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Oulun seudun yhteispaivystyksessa aloitettiin henkilostoresurssien uudelleenorganisointi syksylla
2017, koska etenkin yleislaaketieteen puolen tyokuormitus oli epatasaista ja potilaiden jonotusajat
olivat pitkia. Kehitystyon tekijoiden henkilokohtainen mielenkiinto aiheeseen on syntynyt vuosien
aikana riittamattomyyden tunteesta paivystyksen sairaanhoitajan tydssa, koska resurssipulan
takia tyota ei aina pysty tekemaan niin hyvin kuin haluaisi. Téman tutkimuksellisen kehittamistyon
tarkoitus oli kehittdd Oulun seudun yhteispaivystyksen yleisladketieteen potilaan hoitopolkua
yhteistyossa potilaiden ja henkilokunnan kanssa. Tavoitteena oli saada tietoa yleislaaketieteen
hoitopolun kehittdmishaasteista potilasnakokulmasta ja kehittaa sita aiempaa asiakaslahtisem-
maksi yhteistyossa henkilokunnan kanssa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on kaytetty aikaisemmin palvelumuotoilua palvelujen
kehittamiseen hyvin tuloksin palvelun laadun parantamiseksi, ja palvelumuotoilu on soveltunut
hyvin sairaalaymparistdon. Potilaiden havainnoinnin ja teemahaastatteluiden perusteella havait-
tin kymmenen kehittdmishaastetta, joihin haettiin parannusehdotuksia henkildkunnalle tehdylla
Webropol-kyselylla. Tulokset osoaittivat, etta yhteispaivystyksen yleisladketieteen kavelevan poti-
laan hoitoprosessissa on paljon positiivista ja toimivaa, jotka liittyivat muun muassa potilaan koh-
taamiseen, huomioimiseen ja kuulluksi tulemiseen. Esteettdmyysnakdkulmaa ei ole huomioitu
rittavasti potilaan hoitopolussa, ja sen parantamiseksi on tehtava muutoksia nykyisen tilanteen
normalisoiduttua tai vimeistaan rakenteilla olevassa uudessa sairaalassa.

Lisaksi tuloksissa ilmeni se, etta paivystyksen tilojen sokkeloisen rakenteen ja opasteiden puut-
tumisen vuoksi potilaat tarvitsevat hoitohenkilokunnan tydaikaa ja opastusta tiloissa likkumiseen,
mika vie aikaa muusta hoitotydsta. Tutkimustulokset osoittivat paivystyksen odotusaula 1:ssa
tydskentelevan asiakaspalvelusihteerin tyon tarkeyden ja ensikohtaamisen suuren merkityksen,
kun potilas on epatietoinen, sairas tai kivuissaan. COVID-19-pandemian vuoksi uutta hoitopolkua
ei voitu suunnitellusti toteuttaa, koska koko Oulun seudun yhteispaivystyksessa siirryttiin poik-
keustilatoimintaan. Kuitenkin saatuja tuloksia voidaan verrata aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin
ja hyodyntaa niita tilanteen normalisoiduttua. Lopputuloksena monet esille tulleet kehittamishaas-
teet olivat rakenteisiin vaikuttavia ja suureksi osaksi helposti toteutettavia. Osa kehittdmishaas-
teista vaatii suuria rakenteellisia muutoksia, ja ne tulisi huomioida uuden tulevaisuuden sairaalan
suunnittelussa. Positiivisena asiana iimeni potilaiden kokema tyytyvaisyys Oulun seudun yhteis-
paivystyksen henkilokunnan ammattitaitoon seka sidosryhmien toimivuuteen.
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Oulu Region Emergency Department began doctor-nurse work model during autumn 2017, be-
cause the general practitioners felt that they couldn’t take care of as many patients as their daily
reception. Also, the workload was uneven, and patient wait time in the reception room o was long.
The general practitioners didn’t know who would help them if they needed assistance. The para-
medic needed to wait before nurses could accept patients. The personal interest to this thesis
became during years working in the ER, because you can't take care of patients as well as you
would like to do.

The purpose of this thesis is to develop the care process in Oulu Region Emergency Department
with service design. The aim of this thesis was to examine if there is any complexity in their care
process and how to solve these issues with personnel. The thesis was implemented by making
observations and interviewing the patients’ during their nursing.

The conclusion of the research was that the patients were satisfied with their nursing and treat-
ment. But the accessibility of the interior was considered a problem that should be repaired soon
or at least take this matter in to consideration in the new hospital, which is under construction
already. The patients were satisfied with the aid they received from practical nurses in the lobby.
The first contact with personnel was considered very important when patients were in pain or
dealing with uncertainty. The research shows that because of the interior of the ER and a lack of
guide signs why nursing stuff must escort patients to the right lobbies. This all take time out the
care of the other patients.

Many of the proposal suggestions are easy to accomplish but some constructional changes are
needed. The improvements couldn't be accomplished recently because of the COVID-19-
pandemic, and the ER care processes changed to pandemic status. But the results can be no-
ticed in the design of the new hospital. Finally, inclusions can be compared to the results of the
other thesis and introduced later when the pandemic are over.

Keywords: Care process, customer orientation, emergency, service design
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1 JOHDANTO

Oulun seudun yhteispaivystyksessa aloitettiin 1&&kéari-hoitajatydparimallin kéyttd syksylla 2017,
koska perusterveydenhuollon lagkarien tyokuormitus oli epatasaista ja potilaiden jonotusajat oli-
vat pitkia. Lisaksi paivystavat laakarit olivat kokeneet, etteivat he pysty hoitamaan maarallisesti
yhtd monta potilasta kuin paivatyossaan terveysasemalla. Ongelmana oli my0s, etteivat [aakarit
aina tienneet kenen hoitajan puoleen kaantya ongelmatilanteessa tai tarvitessaan lisaapua tai -
tietoa potilaasta. Lisaksi ensihoidon henkilokunta joutui ajoittain odottamaan, etté hoitohenkilo-
kunta vapautui muista tehtavista saadakseen luovutettua potilaan. Henkildkohtainen mielenkiinto
aiheeseen on syntynyt vuosien aikana riittamattomyyden tunteesta paivystyksen sairaanhoitajan
tydssa, koska ei pystynyt hoitamaan potilaita niin hyvin kuin itse halusi. Liséksi hoitotilat olivat

ahtaita, levottomia ja resurssit riittamattomia todelliseen tarpeeseen verrattuna.

Palvelumuotoilun menetelmaa sivuttiin Oulun seudun yhteispaivystyksen tiimimallimuutoksessa,
joka alkoi vuonna 2017. Tuolloin perinteisesta jaosta erikoissairaanhoitoon ja perusterveyden-
huoltoon luovuttiin ja aloitettiin sen sijaan siirtya potilaiden jakoon medisiiniseen ja operatiiviseen
puoleen seka nopeaan linjaan ja hatatiimiin. Tuolloin herasi mielenkiinto palvelumuotoilun hyo-
dyntamiseen uusien hoitopolkujen suunnittelussa, jotta potilaiden hoidon laatu paranisi ja resurs-

seja voitaisiin kohdentaa paremmin.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus oli kehittdd Oulun seudun yhteispaivystyksen
yleislaaketieteen potilaan hoitopolkua palvelumuotoilun keinoin yhteistydssa potilaiden ja henkilo-
kunnan kanssa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin uudessa 2020 strategiassa oli nostettu
tarkeaksi teemaksi terveys ja toimintakyky. Tulevaisuudessa palvelujen toimintaymparistd muut-
tuu merkittavasti ja palveluiden kysynta tulee lisdantymaan. Oulun seudun yhteispaivystyksessa
on tapahtunut lahimenneisyydessa useita muutoksia, joita olivat muun muassa tyota saatelevat
lait seka paivystyksen rakenteelliset ettd toiminnalliset muutokset. Valtakunnallinen poikkeustila
COVID-19-pandemiaan liittyen vaikutti my6s merkittdvasti koko Oulun yliopistollisen sairaalan
toimintaan. Talla hetkella ajankohtaista on rakenteilla olevan tulevaisuuden sairaalan suunnittelu
seka uusi paivystys, joiden molempien tavoite on valmistua Iahivuosien aikana. Nama kaikki muu-
tokset vaikuttavat potilaan hoitopolkuun Oulun seudun yhteispaivystyksessa. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a, 4, viitattu 16.03.2020.)



Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden esiintuomista yleis-
|adketieteen potilaan hoitopolkua koskevista kehittamishaasteista ja parantaa siihen kuuluvien
palveluiden laatua aiempaa asiakaslahtoisemmaksi yhteistyossa henkilokunnan kanssa. Palve-
lumuotoilussa toimitaan organisaation ja asiakkaan valisella rajapinnalla. Sairaalamaailmassa
pyritaan varmistamaan, ettd organisaatio tuottaa sitd mité potilas haluaa ja viela silla tavalla, etta
palvelu tuottaa arvoa molemmille osapuolille (Koivunen, Vuorela & Haukkamaa 2014, viitattu
16.3.2020).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on kayttanyt myds aikaisemmin palvelumuotoilua palvelu-
jen kehittamiseen hyvin tuloksin ja todennut sen soveltuvan hyvin sairaalaymparistoon. Tahan
tutkimukselliseen kehittamistyohon pyydettiin osallistumaan yhteispaivystyksen yleislaaketieteen
niin sanotun kévelevien triagen kautta tulleita potilaita seka yhteispaivystyksen hoitohenkildkun-
taa palvelupolun parantamiseksi. Kehittdmistyon nakokulma oli palvelumuotoilussa, jonka mene-
telmista valittiin potilaan havainnointi ja teemahaastattelu, joka tapahtui haastattelulomakkeen
avulla. Asiakasprofiilien valintoihin hyddynnettiin aikaisempia ylemman ammattikorkeakoulun
yhteispaivystyksen potilaista kasittelevia opinnaytetoita, joita ovat Palosaari, Hannus & Kurkela:
(2015) Multum, mon non multa: Paljon Qulun seudun yhteispéivystyksessé asioivien profilointia
seké sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskayton kustannukset sek& Schroder (2016) Tullaan
samoista ovista vauvasta vaariin: Oulun seudun yhteispéivystyksen perusterveydenhuollon 1&éké-
rin péivystysvastaanotolta kotiutuneiden potilaiden profilointia ja péivystykseen hakeutumisen
syitd. Olemassa olevien resurssien sisalla tuotiin esille uusia vaihtoehtoja potilaiden hoitopolkuun,
jotta palveluja saatiin kehitettya potilaiden ja henkilokunnan nakdkulmasta. (Reason, Lovlie & Flu
2016, 54; Palosaari, Hannus, & Kurkela. 2015, viitattu 14.1.2019; Schroder 2016, viitattu
14.1.2019; Ahlstén 2016, 20 - 21, viitattu 19.10.2018.)

Tutkimustulokset kerattiin potilaiden haastatteluiden seka havainnoinnin avulla. Nain saatuihin
kehittamishaasteisiin kerattiin ratkaisuehdotuksia henkilokunnalta Webropol-kyselylla. Tulokset
osoittivat, etta yhteispaivystyksen yleisladketieteen potilaan hoitoprosessissa on paljon positiivista
ja toimivaa, joka liittyi muun muassa potilaan kohtaamiseen, huomioimiseen ja kuulluksi tulemi-
seen, sidosryhmien toimivuuteen seka hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. Vastaavasti kehitetta-
vaa ilmeni mm. puutteellisissa opasteissa ja siina, etta likuntarajoitteisia ihmisia ei ollut riittavasti
huomioitu hoitopolussa. Suurin osa tdman tutkivan kehittdmistyon kehittdmishaasteista liittyi ra-
kenteellisiin asioihin, joihin voidaan tehdd muutoksia vallitsevan COVID-19-pandemia tilanteen

normalisoiduttua.



Taman tutkimuksellisen kehittamistyon aihe oli ajankohtainen, silla sen tuloksia voidaan hyddyn-
taa yhteispaivystyksessa poikkeustilan jalkeen seka nykyisessa yhteispaivystyksessa etta raken-
teilla olevassa uudessa tulevaisuuden sairaalan paivystyksessa. Jatkotavoitteena on saada yh-
teispaivystyksen henkilokunta arvioimaan, voisiko palvelumuotoilua menetelméana hyddyntaa

my0s jatkossa yhteispaivystyksen toimintojen kehittamisessa.



2 POTILAAN PAIVYSTYKSELLINEN HOITO

21 Oulun seudun yhteispaivystys

Oulun seudun yhteispaivystyksessa hoidetaan sellaisia vammoja ja sairauksia, joiden hoitamatta
jattaminen saman vuorokauden tai viikonlopun aikana aiheuttaa potilaalle merkittavan terveydelli-
sen riskin. Paivystykseen tulee usein myods sellaisia potilaita, joiden hoidon tarve ei ole paivystyk-
sellinen. Kokenut sairaanhoitaja tekee kaikille paivystyspotilaille hoidontarpeenarvion. Paivystyk-
sessa potilaille hoito annetaan laaketieteellisen kiireellisyyden mukaisessa jarjestyksessa. (Marti-
kainen, 1, viitattu 13.3.2018.)

Yhteispaivystykseen potilas saapuu ensihoidon tuomana ambulanssilla, jolloin ensihoitaja ilmoit-
taa potilaan. Omalla tai muulla kyydilla tullessaan potilas ilmoittautuu paivystykseen ilmoittautu-
misautomaatin, Akselin, kautta. Taman jalkeen kaikille potilaille tehdaan hoidontarpeenarviointi
joko ensihoitotriagessa tai niin sanotussa kavelevien triagessa. Taman yhteydessa sairaanhoitaja
tarkastaa potilaan yhteystiedot ja ohjaa hanet oikeaan hoitolinjaan, johon potilaat ohjautuvat kii-
reellisyysjarjestyksessa. Hoitolinjoja ovat hatatilapotilaat, seurantalinja ja nopea linja. Hatatilapoti-
lailla on esimerkiksi vakavia sairaskohtauksia tai he ovat joutuneet onnettomuuksiin. Seurantalin-
jassa potilas tarvitsee usein vuodepaikkaa. Nopeassa linjassa potilas kay 1aakarin tai sairaanhoi-
tajan vastaanotolla, jossa hanelle tehdaan pienia toimenpiteita, annetaan terveysneuvontaa ja
hoito-ohjausta. Paivystyshoidon aikana potilaita hoidetaan ohjeiden mukaisesti ja heille tehdaan
erilaisia tutkimuksia, joita ovat muun muassa laboratorio- ja rontgentutkimukset, laékehoito, toi-
menpiteet, ladkarin tutkimus ja hoitajien hoitotyd. Potilaiden vointia seurataan koko paivystyshoi-
don ajan, ja heille tehdaan tarvittaessa jatkohoitosuunnitelma. Sairaanhoitaja tai ladkari antaa
potilaalle jatko- ja kotihoidon ohjauksen, kun han kotiutuu paivystyshoidon jalkeen. Mikali potilaan
sairaus vaatii, han siirtyy jatkohoitoon sairaalaan tai terveyskeskukseen. (Innokyla 2017, viitattu
24.10.2018.)

2.2 Paivystys ja sita ohjaavat lait ja asetukset

Oulun seudun yhteispéivystyksen kehittdmisen taustalla ovat olleet valtakunnallisesti vaikuttavat

lait ja asetukset. Naita ovat olleet muun muassa sosiaali- ja terveysministerion asetus paivystys-
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hoidosta, sosiaali- ja terveysministerion asetus Kkiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalaedellytyksista 782/2014 ja laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016. Paivys-
tystyota ohjaavat edella mainittujen lakien lisaksi myos muut voimassa olevat lait ja asetukset,
joista yksi merkittava tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon vaikuttava oli laki potilaan ase-
masta ja oikeudesta 17.8.1992/785.

2.3 Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa asiakaslahtdisyys on keskeinen terveyspoliittinen tavoite. Vaestén muuttu-
neet odotukset, tiedon lisdantyminen seka terveydenhuollon painopisteen siirtyminen kroonisten
tautien ja niiden riskitekijoiden hallintaan vaativat potilaan oman aktiivisen roolin huomioimista.
Potilaan omaa asemaa sosiaali- ja terveydenhuollossa korostavat myds valinnan vapauden laa-
jeneminen, sahkdisten palveluiden yleistyminen seka yksilon oman vastuun lisddminen terveytta
koskevissa kysymyksissa. Oikea-aikainen hoidon saatavuus ja hoidonkoordinaatio, selked kom-
munikaatio, mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin seka asiakkaan omien
arvojen, tarpeiden kunnioitus ja huomioiminen ovat asiakaslahtdisen palvelujarjestelman lahto-
kohtia. Asiakaslahtoisyytta pidetaan sinansa arvona terveydenhuollossa, mutta se on myos tar-
kea hoidon vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta edistava seka kustannuksia hillitseva tekija, ja sita
on myds tarkasteltu yhtena terveydenhuollon laadun osatekijana. (Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio,
Muuri, Elovainio & Pekurinen 2017, 2, viitattu 13.3.2018.)

2.4 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan kasite voidaan ymmartaa valjana yleiskasitteena, jolla ku-
vataan tutkimustoiminnan ja kehittamistoiminnan valista yhteytta toisiinsa. Tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa tutkimukset ja kehittamistoiminta ovat risteyksessa. Tata risteyspaikkaa
voidaan lahestya joko tutkimuksen tai kehittdmistoiminnan suunnasta. Siind ajattelun logiikka
kulkee tutkimuksellisesta kysymyksenasettelusta ja metodologisesta tarkastelusta kohti konkreet-
tista kehitystoimintaa. Uutta tietoa tuotetaan yhdessa kehittdmisprosessin kanssa. Paapaino on
sanassa tutkimus, mutta sen yhteydessa kehitetdan uutta. Toisena tutkimuksellisena tiedontuo-
tantona voidaan pitaa sita, kun kaytannon ongelmat ja kysymykset ohjaavat tiedon tuotantoa.
Tietoa tuotetaan aidoissa toimintaymparistoissa ja tutkimukselliset asetelmat ja menetelmat toi-

mivat tassa apuna. Talloin voidaan korostaa kehittamistoiminnan tutkivaa tiedon tuotantoa. Paa-
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paino on kehittamistoiminnalla, jolla pyritaan hyodyntamaan tutkimuksellisia periaatteita. Konk-
reettinen kehittamistoiminta maarittaa tutkimuksen reunaehdot, joten tutkimusasetelmat ovat
kehittdmistoiminnalle alisteisessa asemassa. (Toikko & Rantanen 2009, 21 - 22, viitattu
14.1.2018.)

2.5 Palvelumuotoilu menetelmana sairaalaymparistéssa

Palvelumuotoilun soveltuu hyvin sairaalaymparistoon. Asiakkaan tarinat ja omakohtaiset koke-
mukset ovat vaikuttavia tekij6ita palvelun valintaan, oli kysymyksessa sitten sairaalapalvelu tai
jokin muu. Palvelumuotoilija ottaa haltuun kokemukset ja saa ne sellaiseen muotoon, jolla palve-

lun epakohtia voidaan kehittaa. (Reason, Lovlie & Flu 2016, 54.)

Palvelumuotoilun ajatuksena kehittamistyossa on suunnitella palvelukokemuksia yhdessa tervey-
denhuoltojarjestelmaan osallistuvien potilaiden, omaisten ja hoitohenkildkunnan kanssa niin, etta
palvelu kokonaisuudessaan kehittyy kaikkien osapuolten nakokulmasta. Keskittamisen tavoite on
ohjata ajatuksia siihen, miten tama lahestymistapa voi parantaa terveydenhuollon palveluiden
laatua. (Anderson, Nasr & Rayburn 2017, viitattu 13.1.2018.)

Palvelumuotoilulla on mahdollista ratkaista monenlaisia palveluja tuottaviin organisaatioihin ja
kohdetyhmiin liittyvia haasteita. Palvelumuotoilussa on olennaista tunnistaa palvelun tuottavan
organisaation nykytila, todellisuus ja tavoitetila. Naihin realiteetteihin suunniteltavilla palveluilla
saadaan osaltaan vahvistettua organisaation strategiaa, tavoitteita ja menestysta. (SDT, viitattu
13.1.2018.)

2.6 Tutkimuksellinen nakokulma potilaaseen, henkilokuntaan ja talouteen

Suuri osa paivystyksen potilaista on péihteiden kayttajia, lapsia ja ikaihmisia, joista 1dytyi paljon
tutkittua tietoa paivystyksen kayttajina. Kuivunen, Harju, Hakala, Hanti ja Valimaki (2014) ovat
tehneet hoitotieteen tutkimuksen Péihtyneenéd péivystyksessé -Saako potilas hyvéé hoitoa ja
kohtelua? Taman tutkimuksen tulos osoitti, etta paihdepotilaat kokivat hoitotoimenpiteet paaasial-
lisesti hyviksi ja hyodyllisiksi. Paivystyksessa yleinen vuorovaikutus, keskustelu, psyykkisen tilan
huomioiminen ja paihteiden kéyton lopettamisen puheeksi ottaminen olivat potilaille tarkeité asioi-

ta, ja nailla koettiin olevan vaikutusta paihteiden kayton vahentamiseen. Tama tutkimus toi esille,
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ettd paihteiden kayttajat paivystyspotilaina arvostivat ammatillista, syyllistamatonta ja ymmarta-
vaista kohtelua. (Kuivunen, Harju, Hakala, Hanti & Valimaki. 2014, 275 - 276.)

Behm, Hanninen, Kankkunen ja Pietila 2016, ovat hoitotieteessa tehneet tutkimuksen Potilas
yhteisty6kumppanina péihteiden k&yton puheeksiottotilanteissa péivystysvastaanotoilla - tynteki-
joiden nékékulma eettisten periaatteiden toteutumiseen. Tutkimuksessa tyontekijat toivat esille
itsemaaraamisoikeuden toteutumisen tarkeyden. Olennaisia tekijoita tydntekijéiden nakdkulmista
olivat lasnaolo, kuuntelu ja potilaan yksildllisyyden ja tarpeiden huomiointi. Haasteiksi eettiselle
toiminnalle osoittautuivat potilaiden vointi, kayttaytyminen seka valmius keskusteluun. Tutkimuk-
sessa todettiin my0s, etta oli tarkeaa huomioida eettisten periaatteiden toteutuminen kaikkien
potilaiden kohdalla. (Behm, Hanninen, Kankkunen & Pietila 2016, 312 - 313.)

Palonen tutki ikaihmisten kotiutumisen laatua vaitoskirjassaan, joka oli nimeltaan Péivystyksesté
kotiutuvien iékkéiden potilaiden ja heidén I&heistensé ohjaus - hypoteettisen mallin kehittdminen.
Vaitoskirjassa seurattiin paivystyksesta kotiutuvien ikaihmisten ja heidan laheistensa kotiutuksen
ohjauksen laatua kotiutustilanteessa, ja tutkimuksen tavoite oli vahentaa tulevaisuudessa ikaih-
misten ennakoimattomia uusintakaynteja paivystyksessa. Vaitoskirjan tulosten mukaan potilaiden
ja heidan laheistensa ohjaus paivystyksessa oli vahaista. Kuitenkin ne potilaat, jotka olivat saa-
neet ohjausta, olivat valmiimpia kotiutukseen kuin ne, joita ei ohjattu lainkaan. Palosen mukaan
paivystyspoliklinikalta kotiutuvien iakkaiden potilaiden ja heidan omaistensa ohjaus oli ihanteelli-
nen harha, jossa ohjauksen osapuolten odotukset ja tieto eivat toteutuneet. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illa oli halua ja kykya huolehtia ja kantaa vastuuta potilaistaan, ja potilaat mielel-
laan luovuttivat vallan ammattilaisille, jolloin ammattilaiset kannattelivat ohjaustilanteita. Ammatti-
laisten tiedon ja toiminnan valilla oli ristiriitaisuutta, jolloin ndyttdon perustuvan tiedon siirtymises-

sé kaytantéon oli puutteita. (Palonen 2016, 7.)

Jantunen, Kvist ja Kankkunen olivat todenneet tutkimuksessaan Lasten hoidon tarpeen arviointi
péivystyspoliklinikalla, etta sairaanhoitajat kokivat lasten hoidon tarpeen arvioinnin melko helpok-
si. Tassa yhdistavia tekijoita olivat lapsen sairaalaan tulosyy seka sairaanhoitajan tyokokemus.
Lopullisena tuloksena tassa tutkimuksessa todettiin, etta perehdytys, ohjeistus seka konsultaation
mahdollisuus  oli  kokemattomille hoitajille  tarkedd. Tassa tutkimuksessa ABCD-

kiireellisyysluokitus osoittautui hyvaksi. (Jantunen, Kvist & Kankkunen 2016, 182 - 183.)
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Strann, Suominen ja Rantanen totesivat tutkimuksessaan Péivystyspoliklinikan tydpaikkakulttuuri
hoitotyénesimiesten kuvaamana, etta paivystyspoliklinikan tyopaikkakulttuuri sisélsi paivystyspo-
liklinikalle olennaisia piirteita ja arvoja, joista osa oli toivottuja ja osa ei. Toivottu arvo oli esimer-
kiksi vahva tiimity0, kun taas ei toivottuja olivat epaselvat arvot. Tassa tutkimuksessa todettiin,
ettd paivystyspoliklinikan toimintakulttuuria tuli tehdé tiedostetummaksi ja ymmartaa taman yhteys
hoitohenkildkunnan toimintaan ja taté kautta lopulta potilaan hoitoon. (Strann, Suominen & Ran-
tanen 2015, 53 - 54.)

Paivystyksen ongelmia on alettu ratkaisemaan resursseja hallitsemalla, mika on tarkoittanut en-
nen kaikkea henkilokuntaresurssien hallintaa. Henkilokuntaa on pyritty kohdentamaan budijetin
rajoissa ja lisaksi paivystyksissa on koetettu kohdentaa tydvoimaa viikonpaivien ja vuorokauden
aikojen vaihteleviin kysynt6ihin. Tarkoituksena on ollut valttda tyovoiman turhaa valmiutta. Viime
vuosien innovaatiokirjallisuudessa on keskittynyt lapimenoaikojen lyhentamiseen, jolloin paivys-
tyksissa on pyritty poistamaan pullonkauloja ja lisddmaan potilaille nopeaa linjaa. (Malmstrom,
Hdérhammer, Peltokorpi, Linna, Koivuranta-Vaara & Mikkola 2017, 7, viitattu 26.8.2018.)

Noin 17 miljardin euron terveysbudjetista suuri osa kuluu potilaan hoidon sijasta jarjestelman
ongelmien ratkomiseen. Siita, kuinka paljon tahan kuluu rahaa, ei ole tietoa. Hairiokysynta on
keskeinen asia sote-palvelurakenteen kokonaiskustannusten ymmartamisessa. Terveydenhuol-
lon jatkuva kustannusten nousu ei valttamatta johdu ikaantyvasta vaestosta, vaan hairiokysyn-
nasta (failure demand). Kansalaisen nakokulmasta hairiokysynta nakyy vaarana tai puutteellisena
hoitona, pitkana hoitojonona ja odotusaikana. Terveydenhuollon ammattilaisille hairiokysynta
nakyy liian suurena tyokuormana ja siihen littyvana resurssiongelmana. Huomataan, etta potilaat
ovat vaarassa paikassa vaaraan aikaan. (Hyytialda & Kekomaki, 2017, 2664 — 2665, viitattu
26.8.2018.)
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3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET ERI VAIHEISSA

Palvelumuotoiluprosessi koostuu seuraavista osista (katso kuva 1.): maarittely, tutkimus, suunnit-
telu, palvelutuotanto ja arviointi. Maarittelyvaiheessa selvitetd@n se, mité ongelmaa ollaan ratkai-
semassa. Tutkimusvaiheessa taas selvitetaan esimerkiksi haastattelulla yhteinen ymmarrys kehit-
tamisen kohteesta, toimintaymparistosta, resursseista ja kayttajatarpeista. Samalla tarkennetaan
palvelun tuottajan strategiset tavoitteet. Suunnitteluvaiheessa ideoidaan ja konseptoidaan vaihto-
ehtoisia ratkaisuja suunnitteluhaasteeseen ja testataan niita nopeasti asiakkaiden kanssa. Palve-
lutuotanto on vaihe, jossa palvelutuotanto viedaan markkinoille asiakkaiden testattavaksi ja kehi-
tettdvaksi. Viimeinen vaihe on arviointi, jossa kehitysprosessin onnistumista arvioidaan. (Tuula-
niemi 2013,128.)

ﬂﬂ

KUVA 1. Palvelumuotoiluprosessi (Tuulanniemi 2013,127- 128.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoitus oli kehittdd Oulun seudun yhteispaivystyksen
yleisladketieteen potilaan hoitopolkua palvelumuotoilun menetelmilla yhteistydssa potilaiden ja
henkilokunnan kanssa. Kehittamistyon tavoite oli tuottaa tietoa potilaiden esiintuomista yleislaa-
ketieteen potilaan hoitopolkua koskevista kehityshaasteista. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa poti-
laan hoitopolkuun kuuluvien palveluiden laatua aiempaa asiakaslahtdisemmaksi yhteistydssa
henkilokunnan kanssa. Samalla testattiin uusia kaytant6ja yhteispaivystyksessa ja niista saatiin
palautetta seka potilailta ettd henkildkunnalta. Nain voitiin parantaa jo olemassa olevia palveluja

ja tuotiin mukaan uusia.
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3.1 Maarittelyvaiheen tarkoitus ja tavoitteet

Palvelumuotoilun prosessi kaynnistyy maarittelyvaiheella (katso kuva 1.), jossa méaaritellaan tilaa-
jan suunnitteluprosessia koskevat tarpeet ja tavoitteet (Tuulaanniemi 2013, 127 — 128). Maaritte-
lyvaiheen tarkoituksena oli kuvata toimeksiantajan tutkimukselliseen kehittamistyohon liittyvat
tarpeet, tavoitteet ja hyodyt. Tassa tydssa menetelmana kaytettya palvelumuotoilua kehittamis-
tyon tekijat ovat kayttaneet aiemmin palvelumuotoilun opintojaksolla, mutta tarkoituksena oli kui-

tenkin lisata ymmarrysta menetelmasta.

Méarittelyvaiheessa kehittdmistydhon osallistuivat: Oulun seudun yhteispaivystyksen peruster-
veydenhuollon ylilaakari lita Daavittila, perusterveydenhuollon laakari Paivi Jaakola, osastonhoi-
tajat Maarit Willman ja Eija Marin-Pekkala, joiden kanssa maariteltiin kehittdmistyon aiheen ra-
jaus. Aineistoa kerattiin myds havainnoimalla ja tekemalla muistiinpanoja oman tydn ohella yh-
teispaivystyksessa. Reaaliaikaisesti tehdyt kenttamuistiinpanot tulee kirjoittaa valittomasti muistiin
tai niihin palataan mahdollisimman pian, jotta asiat saadaan kirjattua mahdollisimman tarkkaan ja
luotettavasti. Palvelumuotoilun menetelmiin ja tyokaluihin saatiin aineistoa perehtymalla asiaa
kasittelevaan kirjallisuuteen seka ylemman ammattikorkeakoulun palvelumuotoilun kurssimateri-
aaleihin. (Kananen 2014, 69.)

Méarittelyvaiheessa aloitettiin tutkimuspaivakirjan kirjoittaminen, jonka tarkoitus oli kehittaa tutki-
musvalmiuksia, oppimisprosessia seka ajattelua ja itseanalyysia. Tutkimuspaivakirja on erillaan
tutkimuksesta, se keskittyy tieteellisen tiedon tuottamiseen ja on vapaamuotoista. Tutkimuspaiva-
kirja pakottaa miettimaan tutkimuksen aihetta ja tutkimuksen etenemista omasta nakokulmasta.
Sita kirjoitetaan koko tutkimuksen ajan, ja se on oma kehitysprosessi. (Jokinen, viitattu
5.11.2018.)

3.2 Tutkimusvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimusvaiheen (katso kuva 1.) tarkoituksena oli kuvata Oulun seudun yhteispéivystyksen poti-
laiden profiileja ja hoitopolkuja. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa potilaiden sidosryhmat hoitota-
pahtuman aikana. Tavoitteena tutkimusvaiheessa oli syventaa asiakasymmarrysta, toisin sanoen
syventaa tietoa Oulun seudun yhteispaivystyksen potilaista, heidan tarpeistaan ja hoitotapahtu-

maa koskevista odotuksistaan. Tutkimusvaiheessa osallistujia olivat: niin sanotun kavelevien
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triagen kautta tulleet yleislaaketieteen tutkimukselliseen kehittamistyohon sopivat potilaat yhdes-

sa Maija Kirssi-Koskelan ja Riina Pietikaisen kanssa.

Tutkimusvaiheen kehittamistehtavia olivat:
1. Millaisia ovat yhteispaivystyksen potilaiden profiilit?
2. Millaisia ovat yhteispéivystyksen potilaiden hoitopolut (havainnoinnin ja haastattelun pe-
rusteella)?

3. Mitka ovat yhteispaivystyksen yleisimmat potilaiden sidosryhmat?

Asiakasprofiilit ovat keskeinen menetelmé asiakastutkimuksista saadun asiakastiedon kiteyttami-
seen ja esittdmiseen. Asiakasprofiileissa nostetaan esiin tutkimuksissa esiinnousseet toiminta-
mallit sekd motiivit. Se on kuvaus tietystd asiakastyhmasta. Tarkeintda on havaita suuremman
ryhman toteuttama toimintamalli, mutta yksittainen 10ydds havaituista malleista voi olla merkitta-
va. Suuremmasta ryhmasta havaitun toimintamallin perustalle voidaan lahted rakentamaan rat-
kaisuja ja palveluita. Hyvin rakennetut asiakasprofiilit toimivat tyokaluina ideoitiin, paatoksente-

koon seka palvelukonseptointiin. (Tuulaniemi 2013, 154 - 156.)

Tutkimusvaiheessa aineisto saatiin asiakasprofiilien mukaisilta kehittdmistyohon osallistuvilta
potilailta, jotka tulivat niin sanotun kavelevien triagen kautta. Menetelmina kaytettiin havainnointia
hoitotapahtuman aikana ja teemahaastattelua valittomasti hoidon paattymisen jalkeen, kun poti-
laat olivat antanee kirjalliset suostumukset osallistumisestaan. Palvelumuotoilussa varjostuksella
tarkoitetaan asiakkaan havainnointia hanen kayttaessaan palvelua. Tassa tapauksessa havain-
noitiin yhteispaivystyksen tiloissa potilaita yhden tydvuoron ajan, jolloin saatiin monipuolinen na-
kékulma tilanteista ja tyypillisimmat seka usein toistuvat toimintamallit tulivat esille. Varjostuksella
saadaan todellinen kuva palvelun kayttokokemuksesta: miten se tuotetaan ja millaista vuorovai-

kutusta siihen kuuluu. (Tuulaniemi 2013, 150.)

Potilaat haastateltiin valittomasti hoitotapahtuman jalkeen. Yleisena kasitteend haastattelu on
tiedonkeruun menetelm@, jolla saadaan tietoa asiakkaiden elamasta ja ajatuksista. Haastattelijan
on pyrittava kayttaytymaan mahdollisimman normaalisti, jotta haastattelijan lasndolo ei muuta
tilannetta epaaidoksi. Haastattelun etuna on ennen kaikkea joustavuus. On mahdollista toistaa
kysymys, selventaa kysymyksen sanamuotoa tai kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Ky-
symykset voidaan my0s esittaa tutkijan aiheelliseksi katsomassa jarjestyksessa. Tarkeinta haas-

tattelussa on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Lisaksi etuna on se, etta
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haastatteluluvasta sovitaan henkilokohtaisesti, jolloin siihen valitut osallistujat kieltaytyvat harvoin
luvan antamisen jalkeen tai kieltdvat aineiston kayton. Haastatteluun valitaan henkil6t, joilla on
tietoa tutkimuksen kohteesta tai kokemusta tutkittavasta ilmiosta, mika on myos haastattelun etu.
Heikkoutena haastattelussa on se, etta se on aikaa vieva ja kallis. (Tuulaniemi 2013,147 - 148;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.)

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, ja etu on siing, etta teema-
haastattelu ei ota kantaa aiheen kasittelyn syvyyteen. Enemmankin menetelman nimi kertoo siita,
mika tassa haastattelussa on oleellisinta, eli yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu
etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama menetelma vapauttaa haastattelun tutkijan
nakokulmasta ja tuo tutkittavan aanen kuuluviin. Teemahaastattelu huomioi sen, ettd ihmisten
tulkinnat asioista ja heidan niille antamansa merkitykset ovat keskeisia. Lisaksi se huomioi, etta

merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47 - 48.)

3.3 Suunnitteluvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Suunnitteluvaiheen (katso kuva 1.) tarkoituksena oli kuvata Oulun seudun yhteispaivystyksen
potilaiden ratkaisuehdotuksia hoitopolun kehittamiseksi. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa uusi
potilaan hoitopolku Oulun seudun yhteispaivystyksessa ja kehittaa sitd enemman asiakkaita osal-

listavaksi.

Suunnitteluvaiheessa osallistujia olivat kehittamistydn tekijéiden liséksi Oulun seudun yhteis-
paivystyksen potilaat ja henkilokunta. Uusia kehittamisideoita yhteispéivystyksen palveluiden
parantamiseksi oli tarkoitus kasitella osastokokouksessa, johon henkilokunta osallistuisi tyovuo-
rosuunnittelun mukaisesti. Mahdollisia osallistujia olivat myds yhteispaivystyksen sidosryhmien

henkilokunta, mikali kehittamistarpeista nousisi heita koskevia muutoksia.

Suunnitteluvaiheessa oli tarkoitus keratd aineistoa yhteispaivystyksen henkilokunnalta tuomalla
kahvihuoneeseen kirjoitustaulu, johon he toisivat esille palvelupolun kehittdmisideoita. Taman
ideoinnin avulla olisi saatu aineistoa osastokokoukseen, jossa sita olisi kasitelty ideointimenetel-
man avulla. Palvelumuotoilussa ideoinnin tavoitteena on saada mahdollisimman paljon ratkai-
suehdotuksia kehittamisen kohteena olevaan ongelmaan, jota lahestytaan mahdollisimman kau-
kaa ja kritiikittdmasti. Prosessin edetessa ongelmaa tarkennetaan. Menetelmélla on tarkoituksena

tuottaa mahdollisimman paljon ideoita palvelun kehittamiseksi ja parantamiseksi, sen jalkeen
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arvioidaan niiden toteuttamiskelpoisuutta. ldeointivaineessa on tarkeaa luoda positiivinen ilmapii-
ri, jotta kaikille osallistujille on selvaa, etta ideoita kehitetdan eteenpain. Tama lisaa ideociden mo-
ninaisuutta. (Tuulaniemi 2013, 182; 185 - 186.)

19



4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Kappaleessa kuvataan aineiston kasittelya ja sen analysointia seka etiikkaa ja luotettavuutta ta-
man kehittamistydssa eri vaiheissa.

41 Aineiston kasittely ja analysointi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kaytettiin laadullista tutkimustapaa. Siina intressina on
selvittaa ihmisten toimintaa koskevia paamaaria ymmartamisen avulla. Ymmartaminen tarkoittaa
sita, etta tutkimuksen tavoitteena on paljastaa merkityksia, joita ihmiset toiminnalleen antavat.
Merkitykset tulevat esiin ihmisten haluina, uskomuksina, kasityksina, arvoina ja ihanteina. Tavoit-
teena oli kuvata ja selvittaa sitd ymmarrysta, jonka avulla ihminen toimii (Vilkka 2015, 67). Tassé

kehittdmistyossa kaytetiin aineistolahtoista analyysia.

41.1 Tutkimusvaiheen aineiston kasittely ja analysointi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa sisallonanalyysilla oli tarkoituksena vastata suunnitte-
luvaiheen kehittmistehtaviin eli selvittda ja kuvata Oulun seudun yhteispéivystyksen potilaiden
kasityksia ja ideoita hoitopolun kehittamiseksi havainnoinnin ja teemahaastattelun tulosten perus-
teella. Lisaksi tarkoitus oli mallintaa ja kuvata Oulun seudun yhteispaivystyksen uusi hoitopolku

yhdessa henkilokunnan kanssa.

Tutkimusvaiheessa aloitetiin aineistojen analyysi, jolloin osallistujien teemahaastatteluiden ja
havaintojen sisalto litteroitiin eli kirjoitettiin tekstiksi sanasta sanaan. Haastattelujen sisalto kaytiin
mahdollisimman pian lavitse haastatteluiden jalkeen, jolloin havainnot seka haastateltavan ja
haastattelijan valiset roolit olivat selkedammin muistissa. Tutkijat lukivat ndin saadun aineiston
useaan kertaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163- 164; 167 — 169; Eskola 2018,
209, 219 - 220.)

Litteroinnin jalkeen valittiin analyysiyksikko, joka oli tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa

teema. Sen jalkeen ensimmainen tehtava oli jarjestaa aineisto teemoittain, koska kyseessa oli

teemahaastatteluaineisto. Tassa vaiheessa aineistoa ei karsita, se ainoastaan jarjestetaan uudel-
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leen. Teemoittamisen jalkeen alkoi varsinainen aineiston analyysi. Aineiston analyysin kasittelivat
kehittdmistyon tekijat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163 - 169; Eskola 2018, 209,
219 -220.)

Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus,
jossa aineiston analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan asettelun mukaises-
ti. Aikaisemmilla tiedoilla, havainnoilla tai teorioilla ei pitisi olla mitaan tekemista analyysin toteut-
tamisen tai lopputuloksen kanssa, koska sen oletetaan olevan aineistolahtoista. Tassa vaiheessa
aineistoon kannattaa liittad muistiinpanoja: teoreettisia kytkentoja ja ihmettelyja, ideoita tai poh-
dintoja. Tehdyt muistiinpanot auttavat kirjallisuuden mukaan teoretisoinnissa ja tutkimuksen ko-
konaisuuden hallinnassa, ja niita kannattaa tehda koko prosessin ajan. Sisallonanalyysia on kriti-
soitu yksinkertaisuudesta ja siita, etta se ei johda tilastollisten analyysien mahdollisuuteen ja etta
menetelma ei ole tarpeeksi laadullinen. Toisaalta sisallonanalyysin etuna ja haasteena on sen
joustavuus ja saannéttomyys, jolloin tutkijan on ajateltava itse ja kohdattava omat kykynsa tutki-
jana. (Eskola 2018, 220; Tuomi & Sarajarvi 2018, 108; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
165 - 167.)

Tutkimuksen mielenkiinnon kohteet tunnistetaan aineistosta, niita ilmaisevia lauseita pelkistetaan
yksittaisiksi ilmaisuiksi ja karsitaan pois tutkimukselle epdolennainen tieto. Tamé voidaan tehda
alleviivaamalla mielenkiinnon kohteet tekstista, jotta kaikki ilmaisut tulee kirjattua ja luetteloitua.
Pelkistetyt ilmaisut kirjoitetaan erilliselle paperille ja niista etsitddn samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Sen jalkeen samoihin kategorioihin yhdistetdan samaa tarkoittavat ilmaisut ja niille anne-
taan sisaltoa kuvaavat nimet. Analyysin kriittinen vaihe on kategorioiden muodostamien, koska
tutkija paattdd oman tulkintansa mukaan, mitka ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan.
Samansisaltdisia alakategorioita yhdistetaan toisiinsa ja niista edelleen muodostetaan ylakatego-
rioita, joille annetaan sisaltdd kuvaavat nimet. Aineiston sisallon runsaudesta riippuen voidaan
edelleen ylakategorioita yhdistamalla muodostaa paakategorioita. Lopuksi kaikki kategoriat yhdis-
tetdén yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Tutkimustehtavaan vastataan ala-, yla- ja paaka-
tegorioiden avulla. Aineiston analyysin eteneminen esitetaan joko kaaviona tai taulukkona, jossa
ilmenee luokkien muodostuminen. Tama analyysiprosessin eteneminen perusteellaan myds sa-
nallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114 — 115; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 169.)
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4.1.2 Suunnitteluvaiheen aineiston kasittely ja analysointi

Suunnitteluvaiheessa tarkoitus oli, ettd henkildkunnan ja potilaiden kehittamisideat valokuvataan
ja ne viedaan esitettavaksi osastokokoukseen, jossa tarkoituksena oli miettia toimivampi palvelu-
polku. Visuaalinen esittdminen on osa palvelumuotoilua, koska silla luodaan yhteista ymmarrysta
kehitettavasta asiasta luomalla siitd kuva. Taman jéalkeen tarkoitus oli keskustella esimiesten ja
perusterveydenhuollon laakarin kanssa mahdollisista muutoksista ja mahdollisuuksista tehda

muutoksia jo olemassa olevaan palvelupolkuun. (Tuulanniemi 2013, 188.)

4.2 Kehittamistyon etiikka ja luotettavuus

Tassa tutkivassa kehittamistydssa kiinnitettiin huomiota hyvaan tutkimusetiikkaan ja tutkimuksen
luotettavuuteen koko tyon etenemisen ajan. Ennen tyon aloittamista syvennyttiin aiheeseen liitty-
viin internetsivuihin, lakeihin ja kirjallisuuteen. Kaytiin myos alustavasti keskustelua siita, etta tyon
tekijoiden henkilokohtaiset nakemykset eivat vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen ja tutkimustu-
loksiin.

4.21 Maarittelyvaiheen etiikka ja luotettavuus

Méaarittelyvaiheessa syvennyimme ajankohtaisiin lakeihin ja asetuksiin. Paasaantoisesti kaytetiin
hyvaksi tiedonhakupalveluita, joista 16ytyi tieteellista tutkittua tietoa. Kehittdmistyohon osallistu-

vien henkiloiden kanssa kaytiin avointa ja luotettavaa keskustelua.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 on luonut hyvat ohjeet siihen, kuinka tutkimus on eetti-
sesti luotu. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava seka luotettava silloin, kun se on
luotu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttavalla tavalla. Kehittamistydssa on kerrottu aiheen va-
linnasta ja sen ajankohtaisuudesta. Aiheenvalinta oli eettisesti hyvaksyttava, koska potilaan hoi-
topolku on asiakaslahtéinen ja néin potilaan hoidon laatu paranee. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.)

Kehittamistoissa luotettavuudenarviointi kohdistuu tyon koko prosessiin, sen johdonmukaisuuteen
ja systemaattisuuteen. Kehittamistyon tulosten ja luotettavuuden kannalta on tarkeaa selvittaa

suunnitelmavaiheesta lahtien, mika on kehittdmistyon tehtava, mika ovat tehtavan ja sen asette-
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lun kannalta olennaista tietoa ja miten se kerataan, ketka osallistuvat tiedon keruuseen seka mi-
ten keréattyja aineistoja kasitellaan ja tulkitaan. Luotettavuudenarviointi kohdistuu tavoitteisiin,
menetelmien soveltuvuuteen tavoitteiden kannalta ja ajankayttoon. (Hyvari & Vuokila-Oikonen
2016, viitattu 21.1.2019.)

Yleisimpia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat esittaneet muun mu-
assa Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985), ja heidan arviointikriteerejansa kaytetaan edelleen laadullis-
ten tutkimusten arviointien perustana. Naita kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus
ja vahvistettavuus. Uskottavuus on sitd, ettd tutkimus on kuvattu niin selkeasti, etta lukija ymmar-
taa, miten analyysi on tehty ja millaiset vahvuudet ja rajoitukset tutkijalla on. Siirrettavyys viittaa
siihen, miten tutkimustulokset voidaan siirtda johonkin muuhun tutkimusymparistoon. Laadullisen
tutkimuksen perusasioita ovat metodologinen, kasitteellinen, kontekstuaalinen ja kielellinen pe-
rusymmarrys seké kyky loogiseen ajatteluun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197 -
198.)

4.2.2 Tutkimusvaiheen etiikka ja luotettavuus

HenkilGtietolakiin on laadittu erilaisia poikkeuksia henkildtietojen kasittelyyn, joista yksi poikkeus
on tutkimuksellinen toiminta. Lain neljannessa luvussa 14. pykalassa henkildtietojen késittely
erityisid késittelyja varten kirjoitetaan, etta henkilotietoja saa kasitella tieteellista tutkimusta var-
ten, jos henkilorekisterin kayttd perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksella
on vastuullinen johtaja tai siita vastaava ryhma. Kun henkilotietoja ei enaa tarvita, niin ne havite-
taan tai siirretdan arkistoitavaksi tai tiedot muutetaan niin, ettei kohde ole tunnistettavissa. (Henki-
6tietolaki 523/1999, 4: 14§, viitattu 5.3.2018.)

Tutkimusvaiheessa noudatettiin henkilotietolakia. Haastateltavilta pyydettiin tutkimukselliseen
kehittdmistyohon osallistumiseen kirjallinen suostumus (Liite 1) ja kerrottiin osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta. Osallistuvia henkil6ita informoitiin kehittdmistydsta ja siita, mihin saatavaa aineis-
toa tullaan kayttamaan. Jokainen kirjallinen suostumuskaavake sailytettiin huolellisesti ja osallis-
tujien kanssa kaytettiin tarvittaessa aikaa keskusteluun. Tamén vaiheen selkea ja johdonmukai-
nen kirjoittaminen loppuraporttiin oli yksi tekija, joka lisasi taman tutkimuksellisen kehittamistyon

luotettavuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 6.)
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4.2.3 Suunnitteluvaiheen etiikka ja luotettavuus

Luotettavuuden nakékulmasta suunnitteluvaiheessa arvioitiin, miten kehittamistyéhon osallistujat
olivat mukana prosessissa, valittujen menetelmien oikeellisuutta, seka sita, miten tarkoituksen-
mukaisia valitut menetelmat olivat. Lisaksi arvioitiin kehittamistyon tuloksena syntyvia muutoksia,
mihin osallistuivat kaikki kehittamistyon jasenet. Kehittdmistydn dokumentointia arvioitiin ja mietit-
tiin, onko eri vaiheita dokumentoitu tarpeeksi. (Hyvéri & Vuokila-Oikonen 2016, viitattu
21.1.2019.)

Tama tutkimuksellinen kehittdmistyd rajattiin niin sanottuun kavelevien potilaiden triageen, joten
taméa tyo kertoo niiden potilaiden kehittdmistarpeista, jotka odottivat istuma-auloissa. Tahan tut-
kimukselliseen kehittamistyohon seurantapaikoilla olevien potilaiden kehittamistarpeita ei sisalty-
nyt ollenkaan. Tydn suunnitteluvaineessa huomioitiin se, etté jokaisen vaiheen selkea ja johdon-
mukainen loppuraporttiin kirjoittaminen ja valokuvien lisaaminen oli tarkead, koska sen ajateltiin
lisddvan tdman tyon luotettavuutta. Tutkimustuloksia on tarkoitus siirtaa yhteispaivystyksen muut-
tumisen mukana ja tulevaisuudessa hyodyntaa uuden tulevaisuuden sairaalan yhteispaivystyksen

suunnittelussa.

Suunnitteluvaiheessa henkilokunnalle tuotiin esille, ettd kaikki ideat olivat tarkeité ja osastoko-
kouksessa ja paivapalaverilla tahan opinnaytetyohon liittyvat asiat kasiteltiin luottamuksellisesti ja
toivottiin, etta tahan liittyvat tiedot ja ideat pysyivat Oulun seudun yhteispaivystyksen sisalla. Tas-
sa vaiheessa tarkeaa oli innostus ja rohkaisu, jotta saatiin luoduksi positiivinen kierre. Kaikille
osallistujille oli selvaa, etta ideoita kehitettiin eteenpain ja tama lisasi ideoiden moninaisuutta.
(Tuulaniemi 2013, 182; 185 - 186.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon toteutukseen kaytettiin palvelumuotoilun menetelmia.
Aiemmin (katso luku 3.) esitellyn palvelumuotoiluprosessin mukaisesti tassa kappaleessa kasitel-

laén tutkimus-, suunnittelu- ja palveluntuotantovaiheet seka niista saadut tulokset.

5.1 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvata Oulun seudun yhteispaivystyksen potilaiden profiileja ja
hoitopolkuja. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa potilaiden sidosryhmat hoitotapahtuman aikana.
Tavoitteena tutkimusvaiheessa oli syventaa asiakasymmarrysté hoitopolun laadusta, toisin sano-
en syventaa tietoa Oulun seudun yhteispaivystyksen potilaista, heidan tarpeistaan ja hoitotapah-

tumaa koskevista odotuksista.

5.1.1 Asiakasprofiilit

Asiakasprofiilien luomiseen kaytettin SDT Palvelumuotoilun tyokalupakkia, joka on Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun luoma tyévaline palvelumuotoiluun. Sen avulla saa asiakaslahtoista tietoa
palveluprosessista, asiakkaiden tarpeista ja arvoista. Sita kaytetdan palvelua koskevien ajatuk-
sien ja ideoiden jasentdmiseen seka asiakkaiden tarpeiden ja arvojen asiakaslahtdiseen ymmar-
tamiseen. (SDT, viitattu 17.9.2019.) SDT tydkalupakin avulla luotiin kaikille viidelle OSYP:n tyypil-
lisimmalle potilasryhmalle asiakasprofiilit (katso kuvat 2 — 6): Timppa 60 v., Vaind 72 v., Veikka 3

v., Katja 30 v. ja Markku 27 v. Profiilit on esitelty padpiirteissaan alla olevissa kuvissa.

Timppaa (katso kuva 2) ahdistaa ja hén haluaa katkaisuhoitoon: han on kéynyt useita kertoja
paivystyksessa saman vaivan vuoksi ja mieli katkaisuhoitoon hakeutumisesta muuttuu promillejen
laskiessa. Timppa kertoo, ettd hanellé on itsetuhoisia ajatuksia. Tulovaiheessa hén puhaltaa 3
promillea ja kertoo, ettei ole syonyt moneen paivaan mitaan. Taustalla on useampia edeltavia
katkaisuhoitojaksoja ja paihdetaustaa jo varhaisesta teini-idsta. Timpan perussairauksien hoito on
jaanyt kokonaan alkoholinkayton hallitessa elamaa, ja muutoinkin omaan hoitoon sitoutuminen on
huonoa. Han ei kayta maarattyja ladkkeita saannollisesti annettujen ohjeiden mukaan, ne jaavat

paaasiassa ottamatta. Timppa on jattanyt menematta sovituille vastaanottoajoille ja lahtenyt pois
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kesken osastohoitojakson. Han ei varaa itselleen mydskaan puhelimitse aikaa paihdepaivystyk-
seen tai hakeudu sinne. Normaaliarkeen siirtymista alkoholinkayton lisaksi hanella haittaa oman
asunnon puuttuminen: Timppa on saanut haadon hairiokayttaytymisen ja maksamattomien vuok-
rien vuoksi. Han yOpyy kaverien luona, palvelukeskuksessa, ostoskeskuksessa tai rappukayta-
vissa. Timppa on aiemmin ollut lyhyissa tydsuhteissa rakennusalalla, mutta han ei ole kyennyt
tyohon viimevuosina. Hanelld ei ole omia lapsia tai puolisoa, iakas aiti asuu palvelukodissa.
Timppa ei pida yhteyttd haneen, koska heidan vélinsa ovat katkenneet suurimmaksi osaksi alko-
holinkaytosta johtuvien ristiriitojen vuoksi. Timppa kokee ajautuneensa nykyiseen elamantilantee-
seen onnettomien sattumien kautta, eika han hae siihen aktiivisesti parannusta omien voimavaro-

jen heikkouden vuoksi.

ASIAKASPROFIILI 1.

Timppa on 60 -vuotias ty6tén rakennustyontekija.
Hénelld on todettu masennus, alkoholin- ja laakkeiden vaarinkayttoa.

Liséksi HTA, mutta maarattyja laakityksia ei kayta. Hoitohenkilékunnalle ja vartijoille tuttu
vuosien takaa. Vakituista kotiosoitetta hénella ei ole. Tupakoinut jo teini-idsta saakka.

Ambulanssi on tuonut Timpan paivystykseen, koska maannut kaupungilla kadulla, eika
paassyt omin avuin ylés. Sairaalasta tai muista julkista tiloista Timpan taskuun saattaa
jaada pullo tai pari kasidesia.

Henkilokohtainen lainaus:

" Saisko vetta?”

Asenne:

"Tassa vain kavi nain.”

Aina mukana:

Koko maallinen omaisuus rinkassa tai isossa repussa, vanhan mallinen Nokian puhelin,

laturi, sétkapaperi ja irtotupakkaa.

Kuva: PixaBay

KUVA 2. Asiakasprofiili 1.

Asiakasprofiilissa 1. esitelty Timppa (katso kuva 2) ei sitoudu annettujen hoito-ohjeiden noudat-
tamiseen tai saavu annetuille hoitoajoille. Hanen asenteensa: “Tassé vain kavin néin.” kuvaa
hyvin Timpan eldmantilannetta: han on paatynyt nykyisen tilanteeseen monista syista eika koe
itse pystyneensa vaikuttamaan niihin. Seuraavaksi esitellaan asiakasprofiili 2., Vaing, jolla on osin

samoja ajatuksia palveluiden kayttamisesta kuin Timpalla.

Vaind (katso kuva 3) on 72-vuotias monisairas elakelainen, joka asuu vaimon kanssa kahdestaan

kerrostaloasunnossa. Heilla ei ole kotiapua, vaan he huolehtivat itse apteekki- ja kauppa-asioista.
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Vaimo huolehtii Vainon laake- ja ajanvarausasioista puhelimitse seka@ annettujen hoito-ohjeiden
noudattamisesta. Vain6 menee yhdessa vaimonsa kanssa sovituille kontrolliajoille. Han arvostaa
perinteisia arvoja ja terveydenhuollon ammattilaisia. Vain0 suhtautuu omiin vaivoihinsa ja tutki-
musten tekemisen tarpeeseen vahatellen. Tahto parjata itse ja olla olematta vaivaksi on Vaindlle
tarkedd. Seka Timpalle ettda Vaindlle on yhteistd henkildkohtaisen palvelun kayttaminen, silla
heilld ei ole kiinnostusta tai valineita kayttaa digitaalisia palveluita tai ohjeita. Vainon vaimo olisi

kiinnostunut opettelemaan digitaalisten palveluiden kayttéa saatuaan siihen opastusta.

ASIAKASPROFIILI 2.

Vaino 72v hakeutuu paivystykseen hengenahdistuksen

vuoksi. Perussairauksina astma, MCC ja DM2. Nyt viikon verran ollut flunssan
oireita ja tanaan hengenahdistus pahentunut niin, ettei koe péarjaavansa sen
kanssa kotona.

Henkilokohtainen lainaus:

" En olisi muuten tullut, mutta vaimo pakotti.”

Asenne:

" Vaikka lapi harmaan kiven.”

Aina housun taskussa:

Monitoimityokalusarja, avaimet ja auton avaimet, lompakko housun
takataskussa. Laakelista ei ole mukana, koska vaimo huolehtii laakkeista.

Kuva: Pixabay

KUVA 3. Asiakasprofiili 2.

Seka Vaindlle (kuva 3) etta Veikalle (kuva 4) on yhteista se, ettd heistd kumpikaan ei itse koe
tarvitsevansa paivystyksellista hoitoa. Vaind vahattelee vaivojaan ja kokee aiemminkin selvin-
neensa vaikeammista tilanteista. Veikka puolestaan ei ymmarra ikansa vuoksi omaa sairaudenti-

laansa, ja sairaalaymparistd miljoona on hanen mielestaan mielenkiintoinen.

Veikka (katso kuva 4) on perusterve paivakodissa hoidossa oleva lapsi. Han tulee molempien
vanhempien saattamana kuumeen ja ysk&an vuoksi; edellisené yona ollut kova yskan puuska on
huolestuttanut. Han ollut paivan hoidossa, ja aidin hakiessa tyopaivan jalkeen lastenhoitajat ovat
kertoneet Veikan olleen normaalia vaisumpi. Paivakodissa on ollut flunssaa likkeelld. Aiti on
soittanut puhelinneuvontaan, josta on ohjattu tulemaan paivystykseen hoidonarvioon. Tullessa
Veikalla ei ole yskaa tai kuumetta, eikd han ei ole saanut kuumelaaketta. Veikka olisi kovasti

menossa muualle, han ei haluaisi mitaan tutkimuksia tehtavan. Hanesta vastaanottohuone on
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mielenkiintoinen, ja sen tutkiminen kiinnostaisi enemman kuin hoitajan esittamat mittarit. Veikan

mielesta tarkeinta on, millaisen tarran han valitsee itselleen vastaanotolta.

ASIAKASPROFIILI 3.

Veikka 3 vuotta. Kuumetta ja yskaa ajoittain, vime yona kova yskanpuuska.
Nyt vanhempia huolettaa, miten tulevasta yosta selvitaan.

Henkilokohtainen lainaus:
“ Mennaan kotiin!”

Asenne:
“ Aina menossa!”

Aina taskussa tai kadessa:
Pikkuauto ja Minion-hahmo

Kuva: Pixabay

KUVA 4. Asiakasprofiili 3.

Seka Veikan (kuva 4) etta Katjan (katso kuva 5) elamatilannetta kuvaa sana meneva. Veikka on
ikdvaiheensa mukaisesti koko ajan menossa johonkin ja hanella on vilkas mielikuvitus. Han tar-
vitsee toisinaan vanhempiensa tukea rauhoittumiseen. Myos Katjalla (kuva 5) on hektinen ela-

mantilanne, mutta han on luonut sen itse kiireellisella aikataulutuksellaan.

Katja (katso kuva 5.) on 30-vuotias perusterve nainen, joka harrastaa paljon urheilua. Han tyos-
kentelee ravintolassa esimiehena. Tydterveyshuollon tarkastuksia lukuun ottamatta Katjan ei ole
tarvinnut kayda ladkarissa. Katjalla on laakityksena e-pillerit, joita han ei muista syoda saannalli-
sesti. Katjalla on avopuoliso, jonka kanssa he asuvat yhdessa keskustassa omistusasunnossa.
Hanen paivansa koostuvat lahinna tyosta ja urheilusta. Katja noudattaa tarkkaa terveellista ruo-
kavaliota ja on tarkka omista asioistaan. Lauantai-iltana hanen on kesken tyovuoron lahdettava
paivystykseen akillisen oikeanpuoleisen alavatsakivun vuoksi. Kipu on niin kovaa, etta tyokaveri
tuo Katjan paivystyksen ovelle, ja tdman ohjeiden mukaan menee takaisin tyopaikalle ravintolaan.
Kivun vuoksi Katja kavelee kumarassa ja voihkii. Han toivoisi, etta paasisi nopeasti pois sairaa-

lasta, koska on huolissaan, etta ravintola ei pyori iiman hanta.
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ASIAKASPROFIILI 4.

Katja 30 vuotta. Perusterve, saanndllisia laakityksia tai ladkeaineallergioita.
Vatsakipu alkanut pari tuntia sitten, ei kuumetta, ei oksentelua, ei ripulia.

Ei edeltavasti ulkomaanmatkoja. Han ei ole ottanut kipulaaketta.

Henkilékohtainen lainaus:

“ Kipulaakkeen ottaminen voi vaikuttaa laakarin tutkimuksiin.”

Asenne:

“Kaikelle taytyy olla jonkin syy.”

Aina laukussa:

Meikkipussi, lompakko, avaimet, puhelin, nenéliinapaketti, proteiinipatukka

Kuva: Pixapay

KUVA 6. Asiakasprofiili 4.

Seka Katjalle (kuva 5.) ettd Markulle (kuva 6.) on yhteista huoli omasta tilanteestaan. Katja on
tottunut kontrolloimaan elamaansa, ja tilanne, johon han ei pysty itse vaikuttamaan, on hanelle
haastava. Markkua taasen huolettaa vamman vakavuus ja se, paaseeko hén ajoissa lasten kans-
sa kotiin.

Markku (katso kuva 6.) on 27-vuotias markkina-assistentti. Hanen perheeseenséa kuuluvat vaimo
ja 3-vuotiaat kaksospojat. Perhe asuu rivitalossa Oulun Ritaharjussa. Markulla on ajoittain tyotto-
myysjaksoja ja sen vuoksi huolta talousasioista. Markulla ei ole harrastuksia, ja hanella on todettu
masennus. Vaimo tyoskentelee vuoroty6ssa hoivakodissa lahihoitajana ja on nyt pitkassa tyovuo-
rossa. Vaimon t6issa ollessa Markku lahtee lastensa kanssa kaverinsa Pentin tydmaalle autta-
maan remontissa. Pentti on huolissaan kaverinsa jaksamisesta ja ajattelee, etta nikkarointi mies-
porukalla tekee hyvaa kaikille. Markku saa tyokaluksi pistosahan, jota ei ole ennen kayttanyt.
Remonttiin keskittyminen ei onnistu lasten takia, ja pistosaha tekee pitkan haavan Markun ka-
teen. Markun kokeman mukaan verta tulee a@rimmaisen paljon, ja han pelkaa, etta vuotaa kui-
viin. Pentti hakee tydomaakopin wc:sta kasipyyhkeen haavan suojaksi. Han kuljettaa Markun lap-
sineen paivystykseen ja lahtee itse kotiin. Markulla on huoli vuotavasta haavasta, ja han haluaisi
nopeasti hoitoon. Nopean hoidon lisaksi han toivoo, ettd saisi toimeliaat kaksospojat nopeasti

kotiin iltapalalle ja nukkumaan.
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ASIAKASPROFIILI 5.

Markku 27v hakeutuu paivystykseen kddessa olevan syvan, vuotavan
haavan vuoksi. Markku on ollut kaverin rakennuksella talkoissa ja loukannut
katensa pistosahaan, mita ei ennen ole kayttanyt.

Henkilokohtainen lainaus:
“Se oli se viimeinen lista.”

Asenne:

"Tekevalle sattuu!”

Aina mukana:

Tuorein alypuhelin, alykello, Audin avaimet, korttikotelo

Kuva: Pixabay

KUVA 6. Asiakasprofiili 5.

Naiden viiden asiakasprofiilin avulla voidaan kehittaé potilaan hoitopolkuun kuuluvien palveluiden
laatua aiempaa asiakaslahtoisemmaksi, koska niiden myotd saadaan syvempaa tietoa yhteis-
paivystyksen yleisimpien potilasryhmien henkildkohtaisista tarpeista ja rajoitteista. Palveluiden
muuttuessa yha enemman digitaalisiksi pitaisi huomioida myds Timpan ja Vainon tyyppiset asiak-
kaat, joilla itsellaén ei ole valineitd tai kiinnostusta niiden kayttdon. Myds digitaalisia palveluita
kehittaessa pitaisi huomioida mahdollisuus, etta joku muu kuin potilas itse asioi hanen puolestaan
- kuten vaimo Vaindn tai jompikumpi vanhempi Veikan tapauksessa. Alylaitteita paivittaisessa
elamassaan kaytaville, kuten Katjalle ja Markulle, niiden kayttaminen myos sairaanhoitopalvelui-
hin olisi luontevaa. Alypuhelimessa olevaa mobiilivarmennetta voisi kayttaa esimerkiksi itseilmoit-
tautumiseen, omien yhteystietojen ja riskitietojen paivittdmiseen sairaanhoitopalveluissa, likkumi-
sen ohjaamisen sairaalan sisalla palvelupisteesta toiseen tai oman hoidon etenemisen seuraami-
seen hoitotapahtuman aikana. Alypuhelimen ominaisuuksia voisi myds hyddyntaa puhelimitse
tehtavassa hoidon tarpeenarviossa, esimerkiksi Markku olisi voinut ottaa kuvan tai videoleikkeen
saamastaan haavasta ja lahettaa sen suojatun yhteyden kautta hoitajalle, jolloin haavan vaatima
hoidontarve olisi helpompi arvioida kuin sanallisesti.

5.1.2 Potilaiden hoitopolku

Potilas hakeutuu Oulun seudun yhteispaivystykseen, kun hénen hoitoaan ei voida siirtdd myo-
hemmaksi ilman etta oireet tai vamma pahenevat. Sairastuttuaan potilas itse tai hanen laheisen-
sa tekevat arvion hoidontarpeesta, jolloin he saattavat ottaa yhteytta hatakeskukseen tai puhelin-

neuvontaan. Osa paivystykseen tulevista potilaista on kdynyt omassa terveyskeskuksessa tai
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yksityislaakarin vastaanotolla, josta he ovat saaneet paivystyslahetteen. Potilaan hoitopolku

muodostettiin potilaista tehtyjen havainnointien ja haastatteluiden pohjalta (katso kuva 7).

Sairastuminen ftapaturma

Oma tai laheisen arvio
hoidontarpeesta

Puhelu
terveysneuvontaanf112

yksityisvastaanotto

Saapuminen OSYP

lImoittautuminen ja
hoidontarpeenarvio

Hoitajan haastattelu

Verikokeet/
rontgentutkimukset

Vastausten valmistumisen
ja vastaanctolle
odottaminen

Tarveittaessa verikoe tai
réntgenkonrolli

Tarvittaessa apteekkikaynti

Laakarin tai
sairaanhoitajan
vastaanotto

Kotiutus / jatkohoito

Kotif jatkohoitopaikka
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KUVA 7. Potilaiden hoitopolku

Potilaat tulivat Oulun seudun yhteispaivystykseen julkisella liikenteelld, omalla tai muun l&heisen
kyydilla tai taksilla. Sisédankaynti oli merkitty selkeasti ja sen edessa oli mahdollisuus jattaa potilas
kyydistad ennen kulkuneuvon siirtamista pysakdintialueelle (katso kuvat 9. — 10.). Sisaantuloau-
lassa on erilliset iimoittautumisautomaatit, Akseli-laitteet (katso kuva 14.), joilla potilas ilmoittautuu
joko viivakoodillisella henkilGllisyystodistuksella tai syntymaajalla. lImoittautuminen onnistuu,
vaikka potilas ei muista syntymaaikaansa tai hanella ei ole suomalaista henkilétunnusta, jolloin
henkilokunnan on haettava tiedot potilashallintajarjestelmasta tai luotava valiaikainen henkilotun-
nus. Taman jalkeen automaatti ohjaa aikuispotilaat odotusaulaan 1 (katso kuva 16.) ja lapsipoti-
laat saattajineen aulaan 2 (katso kuva 11.). Mik&li ilmoittautuminen ei onnistu tai potilas tarvitsee

siind apua, asiakaspalvelusihteerit (ASPA) ja ajoittain vapaaehtoiset sairaalaoppaat ovat autta-

massa siina.

KUVA 9. Yhteispéivystyksen sisdénkaynnin edusta
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Oulun seudun yhteispaivystyksen péaéovi sijaitsee syvennyksessa, mutta haastatellut potilaat
|6ysivat hyvin paivystyksen sisa@nkaynnin. Sisaankaynnin edustasta otettu kuva (kuva 9.) on ylla

ja itse sisaankaynnista alla (kuva 10.).

KUVA 10. Yhteispéivystyksen sisdédnkéynti A1

Potilaat osasivat hyvin sisdan paivystykseen, mutta AKSELI-ilmoittautumisautomaatin sijainnin
vuoksi potilaat eivat yksin osanneet kayttaa sita tai eivat huomanneet sita. Usein kavelivat ovelta

suoraan aulaan 1., josta ASPA-sihteeri palasi AKSELI-ilmoittautumisautomatille auttamaan heité.
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KUVA 11. Yhteispéivystyksen Aula 2

Tasta tutkivasta kehittdmistydsta jai pois lapsipotilas ja haavan saanut potilas, joten kokemuksia

lasten odotusaulan toimivuudesta ja hoidosta heidan nakokulmastaan ei saatu.

5.1.3 Potilaiden yleisimmat sidosryhmat

Potilan nakékulman hahmottamisessa palvelumuotoilussa voidaan kayttaa sidosryhmékarttaa. Se
on visuaalinen menetelmd, jonka avulla l16ydetaan potilaan palveluprosessin aikana kohtaamat
toimijat. Sidosryhmakartan avulla selkiytetaan, ketka ovat vuorovaikutuksessa ja millaista vuoro-
vaikutus on. Palvelun keskioon asetetaan toimija ja hanen kanssaan vuorovaikutuksessa olevat
toimijat hahmotetaan kartalle. (Inno-Vointi, viitattu 19.11.2019.)

Erityyppisia sidosryhmakarttoja voidaan kayttaa, ja niissa korostuvat eri asiat. Yksinkertaisim-
massa mallissa yksilon ymparille sijoitetaan ainoastaan tarkeimmat sidosryhmat, joissa ei eritella
yksittaisia sidoshenkil6ita. Kun sidoshenkilot tai tasmallisemmat ryhmat maaritellaan sidosryhma-
kaaviossa, voidaan osoittaa niiden suhteet seka yksildon etta toisiinsa. Sidosryhmakaavion laa-
jimmassa versiossa voi olla myos tietoja sidosryhmista, esimerkiksi niiden asenteista mahdollista
yritysta tai projektia kohtaan. (Bourne 2009, 65 - 75.)
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Sidosryhmakartta (katso kuva 12.) luotiin, koska sen avulla voitiin visualisoida potilaan hoitoon
OSYP:ssa vaikuttavat tahot. Malliksi valittiin yksinkertainen malli, jossa esiteltiin tarkeimmat si-
dosryhmat, mutta ei esimerkiksi niiden valisia suhteita. Niiden maarittelya ei katsottu tyon tavoit-
teiden nékdkulmasta tarkeéksi. Potilas sijoitettiin kaiken keskelle yhdessa OSYP:n henkilékunnan
kanssa, koska potilas on hoidon keskidssa ja henkilokunta on vuorovaikutuksessa hénen kans-
saan ja on my0s yhteydessa muihin tahoihin. Potilaan yleisimmat sidosryhmét olivat: Oulun seu-
dun yhteispaivystyksen henkilokunta, POKO-vartijat, kotihoito tai KOTAS-sairaanhoitaja, mielen-
terveys- tai sosiaalipaivystyksen hoitaja, Nordlabin hoitaja seka taksi tai Kela-taksi.

Nordlab
hoitaja

Potilas

OSYP
Henkilokunta

Kotihoito Mt/
KOTAS Sos.hoitaja

KUVA 12. Yhteispéivystyksen potilaiden yleisimmét sidosryhmét

Lisaksi muita mahdollisia sidosryhmia ovat: potilaan omaiset, vapaaehtoiset sairaalaoppaat, ront-
gen, kotisairaala, terveyskeskus tai muu sairaala. Ensihoito tuo myos kavelevia potilaita
OSYP:een; tutkimustehtavan mukaisesti kasitellaan niin sanotun kavelevien triagen kautta tulleita

potilaita. Uusia sidosryhmia ei tullut ilmi tassa kehittamistyossa. Paivystyksen henkilokunta oli
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tottunut jatkuvaan yhteistydhon muun muassa eri viranomaisten, vuodeosastojen ja palvelukotien
henkilokunnan kanssa. Oulun kaupungin paivystava psykiatrinen sairaanhoitaja ja sosiaalipaivys-

tyksen tyontekija tydskentelivat OSYP:n tiloissa virka-ajan ulkopuolella.

5.2  Suunnitteluvaiheen tulokset

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli kerata Oulun seudun yhteispaivystyksen potilaiden esiin-
tuomia kehittdmishaasteita ja etsia Oulun seudun yhteispaivystyksen henkilokunnalta ratkaisuja
niiden kehittdmiseen. Tutkimuslupa saatiin 17.7.2019, jonka jalkeen kehitystyontekijat anoivat
tyopaivat potilaiden havainnointiin ja haastatteluiden tekemiseen. Tama toteutettiin 1. - 2.11.2019
siten, etta tyopisteeksi valittiin kavelevien triage, jotta saatiin heti kontaktit potilaisiin, jotka sovel-

tuivat asiakasprofiileihin. Tarkoituksena oli saada havainnoitua kaikki profiilien mukaiset potilaat.

Potilaille annettiin informaatio tehtavasta kehittamistydsta ja pyydettiin kirjallinen lupa havainnoin-
tiin (varjostus), haastatteluun ja aineiston kayttamiseen kehittamistydssa (katso liite 1.). Potilaita
informoitiin asiakaslahtdisesta palveluiden kehittdmisesta seka asiakkaan tarkeasta ja keskeises-
ta roolista siind. Koska kyseessa olivat paivystyspotilaat, heita ei pystytty informoimaan etukéateen
tutkimuksesta. (Tuomi & Sarjajarvi 2009, 73.)

Palvelumuotoilussa varjostus tarkoittaa sita, etta asiakkaan toimintaa seurataan hanen kayttaes-
saan palvelua. Menetelména varjostuksella saadaan erittdin tarkeaa tietoa palvelun kokonaisuu-
desta eli siita, miten ihmiset kayttavat palvelua ja miten se heille tuotetaan. Varjostuksella saa-
daan selville tietoa, millaisia ovat vuorovaikutustilanteet ja miten palvelutapahtuma todellisuudes-

sa toteutuu osapuolten kesken. (Tuulaniemi 2013, 28.)

Suunnitteluvaiheessa havainnointiin potilaiden hoitoprosessia ja kokemuksia OSYP:n tiloissa
varjostamalla ja haastattelemalla heita kyseisen hoitoprosessin ajan. Potilaan haastattelu teemoi-
tettiin etukateen tyypillisimman hoitopolun mukaisesti erilliseksi tydpohjaksi (katso liite 2), ja kehit-
tamistyontekijat kayttivat sitd muistiinpanojen kirjaamiseen taman hoitotapahtuman ajan. Tyopoh-
jan muodostamiseen kaytettiin potilaiden hoitopolkua OSYP:ssa: ne koskivat paivystyksen eri
tiloja, toimintoja ja tyypillisimpia sidosryhmia. Tyopohja oli tarkoituksella valja, jotta muistiinpanoil-
le olisi tilaa. Reaaliaikaisesti havainnoidessa tehdyt muistiinpanot tulisi kirjoittaa valittomasti muis-

tiin tai palata niihin mahdollisimman pian (Kananen 2014, 69).
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Haastattelu eteni potilaan hoitopolun mukaisesti havainnointilomaketta hyddyntaen (liite 2). Poti-
lailta kysyttiin hyvista ja huonoista kokemuksista, seka hoidon etenemisesta. Potilaiden varjostuk-
set toteutuivat vaiheittain siihen saakka, kunnes potilas kotiutui tai siirtyi erikoissairaanhoitoon.
Potilaiden havainnoinnista ja haastatteluista saatu materiaali kirjoitettiin tekstimuotoon, jolloin
saatiin 30 sivua tekstia. Aineistosta litteroitiin kehitystyon kannalta merkityksellisemmat asiat,
jotka olivat potilailta tulleet kehityshaasteet ja lisaksi ne asiat, jotka toimivat heidan mielestaan

hyvin. Ne ovat lueteltu alla.

Potilailta tulleet kehityshaasteita:

- limoittautumisautomaatin I0ytaminen ja kaytettavyys

- Paivystyksen tilojen huono akustiikka: kaikuminen

- Péivystyksen tilojen esteettdmyys: induktiosilmukan puuttuminen, seinien/lattioiden va-
rieron puuttuminen, naytteenotto 2:n kapea ovi

- Kipupotilaan pitk& odotusaika kavelevien triageen

- Odotusaulasta 1 hankala I6ytaa triagesairaanhoitajan huoneeseen

- Yhteystietojen tarkastaminen

- Opastus triagehuoneesta odotusaulaan

- Aula 3:ssa valipalan/kahvin saamisen vaikeus

- Laakarivastaanotolla potilaan kuulluksi tuleminen

- Erikoissairaanhoitoon siirtyminen/ potilaan saattaminen

- Ulospaasy ja opastus

Potilaisen mukaan hoitopolussa on korostunut seuraavien asioiden toimivuus:
- ASPA-sihteerin rooli korostuu ilmoittautumisvaiheessa, potilaan opastamisessa ja oh-
jaamisessa
- Triagesairaanhoitajan kohtaaminen ja ammattitaito
- Laboratoriohoitajien ammattitaito
- Hoitajakutsut auloissa
- Opastenaytot
- Potilaan ja tiimin sairaanhoitajan kohtaaminen erillisessa tilassa
- Potilaan saattaminen toimipisteesta toiseen
- Psykiatrisen sairaanhoitajan ammattitaito ja kohtaaminen
- Laakarivastaanotolla ammattitaito ja potilaan kohtaaminen

- Hoidonkulun informointi
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- Vartijan asiallinen kayttaytyminen potilaan ohjaamisessa

5.21 Ratkaisuehdotuksia hoitopolun kehittamiseksi

Oulun seudun yhteispaivystyksen henkilokunnalta haettiin ratkaisuja potilaiden esiintuomiin kehit-
tamishaasteisiin palvelupolussa. Potilaiden havainnoinnin ja haastatteluiden perusteella saatiin
kymmenen kehittdmishaastetta, jotka on mainittu edelld. Tarkoitus oli kerata aineistoa yhteis-
paivystyksen henkildkunnalta tuomalla kahvihuoneeseen Kkirjoitustaulu, johon he toisivat esille
palvelupolun kehittamisideoita. Lisaksi tarkoituksena oli saada aineistoa osastokokoukseen, jossa
sita olisi kasitelty ideointimenetelman avulla. Ajatuksena oli tuottaa mahdollisimman paljon ideoita
palvelun kehittamiseksi ja parantamiseksi, sen jalkeen olisi arvioitu niiden toteuttamiskelpoisuutta.
Sopivaa kirjoitustaulua ei onnistuttu saamaan, eika vahaisen seinatilan vuoksi kehittamisideoiden
kiinnittamisen seinille onnistunut. Sen vuoksi ratkaisuehdotuksia henkilokunnalta kerattiin Webro-
pol-kyselylla, joka lahetetiin avoimena internetlinkkind henkildkunnan séhkdpostiin (katso liite 3).
Potilailta tulleet kehitysehdotukset laitettiin kyselyyn toteamusmuodossa, ja niihin vastaamisessa
annettiin mahdollisuus vapaalle palautteelle, jotta saataisiin mahdollisimman paljon ideoita kehit-

tamista varten.

Akseli-automaattien kaytettavyyden ja laitteiden I6ytamisen parantamiseksi (katso kuva
13.) henkildkunta ehdotti laitteiden sijoittamista niin, etta niita ei pystyisi ohitamaan huomamatta.
Automaattien korostamista sermien tai muiden ratkaisujen avulla ehdotettiin. Osa vastaajista koki,
ettd automaatit olivat selkeasti ja hyvin esilla ja etté niiden kayttoon oli erikseen opastaja: joko
vapaaehtoinen tai ASPA-sihteeri. Riittdvan suurien seka huomiota herattavien opasteiden lisaa-
mista ja naytolla olevaa opasvideota ehdotettiin itseilmoittautumisen helpottamiseksi. Osa vastaa-

jista kommentoi, etta he eivat ota kantaa asiaan, koska he eivat tyoskentele triagessa.
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KUVA 13. limoittautuminen yhteispéivystykseen

Ylla olevassa kuvassa 13. nakyy yhteispaivystyksen iimoittautumisautomaatit ja ovien takaa on

osin nékyvissa odotusaula 1.

Tilojen huono akustiikka ja kaikuminen etenkin aulassa 1. Kyseisessa aulassa on paadyssa
akustiikkalevyja, mutta tila on korkea ja seinat betonia, eika muita kaikumista vahentavia materi-
aaleja ei juuri ole (katso kuva 14.). Ratkaisuiksi henkilokunta ehdotti akustiikkalevyjen, tekstiilien
ja taulujen lisdé@mista kaikumisen vahentamiseksi. Liséksi toivotiin asian huomioimista uuden
tulevaisuuden sairaalan paivystyksen tiloissa ongelman valttamiseksi. Kaikuminen seuranta 1:n
hoitajien kansliassa tuotin myds esille, koska sielld hoitajien puheet kuuluvat potilaspaikoille,

mika on tietosuojariski.
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KUVA 14. Yhteispéivystyksen Aula 1

Yhteispaivystyksen tiloissa ei ole kuulolaitteen kayttajille tarkoitettua apuvalinetta, induktiosil-
mukkaa. Henkilokunta ehdotti asian parantamiseksi induktiosiimukan asentamista tai etta hakit-
taisiin mukana kuljetettavan laite, jonka potilas voisi palauttaa paivystyskaynnin paatyttya. Suurin
osa koki asian isoksi ongelmaksi, koska kovaan aaneen keskustelu vaarantaa potilaan yksityi-
syyden suojan ja voi aiheuttaa myos vaarinymmarryksia. Induktiosiimukan hankkiminen lisaisi
my0ds potilaiden tasavertaisuutta. Rakentamismaarayksen mukaan vuoden 1987 jalkeen valmis-
tuneissa julkisissa rakennuksissa on oltava induktiosilmukka tai vastaava apuvéline. (Finlex, vii-
tattu 23.3.2020.)

Levea pyoratuoli ei mahdu aulan 1 naytteenoton ovesta sisaan oven kapeuden vuoksi (katso
kuva 15. alla). Ratkaisuksi henkildkunta ehdotti potilaan ohjaamista toiseen naytteenottoon tai
naytteenottoa mahdollisesti vapaana olevassa vastaanotto- tai triagehuoneessa. Nama parantai-
sivat potilaan yksityisyyden suojaa verrattuna siihen, ettd kokeet otettaisiin joko kaytavalla tai

aulassa erillisen sermin takana.
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KUVA 15. Yhteispéivystyksen Palvelupiste 1:n ja néytteenotto 2:n sisdénkaynnit

Seinien ja lattioiden vaalea vari estaa eri pintojen hahmottamista, mika hankaloittaa nako-
vammaisten kulkemista paivystyksen tiloissa. Nykyinen tilanne nakyy kuvassa 16. (katso
kuva 16. alla): kaytavan ovet ja seinat ovat Iahes samaa vaaleaa savya, jonka vuoksi eri pintojen
erottaminen toisistaan on hankalaa nakovammaiselle. Henkilokunta ehdotti taman varieron suu-
rentamista esimerkiksi maalaamalla seinat erivariseksi, koska nykyisten lattioiden véria on hanka-
la muuttaa. Kulkureitteja ohjaavien teippausten lisaamista ehdotettiin, samoin niin sanottujen
opastenypyldiden lisdamista nakdvammaisia varten. Ovien seka lattioiden rajapintaan ehdotettiin
kontrastin lisdamista erivariselld raidalla. Ovien savyeron puuttumisen seindpintoihin nahden
huomaa myos kuvasta 15 (katso kuva 15. ylia). Opasteviivojen sijoittamista jalkalistan tasolle

seiniin ehdotettiin ja niiden korostamista vahvoin ja kirkkain varein.

Edella mainittu opasteiden lisddminen toisi helpotusta myds siihen, ettd aulasta 1 on hankala
I6ytaa triagehoitajan huoneeseen. Olemassa oleva opastetaulu triagehuoneisiin nékyy kuvissa
15. ja 17. (katso ylla kuva 15. ja alla kuva 17.). Ehdotettiin, ettd opasteita muutetaan viela selke-
ammiksi ja suuremmiksi ja etta niita lisataan myos lattiaan. Triagehuoneiden ovien ylapuolelle
ehdotettiin lisattavaksi merkkivalo tai opastenayttoja, joissa nakyy vuoronumero. Akselissa naky-
vien opasteiden ja molemmissa auloissa (1. & 2.) nakyvien opasteiden lisaamista ehdotettiin.

Nama esteettomyysasiat kehotettiin huomiomaan myds uuden sairaalan tilojen suunnittelussa.
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Lisaksi vastauksissa toivottiin henkilokunnan mielipiteiden huomioimista uusien tilojen suunnitte-

lussa.

KUVA 16. Yhteispdivystyksen niin sanottu triagekaytava, josta on kulku kaikkiin hoitajien vas-

taanottohuoneisiin.
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KUVA 17. Yhteispéivystyksen Aula 1:55 olevia opasteita

Kuvassa 17. (katso ylla) nékyy Aulassa 1 olevia opasteita, jotka ohjaavat Aula 2:een sekd@ muis-

tuttavat tuulikaapissa ilmoittautumisautomaatilla tapahtuvasta itseilmoittautumisesta.

Yhteystietojen tarkistaminen triagessa on vastanneiden mielesta tarkeaa jatkohoidon kannal-
ta, koska yhteystiedot ovat voineet muuttua, vaikka ne olisi vastikaan tarkistettu. Ratkaisuksi eh-
dotettiin yhteystietojen tarkistustoiminnon liittdmista Akseli-automaatteihin. Lisaksi ehdotettiin,
etta yhteystietojen tarkistamista ei pystyisi ohittamaan ilmoittautumisvaiheessa. Henkilokunta toi
ilmi myds yhteystietojen tarkistamisen hankaluuden tyoskennellessaan kavelevien triagessa,
koska triage tulisi tehda kymmenen minuutin aikana. Ehdotettiin, ettd muu kuin triagehenkilokunta
tarkistaisi yhteystiedot. Potilaan yhteystietojen tarkistamiseen ehdotettiin ratkaisuksi myos pape-

rista lomaketta, jonka potilas voisi tayttaa ja antaa odotellessaan ASPA-sihteerille.
Ratkaisuehdotuksena kipupotilaan pitka odotusaika kavelevien triageen -kohtaan henkilokun-

ta ehdotti, etta iimoittautumisvaiheessa potilaat tayttaisivat esitiedot itsestaan ja samalla kipuas-
teikon. Infotauluille ehdotettiin my6s laitettavaksi viesti, jossa pyydetaan ottamaan yhteytta ASPA-
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sihteeriin. Taméa informoisi triagehoitajia potilaasta, jotta potilas paasisi nopeammin triageen.
Aulahoitajan roolin tarkeytta ja tydn arvostamista korostettiin. Liséksi ehdotettiin mahdollisuutta
saada niin sanottuja peruskipuladkkeita ASPA-sihteereiltd, koska heilla on lahihoitajan koulutus.

Kipulaakkeen pyytamista hoitajalta ehdotettiin myos tehtavan ASPA-sihteerin vélityksella.

Opastus triagehuoneesta oikeaan odotusaulaan -kohtaan henkilokunta totesi, etta joskus on
helpompi saattaa potilas oikeaan aulaan. Opasteiden lisddmista lattioihin ja seiniin ehdotettiin
asiantilan parantamiseksi. Lisaksi ehdotettiin eri kaytavien ja aulojen merkitsemista eri varein.

Nykyisten tilojen koettiin olevan sokkeloiset, ja opasteita pidettiin pienikokoisina.

Valipalan/kahvin saamisen vaikeuuteen aulassa 3 ratkaisuksi ehdotettiin sellaisten opasteiden
laittamista, joissa olisi kerrottu valipala-automaattien sijainti. Lisaksi ehdotettiin automaatin sijoit-
tamista aula 3:n ulkopuolelle. Tosin vastaajat kommentoivat, ettei monellakaan ole rahaa valipa-

lojen omatoimiseen ostamiseen ja etta niita voi pyytaa henkilokunnalta.

Parannusehdotukseksi potilaan kuulluksi tulemiseen ladkarin vastaanotolla ehdotettiin tilan
rauhoittamista, hoitajan haastattelun tekemista ennen vastaanottoa ja tulovaiheen triagen huolel-
lista kirjaamista, jotta Iaakari saa hyvan informaation potilaan tilanteesta. Tarkeaa olisi antaa poti-
laalle riittavasti aikaa kertoa itse asiansa seka ladkarin etta hoitajan kuunnellessa. Liséksi tulisi
varmistaa, etta kaikki ovat samaa mielta potilaan hoitoon hakeutumisen syysta. Olisi hyva, etta
hoitaja varmistaisi lopuksi, onko potilaalla vield jotakin kysyttavaa, mikali 1aakéari ei ndin tee. Kehi-
tysehdotuksessa todettiin, etta potilaat tulevat yleensa kuulluiksi YLE2 ja YLES tiimeissa, koska
laakarilld on erillinen vastaanottohuone. Toisin on seurantatilassa olevilla potilailla, joilla kohtaa-
minen voi jaada pinnalliseksi samassa tilassa olevien muiden potilaiden, ylikuormituksen ja Kii-
reen vuoksi. Induktiosilmukkaa ja selkea@ suomen kielen kayttoa esitettiin ratkaisuksi potilaan

kuulluksi tulemisen parantamiseksi.

Potilaan informointi erikoissairaanhoitoon siirtymisesta ja fyysinen siirtdminen. Tata ei
koettu ongelmaksi, mutta asian todettiin vaativan tarkkaavaisuutta ja vastuuta jokaiselta hoitajal-
ta. Hyvan ohjauksen ja informoinnin merkitysta korostettiin. Potilaan siirtymista nopeuttaisi omien
potilaskuljettajien saaminen OSYP:een, jolloin potilaan hoito jatkuisi nopeammin ja pitkat odotus-
ajat poistuisivat. Taman todettiin olevan vaikeaa seuranta 1:ssa. Lisaksi todettiin, ettd hoitavan
YLE-l&ékarin tulisi informoida potilasta siirtymisestd ESH-puolelle ja siirtymisen syysta. Nain poti-

las tietaisi, mita tapahtuu seuraavaksi.
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Opasteet ulos paivystyksesta kaipaavat vastausten perusteella parannuksia: niiden tulisi olla
suuremmat ja selkeammat seka nykyista varikka@mmat. Vastauksissa ehdotettiin opasteiden
lisd@mista seiniin ja lattioihin seka varikoodien kayttoa ja niiden merkityksien selvittdmista infor-
maationaytoilla. Liséksi vastauksissa todettin meneillddn olevan K-sisaankaynnin remontin ja
hissin rakennustyomaan hankaloittavan tilannetta talla hetkella, ja vastauksissa uskottiin tilanteen

paranevan remontin valmistuttua.

5.2.2 Uusi potilaan hoitopolku

Suunnitteluvaiheen tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata Oulun seudun yhteispaivystyksen potilai-
den kasityksia ja ideoita hoitopolun kehittamiseksi havainnoinnin ja teemahaastattelun tulosten
perusteella. Tarkoituksena oli myds mallintaa ja kuvata Oulun seudun yhteispaivystyksen uusi
hoitopolku yhdessé henkildkunnan kanssa. Meneillaan olevan COVID-19-pandemian vuoksi pai-
vystyksen tilat on jaettu normaalista poiketen kahteen eri osaan ja toiminta on muutoinkin nor-

maalista poikkeavaa.

Taman vuoksi potilaiden esiintuomia kehitystarpeita, joihin kerattin henkilokunnalta kehitysehdo-
tuksia, ei paasty kehittamaan eteenpain konkreettisiksi muutoksiksi. Aiemmin suunnitellut palave-
rit osastonhoitajien ja perusterveydenhuollon 1a&karin kanssa jouduttin perumaan, eika myods-
k&an suunniteltuja osastokokousta tai osastotunteja kehitystydsta pystytty toteuttamaan. Taman
vuoksi palveluntuotantoon ei paasty. Kehitysehdotusten kasittelyyn on tarkoitus palata myohem-

min COVID-19-pandemian rauhoituttua.

Saatuja kehitysehdotuksia voidaan hydyntaa tulevaisuuden sairaalan suunnittelussa, ja saadut
kehitysehdotukset viedaan eteenpain tyoryhmassa mukana olevalle henkilokunnalle. Kehityseh-
dotuksissa ilmeni tarvetta opasteiden parantamiselle ja selkeyttamiselle. OYS:ssa sairaalan kaikki
yleisopasteet on muutettu maaliskuun lopulla erityyppisiksi: sisaankaynnit on nimetty raken-
nusosan mukaan ja opasteissa kaytetaan rakennusosan kirjainta ja varia. Kirjaimeen ja variin
perustuva opastus on koettu hyvaksi. Sairaalassa pystyy likkumaan rakennusosan varinmukaisia
nuolia seuraamalla iiman, etta tarvitsee pysahtya perehtymaan ohjeisiin. Uudistuksen tarkoituk-
sena on ollut opasteiden selkeyttamisen lisaksi luoda yhtenainen linja kaikkiin yksikoihin ja koko
sairaalaan. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020b, viitattu 4.5.2020; Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiiri 2020c, 17).
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6 POHDINTA

Tassa kappaleessa kasitellaan kehittamistyon prosessinarviointia, luotettavuutta, eettisia kysy-

myksié ja jatkotutkimushaasteita.

6.1 Prosessinarviointi

Tutkimuksellisessa kehittamistyossa tavoitteena oli tuottaa tietoa Oulun seudun yhteispéivystyk-
sen potilaiden esiintuomista yleislaaketieteen hoitopolkua koskevista kehittamishaasteista. Ta-
man lisaksi tavoitteena oli kehittaa hoitopolkuun kuuluvien palveluiden laatua aiempaa asiakas-

lahtéisemmaksi yhteistydssa Oulun seudun yhteispéivystyksen henkilokunnan kanssa.

Taman tutkivan kehittamistyon lahtotilanteessa paivystyksessa oli meneillaan timimalli- ja raken-
teelliset muutokset. Lisaksi valtakunnalliset hallituksen sote-muutokset ja suunnitteilla oleva va-
linnanvapauslaki vaikuttivat tyon suuntaan. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa oli tallin
strategiassa 2016 nostettu asiakaslahtoisyys tarkeaksi teemaksi. Hallituksen vaihtumisen myota
nakokanta muuttui uudelleen epatietoisempaan suuntaan sen suhteen, mihin sote on menossa.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020 strategian teemaksi nostettiin terveyden tavoittelu ja
toimintakyky. Nakokulma tutkivassa kehittamistyossa muuttui naiden asioiden myota. Nakokan-
nasta riippumatta palvelumuotoilun menetelméa sopi hyvin Oulun seudun yhteispaivystyksen pal-
velupolkujen kehittdmiseen. Tahan tutkivaan kehittdmistydhon harkittiin tarkkaan profiileihin sopi-
vat asiakkaat kayttaen hyvaksi paivystyksesta tehtyja aikaisempia ylemman ammattikorkeakoulun
opinnaytetoita. Lisaksi tassa tutkivassa kehittamistyossa huomioitiin se, etta pelkka tiedon ke-
raaminen ei riittanyt, vaan se tulkittiin yhdessa potilaan ja palveluntuottajan kanssa ennen kuin
sitd hyodynnettiin kaytanndssa. Tama edellytti potilaan varjostamisen liséksi haastattelua ja tar-
kentavia kysymyksia, keskustelua ja kirjallisia nakemyksia tyoyhteison sisalla seka tiimipalaveria
esimiesten kanssa. Kevaalla 2020, kun tutkivan kehittamisty6 saatiin paatokseen, saapui samoi-
hin aikoihin Suomeen COVID-19-pandemia. Tama vaikutti merkittavasti tyén loppuun saattami-
seen, koska tilanne vaati huomattavia uudelleen organisaatioita Oulun seudun yhteispaivystyk-
sessa ja sitd myota kévelevan yleisladketieteen potilaan hoitopolku muuttui. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016, 21; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2020a, viitattu
21.3.2020; Haukkamaa, Vuorela, Koivula 2014.)
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Tutkivan kehittamistyon tulokset osoittivat, ettd Oulun seudun yleislaéketieteen kavelevan poti-
laan hoitoprosessissa on paljon positiivista ja toimivaa, mika liittyi muun muassa potilaan koh-
taamiseen, huomioimiseen ja kuulluksi tulemiseen. Tama tutkiva kehittamistyo osoitti ennen kaik-
kea sen, etta likuntarajoitteisia ihmisia ei ole huomioitu potilaan hoitopolussa tarpeeksi, ja naihin
seikkoihin on tehtdva muutoksia heti, kun tilanne tasoittuu COVID-19-pandemian jalkeen tai vii-
meistaan tulevaisuuden sairaalassa. Taman asian lisaksi tuloksissa ilmeni mielestamme jopa
suuremmassa mittakaavassa asia, joka oli jo ennalta tiedossa: paivystyksen rakenteet ja opastei-
den puuttuminen vaikuttavat siihen, etta potilaat tarvitsevat kallista sairaanhoitajan tyoaikaa opas-
tamiseen ja sairaalassa kulkemiseen, mika on siten pois muusta potilastydsta. Tutkimustulokset
osoittivat yhteispaivystyksen aula 1:n asiakaspalvelusinteerin tyonkuvan tarkeyden ja sen, miten
suuri vaikutus on potilaan ensikohtaamisella, kun potilas on epatietoinen, sairas tai kipea.
Webropol-kyselyn kautta saimme Oulun seudun yhteispaivystykseen henkildkunnalta hyvia kehit-
tamisideoita, joista suurin osa liittyi juuri paivystyksen rakenteisiin ja sita kautta hoitopolun laadun
paranemiseen. Saimme tietoon myds sen, etta tdssa kehittdmistyosséa havainnoidut sidosryhmat

toimivat hyvin ja etta potilaat olivat niiden laatuun tyytyvaisia.

Kehitystyossa saatiin tarkeaa tietoa siitd, mika Oulun seudun yhteispaivystyksen hoitoprosessis-
sa toimii hyvin. Lisaksi saatiin hyvin asiakasprofiileihin sopivat potilaat osallistumaan mukaan
kehittdmistydhon, jolloin esiin nousivat hoitopolun kehittdmishaasteet yleisimpien potilasryhmien
nakokulmasta. Tarkoituksena oli haastatella viitta profiileihin sopivaa potilasta, mutta otos supistui
kolmeen, mik& oli harmillista kokonaisuuden kannalta. Lapsipotilas seka nopea linja jaivat kehit-

tamistyosta siita syysta pois.

Oulun seudun yhteispéivystyksen tyon luonne ja kaksi havainnointipdivaa eivat riittdneet saa-
maan kaikkia profiileihin sopivia potilaita kehittamistydhon. Yhden potilaan varjostaminen ja haas-
tattelu veivat useita tunteja aikaa, se oli menetelmana hitaampi kuin alun pitden olimme suunnitel-
leet. Ensin Oulun seudun yhteispaivystyksen henkilékunta lahti huonosti mukaan vastaamaan
Webropol-kyselyyn. Markkinoimalla ja kannustamalla saimme kuitenkin henkilokuntaa vastaa-
maan kyselyymme. Tamé tutkimuksellinen kehittdmistyd on tehty Oulun seudun yhteispaivystyk-
seen ajankohtana, jolloin kaynnissa olivat rakenteelliset muutokset seka visio uudesta tulevai-
suuden sairaalasta. Vuonna 2030 olisi kokonaisuudessaan maara valmistua uusi tulevaisuuden
maailman  alykkdin  sairaala, johon myds uusi  paivystys  siityy.  (Pohjois-
Pohjanmaansairaanhoitopiiri 2020d, viitattu 21.3.2020.)
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Tulokset hyddynnettiin Oulun seudun yhteispéivystyksessa huomioimalla potilaiden positiiviset
kokemukset palvelussa ja jakamalla palaute henkilokunnalle. Positiivinen palaute parhaimmillaan
tuo tyohon energiaa, synnyttaa tyon imua ja auttaa kehittymaan. Varsinkin asiakaspalvelusihtee-
reiden tyon merkitys korostui. Potilaiden varjostamisen ja haastattelun myota saatiin tietoa sidos-
ryhmien valisen yhteistydn toimivuudesta, joista kokemukset olivat padasiassa positiivisia. Lisaksi
tama tutkimuksellinen kehittamistyo vaikutti ja vaikuttaa positiivisesti potilaiden hoitopolkuun,
koska nyt voidaan reagoida heidan esiintuomiinsa haasteisiin, joihin tyoyhteisosta kasin ei ole
pystytty aiemmin tarttumaan. Pienet muutokset voitiin tehda paivystykseen heti, kun ne huomat-
tiin, ja muun muassa potilasopasteiden tarkistaminen oli tallainen muutos. Suuremmat muutokset
on puolestaan viety eteenpain ylemmalle tasolle, jotta ne voidaan huomioida uudessa tulevaisuu-
den sairaalassa. Kehittamistyon toteutus tapahtui samanaikaisesti COVID-19-pandemian aikaan,
mika vaikutti rakenteellisesti Oulun seudun paivystyksen toimintaan niin, etta kaikkia muutoksia ei
viela voitu toteuttaa. (Hakanen, 2020, viitattu 21.3.2020.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksena saatiin tarkeaa tietoa yleislaaketieteen kavele-
van potilaan hoitopolun kehittamisesta. COVID-19-pandemiatilanteen vaikutuksesta uutta hoito-
polkua ei voitu suunnitellusti toteuttaa, koska rakenteellisesti koko Oulun seudun yhteispéivystys
muuttui. Kuitenkin taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voitiin vertailla jo aikaisempiin
tehtyihin tutkimuksiin, ja tuloksia voidaan hyddyntaa tilanteen rauhoituttua Oulun seudun yhteis-

paivystyksessa tai uudessa tulevaisuuden sairaalassa.

Kuivusen, Harjun, Hakalan, Hantin ja Valimaen (2014) hoitotieteen tutkimuksessa Péihtyneené
péivystyksessé -Saako potilas hyvéé hoitoa ja kohtelua? todettiin ensinnaksin, ettd paihdepotilaat
kokivat hoitotoimenpiteet paaasiallisesti hyviksi ja hyddyllisiksi. Toiseksi havaittiin, etté paivystyk-
sessa yleinen vuorovaikutus, keskustelu, psyykkisen tilan huomioiminen ja paihteiden kayton
lopettamisen puheeksi ottaminen olivat potilaille tarkeita asioita, ja naillé koettiin olevan vaikutus-
ta paihteiden kayton vahentamiseen. Lisaksi tama tutkimus toi esille, etta paihteiden kayttajat
paivystyspotilaina arvostavat ammatillista, syyllistdmatonta ja ymmartavaista kohtelua. Behm,
Hanninen, Kankkunen ja Pietila 2016, ovat tehneet tutkimuksen Potilas yhteisty6kumppanina
péihteiden ké&ytdn puheeksiottotilanteissa péivystysvastaanotoilla - tydntekijéiden nékdkulma
eettisten periaatteiden toteutumiseen. Tutkimuksessa tyontekijat toivat esille itsemaaraamisoi-
keuden toteutumisen tarkeyden, ja olennaisia tekijoita tyontekijoiden nakokulmista olivat lasnaolo,
kuuntelu ja potilaan yksilollisyyden ja tarpeiden huomiointi. Myos téssa tutkimuksellisessa kehit-

tamistyossa todettiin hoitopolussa hyvaksi se, etta potilasta kohdeltiin niin, etta potilas koki tul-
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leensa kuulluksi triagessa seka hoitotiimissa. My0s sidosryhmien kanssa potilas koki palvelun
laadun hyvaksi ja asialliseksi. Yhteispaivystykseen ilmoittautuminen seka péaivystyksen tiloissa
likkuminen oli haastavaa, ja siihen potilas kaipasi ohjausta seka fyysista saattajaa. Mielenter-
veys- ja paihdepotilaiden odotusaula 3 koettiin hyvaksi odotuspaikaksi, mutta puutteena siella oli
valipala- ja kahviautomaatin puuttuminen, joka johti siihen, etté potilas 1&hti etsimaan kahvia ja
syotavaa muualta sairaalasta (Kuivunen, Harju, Hakala, Hanti & Valimaki. 2014, 275 - 276,
Behm, Hanninen, Kankkunen & Pietila 2016,312 - 313.)

Jantusen, Kuvistin ja Kankkusen tutkimuksessa Lasten hoidon tarpeen arviointi péivystyspoliklini-
kalla sairaanhoitajat kokivat lasten hoidon tarpeen arvioinnin melko helpoksi. Tahan yhdistavia
tekijoita olivat lapsen sairaalaan tulosyy seka sairaanhoitajan tyokokemus. Lopullisena tuloksena
tassa tutkimuksessa todettiin, etta perehdytys, ohjeistus seka konsultaation mahdollisuus on ko-
kemattomille hoitajille tarkeda. Tasséa tutkimuksessa ABCD-kiireellisyysluokitus osoittautui hyvak-
si. Vaikka tahan tutkimukselliseen kehittamistydhon ei saatu osalliseksi lapsipotilaita, tulokset
osoittivat kuitenkin ensinnakin sen, ettd Oulun seudun yhteispaivystyksessa potilaat kokivat hoi-
don tarpeen arviossa asiakaspalvelusihteerit seka triagen sairaanhoitajat tarkeiksi ja ammattitai-
toisiksi. Toiseksi tuli osoitettua, ettd potilaat kokivat tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi sairaalaan
tulotilanteessa. Positiivinen muutos lahimenneisyydessa paivystyksen rakenteissa oli ollut uudet
triagehuoneet, jotka lisasivat yksityisyytta potilaan haastatteluun (Jantunen, Kvist & Kankkunen
2016, 182 - 183.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lopputuloksissa voitiin todeta, etta monet tassa kehittamis-
tyossa havaitut kehittamishaasteet olivat rakenteisiin vaikuttavia ja suureksi osaksi helposti toteu-
tettavia. Osa kehittdmishaasteista vaati niin suuria rakenteellisia muutoksia, ettd ne tulisi huomi-
oida uuden tulevaisuuden sairaalan suunnittelussa. Positiivisena asiana tassa tutkivassa kehitta-
mistydssa nousi esille potilaiden kokema tyytyvaisyys Oulun seudun yhteispaivystyksen ammatti-

taitoon seka sidosryhmien toimivuuteen.

6.2 Luotettavuus

Tassa tutkivassa kehittamistyossa oli laadullinen 1ahestymistapa ja laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuuden kriteeri on itse kehittavan tutkimuksen tyon tekijoissa ja heidan rehellisyydessaan.

Arvioinnin kohteena ovat tehdyt teot, valinnat seka ratkaisut ja naiden asioiden kohdalla tulee
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arvioida luotettavuutta jokaisen tehdyn valinnan kohdalla. Laadullisesti lahestyvassa tutkivassa
kehittamistydssa on pystyttava kuvaamaan ja perustelemaan, mista valintojen joukosta valinnat
on tehty, mita nama ratkaisut ovat olleet ja miten lopullisiin ratkaisuihin on paadytty. Lisaksi arvi-
oidaan ratkaisujen tarkoituksenmukaisuus tai tavoitteellisuus toimivuuden kannalta. (Vilkka 2015,
157 - 160.)

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon aiheen valintaan vaikuttivat Oulun seudun yhteispaivys-
tyksen jatkuvat muutokset, joita olivat muun muassa jatkuvat rakenteelliset muutokset seka Oulun
seudun yhteispaivystyksen sisaiset potilaan hoidon organisointiin liittyvat muutokset. Oulun seu-
dun yhteispaivystys on ollut jatkuvan arvioinnin kohteena julkisuudessa, muun muassa sosiaali-
sessa mediassa, ja sielld on nostettu esiin perusterveydenhuollon toimivuus. Palvelumuotoilun
koettiin antavan hyvéat edellytykset kehittdd Oulun seudun yhteispéivystyksen yleislaaketieteen
potilaan hoitoprosessia niin, etta palvelusta nousevat kehittamishaasteet tulevat potilailta ja tyo-

yhteis0 voi vastata niihin parhaansa mukaan.

Asiakasprofiilit valittin aikaisempien ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden tulosten
perusteella, mink& ajateltiin lisddvan taman kehittdvan tutkimustyon luotettavuutta. Niista rajattiin
tyypillisimmat tulosyyt Oulun seudun yhteispaivystyksessa ja luotiin niihin pohjautuen asiakaspro-
fiilit. Luotettavuutta vahentava tekija tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa oli se, etta kaikkia
asiakasprofiileihin soveltuvia henkil6ita ei saatu mukaan tutkimukselliseen kehittdmistyéhén. No-
pean linjan ja lapsipotilaan varjostus ja haastattelu jaivat tutkimuksellisesta kehittdmistydsta pois.
Paivystyksen tyon luonteen vuoksi oli vaikeaa arvioida sita, kuinka paljon lisaa resursseja olisi
tarvittu naiden puuttuvien asiakasprofiileiden |0ytymiseen. Lisaksi Oulun seudun yleislaaketieteen
paivystys oli erittdin laaja ja monialainen, joten tdma tutkiva kehittdmistyd antaa aika suppean
kuvan yleisladketieteen potilaan palveluprosessista, koska jokaista linjaa kohden oli yksi asiakas-
profiili.

Aluksi kehityshaasteisiin ei saatu henkilokunnalta vastauksia, vaikka se lahetettiin noin 100:lle
Oulun seudun yhteispaivystyksen tyontekijalle. Sen vuoksi aloitettiin aktiivinen kannustaminen
kyselyyn vastaamiseen ja osallistujien kesken jarjestettiin arvonta, josta ilmoitettiin yhteisessa
sosiaalisen median ryhmassa. Tama saattoi myds vaikuttaa tutkimuksellisen kehittamistyon luo-
tettavuuteen, mutta ilman toimenpiteita olisi ollut riski, ettei olisi saatu yhtaan vastausta kehitta-

mishaasteiden parantamiseksi. Lopulta Webropol-kyselyyn saatiin vastauksia kyselyyn 15 kpl.
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Webropol-kyselylla saatiin vastauksiksi erittain hyvia palvelupolkua parantavia kehittamisideoita.
Ennen kuin uusia kaytantdja ehdittin ottamaan toimintaan, Suomeen saapui COVID-19-
pandemia, jonka vaikutuksesta Oulun seudun yhteispaivystyksen toiminta siirtyi aivan erilaiseen
poikkeustilanteeseen. Paivystys jaettiin puhtaaseen puoleen seka infektiopuoleen ja ndissa olo-
suhteissa tdman tutkivan kehittdmistyon kehittdmisideoita ei voitu toteuttaa kéytdnndssa. Tama
vaikuttaa merkittavasti taman tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuuteen, koska ei konkreet-
tisesti tiedeta, olisivatko toimenpiteet parantaneet hoitopolkua. Tyon luotettavuutta puolestaan

lisaa se, etta tutkimuspaivakirjaa pidettiin koko kehitystyoprosessin ajan. (Kananen 2014, 173).

Tutkimuksen kulku on pyritty kuvaamaan ymmarrettavasti, jotta lukija ymmartaa tehdyt ratkaisut
ja niihin vaikuttaneet tekijat. Uskottavuutta lisaa myos se, etta kehittamistyon tekijat ovat keran-
neet aineiston itse ja analysoineet sen yhdessa. Analysoitavaa aineistoa kaytiin myos lapi useita
kertoja ja siihen palattiin uudelleen tydn edetessa, mika liséd sen uskottavuutta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 197 — 198; Kylma & Jurvakka 2012, 128.)

Siirrettavyytta arvioidaan silla, miten tutkimustulokset voidaan siirtaa johonkin muuhun tutkimus-
ymparistéon. Kehittamistydn organisaatio ja toimintatapa seka, asiakasprofiilit, joilta haettiin tietoa
teemahaastatteluissa, on kuvattu riittdvasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197 -
198.)

6.3 Eettisyys

Jo ennen tutkimuksellisen kehittdmistyon aloitusta syvennyimme tutkimuseettisiin asioihin. Tutki-
museettinen neuvottelukunta toteaa, etta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa ja sen tulokset uskottavia, mikali tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Tassa tutkimuksellinen kehittamistyon eri vaiheet on pyritty tekemaan re-
hellisesti, luotettavasti ja huolellisesti, ja naméa seikat on pyritty huomioimaan tulosten esittami-

sessa seka tulosten arvioimisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, viitattu 20.4.2020.)

Tiedonhakuun kaytimme tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa suurimmaksi osaksi Oulun
seudun ammattikorkeakoulun Leevi-tiedonhakupalvelua ja pyrimme kayttamaan alkuperaisia
lahteitd Oulun seudun ammattikoreakoulun kirjastosta. Lisaksi tutkimuksien seka teoriatiedon
pohjaksi kaytettiin ylemman ammattikorkeakoulun kurssimateriaalia muun muassa palvelumuotoi-

lusta. Tutkimuksien tiedonhakuun hyodynsimme niin Oulun yliopistollisen sairaalaan kuin myos
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Oulunseudun ammattikorkeakoulun tiedonhakupalveluita littyen palvelumuotoiluun seké sairaa-
lamaailmaan. Osa taustatutkimuksista seka teoriatiedoista 10ytyi Google-hauilla. Jokaisen tutki-
muksen seka teoriatiedon soveltuvuus tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon harkittiin tark-
kaan ennen kayttoonottoa. Alkuperaislahteita pyrittin kunnioittamaan ja lahdeluetteloa pidettiin
ajan tasalla koko prosessin etenemisen ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, viitattu
20.4.2020.)

Ennen tutkimuksellisen kehittamistyon aloittamista selvitettiin Oulun yliopistollisen sairaalan tut-
kimuslupaa koskevat kaytannot. Hankesuunnitelma lahetettin ennen tutkimusluvan hakua jokai-
selle yhteistyokumppanille, jotta jokaiselle osapuolelle oli selvaa, mista tassa tutkivassa kehitta-
mistyossa oli kysymys. Lisaksi sovimme tutkimuksellisen kehittamistyon etenemisesta, oikeuksis-
ta ja yhteisista pelisaannoista suu-sanallisesti, seké kirjallisesti sdhkdpostien valitykselld, ennen
kuin tutkivan kehittdmistyon toteutus aloitettiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, viitattu
20.4.2020.)

Jokaiselle tutkimukselliseen kehittamistydhon osallistuvalle potilaalle kerrottiin, mista tassa tutki-
muksellisessa kehittamistyossa oli kysymys ja suostumuslomake kaytiin yhdessa lapi ennen poti-
laan varjostusta ja haastattelua. Potilaiden henkilotietoja ei ole tassa tutkimuksellisessa kehitta-
misty0ssa keratty missaan vaiheessa, ja haastattelut on tehty niin, ettd potilaat eivat ole olleet
tunnistettavissa. Tutkimukselliseen kehittamistyohon liittyva potilaita koskeva materiaali on pidetty
tilassa, joka on ollut lukittu, ettd kukaan ulkopuolinen ei ole paasyt lukemaan potilaiden haastatte-

luja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, viitattu 20.4.2020.)

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Taman kehittdmistydn tulokset voidaan ottaa kéytantdon heti, kun tilanne Oulun seudun yhteis-
paivystyksessa normalisoituu. Viela on kuitenkin epaselvaa, kuinka kauan taméa poikkeustila kes-
taa ja palautuuko toiminta Oulun seudun yhteispaivystyksessa rakenteiltaan samanlaiseksi kuin
se oli samaan aikaan, kun tata tutkimuksellista kehittamistyota toteutettiin. Jatkossa olisi mielen-
kiintoista saada tutkimustuloksia siitd, onko yleislaaketieteen hoitoprosessi parantunut tdman
kehittamistyon kautta. Mielenkiintoista olisi myos, jos samanlainen palvelumuotoilun tutkiva kehit-
tamistyo tehtaisiin yleisladketieteen potilaille, jotka odottavat paareilla maaten seurantahuoneis-

sa.
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Talla hetkelld palvelumuotoilun menetelmaa hoitopolkujen kehittamiseen voisi hyodyntaa moniin
eri hoitoprosesseihin Oulun seudun yhteispaivystyksessa, kuten esimerkiksi infektio- ja akuuttipo-
tilaan hoitopolkuun. Tulevaisuudessa taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa rakenteilla
olevassa tulevaisuuden sairaalassa. Lisaksi palvelumuotoilu sopisi hyvin tulevaisuuden sairaalan
suunnitteluun. Kehitysideat vietiin eteenpain johtoportaaseen, jonka myota asialla voi olla vaikut-
tavuutta tulevaisuuteen. Tama tutkiva kehittdmistyd antoi uutta tietoa pienestéd osasta Oulun seu-
dun yhteispaivystysta, mutta asioilla voi olla vaikutusta siihen, etta yleislaaketieteen hoitopolku on

tulevaisuudessa laadukkaampi ja toiminta tehokkaampaa.
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POHJOIS-POHJANMAAN L”TE 1
SAIRAANHOQITOPIIRI

ppshp

Medisiininen tulosyksikké/ Oulun seudun yhteispaivystys
01.11.2019

Hyva Potilas,

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vallitseva strategia 2016 on tavoitteena terveytta. Sen
(Strategian) yksi oleellinen osa on potilaslahtdinen toiminta. Osana ylemméan ammattikorkeakou-
lututkinnon opinnaytety6ta kehitamme Oulun seudun yhteispéivystyksen yleisladketieteen hoito-
prosessia palvelumuotoilun keinoin. Palvelumuotoilussa hyddynnetdan asiakkaan nakemysta

palvelusta sen kehittdmisessa. Tutkimuksen toimeksiantaja on Oulun seudun yhteispéivystys.

Tietoa kerataan havainnoimalla hoidon aikana yhteispaivystyksessa ja haastattelemalla teita sen
jalkeen. Osallistumalla teilld on mahdollisuus antaa arvokasta tietoa potilaan nakdkulmasta ja
vaikuttaa palvelun kehittamiseen Oulun seudun yhteispaivystyksessa. Havainnointi ja haastattelu
tehdaan hoitokaynnin aikana sairaalassa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilokohtaisia tai tunnistettavia tietoja ei tal-
lenneta, anonymiteettinne sailyy koko tutkimuksen ajan. Tutkimusmateriaali sailytetdan koko ajan
lukitussa tilassa, sita eivat kayta muut kuin tutkijat eika sita kayteta mihinkaan muuhun tarkoituk-

seen. Opinnaytetyon valmistuttua keratty tutkimusmateriaali havitetaan.

Teilla on mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuden hoitoon!
Kiitos yhteistyosta!
Ystavallisin terveisin,
Maija Kirssi-Koskela Riina Pietikainen
sairaanhoitaja sairaanhoitaja
Oulun seudun yhteispaivystys

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS)

Vaihde: 08 315 2011
Faksi: 08 315 4499
Kayntiosoite: Oulun yliopistollinen sairaala
Kajaanintie 50, sisadankaynti A1
Postiosoite: Oulun seudun yhteispéivystys, PL 20, 90029 OYS

Sahkopostiosoitteet muotoa: etunimi.sukunimi@ppshp.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

POHJOIS-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

ppshp

Medisiininen tulosyksikkd/ Oulun seudun yhteispaivystys
01.11.2019

Olen lukenut tutkimustiedotteen. Minulle on annettu tutkijoiden yhteystiedot, mahdollisuus esittaa

kysymyksia ja saada vastauksia. Suostumukseni koskee osallistumista tutkimukseen.

Tutkimusaineisto on luottamuksellista, ja tiedot tallennetaan niin, etta henkildtiedot eivat tule ilmi
vastausten yhteydessa. Antamiani tietoja ei myoskaan kaytetd muihin tarkoituksiin. Kaikki tulok-
set raportoidaan niin, ettei yksittaista osallistujaa voida tunnistaa. Tiedan, etta tutkimukseen osal-
listuminen on vapaaehtoista ja minulla on lupa keskeyttaa tutkimus halutessani. Jos minulla on

kysyttavaa, voin ottaa yhteytta tutkijoihin.

Paikka ja paivamaara:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Lomake taytetaan ja allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista toinen palautetaan

opinnaytetyontekijoille.

Maija Kirssi-Koskela Riina Pietikainen

sairaanhoitaja sairaanhoitaja

Oulun seudun yhteispaivystys

Oulun yliopistollinen sairaala (OYS)

Vaihde: 08 3152011
Faksi: 08 315 4499
Kayntiosoite: Oulun yliopistollinen sairaala

Kajaanintie 50, sisdankaynti A1

Postiosoite: Oulun seudun yhteispaivystys, PL 20, 90029 OYS Séhkopostiosoitteet muotoa: etunimi.sukunimi@ppshp.fi
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LIITE2

h HAVAINNOINTI-
s POHJOIS-POHJANMAAN .
pp p SAIRAANHOITOPIIRI TYOPOHJA
Medisiininen tulosyksikkd/ Oulun seudun yhteispaivystys

01.11.2019

HAVAINNOINTILOMAKE
Potilasta havainnoidaan (varjostus) sairaalaan (OYS) tulon ja sieltd poistumisen vélisen ajan.
Paivystyspotilaan sairaalakayntiin kuuluu usein laboratorio- ja rontgentutkimuksia. Asiakkaan

palvelupolku on muodostettu aiempien opinnaytetoiden mukaisesti.

SAAPUMINEN YHTEISPAIVYSTYKSEEN

Liikkumisen helppous /kyydista jattdminen/ pysakainti/ julkinen liikkenne

LOytyyko Yhteispaivystys helposti/opasteet/odotusaula

YHTEISPAIVYSTYS

[Imoittautuminen automaatilla, mahdolliset ongelmat siihen liittyen, lisaavun saatavuus
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Akseli-automaatin antama informaatio odotuspaikasta yms.

Muita huomioita:

Aula 1

Mahdolliset opasteet ja niiden tulkinnanvaraisuus?

Odotusaika vastaanotolle (laakari/sairaanhoitaja)

Informaation saaminen, henkilokunnan nakyvyys ja tavoitettavuus seka mahdollisuus kysya henkil-
kunnalta odotusajasta yms.
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Viihtyisyys (aanet, valaistus, tuoksut, iimanvaihto)

Muita huomioita:

Ohjaaminen ja opastaminen eteenpéin seka opasteet

Aula2/3/4/5 (ympyroi oikea vaihtoehto)

Mahdolliset opasteet ja niiden tulkinnanvaraisuus?

Viihtyisyys (aanet, valaistus, tuoksut, ilmanvaihto)
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Vastaanottaminen ja kohtaaminen

Selked opastus ja ohjaaminen seké informaatio mahdollisista toimenpiteistd (miksi, mita tehdaan

jne.)

Yksityisyys (aanet, nakosuoja)

Toimenpiteen kesto

Hoito-ohjeet, informaatio mahdollisesta 1&akehoidosta ja jatkohoidosta: selkeys ja maara, kirjallinen

ohje?
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Mahdollisuus kysya

Muita huomioita:

LABORATORIO

Siirtyminen yhteispaivystyksen naytteenottoon (Nordlab). Naytteenottoon kulku? Mahdolliset opas-

teet ja niiden tulkinnanvaraisuus Naytteenotto 1 2

Odotusaika naytteenottoon

Informaation saaminen, henkilokunnan nakyvyys; onko mahdollista kysya henkildkunnalta odotus-

ajasta yms.
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Viihtyisyys (aanet, valaistus, tuoksut, iimanvaihto)

Muita huomioita:

RONTGEN

Siirtyminen paivystysrontgeniin, rontgeniin kulkeminen? Opasteet ja niiden tulkinnanvaraisuus.

[Imoittautuminen

Odotusaika réntgeniin
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Informaation saaminen, henkildkunnan nakyvyys; onko mahdollista kysya henkilékunnalta odotus-

ajasta yms.

Viihtyisyys (aanet, valaistus, tuoksut, iimanvaihto)

Muita huomiota

SEURANTA

Seuranta. Opastus ja ohjaaminen seké informaatio toimenpiteesta (mité tehdaan, mahdolliset sivu-

vaikutukset, aikataulu, mita saa tehda / mita ei saa tehda hoidon aikana jne.

Hoitotilan yksityisyys
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Toisten potilaiden lasnaolo ja sen vaikutus

Informaation saaminen, henkildkunnan nakyvyys; onko mahdollista kysya odotusajasta yms.

Viihtyisyys éénet, valaistus, tuoksut, ilmanvaihto)

Avonaisen tilan vaikutukset (danet yms.)

Mahdollisuus kysya
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Hoitotoimenpiteiden sujuvuus (kipsaus, verenpaineen,pulssin, ldamman, saturaation mittaus)

Hoidon kokonaiskesto seuranta-aikoineen

Hoito-ohjeet, informaatio mahdollisesta laékehoidosta ja jatkohoidosta: selkeys ja maara

Muita huomiota

Kotiutuminen/ Kotiuttaminen/ Jatkohoito
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Mahdollisuus kysya
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LITE 3

Palvelumuotoilu

1. Akseli-automaattien kaytettavyys ja laitteiden I6ytdmisen parantaminen

2. Tilojen huono akustiikka ja kaikuminen etenkin aulassa 1

3. ldunktiosilmukan (apuviline kuulolaitteen kéyttdjille) puuttuminen paivystyksesta

4. Seinien ja lattioiden vaalea vari estaa eri pintcjen hahmottamista hankaloittaa nédkévammalsen
kulkemista paivystyksen tiloissa

5. Levea pyoratuoli ei mahdu aulan 1 naytteenoton ovesta sisdan
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6. Kipupotilaan pitka odotusaika kavelevien triageen

7. Aulasta 1 on hankala 16ytéé triagehoitajan huoneeseen

8. Yhteystietojen tarkistaminen triagessa

9. Opastus triagehuoneesta oikeaan odotusaulaan

10. Vilipalan/kahvin saamisen vaikeus aulassa 3
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11. Potilaan kuulluksi tuleminen laakarin vastaanotolla

12. Potilaan informanti ESH siirtymisesta ja fyysinen siirtdminen

13. Opasteot ulos pSivystyksosti
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