalla (tiedostamattomasti tai tiedostaen) tai havainnoimalla toisen déneen ajateltua

toimintaa.

Toteutus: Lapin keskussairaalassa toteutettiin useita havainnointikertoja. Ensimméiseen
havainnointikertaan osallistui myos professori Satu Miettinen Lapin yliopistosta, jonka
kanssa havainnoimme ja valokuvasimme l&dhinné pdivystyksen operatiivisen puolen toi-
mintaa. Havainnoinnista oli ilmoitettu henkilokunnalle etukiteen, jolloin osa henkilokun-
nasta oli tietoinen tydskentelystimme. Ensimméinen havainnointi osoittautui hyvinkin
padpiirteiseksi, silld toiminta oli uutta. TyOskentelytoiminnasta ja viestinndstd nousi esil-
le paljon kysymyksid eikd toimintasuunnitelmamme havainnoinnista onnistunut. Seuraa-
vat havainnointikerrat tuottivat pala palalta huomioita prosessin ympaérille. Ymmarrys

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

myslaatikoiden kautta saatujen tarpeiden ja haasteiden késittdminen konkretisoitui.

Menetelmallisesti pdivystyspoliklinikalla toteutettiin muutamia erilaisia havainnointi-
tapoja, jotka ikddn kuin muovautuivat ensimmaéisten seisoskelujen aikana. Muistikirja
tayttyi erilaisista tilanteista, mitd tapahtuu kun esimerkiksi ensihoito ilmoittaa saapuvasta
potilaasta. Osa tarinoista oli hyvinkin seikkaperdisesti kuvattu ja vuorovaikutuksesta oli
nostettu useita asioita esille. Tarinoiden avulla kokonaiskuva prosessista alkoi tdydentyé.
Nama yksittdiset muistikirjaan kirjoitetut kuvaukset saivat nimekseen STOORI. Liséksi
joidenkin havainnoitujen tapahtumasarjojen jdlkeen haasteltiin ammattilaisia siitd, mita
juuri tapahtui. Télld tavoin keratty véliton tieto dskettdin tapahtuneesta tilanteesta oli my0s
toimiva tapa henkilokunnan itsereflektiolle. Niitd havainnointeja, STOOREJA, kirjattiin
yksittdisistd puhelinkatkoksista isompiin tarinakokonaisuuksiin, joissa késiteltiin laajemmin
tyoskentelyprosessin vaiheita potilaan saapumisesta jatkohoitoon. Muistikirjamerkintdjen
lisdksi tulostettuun péivystyspoliklinikan pohjapiirustukseen merkattiin hoitohenkilokun-
nan, l4édkérien ja sihteerien liikkkumisia. Niméa materiaalit auttoivat hahmottamaan koko-

naisvaltaisemmin sairaalan sisaista litkkehdintaa.

Tulokset: Seuraavien havaintokertojen tuloksena prosessin sisdlto ja sen eri vaiheiden ja toi-
mintojen ymmaérrys syveni. Havaintojen avulla pystyttiin hahmottamaan eri toimijoiden liik-
keet paivystyksen sisilld, heidén tyotehtdviensd rakenne ja vastuualueet, sekd ymmértimaan
tyontekijoiden vélistd viestintdd ja vuorovaikutusta erilaisien teknologioiden vélityksella.
Jokainen havainnointikerta opetti uutta ja lahensi merkittidvisti ammattilaisten ja muotoilijan
vilistd suhdetta. Tilanteiden seuraaminen, huomioiden kirjaaminen, kyseleminen, kuun-
teleminen ja ymmartdminen vaikuttivat ilmapiiriin siten, ettd viikon havainnointiproses-
sin jalkeen tyontekijdt tulivat kertomaan haasteista tai minkélaisia ongelmakohtia vies-
tinndssa oli tapahtunut. Useat viestinndlliset ongelmat olivat yksittéisié tai hyvin harvoin
tapahtuvia katkoksia prosessissa, jonka seurauksena tyonteko 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 tyoskentelyprosessissa ovat niitd asioita, joita tullaan ottamaan tutkimuksessa esille.

Haasteet: Havainnointien haasteet olivat osittain tiedossa jo tutkimuksen alkuvaiheessa.

Tutkimuslupa rajoitti litkkkumista esimerkiksi toimenpidehuoneissa tai vuorovaihtopala-



vereissa, joissa puhuttiin d4neen potilasasioista. Ndma asiat kuuluivat tutkimuksen ulko-
puolelle potilastietosuojan takia. My0s valokuvaamisessa taytyi olla tarkkana, jotta poti-
laiden kasvot eivit ndy. Ndiden lisdksi havainnoinnit osoittautuivat hitaaksi tavaksi kerdti
aineistoa. Toisinaan paivystyspoliklinikan kdytivilld kului tunteja ilman merkittdvimpia
muistiinpanokirjaamisia, toisinaan hektisyys tarjosi mielenkiinoista seurattavaa. Joskus
havainnoinnit aloitettiin tuntia liian myohdén ja joskus kotimatkalla vastaan tuli kaksi
hélytysajossa olevaa ambulanssia suuntana pdivystyspoliklinikka. Ikind ei voinut tietdd,

mité tapahtuu ja milloin.

3.2.6 Prototypointi

Kuvaus: Palveluprototypointi (service prototyping) ymmaérretddn kansankielelld parem-
min simulaationa. Palveluprototypointi on mairitelty osallistavana ja aktivoivana tapa-
na esittdd useita palvelutuokioita (service moments), jossa asiakas ja palvelun tarjoaja
kohtaavat. Sen avulla voidaan konkretisoida ideoita (Fulton, 2008) ja ehdottaa muutok-
sia, ja samalla saada ymmaérrysté siitd, miten nykyistd ympéristdd tai toimintaa voidaan
kehittdd uuteen. (Blomkvist, 2011.) Prototypointi ei ole vain tuotteen tai teknologian esit-
tamistd esimerkiksi paperimallien avulla, vaan se koostuu my0s sosiaalisesta vuorovaiku-
tuksesta, jossa kehittimisessd ovat mukana osallistujat. Prototypointi menetelména toimii
niin suunnittelun alkuvaiheessa, kun tavoitteista ei ole selkedd ymmarrystd, mutta my0s
tehokkaana ja miellyttdviné tapana 10ytd4 haasteita ja kehittda niiden ratkaisuja suunnit-

telun aikana. (Kurvinen, 2007.)

Prototypoinnin avulla voidaan havainnollistaa ja kokea palveluiden eri tarpeita, haasteita
ja samalla kehittdd niitd paremmiksi. Konkretian avulla palveluiden eri tasot hahmottu-
vat paremmin ja ne opettavat ymmartimadn asioita sekd kdyttdjin, palveluntarjoajan etti
muotoilijan ndkdkulmista. Palveluprosessin prototypointi helpottaa myods muistamaan
siséltdja eri palvelutuokioista. Kokemusten konkretisoinnilla voidaan vaikuttaa liséksi
tyOyhteisdjen tapaan hyviksyd muutoksia. Tatd on tutkittu SINCO-laboratorion palvelu-
muotoilutydpajoissa (Kuure, et al. 2014). Kehittaimélld yhdessd toimivampaa palvelua ja
konkretisoimalla ideoita prototypoinnin avulla, voidaan murtaa tietynlaista muutosvas-

tarinnan muuria.

SINCO-laboratorio on Lapin yliopistossa kehitetty palveluiden simulaatioympéristo, jos-
sa palveluita voidaan konkretisoida helposti ja nopeasti. Laboratorion kehittiminen ldhti
liitkkeelle SINCO-hankkeesta vuonna 2009, jolloin esille nousi tarve palveluiden proto-
typoinnille. SINCO-laboratoriota on kéytetty paljon erilaisten yritysten ja organisaatioiden
palveluiden kehittdmisessa ja se on tuonut paljon positiivista ja merkittdvaa tietoa palvelu-
muotoilun kentélle. Haastatteluissa, joihin SINCO-laboratoriota kdyttdneet ovat vastan-
neet, on tullut ilmi vahva silmid avaava kokemus oman yrityksen tai organisaation toimin-
nasta. Prototypointiympéristd on toiminut ymmaértdmisen ja oppimisen apuvélineend niin
asiakkaan kuin yrityksenkin ndkokulmasta, seké heréttédnyt luovuuden ideoinnissa uusien
palvelumallien kehittimiseksi. (Kuure, et al. 2014). Taémén tutkimuksen yksi tirkeimmis-

td tavoitteista on ollut SINCO-laboratorion hyddyntdminen palvelumuotoilun tydkaluna.

Toteutus: SINCO-laboratorion prototypointitydpaja Lapin sairaanhoitopiirin kolmen
sairaanhoitajan ja kahden lddkintdvahtimestarin kanssa toteutettiin maaliskuussa 2014.
Neljd tuntia kestdvan tydpajan tarkoituksena oli prototypoida péivystyksen perusprosessia
seka erilaisia poikkeustilanteita, joita tutkimuksen aikana oli noussut esille (liite 5). Kehit-
tdmisen tueksi prosessit olivat koottuna aidoista kuvista sairaalan toimintaympéristosta.
Tamin lisdksi jokaista skenaariota pohjusti tarinallisuus: mitd oli tapahtunut, kenelle ja

missa.

SINCO-tydpaja aloitettiin lyhyesti laboratorion esittelylld, jotta ajatus prototypoinnista
selkeytyisi osallistujille. Tadman jdlkeen kdvimme ldpi yksityiskohtaisemmin paivystyk-
sen prosessin ja sen viestinnélliset vaiheet. Roolit jaettiin hoitohenkilokunnan kesken.
Koska paikalla ei ollut 1ddkéria tai ensihoitohenkilokuntaa, jaettiin roolit siitd huolimatta
niin, ettd yksi toimi lddkarind, yksi ambulanssikuljettajana (ensihoitohenkildkunta), yksi
vastaavana hoitajana ja kaksi toimivat sairaanhoitajina. Ammattilaiset pééttivét itse, ke-
nen roolissa he ndyttelevit. Perusprosessin jidlkeen prototypoimme, konkretisoimme ja
keskustelimme erilaisista hoitotilanteista, joissa esimerkiksi nuoria kuljettanut bussi oli
kaatunut Poykkoldssd tai kesdlomille 1dhtevdt opiskelijat kolaroivat autoa Porokadulla,
500 metrin péadssd pdivystyksestd. Ndiden poikkeustilanteiden tarkoituksena oli tuoda
ilmi niité tilanteita, joissa nopealla viestinndlld voidaan pelastaa ihmishenkid. TyOpajan
lopussa keskustelimme ja konkretisoimme havainnointi-jakson aikana saaduista tuloksis-

ta, jotka olivat kyseenalaistettu. Niitd olivat muun muassa potilaskansioiden epéjdrjestys,



jatkuvasti kadoksissa olevat puhelinnumerot ja tulkkipalveluiden hyddyntdminen virka-ajan

ulkopuolella.

Tulokset: Tuloksena tyOpajasta oli yhteinen ymmarrys péivystyspoliklinikan prosessista
ja sen viestinndllisistd haasteista. Prosessin merkittdvimpiin haasteisiin tartuttiin ja ni-
itd kehitettiin prototypoimalla ja konkretisoimalla ideoita. Tiiviin aikataulun vuoksi vain
muutamiin haasteisiin oli mahdollista tarttua. Tdmi vaati yhteisen ymmarryksen siité,
mitkd seikat prosessin sisdlld asettavat viestinnéllisesti merkittdvid haasteita, joita on
mahdollista kehittda tiiviissd tyOpajassa. Merkittdvin esille noussut kehittimiskohde olivat
traumahélytyksen vaiheet. Ensimmaiisend haasteena oli tarvittavien henkildiden kokoon
kutsuminen, ja toinen haaste sijoittui trauma-huoneeseen, jonne potilas tuodaan. Trauma-
huoneessa eli ensihoitohuoneessa on usein akuutissa tapauksessa paljon henkilokuntaa
ja vain muutamilla tarkka tieto potilaan tilasta. Prototypoinnin kautta kehitettiin, konkreti-
soitiin ja ideoitiin televisio ensihoitohuoneen seinélle, jossa ovat saapuvan potilaan tiedot.
Naytolla ndkyvid tietoja ja niiden yksinkertaistamista konkretisoitiin visualisoinnin avul-

la.

Ty6pajan olisi pitdnyt olla ajallisesti pidempi, jotta kaikkiin haasteisiin olisi voitu kehittda
erilaisia ratkaisuja tai viedd joitakin yksittdisid kohtia entistd pidemmélle. Polaine (2013:
141) on kehittdnyt neljd-vaiheisen kaavion, jossa on kuvattuna, miten eri tasoilla toteu-
tettavat prototypointikokonaisuudet voidaan rakentaa. Tarkednd pointtina pidédn ajallista
kestoa, jonka Polaine on esittdnyt kaavioissa 6-8 tunnin sessioista jopa yhden vuoden ses-
sioithin. Lyhyin sessio koostuu ldhinné keskustelusta, mutta niin ikéén osallistava sessio,
jossa kehitetddn palvelun kontaktipisteiden toimivuutta toisiinsa, kestdé jopa 2-3 paivaa.
Simulaatiosessio, jossa kehitetddn aitoa kokemuksellisuutta, kestdd yhden pédivén.
Polainen malli on toimiva, mutta asettaa haasteita tutkimukselle, jonka kohteena ovat kol-
mivuorotydtd tekevét terveydenhoitoalan ammattilaiset. Omien kokemuksien pohjalta, jo
usean tyOpajan SINCO-laboratoriossa fasilitoineena, paras malli on, kolmivaiheinen ty6paja,
jossa ensimmadisessd keskustellaan alustavista 16ydoksistd, toisessa prototypoidaan roolinéyt-
telyn avulla ja kolmannessa prototypoidaan ja hiotaan viimeisid ideoita. SINCO-laboratorios-
sa yritysten kanssa toteutettujen tydpajojen tuloksena, ammattilaiset (yrittdjd) kokivat pro-
totypointi-tyopajan olevan ajallisesti liian lyhyt. Varsinkin ensikertalaisilla vie aikaa paasta

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

pystyisikd prototypointiympériston viedd sairaalaan, jolloin osallistuminen voisi olla

helpompaa.

Haasteet: TyOpajan aikana ilmenneet haasteet kdsittelivit enemmaén asiasisdlléssd py-
symistd. Vaikka tydpajan aloitusohjeistuksessa painotettiinkin, ettd on oleellista keskittya
prosessin viestinnélliseen ndkdkulmaan ja hoitoprosessin padvaiheisiin (eikd niink&én yk-
sityiskohtaisiin hoitotoimenpiteisiin), oli ammattilaisilla intoa kertoa yksityiskohtaisista
hoitovaiheista. Timé perinpohjainen keskustelu vei aikaa, ja vaati fasilitaattorilta tapoja
viedd keskustelua oikeaan suuntaan ja saada tyOpajan tavoitteiden kannalta esille tarkedd
tietoa. TyOpajassa osallistujilta saatu tieto oli tutkimuksen kannalta kuitenkin kaiken kai-
kkiaan hyvin oleellista ja laajensi prosessin ymmartdmisté erityisesti hoitohenkilokunnan
ndkokulmasta. Puutteelliseksi jéi lddkérien osallistuminen tyOpajaan, joka véistamattd
vaikutti keskustelun sisdltoon. Ladkariltd saatu mielipide, oman toimienkuvan ja tydsken-

telyvaiheiden esille tuominen olisivat antaneet syvempéé informaatiota tutkimukselle.



Paivystyspoliklinikan
viestinnan kehittaminen
muotoilun menetelmilla

Tuloksena téstd tutkimuksesta toteutui visualisoitu prosessi Lapin keskus-

sairaalan pdivystyspoliklinikan tydskentelyprosessista. Visualisointi muutti
muotoaan tutkimuksen aikana, koska ldhes jokaisen menetelmédn kautta saatu tieto
inspiroi uudenlaiseen prosessikuvaukseen. Tutkimuksen aikana haasteeksi nousivat eri-
laisten potilaiden hoitoprosessit, silld paivystyspoliklinikan potilasvirtaan siséltyi esimerkiksi
kiireettomia tikkauksia, kiireellisempid murtumahoitoja seké hyvin akuutteja traumapotilaita.
Niiden tapauksien yhteensovittaminen asetti tyolle haasteen, jota ldhdettiin purkamaan
erilaisten luonnosten kautta. Lopullinen malli muodostui mielessa vasta, kun aineisto oli

kokonaisuudessaan keratty.

Péivystyspoliklinikan tydskentelyprosessi kuvattiin mahdollisimman visuaalisesti ja in-
formatiivisesti. Tavoitteena oli toteuttaa kuva, jonka voi ymmartad lukematta. Téssd lu-
vussa esitelladn aineiston teemoittelun tulokset, prosessin ymmartamisen vaiheet ja me-

netelmien soveltuvuus.

4.1. Kirjallisuus ymmartamisen apuvilineena

Péivystyspoliklinikan toiminnan ja tutkitun prosessin ymmartamisen tukena toimi Lapin
ammattikorkeakoulun kirjastosta 16ytdmani aineistot potilaan hoitotyostd paivystyspo-
liklinikalla (mm. Rasimus, 2002; Elovainio 2001). Terveydenhoitoalan kirjallisuus tarjosi
myds mielenkiintoisia useiden vuosien takaisia tutkimuksia muun muassa prosessijar-
jestelmien haasteista, pddtoksenteko-ongelmista, tyovalineiden omaksumisesta sairaa-
laymparistossa sekd hallinnan kehittdmisen haasteista. Kirjallisuuden tarjoama laaja

skaala yllatti positiivisesti, mutta sen tarkastelu kulutti paljon aikaa.

Térkein tuki l6ytyi terveydenhoitoalan oppikirjoista, joihin oli hyvin selkedsti ja yk-

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

Koponen, 2005). Teokset avasivat pdivystystoiminnan perustehtdvid, hoitoprosessin ja
moniammatillisen yhteistyén vaiheita, mutta my6s erilaisia poikkeustilanteita, kuten
kriisitehtdvid, uhkatilanteita, suuronnettomuuksia ja vékivaltatilanteita. Kirjallisuuden
tarkastelun aikana prosessia visualisoitiin paperille. Tuloksena nousi esille niin kutsuttu

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

4.2 Prosessin ymmartamisen vaiheet

Péivystyspoliklinikan tyoskentelyprosessin ymmaértdminen ja visualisointi rakentui me-
netelmien ympirille. Alla oleva kuvio (kuvio 10) kuvaa, miten prosessin ymmartiminen
kehittyi menetelmien avulla. Ensimmadisten menetelmien, haastattelun ja benchmark-
kauksen, tuloksena muodostuivat vahvasti pdivystyspoliklinikan kolme paéivaihetta:
saapuminen, hoito ja jatkohoito. Ndiden kolmen péadvaiheen ympirille alkoi rakentua
niin sanottuja vilivaiheita ja muita prosessin sisdlld tapahtuvia toimintoja. Muotoilu-
luotaimen avulla tarkentuivat kommunikoinnin haasteet ja tarpeet. Haastattelut auttoi-
vat ymmartdmadan prosessin vilivaiheita. Lukuisien havainnointikertojen avulla paperille
visualisoitu prosessiluonnos néyttaytyi kdytannossa ja heritti lisaksi lukuisia lisdkysymyksia.
Viimeisimpand menetelména kaytetty SINCO-ty6paja syvensi perusprosessin hahmotta-
mista sekd poikkeustilanteissa toimimista. Tyopajan aikana nousseisiin merkittdvimpiin

haasteisiin kehitettiin ja konkretisoitiin ratkaisuja prototypoinnin avulla.

Tutkimuksen kulkua selkeyttdavd kolmivaiheinen prosessi rakentui vahvaksi elementiksi
tutkimuksen aikana. Tarkastellessa tutkimusprosessin kolmea pddvaihetta, sen rakenne
ja sen vaiheissa kéytetyt menetelmdt tuottivat monipuolista aineistoa tutkimusaiheen
ndkokulmasta. Ensimmadisessd ymmartimisen vaiheessa saatiin hyvin yksinkertaisil-
la menetelmilld luotua kivijalka péivystyspoliklinikan prosessille. Taméa kolmivaiheinen

kivijalka oli merkittdva apu prosessin visualisoinnissa, jossa se edelleen nikyy.

Tuottamisen vaiheen aikana prosessi laajeni. Menetelmdstd riippuen se tuotti eri tavoin
materiaalia esimerkiksi yksityiskohtaisesti tietystd toimenpiteestd laajempaan prosessikoko-
naisuuteen. Muotoiluluotaimen avulla saatiin esille laaja maara erilaisia haasteita ja tar-

peita suoraan ammattilaisilta. Kun prosessi oli hahmottunut péépiirteittdin, voitiin



SINCO-laboratorion prototypoinnin avulla tarkentaa prosessin epéselvid vaiheita; ti-
lanteita, joita ei havainnointien aikana néhty. Téllaisia olivat esimerkiksi traumahdlytys,
traumahoito ja muut poikkeustilanteet. Myos toiminta hoitohuoneissa voitiin prototypoi-
da vaihe vaiheelta SINCO-laboratoriossa, joihin timén tutkimuksen tutkimuslupa ei sal-

linut menna.

Haastatteluja toteutettiin koko tutkimusprosessin aikana, silld ne koettiin hyvina tapana
keskustella sen aikaisista tuloksista tarkentaen ja kyseenalaistaen asioita. Haastattelujen
toteuttaminen ei aina onnistunut suunnitelmallisesti, joten aikataulut muuttuivat ja haas-
tatteluajat venyivat. Myos benchmarking-menetelméa toteutettiin sekd ymmartamisen
vaiheessa ettd tuottamisen vaiheessa. Tama johtui ldhinna aikataulullisista syistd jarjestaa

tapaamisia sairaalan henkilokunnan kanssa.

Témaédn tutkimuksen aikana vakiintunut prosessimalli (ymmartdminen, tuottaminen,
toteuttaminen) ja sen aikana kaytetyt menetelmat soveltuvat mielestdni hyvin sairaa-
laympériston tutkimusprosessin rungoksi. Omien havaintojeni pohjalta sitd on mah-
dollista hydodyntda ja soveltaa jatkossa sairaalaympariston — miksi ei myds muiden

tutkimuskohteiden - prosessien hahmottamiseen.

YMMARTAMINEN TUOTTAMINEN TOTEUTTAMINEN
(understanding) (generating) (realising)
= Haastattelut = Muotoiluluotain = SINCO prototypointi
= Benchmarking = Erilaiset havainnointi = Haastattelut
menetelmat
= Terveysalan = Haastattelut
oppikirjamateriaali = Benchmarking

= Kysymyspatteristo

[Saapumm] [ - ] [ st ] o @

Kuvio 10: prosessin kehittyminen menetelmien avulla

4.3 Muotoilun menetelmien soveltuvuus

Tamin luvun alussa jo mainittiin, miten prosessi tdydentyi menetelmien avulla. Lisdksi
aikaisemmassa luvussa Palvelumuotoilu tutkimuksen keskiossd (luku 3), kuvattiin me-
netelmid tarkemmin niiden toteutusten, tulosten ja haasteiden nidkokulmista. Téassd lu-
vussa tarkastellaan menetelmien soveltuvuutta aineistonkeruuvélineend paivystyspolikli-
nikalla ja vastataan samalla toiseen tutkimuskysymykseen: mitkd muotoilun menetelmat

soveltuvat pdivystyspoliklinikan tiedonkeruumenetelmiksi?

Mielenkiintoisena 16ydoksend tutkimuksesta ja sen muotoilun menetelmien avulla kera-
tystd aineistosta nousi se, ettd tyontekijoiden toimenkuvasta riippuen haasteet ja tarpeet
olivat hyvinkin erilaisia ja toisinaan ristiriidassa keskendén. Tdma tilanne asetti monesti
tutkijan ristituleen, silld toisen ammattiryhmin nidkemystd tai huomiota ei valttimatta
ymmarretty. Tilanteita koettiin hyvinkin eri tavoin. Néiden liséksi havainnointimateriaa-
leista nousivat esille aivan uudet haastealueet ja kehittimiskohteet. Niitd asioita ei tullut

esille henkilokunnalta kerédtyissd materiaaleissa.

Ammattilaisilta kerdtystd haastattelumateriaalista ilmenneet haasteet kasittelivédt puhe-
linliikenteen katkoksia, sdhkoisten jarjestelmien kaatumisia ja kiirettd. Selkeitd eroja oli
my0s hoitohenkilokunnan ja lddkdrien ndkemyksissd prosessin tiettyjen vaiheiden su-
juvuudessa. Merkittdvdnd huomiona ladkérien taholta nousi esille kirjauksien tekemi-
nen kiireessd, kun taas hoitohenkilokunta koki tarvetta VIRVE-puhelimelle erityisesti
trauma-tilanteessa, kun vakavasti loukkaantunut, kriittisessé tilassa oleva potilas saapuu

péivystyspoliklinikalle.

Mielipiteet ja nikemykset luonnollisestikin linkittyivét sithen, kuka, miksi, miten ja mil-
loin prosessin vaiheissa toimii. Sairaanhoitajan aikaa kuluttava kokemus traumahalytyk-
sestd eskaloituu, kun tarvittavia ladkareit ei saada puhelimella kiinni. Témén kaltaisessa
tilanteessa 144kéari on autuaan tietiméaton kiireestd ja hadistd, joka pédivystyspoliklinikan
kansliassa on menossa. Kokemukset ovat erilaisia, silld tyotehtévit ovat erilaisia. Ndiden
asioiden arvioiminen menetelmien soveltuvuuden niakokulmasta on toki vaikeaa, mutta
tassd tutkimuksessa tarkastelen menetelmien kautta saatuja aineistoja l&hinnd méairén ja

sen sisédllon perusteella. Koska menetelmid oli useita, ne kokonaisuutena antoivat laajan



materiaalin ndiden ammattiryhmien nikemyksista.

Alla olevaan kaavioon on arvioitu menetelmien soveltuvuutta. Tatd aihetta on tarkasteltu
saavutettavuuden, prosessin hahmottamisen, ajallisen keston, aineiston luotettavuuden ja
palautteen ndkokulmista. Menetelmid on arvioitu sen mukaan, miten paljon ja kuinka
monipuolisesti se on omien havaintojeni pohjalta tuottanut aineistoa prosessiin. Pisteytys

on toteutettu palloilla: kolme tyhjdi palloa on heikoin, kolme tiyttd palloa paras.

Saavutettavuus

Miten hyvin menetelma
saavutti toivotun
kohderyhman?

Prosessin
hahmottamin

Ajallinen kesto
Kuinka kauan arviolta/
keskimaarin

menetelma vei aikaa?

en

Miten menetelma tuki
prosessin hahmottamista?

Aineiston
luotettavuus

Miten luotettavana
koen keratyn aineiston?

Palaute

Miten menetelma otettiin

vastaan?
Minkalaista palautetta

ilmeni?

Keskiarvo

Miten menetelma soveltui
paivystyspoliklinikan

aineistonkeruumenetelmaksi?
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Kuvio 11: Menetelmien soveltuvuus




4.4 Teemoittelun kautta 10ydetyt tarpeet ja haasteet

Aineiston hallinnan ja teemoittelun avulla on voitu nostaa esille pdivystyksen tyoskente-
lyprosessin haasteita, tarpeita ja mahdollisuuksia. Menetelmien kautta kerdtyn aineiston
kokoaminen prosessijanalle ja huomioiden ryhmittely otsikoiden alle, nostivat selkeésti
esille tarkeimmat viestinnilliset tarpeet ja haasteet. Menetelmistd koottu tieto koostui
my0s useista pienemmisté, yksittdisten tapausten myotd nousseista ongelmakohdista, jot-

ka olivat jdéneet tyontekijan muistiin.

Kuten edellisessd kappaleessa tuotiin ilmi, muotoilun menetelmat téssd tutkimuksessa
tuottivat hyvin monipuolisesti erilaista tutkimusaineistoa prosessin eri vaiheista. Merkit-
taviksi haasteeksi nousivat eridvit mielipiteet esimerkiksi paperisten potilaskertomusten
kuljettamisesta sairaalan sisélld. Toiset ammattilaisista kokivat paperisten materiaalien
olevan pettdmiton tapa silloin, kun sdhkdinen jarjestelméd kaatuu. Viestinnéllisten haas-
teiden eroavaisuuksista kéytiin keskusteluita hoitohenkilokunnan ja lddkdrien valilla.
Niékemykset poikkesivat, mikd asettaa teemoittelun myo6té tulleet padotsikot kysymys-
merkin alle. Aineistosta johdetuista teemoista pyrittiin kuitenkin tuottamaan mahdolli-
simman validi analyysi. Alla olevien alaotsikoiden loppuun on liitetty prosessikuva, jossa

teemoitellut 10ydokset on lisdtty havainnollistamaan niiden sijaintia prosessissa (kuva 6).

4.4.1 Viestinta puhelimella

Puhelimella tapahtuva viestinté tdssi kontekstissa tarkoittaa henkilokunnan gsm-puhelimien,
eri tiloissa (kuten kanslia) sijaitsevien lankapuhelimien sekd TETR A-puhelimien avulla tapah-
tuvaa talon siséistd tai ulkopuolista viestintdd. Puhelinviestinndn haasteet nousivat tdssé tut-
kimuksessa suurimmaksi padteemaksi, joka ndhtiin ongelmana prosessin ldhes jokaises-
sa vaiheessa. Tulokset osoittivat, ettd gsm-verkon kaatuminen, heikko kenttd ja tietyn
henkilon saavutettavuus erityisesti kriittisessa tilanteessa olivat sekd hoitohenkilokunnan
ettd osittain my0s ladkérien ndkokulmasta prosessin heikoimpia viestinndllisid kohtia.
Haastatteluaineistoista ilmeni, ettd puhelinliikenteen katkoksille ei ole kriisitilanteessa

toimintasuunnitelmaa.

Katvealueet eivit rajoittuneet vain sairaalan sisélle, vaan ongelmalliseksi koettiin myos
ensihoidon (esimerkiksi ambulanssikuljetus) viestintd vastaavalle hoitajalle, jolloin ensi-
hoidon toimintaympariston katvealue saattoi heikentié viestin saavuttavuutta paivystyspo-
liklinikalle. Kriisitilanteessa tdllainen katkos hidastaa toimintaa sairaalan sisdlld, koska

hoitomenetelmii on vaikea ennakoida etukiteen.

Kahvihuonehaastattelujen ja havainnointien aikana ilmeni, ettd erityisesti sairaanhoitajat
eivit olleet tyytyvéisid puhelinviestintdin. Sitd koettiin olevan aivan liikaa ja se vei kaikin
puolin aikaa. Tarvittavat puhelinnumerot eivét ole koottuna yhteen paikkaan, vaan niitd
etsittiin ilmoitustauluilta, kansioista, netistd sekd paivittdin numerotiedustelun kautta.
Tarvetta oli jérjestelmalle, joka yksinkertaistaa puhelinviestinnin, toimii mutkattomasti
ja luotettavasti, ohjaa suoraan tarvittavaan paikkaan ja saavuttaa oikean henkilon nope-
asti. Erityisesti kiireellisissé tilanteissa TETRA-puhelin néhtiin tarpeellisena vilineend

puhelinviestinndssa.

Lisédksi puhelinviestinndsséd nousi esille yksittdisid haasteita havainnointien aikana, jossa
esimerkiksi pdivystiva ladkari oli potilaan luona eristyshuoneessa. Ladkédrin tydpuhelin
oli vastaavan hoitajan taskussa, silld eristyshuoneessa hoidetaan muun muassa infek-
tiosairauksia, jolloin tartuntariskien takia noudatetaan erityistd varovaisuutta. Téssid ta-
pausesimerkissd ladkirin puhelin soi vastaavan hoitajan taskussa. Hoitaja vei puhelimen
eristyshuoneen ovelle ja piti matkapuhelinta 14ékérin korvalla useiden minuuttien ajan.
Tilanteen jélkeen tarkennettiin tapahtuman kulkua. Haaste olisi ollut, jos puhelu olisi ol-
lut hyvin kiireellinen ja samaan aikaan pdivystyspoliklinikan toisella osastolla olisi ollut

akuutti tilanne.

4.4.2 Sahkoiset jarjestelmat vs. paperisota

Lapin keskussairaalan pdivystyspoliklinikalla on kdytdssé viisi erilaista sahkoisté tietoko-
nepohjaista jarjestelmid: Oberon, Effica, Esko, Sapo (Saila) ja Jivex. Ndma jarjestelmat
tukevat esimerkiksi erilaisia hoitotoimenpiteitd (rontgen) tai potilastietokantoja. Sdh-
koisten jérjestelmien katkokset ovat yleisid ja havainnointien kautta huomioituna hidas-

tivat merkittdvésti tyoskentelyd. Yleistd on, ettd esimerkiksi rontgenjérjestelma kaatuu,



jolloin kuvia ei voida tarkastella tietokoneelta.

Séhkoisten jérjestelmien katkokset tulivat selkeésti esille myds havainnoidessa pédivystyk-
sen toimintaa. Ladkériasemalla rontgenkuvattu potilas saapui kiireellisesti paivystykseen,
mutta koska rontgenjérjestelma oli kaatunut, kuvia ei Ladkériasemalta pystytty ldhettimaan.
Tilannetta pohdittiin pitkdén, silld potilasta ei haluttu kuvata uudestaan LKS:ssa. Lopulta

kuvat ldhetettiin paperisina postin kautta.

Sahkdiset jarjestelmit koettiin toisinaan prosessin heikkoina kohtina. Paperiset potilas-
kansiot koettiin varmana keinona sdilyttdd potilaan tiedot, eivitkd ne katoa esimerkiksi
sdahkovikojen takia. Toisinaan potilastietojen kirjaamista haluttiin helpottaa. Tastd nousi
esille tarve luotettavasta jérjestelmastd, joka siséllyttad kaikki timéan hetkisten jarjestelmien
ominaisuudet sekd mahdollisesti toimisi my0s viestinnin tukena esimerkiksi traumahély-

tyksessa.

4.4.3 Traumahilytys

Traumahilytyksessd monivammapotilas tai korkeariskisesti sairastunut potilas tuodaan
kiireelliseen hoitoon. Ndmad tilanteet viestitddn ensihoidon ja paivystyspoliklinikan
vastaavan hoitajan vélilld. Vastaava hoitaja kirjaa ylos paperille ensihoidolta saamansa
tiedot ja valitsee péivystyksen siséltd tapahtumalle traumahoitajan, joka ottaa vastuun
traumatiimin koolle kutsumisesta. Lapin keskussairaalan pdivystyspoliklinikalla trau-
matiimiin kuuluu useita lddkéreité ja kokeneita sairaanhoitajia. Heidét kutsutaan paikalle
normaalin gsm-puhelinliikenteen avulla, soittamalla yksi kerrallaan jokaiselle ilmoittaen
samalla alustavat tiedot. Tétd prosessia tukee paperinen lista, johon merkitddn kaikki ta-
voitetut henkildt. Tété tiimid kutsutaan traumatiimiksi. Traumahélytys koettiin erityisesti
sairaanhoitajien nikokulmasta olevan paivystyspoliklinikan heikko lenkki, joka vie tar-
peettomasti aikaa. Haastattelujen ja SINCO-tyOpajan aikana ilmeni, ettd tilanne, jossa
suuronnettomuus tapahtuisi esimerkiksi Rovaniemen keskustassa tai jopa kaksi vakavasti
loukkaantunutta saapuisi lyhyelld aikavélilld paivystyspoliklinikalle, on erityisen haas-
teellinen, mutta hyvin harvinainen. Vaikka téllaisilta tilanteilta on suurimmaksi osaksi

viltytty, ei aineistosta jdinyt epdselvdksi se, ettd tdllaiset edelld mainitut tilanteet ovat

jatkuvana pelkona taka-alalla.

Tadmaén tutkimuksen aikana tapahtui yksi uutisissakin mainittu minibussiturma Kolarissa
(27.4.2014). Kyse oli kahden minibussin risteyskolarista, jossa yhdeksidn matkustajaa vietiin
sairaalahoitoon Lapin keskussairaalaan. LKS varautui tdhin suuronnettomuushélytykselld,
joka ldhetettiin LKS:n pdivystyspoliklinikan henkilokunnalle tekstiviestilld. Tapahtuman
jilkeen toteutettiin muutama lyhyt kahvihuonekeskustelu, joista selvisi, ettd erittdin
harvinainen suuronnettomuushélytyksestd “saa kahvit vdardan kurkkuun”. Tama teks-
tiviesti ei saavuttanut kaikkia tyontekij6itd muun muassa sen takia, ettd edellisen yovuoron
tyontekijét olivat nukkumassa ja matkapuhelin oli monilla &énettomalld. Téssd onnetto-
muudessa kuitenkin selvittiin vihilla ja aikaa potilaiden vastaanottamiseen oli riittévisti.
Tamin onnettomuuden myd6td huomattiin puutteita suuronnettomuushalytyksen koolle

kutsumisessa, joita tullaan mahdollisesti kehittimédéin sairaalan sisilla.

Téllaisiakin tilanteita varten kehitetty TETRA-puhelin nousi merkittévéksi keskustelunai-
heeksi SINCO-tydpajassa. Puhelimelle ndhtiin hoitohenkilokunnan nikdkulmasta tarvetta
erityisesti traumatilanteessa. TyOpajan aikana prototypoitiin sairaalan prosessia puheli-
men avulla ja toteutettiin malli, ketkd kaikki sairaalan henkilokunnasta voidaan yhdella

soitolla kutsua paikalle traumahuoneeseen (kuva 4).

TRAUMAHALYTYS VIRVELLA

!

Lagdkarit:

- Laakari 2 + trauma

- ETU (alkutilanteessa)
- Anestesialaakari

- RTG laakari

VASTAAVA-
HOITAJA

Vastaava
hoitaja

=

SAIRAAN-
HOITAJA

TraL_Jm_a—
hoitaja Leikkaussalin

.. hoitohenkilokunta
Rontgenosaston

hoitohenkilokunta

Kuva 4: SINCO-tyopajassa suunniteltu malli traumahdlytyksestd
VIRVE (TETRA)-puhelimella



4.4.4 Traumahoito

Traumahoito tapahtuu traumahélytyksen jilkeen, kun potilas saapuu ensihoitohuonee-
seen. Traumahilytyksessi hoitohenkilokunnalle ja 1d4kéreille (traumatiimi) informoidaan
potilaan tila ja arvioitu saapumisaika. Traumatiimin tdytyy kokoontua ensihoitohuonee-
seen kymmenen minuuttia ennen potilaan saapumista. SINCO-tydpajassa ilmeni, etti en-
sthoitohuoneessa tilanne juuri ennen potilaan saapumista koettiin kaoottiseksi. Paikalla
oli ylimadrdistd henkilokuntaa, mahdollisesti myds opiskelijoita. Traumahoitajalla oli
tietoa, minkilainen potilas oli tulossa. Tdm4 tieto jaettiin suusanallisesti, jolloin siind

koettiin olevan suuri vaidrinymmartdmisen riski.

SINCO-tyopajassa pohdittiin, miten kaoottisen traumatilanteen viestinndllistd aspektia
voitaisiin parantaa. Prototypoinnin kautta esille nousi ajatus taulutelevisiosta, joka ensi-
hoitohuoneen seinilld ilmoittaisi oleellisimmat esitiedot tulevasta potilaasta. TyOpajassa
konkretisoitiin taulun siséltdd visualisoimalla sitd valkotaululle ja pohtimalla sen sijoit-
telua. Taulutelevisio koettiin tydpajan aikana merkittaviksi uudistukseksi sekd viestin-
nén edistdjdnd, joka sujuvoittaa kommunikointia ja minimoi vdirinymmartdmisen riskid

(kuva 5).

Kuva 5: Ensihoitohuoneen seindlle suunniteltu ndytto, jossa potilaan esitiedot

4.4.5 Kirjaukset ja kuittaukset

Kirjaukset ja kuittaukset heréttivdt paivystyspoliklinikalla paljon keskustelua. Ne voivat
olla joko hoito-ohjeisiin liittyvid puutteita tai unohduksia (esimerkiksi ladkitysasiat), tai
byrokratian asettamia velvoitteita prosessin siséll. Erityisesti puutteet jatkohoito-ohjeis-
tuksissa tai raportoinneissa koettiin haitallisiksi. Lisdksi lddkéreiden pitdd kirjata ja
hyviksyé saneltu jatkohoito-ohjeistus, jotta potilas voidaan siirtdd jatkohoitopaikkaan.
Tamén takia esimerkiksi kriittinen sydaninfarktipotilas ei pidse suoraan tehohoitoon,
vaan pysdhtyy pdivystyspoliklinikalle odottamaan jatkohoitopditostéd, vaikka kaikki oli-
sivat teho-osastolla valmiina ottamaan potilas vastaan. Vaihe koettiin haastavana ja hitaa-

na, johon sisdltyy myds paljon riskejé.

Kirjauksien ja kuittauksien kohdalla nousi tarve yhtendiselle mallille tai yhtendiselle jér-
jestelmalle, joka toimisi ilman epéselvyyksid. Toimintamallit, jotka pitdvat sisdllddn niita

edelld mainittuja vaiheita, tarvitsevat selkeét ohjeistukset.

4.4.6 Kiire

Potilaiden miéraa ja tyokiireitd paivystyspoliklinikalla ei voida ennustaa etukiteen. Toki
juhlapyhit tai esimerkiksi hiihtolomat tyollistavét pdivystyspoliklinikkaa enemman, jol-
loin hoitohenkilokuntaa resursoidaan enemmain. On kuitenkin hetkid, jolloin potilaita
saapuu enemmdén ja hoitohenkilokunta joutuu hoitamaan useampaa potilasta kiireen alla.
Tamé toisinaan koettiin haasteelliseksi, mutta ymmaérrettiin tosiasiana omassa tyossa.
Kiireellisié tilanteita paivystyspoliklinikalla voidaan sujuvoittaa esimerkiksi toimivan

puhelinviestinnén avulla.

4.4.7 Jatkohoito

Potilaan siirtdminen jatkohoitoon on monivaiheinen prosessi. Kun potilaan on aika siirtya
jatkohoitoon (kotiin, terveyskeskuksen tai osaston seurantaan, teho-osastolle tai Oulun

yliopistolliseen sairaalaan), tdytyy osastosihteerin purkaa lddkéirin sanelema teksti. Tdmén



jélkeen lddkarin taytyy vield hyvdksya kirjoitettu teksti, jotta mahdollisilta virheiltd val-
tyttdisiin. Ndiden vaiheiden jdlkeen, jos potilas siirtyy osastolle, potilaalle etsitdén paik-
ka tietyltd osastolta. Potilaspaikan saaminen voi toisinaan osoittautua haasteelliseksi tai
potilaspaikka saattaa ylldttden vaihtua. Lisdksi puutteelliset hoito-ohjeet hankaloittavat

prosesseja siten jatkohoitopaikoissa.

Jatkohoito kokonaisuutena koettiin haasteellisena sekd hoitohenkilokunnan etti ladkéarien
ndkokulmasta. Hoitohenkilokunnalta nousi esille kirjauksien puutteet, kiire ja potilas-
paikan saaminen; lddkérit kokivat sanelutekstien hyviksymisen prosessia kuormittava-
na asiana. Tama sanelutekstin hyviaksyminen tuli LKS:n pidivystyspoliklinikalle uutena
sdaddoksend juuri timin kevdédn aikana ja aiheutti keskustelua sekd ladkirien ettd osas-
tosihteerien puolelta. Uutta sddddsta ei ollut perusteltu pdivystyksen sisdltd, miksi se on
otettu kdyttoon. Tastd sddadoksestd kysyttiin LKS:n kehittimisjohtajalta. Hinen mukaan
kyse on lain velvoittamasta asiasta, jota ei olla aikaisemmin LKS:n péivystyksessi tehty.
Vaikka jdlkikdteen selvisi, ettd timé sanelutekstien hyvéksyminen on valtakunnallisesti
pakollista, ei henkilokunta paivystyspoliklinikalla ollut saanut perusteluja toimintapro-

sessin muutoksille.

Jatkohoidossa koettiin tarpeellisena toimintamallien jésentely ja tietty tapa toimia, jol-
loin kirjaukset ja muut ohjeistukset noudattaisivat samaa kaavaa. Lisdksi hoitopaikkojen
loytdmiselle toivottiin jonkinlaista jirjestelméd, joka helpottaisi paikkojen l0ytdmista.

Myos potilastietokansion kuljettamista potilaan mukana kritisoitiin.

4.4.8 Havaintojen kautta saturoituneet huomiot

Useat havainnointijaksot Lapin keskussairaalan pdivystyspoliklinikalla auttoivat ym-
martdmdidn paremmin edelld mainittuja 10yt6jé ja tdydensivét prosessin sisdltod. Lisdk-
si ne konkretisoivat teemoittelun kautta 16ydettyjd tarpeita ja haasteita. Havainnoinnit
auttoivat 10ytdméaan myos lisdd tarpeita ja haasteita, joita muiden menetelmien kautta ei
16ydetty, ja jotka todennikdisesti ulkopuolisin silmin avautuvat eri tavalla. Havainnoin-
tien kautta saturoitui selkeésti kaksi padteemaa: puhelinnumeroita etsittiin jatkuvasti eri

paikoista ja potilaskansioiden epdjdrjestys kanslian poyddlld.

Puhelinnumeroita on paivystyksen kansliassa sijoitettu eri paikkoihin. Osa l0ytyy seinilti,
osa kansioista, numeroita haectaan internetistd tai monesti soitetaan suoraan numerotie-
dusteluun. Aikaa vievét ne tilanteet, joissa 10ydetty numero ei ohjaakaan oikeaan paik-
kaan tai ei ole voimassa. Numeroiden etsiskely ja esimerkiksi pohjoismaiden sisélla toi-
mivien terveyskeskusten tai sairaaloiden sdhkdinen puhelinnumeropalvelu tai -jarjes-
telmé koettiin tarpeelliseksi, jolloin esimerkiksi ladkarit voivat hakea tiettyd numeroa

suoraan omalta tietokoneeltaan, tulematta kansliaan etsimién sitd eri paikoista.

Potilaskansioista kanslian pOydélld sanottiin: ’se on kaaosmainen se pdytd, mutta silti
siind on jarjestys” (sairaanhoitaja SINCO-tyOpajassa). Kokemuksen myotd silméd har-
jaantuu ndkemdién potilaskansioista, kuka potilas pitdd hoitaa seuraavaksi. Kansioissa
kiytetddn klemmarilappu-systeemid, jossa potilaskansioiden pédédlle kiinnitetddn lappu,
joka kertoo esimerkiksi kuka on tutkimaton, kuka viedddn rontgeniin tai kuka odottaa
tekstid osastolle. Ladkareilla on myos omia tapoja merkata lappuihin, kuka potilas on kat-
sottu ja kuka on valmiina jatkohoitoon. Hyvidna koettiin se, ettd 1ddkéarien merkkauksista

ndhdéén, kuka 1ddkéri on hoitanut potilasta, esimerkiksi nimikirjaimien avulla.

SINCO-ty0pajan aikana potilaskansioiden jérjestyksestd kdytiin keskustelua ja muuta-
mia ideoita konkretisoitiin. Vaikka potilaskansioiden hallittua kaaosta ei ndhty erityisen
merkittdvind ongelmana, koen silti sen olevan kehittimistd kaipaava kohde. TyOpajan

aika ei riittanyt keskittyméén tdhin haasteeseen tdmén enempéa.
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4.5 Paivystyspoliklinikan viestinnidn kehittiminen

Tutkimuksen aikana, erityisesti muotoiluluotaimen ja havainnointijakson tuloksina, oli
laaja lista huomioita eritasoisista viestinnéllisistd haasteista ja tarpeista. Ne kasittelivit
sekd sanallisen viestinnén, visuaalisen viestinnédn ettd mekaanisen viestinnin puutteita, joi-
ta siséltyi tyoskentelyprosessin jokaiseen kolmeen pidvaiheeseen. Tutkimuksen resurssien

ollessa rajalliset, jouduttiin priorisoimaan kehittdmiskohteet.

Erilaisissa tilanteissa tapahtuvien viestinnéllisten kanavien kehittdminen toteutettiin tut-
kimuksen loppuvaiheessa SINCO-tyG&pajassa, jossa prototypoitiin paivystyksen prosesse-
ja viiden sairaanhoitajan kanssa. [lman SINCO-ty0pajaa olisi tutkimukseen jddnyt puut-
teellisia aukkoja, eikd tutkimuskysymyksiin olisi voitu vastata luotettavasti. Kriittisesta
nikokulmasta katsottuna viimeiset kehittdmisvatheet, kuten tassa tutkimuksessa toteutet-
tu prototypointi, olisi tuottanut vield paremman tuloksen, jos tiimiin olisi saatu mukaan
sairaanhoitajien lisdksi muita ammattiryhmien edustajia, kuten ladkéreitd. Viestinndn
kehittdmisestd merkittdvimmaksi tyokaluksi SINCO-tydpajassa nousi konkretisoinnin ja
visuaalisuuden menetelmat. Ideoita ei jatetty puheen tasolle, vaan ne toteutettiin esi-
merkiksi rakentaen nopeasti hahmomalleja, joita testattiin prototypoiden prosessin vai-

heissa.

Merkittdvimpand kehittimiskohteena nousi esille traumahélytys, jossa kaksi tai useampi
kriittisessd tilassa olevaa potilasta saapuu yhtdaikaisesti pdivystyspoliklinikalle. SINCO-
tyOpajassa ilmeni haasteita myos traumahuoneen viestinndssa. Tédhdn haasteeseen ideoi-
tiin yhdessi sairaanhoitajien kanssa viestintdd yksinkertaistava, selkeyttdvé ja nopeuttava
ndyttd paivystyksen traumahuoneeseen (elvari) sekd toimenpidehuoneeseen (vara-elvari),
jossa vain vélttdméton tieto potilaasta nékyy kaikille hoitajille ja ldédkéreille. Tyopajassa
ndyton ideointia jatkettiin miettimélld, minkélainen tieto on tarpeellista ndhda, miten se
voidaan ndhda ja misséd se halutaan ndhdd. SINCO-laboratorion palvelundyttimot ja sen

teknologia mahdollistivat jopa ideoimaan sitd, minne néytto olisi hyva sijoittaa.

Visualisoitu prosessi

Tassd kappaleessa esitelldédn tdméan tutkimuksen aikana kehittynyt pai-
vystyspoliklinikan visualisoitu prosessi. Prosessi on jaoteltu kolmeen vai-

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

jossa on selitettynd kaaviossa esiintyvdt hahmot ja symbolit. Prosessikaaviossa har-
maa, paksu viiva kuljettaa lukijaa seuraamaan perusprosessia, kun taas harmaa katkovii-
va kuvastaa vaihtoehtoista tai mahdollista vélivaihetta. Sininen katkoviiva kertoo, miten
viestintd tilanteessa etenee. Prosessikaavio on yksinkertaistettu, padpiirteinen prosessi
paivystyspoliklinikan sisdisesti toiminnasta ja siind tapahtuvasta viestinnéstd. Tdssa esitet-
ty malli on pyritty pitdimdin geneerisend, mutta se saattaa muuttua yksittdisten poikkeusti-

lanteiden my®ota.
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Laakari, erikoistunut laakari,
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5.1 Prosessi: saapuminen
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Kuva 7: Visualisoitu prosessikuva



5.2 Prosessi: hoito
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Pohdintaa tutkimuksesta
ja sen toteutumisesta

Tutkielman toiseksi viimeisessd luvussa pohdin tydn toteuttajana erilaisia

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

kastelen henkilokohtaisesta nidkokulmasta, joka toimii samalla itsereflektiona
omien ajatusteni purkamisessa tdssd vuoden mittaisessa taipaleessa. Kirjoitan myos
paivystyspoliklinikan tulevaisuudesta ja siitd, minkélaisia muutoksia uudet suunnitelmat

tuovat tullessaan.

6.1 Muotoilijjan tehtdva ja rooli sairaalaymparistossa

Tama tutkimus auttoi ymmartdméén muotoilijan tehtdvaa ja roolia sairaalaympéristossa.
Tutkimuksen edetessd koin vaiheita, jotka 1dhensivdat minun ja ammattilaisen suhdetta
tyOympadristossd. Nditd hetkid olivat muun muassa ensimmadisen muotoiluluotaimen eli
kysymyslaatikoiden esittely vuorovaihtopalavereissa. Muotoiluluotaimesta ei ainoastaan
kerrottu mitd kysymyslaatikot ovat, vaan tutkimusta my0s pohjustettiin kertomalla ly-
hyesti palvelumuotoilusta ja tutkimuksen taustasta. Tarkednd koin myds, ettd tutkimus
sai kasvot esitellesséni itseni henkilokunnalle. Erityisesti havainnointijaksot lahensivét
ammattilaisen ja muotoilijan yhteistyotd. Paivystyspoliklinikan tiimisti 10ytyi tietyt hen-
kilot, joita oli helppo ldhestyi erilaisilla kysymyksilld tai pyytdéd apua tietyissd haasteissa
esimerkiksi valokuvaamisen kanssa. Mitd enemmén havainnointia pdivystyspoliklinikalla

teki, sitd enemman henkilokuntaan tutustui.

Merkittdvin menetelmd yhteistyon kannalta oli SINCO-tydpaja. Omasta nikokulmastani
huomasin, ettd SINCO-tyOpaja auttoi sairaalan ammattilaisia nakeméaan, minkalaista ma-
teriaalia olin kerdnnyt péivystyspoliklinikalta ja miten olin hyodyntdnyt kerdttyd mate-
riaalia tydpajan suunnittelussa. Erityisesti ndiden viiden ammattilaisen kanssa muodostui

merkittdva keskusteluyhteys myds tyopajan jélkeenkin.

Omien havaintojeni pohjalta merkittdvdd on myds asenne ja tapa olla ldsnd, kun tydsken-



telee ja tutkii toisten tapaa tehdd ja toimia. Ndiden tapojen ja rutiinien kunnioittaminen,
herkké kyseenalaistaminen ja erityisesti kuunteleminen auttoivat luomaan tata tutkimuksen
aikana kehittyvdd suhdetta. Jollain tasolla myos sen tosiasian myontdminen ja avaaminen,
ettd muotoilija katsoo asioita ulkopuolisin silmin, ilman alan tietotaitoa tai kokemusta,
auttoi hyvaksyméén sen, ettd joitain asioita tdytyy toistaa ja ilmoille sai heitelld tyh-

midkin kysymyksid”.

Huomioitavaa oli kuitenkin yhteistyon syventyvyyteen, ettd lddkérien vélille oli haas-
tavaa luoda tdtd sidettd. Omassa tutkimuksessani omaa asemaani henkildkohtaisesti
tarkasteltuna auttoi se, ettd olin ennestdin tuttu ylilddkarille, kirurgille ja keikkatyota
tekeville sisdtautilddkarille. He toimivat 1d4kérien osalta kontaktihenkildiné ja antoivat
haastatteluille aikaansa. Téassé yhteistyon luomisessa vaikutti se, ettd hoitohenkilokunta
toimi enemmaén kansliassa ja kédytivilld, kun taas ladkarit tydskentelivdt enemmén omissa

ty6huoneissaan ja potilaiden kanssa, joihin tutkimuslupani ei sallinut minun menevan.

Tutkimuksen loppuvaiheessa visuaalinen prosessikuva hyviksytettiin paivystyspoliklinikan
ammattilaisilla. Prosessikuva sai kaikin puolin positiivista palautetta ja pienilld korjauksilla
se vastasi toimivaa péivystyspoliklinikan prosessia. Limminhenkinen hoitohenkil6kunta
toivotti minut tervetulleeksi kdymiin tervehtimissd heitd silloin tdlloin paivystyspo-
liklinikalla. Ndiden pienien lauseiden kautta saatu kiitos merkitsi sitd, ettd tutkimuksen

aikana olin onnistunut luomaan hyvén yhteistyohon hoitohenkil6kunnan vilille.

6.1.1 Muutosvastarinnan kohtaaminen

Muutosvastarinnalla tarkoitetaan esimerkiksi organisaation tai tydyhteison sisilla tapah-
tuvan muutoksen kritisointia tai vastustamista. Muutoksessa ldhtokohtana on se, ettd joku
tai jotkut eivit ole tyytyvdisid vallitsevaan tilanteeseen, tai puolestaan pelkiddvit hyvin
toimivan tilanteen uudistuvan ja heikentévian nykytilannetta (Nevalainen 2007: 135).
Muutos voi olla esimerkiksi toimintamallin muutos prosessin sisélld tai uuden tekno-
logian kdyttoonottaminen. Muutosvastarinnan kohtaamisesta varoitettiin jo tutkimuksen
ensimmaisessa keskustelussa Mikko Héikion kanssa kesilld 2013. Muutosvastarinta nos-

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

ei ollut milldin tavalla esteend tutkimukselle.

Muutosvastarintaa voi ilmentyé eri tavoin. Se voi olla suora, kielteinen tai pessimistinen
asenne, joka ei salli perusteluja tai keskustelua. Toisaalta se voi olla my0s sanatonta mie-
lenosoitusta siité, ettd kun nykytilanteeseen otetaan mukaan esimerkiksi uusi teknologia,
sitd ei haluta kayttda. Sairaalassa muutosvastarinta niyttiytyi eri tavoin, ja ammattiryhmasta
seka idstd riippuen se heijastui eri asioihin. Tietyissd tilanteissa, esimerkiksi kun otettiin esille
uuden teknologian kéyttdonottaminen, se osittain herétti kritiikkié, osittain toivottiin pikaisesti

saapuvaksi tyoskentelyn tueksi.

Havainnointien aikana ilmeni, ettd kdytintd kirjailtujen sanelujen hyviksyttamisesti
ladkareilld aiheutti muutosvastarintaa. Tama “uusi”, lain velvoittama tapa herétti miele-
nosoitusta niin ladkareissd, osastosihteereissd kuin hoitohenkilokunnassakin. Késky oli
tullut johdolta — ilman perusteluja. Tétd negatiivisuutta ja kiukkua purettiin haastattelujen
aikana, joka auttoi ymmértdimédn sen nikokulman sairaalamaailmassa, miten paéatoksié
ja médrayksid tehddidn. SINCO-tyopajassa keskusteltiin siitd, miten johto suunnittelee ja
visioi paljon lahitulevaisuutta, mutta asiat pyorivét vain suunnitteluasteella, eikd mistéén
tule maarayksid. Toisinaan koettiin hyvéna se, ettd muutokset tehdddn pakottamalla;
toisaalta tapaa kisitelld asioita esimerkiksi prototypoinnin kautta pidettiin merkittdvana
kaannekohtana ja keskustelun avaajana. Prototypoinnin ja konkretisoinnin kautta opitaan
ymmairtdmédn ja hyviksymiidn muutoksia, jotka on helpompi hyvéiksyd omaan tydar-
keen. Tatd SINCO-prototypoinnin ja oppimisen vaikutusta muutosten kohtaamiseen on
tutkittu Lapin yliopistossa (Kuure, et al. 2014). Artikkelin 16ydoksissd muutos tapah-
tuu oppimisen kautta, jota tuetaan SINCO-laboratorion kolmen péditeeman kautta: me-
netemét, palvelumuotoiluprosessi ja ihmiset. Nami tukivat hoitohenkilokunnan kanssa
toteutetun SINCO-tydpajan tuloksia, ja loppukeskustelussa ammattilaiset nékivit ndma

mahdollisuutena my6s muiden sairaalan sisdlld tapahtuvien muutosten hyvéksyttdmiselle.

Toisinaan syy haluttomuudelle muuttaa toimintaprosessia, hyviksyé uusia jirjestelmii
tai kdyttdd aktiivisemmin jo olemassa olevia jarjestelmid voi olla yksinkertainen. Men-
neisyydessé koetut tilanteet, jossa esimerkiksi teknologia ei ole toiminut oikealla tavalla,
voi jattdd jéljen, joka vastustaa teknologian uudelleen ottamista. Lapin keskussairaalassa

koettiin vuonna 2009 sdahkokatkos, jossa sairaala pimeni osittain. Varavoimajarjes-



telméédkidn ei saatu toimimaan. Katkos vaikeutti tydskentelyd erityisesti teho-osastolla
ja leikkaussalissa. Sdhkokatkoksen aikana TETRA-puhelimet kaivettiin kaapeista, mut-
ta nekdédn eivit toimineet. Siihen, ettd osattiinko puhelimia kayttdad oikein, olivatko ne
edes ladattuina vai oliko viranomaisverkkokin kaatunut, en osaa vastata, mutta tapaus
muistetaan edelleen LSHP:ssd. Ndama yksittéiset tilanteet, joissa itse tyontekijd on lasni
tai vastavuoroisesti uutisten kautta kuultu tieto heikosti toimivista laitteista, vaikutta-
vat haastattelujen perusteella siithen, miten viestintdteknologia hyvéksytddn omassa
tydorganisaatiossa. Alla olevaan kuvaan on koottuna muutamia lehtiartikkeleita, jois-

sa viestintiteknologia tavalla tai toisella on ollut sujuvan tydskentelyprosessin haittana

(kuva 8).

Lapin sdhkokatkos pimensi
keskussairaalankin

Lapin keskussairaalassa. Sairaala pimeni osittain, eikd
varavoimajirjestelmii saatu toimimaan. Sairaan-

hoitopiirin mukaan katkos vaikeutti tyoskentelyd muun
muassa leikkaussalissa ja tcho-osastolla, joissa koneet
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Tekstiviestissa luki, etta toinen osapuoli oli linja-auto, jossa
matkustajina oli lapsia.

Kuva 8: Median uutisoimia artikkeleita muun muassa viestinndn toimivuudesta

6.2 Haasteet tutkimuksen aikana

Tutkimuksen aikana esille nousseiden haasteiden kohtaamiset kehittivit sekd omaa nike-
mysténi palvelumuotoilijana ettd ymmarrystd ja rohkeutta tietyntyyppisestd avoimesta
heittdytymisesta erilaisiin tilanteisiin. Tilanteista oppiminen ja niistéd selviytyminen kehit-
tivit itseluottamusta, joka vahvisti omaa ymmarrysténi siitd, mitd teen ja miksi. Tdmai oli

yksi merkittivimmista saavutuksista oman henkilokohtaisen oppimiseni nadkdkulmasta.

Ensimmiisend tirkednd askeleena haasteiden kohtaamisessa pidin osallistumistani
vuoronvaihtopalaveriin, jossa esittelin vuoroa aloittavalle pdivystyspoliklinikan hen-
kilokunnalle ensimmaéisen konkreettisen menetelméni: kysymyslaatikot. Tilanne oli
minulle pelottava ennakkokésitysten ja mielipiteiden takia, joiden ajattelin vaikuttavan
vahvasti tutkimuksen tuloksiin. Jdnnitin tilannetta, jossa minut asetettaisiin selkd seinda
vasten kyseenalaistaen “linnunpdnttd”-laatikot sekd koko tutkimuksen merkityksen ja
mahdollisen vaikutuksen pdivystyksen tydskentelyprosessiin. Omasta puheenvuorosta
selvidminen, positiivinen vastaanotto ja mukava henkilokunta véistimitta antoivat télle
tutkimukselle kivijalan, jolle oli hyva alkaa rakentamaan uusia menetelmid. Tamén lisdk-
si aikaisemmin mainittu — ja henkilokohtaisesti tiarkednd pidetty — itsevarmuus alkoi vah-

vistua.

Palvelumuotoilun tyokalujen soveltaminen péivystyspoliklinikan tyGympéristoon osoit-
tautui aluksi haastavaksi, mutta mielenkiintoiseksi prosessiksi. Tutkimuslupa asetti pal-
jon rajoja, joita piti tarkasti noudattaa. Alkuvaiheessa aikaa kulutti rajojen tarkentaminen
ja mité sairaalan sisélld saa tehdé ja mitd ei. Haastavaa oli muun muassa dokumentoida
valokuvaten havainnointia, silld kuvissa ei saanut ndkyé potilaita. Toisinaan piti siirtya
syrjddn, kun potilaasta neuvoteltiin d4neen. Halusin tehdd tutkimustani pdivystyspo-

liklinikalla tutkimusluvan sallimissa rajoissa.

Tarkastellessani kulunutta vuotta tdimén tutkimuksen parissa, l0ydédn paljon asioita joita
olisin voinut tehdi toisin. Vaikka en néitd asioita kutsuisikaan varsinaisesti virheiksi, ne
opettavat kehittdmadn omaa toimintaa ja tyoskentelyd. Mahdollisissa tulevissa tutkimuk-
sissa sitouttaisin vahvemmin tietyn tiimin tutkimuksen tueksi. Tiimissé toimisi hoito-

henkilokuntaa, 144kareitd sekd johdon tasolta henkild, joiden kanssa olisi mahdollista



kokoontua esimerkiksi yhteisen tydpajan merkeissd tarkastelemaan asioita tai pohtimaan
sen hetkisid tuloksia. Vilitapaamiset voisivat olla prototypointien kautta toteutettua kes-
kustelevaa kehittdmistd tai muiden menetelmien avulla tiettyyn tavoitteeseen paésemista.
Jalkeenpdin pohtiessani, olisi tutkimuksen aineistoa voinut analysoida ja teemoitella am-
mattilasten kanssa kayttden hyodyksi esimerkiksi Affinity diagram-menetelméa (esimerkiksi

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

Néiden huomioiden lisdksi kritisoin osittain valitsemiani menetelmid. Menetelmat eivét
tuottaneet minkédnlaista tietoa esimerkiksi turvattomuuden tunteesta tai vékivallasta
paivystyspoliklinikalla, johon kuitenkin omien havaintojeni pohjalta linkittyy vahvasti
viestinnén tarve. Vikivaltatilanteita potilaan kanssa on tutkittu véitoskirjassa (Rasimus,
2002), mutta teoksesta ei 10ytynyt merkittivia tarpeita viestintidteknologialle. Vaitoskir-
jan tulokset osoittivat, ettd turvattomuuden tunnetta koetaan piivystyspoliklinikalla
hdlyttavan paljon. Ristiriitaista tietoa Rasimuksen véitdskirjaan tuo se, ettd Pohjois-Kar-
jalan sairaanhoitopiirissdé TETRA-puhelimen kéyttdonotolla on onnistuttu minimoimaan
turvattomuuden ja ahdistuneisuuden tunnetta (haastatteluaineisto, Juha Hirvonen). Pu-
helin viestintdvélineend mahdollistaa nopean avunpyynnon. Tietenkin Rasimuksen
vaitoskirjan tulokset ovat perdisin 2000-luvun alkupuolelta, jolloin viranomaisverkkopu-
helimen kéyttdd on vasta aloitettu sairaalan sisdlld. Pohjois-Karjalan pdivystyspoliklinik-
ka on aloittanut TETRA-puhelimen kdyton vuonna 2008. Tamaén turvallisuusndkokulmaa
koskevan pohdinnan lopputuloksena pitdisin merkittdviand aineistonkeruumenetelméni
sellaista, joka jollain tavalla muistuttaa ammattilaisia erilaisista tilanteista tyouran aika-
na, kuten juuri edelld mainitsemani vdkivaltatilanteet. Nédiden ikdén kuin apusanojen tai

kuvien kautta on helpompi muistaa yksittéisid tilanteita menneisyydesta.

6.3 Paivystyspoliklinikan tulevaisuus

Tulevaisuuden piivystyspoliklinikat tulevat prosesseiltaan muuttumaan merkittavésti.
Uusia sairaaloita rakennetaan aivan uudenlaisen infrastruktuurimallin mukaan. Uudessa
mallissa sairaalaan saapuvat potilaan kulkevat yhden oven kautta, jossa triage eli kiireel-
lisyysjérjestelma ohjaa eteenpdin oikeaan hoitopisteeseen. Télld hetkelld Lapin keskus-

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

josta potilaat ohjataan jatkotoimenpiteisiin joko perusterveydenhuollon palveluihin,
operatiiviseen hoitoon tai medisiiniseen hoitoon. Perusterveydenhuolto toimisi vuorokau-
den ympdri, kun se tdlld hetkelld toimii kahdeksasta aamulla kello kymmeneen illalla.
Uudessa mallissa potilaat virtaavat triagen jidlkeen oman hoitopolun ldpi suoraan jatko-
hoitoon (kuvio 12). Uudenlaisen mallin siséllé ei kirjoiteta endé 1dhetteitd, vaan konsul-
toidaan suoraan vaikkapa operatiivista lddkarid. Lapin keskussairaalassa toimisi tdimén
liséksi erikseen akuuttilddketieteen erikoislddkéreitd, jotka on koulutettu tekemién pal-
jon muun muassa yleispdivystysté ja operatiivista paivystystd, jolloin he pystyvit pyorit-

taméén kaikkia kolmea péivystyksen polkua.

Erilaiset jarjestelmdt muuttuisivat tdysin sdhkdisiksi, jolloin papereista luovutaan ldhes
kokonaan. Tdmén mallin mukaan my06s koko Lapin alueelle tulisi kdyttoon yksi yhteinen
tietojérjestelmd, joka mahdollistaisi nopeamman ja selkedmmaén hoitoprosessin. Samaa

tietojarjestelmad kayttiisivat ensihoito ja sairaalat (kuvio 13).

TRIAGE

YLEIS/
PERUSTERVEYDEN- OPERATIIVINEN MEDISIININEN
HUOLTO

Kuvio 12: Tulevaisuuden pdivystyspoliklinikan malli
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Kuvio 13: Tulevaisuudessa Lapin lddnilld olisi vain yksi yhteinen
sdhkdinen tietojdrjestelmd

Tutkimuksen toteutumisesta

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus oli toimintatutkimus, jonka aineisto keréttiin kuutta erid muotoilun me-

netelmdd hyddyntiden. Ndiden menetelmien kautta saatujen aineistojen pohjalta pyrittiin
vastaamaan tutkimusongelmaan. Aineisto tutkimuksessa oli laaja, ja niistd koottu, tee-
moiteltu aineisto nosti hyvin esille pdivystyspoliklinikan viestinnélliset tarpeet ja haas-

teet.

Tutkimuksessa kdytetty ensimmainen muotoiluluotain kerisi tietoa 1dhinné sairaanhoita-
jilta ja ladkintdvahtimestareilta, mutta haastattelut, kahvihuonekeskustelut sekéd havain-
nointijakso tuottivat tietoa myos lddkireiden ndkokulmasta. Néitd 16ydettyjd tarpeita ja
haasteita kehitettiin SINCO-tyGpajassa prototypoiden pdivystyspoliklinikan ammatti-
laisten kanssa, jolloin kehitysideat tulivat suoraan tydeldman kokemuksien kautta. Tydpa-
jaan osallistuneet viidestd hoitohenkilokunnasta kolme olivat sairaanhoitajia ja kaksi
olivat lddkintdvahtimestareita. Tulokset kehitysideoista ja prosessia késittelevistd keskus-
teluista olisivat olleet moniulotteisempia, jos tyOpajaan olisi osallistunut myds 1dékareita.

Tassd tutkimuksessa viestinndn kehittiminen jdi yhden ammattiryhmén toteutettavaksi.

Tutkimuksesta toteutettiin myos visuaalinen prosessikuva paivystyspoliklinikan viestin-
néstd. Prosessi ja sen visuaalinen ilme muokkautui tutkimuksen edetessé ja sai viimeisen
muotonsa vasta loppuvaiheessa. Valmis prosessikuva on tulos erityisesti haastattelujen
visualisointityokalun, havainnointien ja prototypoinnin menetelmisti. Prosessikuva tar-
kastettiin paivystyspoliklinikalla sairaanhoitajan ja ladkintdvahtimestarin kanssa, jolloin
se muutamien korjauksien ja lisdyksien jilkeen sai hyvaksynndan ammattilaisilta. Prosessi-
kuva on yksikertainen malli siitd, miten viestintdprosessi etenee Lapin keskussairaalan

paivystyspoliklinikalla.



7.2 Tulosten arviointi

Tama tutkimus l&hti rakentumaan kesillda 2013 kédydysta keskustelusta Lapin sairaan-
hoitopiirin kehittdmispadllikon kanssa. Muutamien kuukausien ajatustyon ja pyorittelyjen
tuloksena se pédtyi keskittymadn péivystyspoliklinikan viestintdén, silla se tutkimusaiheena
tarjosi haastavuutta seké tutkimusaineiston kerddmisen ettd tutkimusympariston kohtaamisen

nakokulmasta.

Tutkimus eteni aikataulullisista haasteista huolimatta. SINCO-tyopajan valmistelu ja
organisointi sekd ammattilaisten paikalle saaminen osoittautuivat haasteellisiksi, mutta
lopulta tyOpaja saatiin jarjestymddn viiden paivystyspoliklinikan ammattilaisen voimin.
Ty6pajan toteutuminen oli tutkimuksen sisillon sekd hankkeen kannalta erittdin oleellis-
ta. Aineistoa kertyi menetelmien kautta hyvin, vaikka enemmisto vastaajista olikin hoito-
henkilokuntaa. Tulevaisuudessa lddkdrien osallisuutta voisi pohtia tarkemmin, etenkin
sitd ettd minkaélaisilla suunnitelmilla tai sitouttamisella my6s heidét saisi paremmin mu-

kaan tutkimukseen.

Tutkimus tuotti myds mallin, miten muotoiluprosessia voidaan sairaalaympéristdssa tut-
kia ja minkédlaisia menetelmid on hyva hyddyntdd tutkimuksen eri vaiheissa. Kolmi-
vaiheisesta prosessimallista vakiintui tarked kivijalka, jota voidaan soveltaa tai kehittdd
my0s tulevaisuudessa. Vaikka palvelumuotoilun kentélld on kehitetty paljon erilaisia pro-
sesseja tukevia malleja (esimerkiksi Mager, 2009; Oosteromin, 2009; Moritz, 2005), niin
ikddn tassdkin tutkimuksessa rakentui aivan uudenlainen, timén tutkimuksen sisdltoa ja

kontekstia tukeva malli.

Merkittdvimpand tuloksena tdma tutkimus aloitti pdivystyspoliklinikan toiminnassa toi-
mintatapojen muutoksen. Se esiintyi muun muassa SINCO-tyGdpajan aikana kehitettyjen
ideoiden jalkauttamisessa pdivystyspoliklinikan sisdlld. Tydpajaan osallistuneet péi-
vystyspoliklinikan ammattilaiset olivat vieneet ideoita eteenpdin talon sisélld, jonka
myoOtd esimerkiksi ensihoitohuoneeseen tilattiin taulutelevisio helpottamaan hoitovaiheen
viestintdd erityisesti akuutissa hoitotilanteessa. Myos TETRA-puhelimen kayttoonottoa
haluttiin laajentaa pédivystyksen toiminnassa. Tdmi ilmeni ammattilaisten palautteesta

SINCO-tyopajasta, jossa TETRA-puhelimen kdyttod aiottiin muuttaa aktiivisemmaksi.

Kahvihuonekeskusteluista ilmeni, ettd kaikki eivit olleet tietoisia TETRA-puhelimen
ominaisuuksista tai minkélaisissa tilanteissa se saattaa nopeuttaa viestintdd. Esimerk-
kiskenaarioiden jdlkeen puhelin koettiin hyvdnd kommunikointivélineend, vaikka kriit-
tisid monipotilasonnettomuuksia sanottiin tapahtuvan “tuskin ollenkaan”. Toimintatapo-

jen muutosta tapahtui omien havaintojeni pohjalta etenkin SINCO-ty6pajan myoté.

Tuloksena tutkimuksesta ilmeni, ettd Lapin keskussairaalan pdivystyspoliklinikan vi-
estinndssd on paljon kehitettdavdd. Erityisesti haastavaksi nousi traumahélytys ja sitd
seuraava kokoontuminen ensihoitohuoneessa. Hoitohenkilokunnalta nousi esille tarve
sujuvammalle puhelinviestinnille, joka olisi mahdollista toteuttaa TETRA-puhelimel-
la. Liséksi kirjauksiin ja kuittauksiin toivottiin yhteistd, sujuvaa toimintamallia. Lapin
sairaanhoitopiirin muutos-suunnitelmat paivystyspoliklinikan uudistamisesta tulevatkin
muuttamaan ja uudistamaan ldhes kokonaan sdhkdisié jérjestelmid, viestintdd sekd pros-

essin kulkua paivystyksen sisill.

Prototypointi menetelménd koettiin hyvinkin toimivaksi tavaksi kdyda ldpi prosessin
vaiheita ja kehittdd sitd tiimityoskentelynd ammattilaisten ja ulkopuolisen muotoilijan
avulla. Roolindyttely lavastetussa tyoskentely-ympéristossd auttaa muistamaan prosessin
vaiheita yksityiskohtaisemmin sekd uppoutumaan rooliin. Ideoiden nopea konkretisoin-
ti mahdollisti sen, ettd niitd pystyttiin testaamaan ja jatkojalostamaan yhdessd ammatti-
laisten kanssa. Simulaation kaltainen prototypointi muotoilun ammattilaisen fasilitoimana
koettiin niin hyvén, ettd sen avulla voisi prosessin kehittimisen lisdksi kouluttaa ja kdyda
lapi pelastusharjoituksia. Tydpajan jilkeen nousi esille ajatus sairaalan omasta simulaa-
tiolaboratoriosta, joka mahdollistaisi erilaisien simulaatiotilanteiden, palveluiden kehit-
tdmisen sekd kouluttamisen. Henkilokunnan 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 riittdvédn luova ja monipuolinen erilaiselle rakentamiselle ja no-
pealle prototypoinnille. Lisdksi se voisi olla yhteiskehittdmisen tila hallintohenkilokunnan ja
sairaanhoidon ammattilaisten kesken - miksi ei my0ds esimerkiksi timéan uuden paivystyspo-

liklinikkamallin suunnitteluprosessissa?
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Liitteet

Liite 1: haastattelupohja

Aloitetaan haastattelu: Tdnddn on XX.XX.XXXX.
1.

Kerro lyhyesti, kuka olet, mikd on toimenkuvasi LKS:n pdivystyspoliklinikalla?
Minkélaisia vuoroja teet ja kuinka tihedsti?

Kerro lyhyesti tyoskentelyprosessistasi, miten sen paépiirteittdin sinun roolissasi
menee?

Apuna prosessikaavio tai visualistaminen

Prosessin palastelu story boardiin

Miten sinut on perehdytetty LKS:n pdivystyksen kdytantdihin?
Miten mielestidsi LKS:n sisdinen kommunikaatio/viestintd toimii?

YLEISELLA TASOLLA?
Minkaélaisia haasteita siind on?
Miten sitd voisi kehittda?

POTILAAN VASTAANOTTAMISESSA:

Miten kommunikaatio/viestintd (henkilokunnan vililld) toimii potilaita
vastaanotettaessa?

Minkilaisia haasteita siind on?

Miten sitd voisi kehittda?

POTILASTA HOIDETTAESSA:

Miten kommunikaatio/viestintd (henkilokunnan vililld) toimii potilaita
hoidettaessa?

Minkaélaisia haasteita siind on?

Miten sitd voisi kehittda?

JATKOHOIDOSSA:

Miten kommunikaatio/viestintd (henkilokunnan vililld) toimii potilaan siirrossa
jatkohoitoon?

Minkaélaisia haasteita siind on?

Miten sitd voisi kehittda?

Minkélaisia poikkeustilanteita saattaa sattua, joissa kommunikoinnin/viestinndn
prosessi saattaa muuttua?

Aidot, koetut tilanteet?

Mahdolliset tulevat tilanteet?
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Onko jatkohoidon MONIVALINTA: Tiedonkulku/viestinta
Kauan olet Mistd saat tiedon, minne Minkalaisia ongelmia Miten tiedonkulkua/viestintda tiedonkulussa/viestinndssa tullut tosi hyva, hyvd, potilaiden
tyoskennellyt potilas viedaan mielestdsi on jatkohoidon jatkohoitovaiheessa voisi lanteita, joihin olisit tarvinnut ok, huono, tosi  jatkohoitoprosessissa on
Ammatti:  ppkl:ssa? jatkohoitoon? viestinndssa? kehittad/nopeuttaa/helpottaa? apua? Miksi? huono mielestani?
A.o. puhelinliikenne
Laakarilta, "yksityista" eri tiloissa, sanelut |Erillinen sivu, lomake, kohta mihin
2.SH 10v. kotiutushoitajalta purkamatta ym. hoitopai Puuttelliset kirjaukset ok / huono ok
Jatkohoitopaikat saadaan
puhelimen paahan yllattavan
5.SH 11v. Laakarilta hyvin. Virve Aika hyvin toimii. Hyva Hyva
Laakari yleensa
suunnittelee ja pot. Ja/tai
omaisten kanssa ja ilm. Toimintakulttuurin muutos On kun potilas ei olekaan siina
7.SH 31v. hoitajalle Laakari ei aina muista infota omassa tyokadyttaytymisessa kunnossa kuin on arveltu hyva hyva
Laakarilta, Kiire, jatkohoitopaikka Yksi ihminen hoitaisi Hatatilapotilaan siirto esim. m
8.SH 7v. kotiutushoitaja muuttuu usein jatkohoitopaikkaan siirron menee amb./helikopt. ok hyva
Laakarilta / Hatatilapotilaan siirto / esim.
9.SH 23v kotiutushoitaja Kiire / jatkohoito voi vaihtua  |Yhtendiset potilastietojarjestelméat |milld menee amb/helikopt. ok hyva
Saada kaikki ladkarin
maaraykset
jatkohoitopaikkaan. Helppoa
silloin kun voi epikriisin laittaa
10. SH S5v. Laakarilta. mukaan. Yhtendinen tietojarjestelma. Ei tule mieleen. hyva hyva
Eril. sahkoiset
11. SH 16 v. Ladkarilta. kertomukset/ohjelmat Yhtendinen jarjestelma ? hyva hyva
Ladkarin kanssa
neuvotellaan, usein Potilaspaikan saaminen on Saisi riittavaa tietoa eri osastojen
12. joudutaan kysymaan eri |joskus ongelmallista. Muuten |paikkatilanteesta, jolloin potilaan
Lahihoitaja |n. 6 kk paikoista minne mahtuu [toimii aika hyvin. sijoittaminen nopeutuisi. Ei ainakaan viela. hyva hyva
Puh. numerot yleenss, Faxin kaytto suotavaa, ei papereitalJoskus, laakitys, puh. nrot yleisia
13.Lh 7v. Laakarilta. laakitysasiat vajaat tarvi pot. matkaan laittaa. (?) ok huono

TILANNE:
HATATAPAUS HOIDETTAESSA

Olet potilaan kanssa kaksin. Potilas tarvitsee kiireesti useampaa MONIVALINTA: Tavoitan
Kauan olet Potilas ei reagoi ja pulssia ei erikoistunutta hoitajaa/laaka Miten tiedon tosi hyva, hyvd, Tiedonkulku/viestinta Tiedonkulku/vi tarvitsemani Minut
tyoskennellyt tunnut. Miten ilmoitat kriittisen tilan hoitoon. Miten kutsu aikana voisi ok, huono, tosi  hoitoprosessissa on estinta on henkilon tavoitetaan
Ammatti: ppkl:ssa? tilanteesta? kaikki tarvittavat henkil6t paikalle? kehittdd/nopeuttaa/helpottaa? huono nopeaa? nopeasti? helposti?
Huudan tyokavereita
1.SH 1lv. avuksi. Soittamalla jos he ovat kauempana hyva hyva hyva hyva
Huudan kovaan daneen
"ELVYTYS huoneessa x, Kutsun kovaan daneen kollegoja Kirjaukset, kuittaukset, puhe
2.SH n.10v. paikka x!!" paikalle. informointi. ok ok hyva hyva
Huudan apua, painan
3.SH 7v. halytysnappia. Puhelimella soitan. En tiedd. ok ok ok ok
huudan, pysyn potilaan luona ja joku
5.SH 11v. Huudan alkaa soittamaan lisaa henkil. Virvet sisdiseen kayttoon. ok huono huono hyva
Kun yksi "huudetaan" paikalle, tulee
Omassa tyOpaikassa on yleensd useampi hoitaja ja sitten Helposti saavutettavissa oleva
7.SH 31v. pakko karjaista apua. ladkari. hélytin huoneessa. hyva hyva tosi hyva tosi hyva
Huudan lisdapua, aloitan kaikki hoitoon osallistujat pysyisivat
8. SH 7 V. elvytysvalmistelut soittamalla paikalla tilanteen loppuun asti. ok ok huono hyva
Huutaa lisdapua - aloitus
9. SH 23 v. elv. Soitto Selkeat hoitolinjat ja paatokset ok ok huono ok
Jokin nopea systeemi, jolla voisi
halyttaa tiettyja henkil6ita paikalle.
Huutamalla. Joku paikalle tulleista Soittaessa kuitenkin menee aikaa,
10. SH 5v. Huutamalla halyttaa lisdapua. jos joutuu soittamaan useammalle. hyva ok ok hyva
Huudan apua + kutsunappia
11.SH 16 v. painamalla myos. Soitan puhelimella tai haen paikalle Kaikille puhelimet? hyva hyva hyva hyva
Huudan apua, aloitan
12. elvytyksen tarv. Painan Kaikki ovat onneksi huutoetdisyydelld ja
Lahihoitaj omaa halytysnappia. (Mira: [harvoin tarttee kahden potilaan kanssa
a n. 6 kk Mikéd OMA hélytysnappi?) |olla. Ei osaa sanoa. tosi hyva tosi hyva tosi hyva tosi hyva




Liite 4: Kysymyspatteristo

Todella Hyvin Tyydyttavasti Huonosti Todella |
hyvin huonosti

1B) Miten tirkedna pidat sita, ettd johtajat motivoivat ja tukevat tyotasi?

Kysymyspatteristo

Mevrkitse ajatuksesi ruksaamalla vastaus siniseen
kenttaan kysymyksen alapuolelle.

, .. Todella Tarkednd Ei merkitysta Vain vihan En ollenkaan
Helmikuun loppuun mennessa vastanneet saavat tarkednd tirked tarkeand

herkkupussukasta suun makiaksi :)

2A) Miten johtajat johtavat organisaatiota ja sen suorituskykya?

, , Todella Hyvin Tyydyttavasti Huonosti Todella
Hei, teen pro gradu -tutkielmaa hyvin huonosti
paivystyksen sisdisesta toiminnasta. ' ' ' _ o ' '
Mikd tdd juttu on?! Lahestyn aihetta palvelumuotoilun eri 2B) Miten tdrkedand pidat sita, etta johtajat johtavat organisaatiota?

menetelmien kautta. Tama kysymys-
patteristo on yksi osa tutkimusta ja
tiedonkeruuta.

Terveisin,
Mira Alhonsuo Lapin yliopistosta

Todella Tarkeana Ei merkitysta Vain vahan En ollenkaan
tarkednd tirked tirkednd

*
taho, jossa tehddan padtoksia ja linjauksia



3A) Huomioiko organisaatio henkiloston tarpeita?

h

Todella Hyvin Tyydyttavasti Huonosti Todella
yvin huonosti

3B) Miten tdrkednd piddt sitd, ettd organisaatio huomioi tarpeesi?

Todella Tarkeand Ei merkitysta Vain vihan En ollenkaan
tarkedand tirked tarkednd

4) Miten muutoksiin mielestasi suhtaudutaan piivystyksen sisalla?

Todella Hyvin Tyydyttavasti Huonosti Todella
hyvin huonosti

5) Miten mielestasi henkiloston osaamista tunnetaan?

Todella Hyvin Tyydyttavasti Huonosti Todella
hyvin huonosti

6A) Miten mielestdsi osaamista koulutetaan?

Todella
hyvin

Hyvin

Tyydyttavasti

Huonosti

Todella

huonosti

6B) Miten tirkedand pidat sitd, ettd osaamista ylipaataan koulutetaan?

Todella
tarkednd

6C) Pitdisiko osaamista tukevia koulutuksia lisata?

Todellakin

Tarkednd

Jonkin
vervran

Ei merkitysta

Vain vihin
tdrked

Ei ollenkaan
tirked

Nyt on than ok

Voisi jopa vihentaa

Ei kiitos

endd yhtadn

7) Miten mielestasi toimii henkiléston sisainen vuorovaikutus?

Todella
hyvin

Hyvin

Tyydyttavasti

Huonosti

Todella
huonosti



8A) Miten mielestisi uuden teknologian hankinta jalkautetaan
sinun tyoskentelyprosessiin?

Todella Hyvin Tyydyttavdsti Huonosti Todella
hyvin huonosti

8B) Miten tarkedna pidit uuden teknologian kayttoonottoa tyoskentelyprosessissasi

Todella Tarkeana Ei merkitysta Vain vahdn Ei ollenkaan
tarkedana tirked tarked

aA) Miten organisaatio mielestasi kehittda prosessejaan?

Todella Hyvin Tyydyttavdsti Huonosti Todella
hyvin huonosti

aB) Miten tdarkeana pidat sitd, ettd prosesseja kehitetddn?

Todella Tarkednad Ei merkitystd Vain vihdn Ei ollenkaan
tarkedana tirked tarked

Vapaata tilaa avoimille kommenteille...

Tavvittaessa voit jatkaa myos paperin toiselle puolelle.

f

~




Tai ajatuksille, miten kaikki voisi olla paremmin...

Tarvittaessa voit jatkaa myds paperin toiselle puolelle.

=
=75

Liite 5: SINCO-tyopajan ohjelma

SINCO-tydpaja LKS péivystyspoliklinikka
Torstaina 20.3.2014, klo 9.00-13.00

Paikalla

Matti L., sairaanhoitaja/Vaho
Niina M., sairaanhoitaja/Vaho
Henri N., sairaanhoitaja

Juha H., lddkintavahtimestari
Raimo P., ladkintdvahtimestari
Aikataulu

Avaus — esittely ja virallisuudet — max 10 min.
. Péivan runko — muutama minuutti
. SINCO-esittely — 10 min.

Perusprosessin 1dpikdyminen — 20 min
Tavoite: yhteinen ymmarrys perusprosessista

Erilaisten skenaarioiden ldpikdyminen — 60 min
- Poikkeustilanteet: sdéhkokatkos

Omien kokemuksien jakaminen (ennakkotehtdvd) — 30 min
- Tarpeen tullen visualisoidaan paperille, jolloin jad dokumentti mulle

Hidasteet tydskentelyprosessissa — 60 min
- Keskustelle, ideoiden, konkretisoiden

Yhteenveto ja palaute — 60 min






