Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Terveyden edistamisen koulutusohjelma
Ylempi AMK

Johtajuus

Henna Granqvist

Etela-Karjalan keskussairaalan opastusjarjestel-
man kehittaminen

Opinnaytety6 2013



Tiivistelméa

Henna Grangvist

Etela-Karjalan keskussairaalan opastusjarjestelman kehittaminen, 74 sivua, 9
litetta

Saimaan ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Terveyden edistamisen koulutusohjelma

Ylempi AMK, johtajuus

Opinnaytety6 2013

Ohjaajat: yliopettaja Niina Nurkka, Saimaan ammattikorkeakoulu ja projektipaal-
likkd Riitta Lehtonen, Etelda-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Opinnaytety6n tavoitteena oli kehittad Etela-Karjalan keskussairaalan opastus-
jarjestelmdéa. Opinnaytetyon keskeisena tarkoituksena oli koota yhteen tietoa
sairaalaopastamisesta ja hankkia kayttajatietoa kehittamiskohteena olevassa
aidossa toimintaymparistdéssa. Opinnaytetyossa kaytettiin Living Labin kaltaista
kehittamismenetelmaa, joka on monia osapuolia osallistava tydskentelytapa.
Living Labin tarkoituksena on tarjota kayttgjille tilaisuus osallistua kehitystydhén
yhdessa asiantuntijoiden, julkisen toimijan ja yritysten kanssa.

Opastus kokonaisuudessaan kattaa paitsi sahkodinen opastusjarjestelman, fyy-
siset opasteet ja itseilmoittautumissovelluksen antamat kulkuohjeet my6s asiak-
kaalle annetun ennakkoinformaation, koska opastuksessa on kyse loogisesti
jatkuvasta kokonaisuudesta. Kaytettavyyden perusperiaatteita kunnioittava
opastus tarjoaa sairaalassa liikkkuvalle mahdollisuuden hyédyntaa opastusta niin
hyvin kuin hanen yksilollisten ominaisuuksiensa ja valmiuksiensa varassa on
mahdollista. Ratkaisevia tekijoitd ovat kayttajien toimintatavat, tarpeet ja taman
tiedon hyddyntaminen niin hyvin kuin se kaytannéssa on mahdollista. Kayttaja-
tietoa hankittiin opastustarpeiden laskennan (N=412), strukturoidun piilohavain-
noinnin (N=90) ja haastattelujen (N=25) avulla. Haastattelu sisélsi rakenteisia
kysymyksia seka kolme avointa kysymysta, joiden avulla saatiin tietoa kayttajien
kokemuksista ja tarpeista opastamiseen liittyen.

Opinnaytetydn tuloksena syntyi mallinnus toimivasta opastusjarjestelmasta se-
ka kehittamisehdotukset opastamiseen. Merkittdvana uudistuksena voidaan
pitdd opastuksen painottamista enemman ennakoivaan suuntaan. Nakyvimpid
muutoksia opastamisen nykytilaan verrattuna ovat fyysisessa opastuksessa
kaytettavan informaation karsiminen ja rakennuksen osien sek@ odotustilojen
nimeamisen muutokset. Opinnaytetydon perusteella opastamiseen tulee luoda
uusi toimintakulttuuri, joka tukee uudistusten taytadntéonpanoa. Uutta toiminta-
kulttuuria edellytetaan, jotta opastamisen muutokset juurtuvat henkiléston ajat-
telutapaan ja siten myos suulliseen opastamiseen. Uudistusehdotuksissa on
pidetty silmalld tulevaisuuden kehitysnakymia siten, ettd sahkdisten asiointi-
kanavien kayton yleistyessa sairaalaopastamisen taso ei heikkene.

Asiasanat: Wayfinding (tien I6ytaminen), sairaalaymparistd, opastus, kayttajatie-
to
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The purpose of this thesis was to develop the guidance system in South Karelia
Central Hospital. The main goals were to collect data concerning wayfinding
and guidance in hospital environments and to gather user information from
people navigating in this particular building. The development method used in
this thesis was Living Lab, which promotes users to develop the system togeth-
er with supervisors, public operators and companies. As a result of this thesis a
model of guidance for this environment is provided and some development
propositions are given.

Guidance in hospital environments covers not only the guidance system (elec-
tronic guidance system, signs, and the information provided during self check-in
procedures) but also the other information given. Wayfinding should be com-
prehensive. It should take into account that people navigating are dependent on
their personal capacity and features in exploiting the potential guidance. Thus
not only the principles of guidance in hospital environments can determine the
development actions, but also an understanding of users’ needs must be taken
into account.

User information was collected by counting the guidance needs (N=412), ob-
serving (N=90) and structured interviewing (N=25). The interview also contained
three open questions to get information of users’ personal experiences and
needs. As one development action, the amount of information given to direction
seekers will be reduced. Also many terms in signs will be changed. The most
significant revision is the new guidance culture that should, according to the
results of this thesis, be created. The new culture would ensure that the devel-
opment actions will show themselves even in staff’s way of thinking and in oral
guidance. In the future the guidance in common should be more focused on
information given beforehand. Development actions aim at sustaining guidance
systems to be valid and effective even in the future. For example, electronic
services will increase, which changes the ways of sharing information and sets
new challenges for guidance as well.

Keywords: wayfinding, hospital environment, guidance, user experience



Sisaltd

N Lo o o F= o | (o 1P 5

2 Tien loytaminen sairaalaympPariStOSSEA . ......covveeeiiieiiiiiiiie et 7
2.1 SairaalaymMpPEAriStO ........uiii e 7
2.2 Wayfinding eli ympéaristdn tarjoamiin vihjeisiin perustuva navigointi ...... 8
2.3 Sairaala likkumiSympariStONA..........ccooeeiiiiiiiiiiiii e 9
2.4 Tavoitteena yksinkertaistaminen..............ooouuuuiiiiieeiiiieiiiiieeee e 11
2.5 Wayfinding ja OPASLEEL......ccciiiiiiiiiiiie e 12

3 Kaytettavyys ja kayttdjatiedon hyodyntaminen ............ccceeviiiiiiiieeiiiiiiinneeeeen, 14
3.1 KAYAJIEN tOIMINTA. .....ueiiiiieeieieeeiii et eeeeeeeeees 15
3.2 Opastuksen SUUNNITEEIU .........oooiiiiiiii e 17
3.3  Suunnittelusta apua Kayttajalle ..............cooeeiieiiiiiii e, 18
3.4 Kayttajatiedon MErKitYS......coovuiii i 21
3.5 Living Lab kayttajatiedon hankinnassa ...........cccccoeeevvviiiiiiiiiiiicec e, 22

4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimustehtavat ............cccoooeeiiiiiiie e 25

5 OpINNAYLELYON tOLEULUS ......ciiiii et e e e e e 25
5.1  AINEIStON KEFEAMINEN ...ttt e e e eeeeees 26
5.2 Tutkimusmenetelmien eettisyys ja luotettavuus..............ccoevveieeeeennnnnnn. 31
5.3  AINeiSton analySOiNti ........eeiiiiiiiiiiiiie e 34

B TUIOKSEL ... et e e 35
6.1  Opastuksen NYKYLIa.........ccoooeiiiiiii e 35
I -\ 17 = U= (o LS 39
6.3 Mallintaminen ja kehitysehdotukset .............ccccooiiiiiiiiii e, 52

T PONAINTAL ... 57
7.1  Tutkimustulosten tarkastelu ... 57
7.2 Tulosten eettisyys ja lUOtEttAVUUS ..........cccviiiiiiiiiiicccc e, 65
7.3 JatkokehitySainNeet ...........oiiiiiiiiiiiec 68

Kuvat, KUViot ja taUlUKOL...........ooiiiiiicc e 70

LANTEET ...t r 71

Liitteet

1 Opastustarpeen laskenta

2 Havainnointirunko

3 Haastattelurunko

4 Saate haastateltaville

5 Tutkimuslupa

6 Esimerkki asiakaskirjeesta

7 Vanha karttapohjakuva

8 Uudet karttakuvat

9 Prosessikuvaus itseilmoittautumisesta, kohdennetusta opastukses-

ta ja anonyymista potilaskutsusta



1 Johdanto

Tybskentelen Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tietohallinnossa projekti-
koordinaattorina. Olen ty6ssani ollut mukana Etela-Karjalan keskussairaalassa
itseilmoittautumissovelluksen ja itseilmoittautumisprosessin suunnittelussa ja
kayttoonotossa syksylla 2011. Kun henkilokohtaisesta asiakaspalvelusta ilmoit-
tautumisen yhteydessa osittain luovuttiin, havaittiin tarve opastusjarjestelméan
uusimiselle. Opastusjarjestelméaa uudistettiin syksyn 2011 ja kevaan 2012 aika-
na. Jo opastusjarjestelman uusimisen jalkeisten ensikokemusten perusteella
huomattiin, etta Etela-Karjalan keskussairaalassa opastusjarjestelméd on kes-
keneréinen ja jatkotoimenpiteet olivat tarpeen. Taméan opinnaytetyon avulla ta-

voitteena on saada nayttoa jatkosuunnitelmia varten.

Opinnaytetytn tavoitteena on kehittda Etela-Karjalan keskussairaalan opastus-
jarjestelmdéd. Opinnaytetyon avulla haetaan kehitysehdotusten pohjaksi seka
teoreettista tietoa etta kayttajatietoa. Kayttajatietoa kerataan teoriatiedon pohjal-
ta laadittujen havainnointien ja haastattelujen seka opastustarpeiden maaralli-
sen laskennan pohjalta. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda malli toimivalle

opastusjarjestelmalle ja tuottaa kehittamisehdotuksia.

Opastusjarjestelman kehittamisesta on odotettavissa kustannushyotya. Heikko
saavutettavuus sairaaloissa voi aiheuttaa tehottomuutta. Craig Zimring on jo
vuonna 1990 tehnyt tutkimuksen, jonka mukaan 300-paikkaisessa sairaalassa
henkilokunta kayttdd vuosittain 4500 tuntia aikaa eksyneiden potilaiden ja
omaisten opastukseen. Tutkimuksessa arvioitiin sairaalassa suunnistamisen
vaikeuksista koituvan 220 000 dollarin kustannukset vuodessa, minka todettiin
olevan enemman kuin fyysisten opasteiden ja infokioskien hankintaan kuluva
summa. (Zimring 1990). Onnistunut navigointi on tarked osa rakennuksen toi-
mintaa (Carpman & Grant 1993). Fyysinen ymparistd on osa sairaala- tai kun-
toutuslaitoskokemusta. Asiakkaiden tyytyvaisyys sairaala- tai kuntoutuslai-

tosymparistoon on tarkea osa laadukasta palvelua. (Harris 2006).

Teoriatietoa sairaalaymparistéssa tapahtuvasta suunnistamisesta ja sairaala-
opastuksesta on suomenkielisend tarjolla vain vahan. Sairaalaopastamisesta ei

tiettdvasti aiemmin ole Suomessa tehty yhtadan ylempaan korkeakoulututkintoon



littyvaa opinnaytetyota tai vaitosta. Kansainvalisesti tutkimusta on tehty jonkin
verran lahinna Englannissa ja Yhdysvalloissa, kuten englantilainen Colette
(2011) tai yhdysvaltalaiset Haq and Zimring (2003). Naista tutkimuksista kay
selvasti ilmi hyvan opastussuunnittelun tarve. Sairaaloissa opastus ja sen kehit-
taminen ovat jadneet vahalle huomiolle ehka sen vuoksi, ettda menneina aikoina
sairaalarakennukset olivat eri tavoin kaytettyja. Sairaalojen toiminta on aikojen
saatossa muuttunut polikliinisemmaksi. Asiakkaiden vaihtuvuus ja itsenainen
likkuminen ovat lisdantyneet. Kaytdssa olevat henkilostoresurssit ovat viime
vuosina vahentyneet, mika edellyttdd sairaalassa asioivilta itsendaisempaa sel-

viytymista.

Tassa opinnaytetydssa kaytetddn Living Labin kaltaista |ahestymistapaa, silla
kayttajalahtdinen innovaatiotoiminta on noussut merkittavaksi osaksi kansallista
innovaatiopolitikkaa. Kayttajien valta ja osaaminen markkinoilla ovat kasvaneet.
Kayttajilla nayttda olevan halua vaikuttaa lopullisiin tuotteisiin tai palveluihin.
(Heikkanen, Osterberg, Kettunen, Tast et al. 2012.)



2 Tien loytaminen sairaalaymparistéssa
2.1 Sairaalaymparisto

Hyvin suunniteltu sisdymparistd voi tukea ihmisten terveytta ja hyvinvointia.
Usein kuitenkin ennalta tuntemattomassa, monimutkaisessa ja stressaavassa
terveydenhuollon ymparistdéssa haluttuun kohteeseen Ioytaminen voi olla hyvin
hankalaa. Lansimaisen |la&ketieteen tarpeisiin suunnitellut terveydenhuoltoym-
paristot ovat stressin kokemuksia aiheuttavia, eivatka ne tayta potilai-
den/asiakkaiden, heidan perheidensa ja terveydenhuollon henkilékunnan tarpei-
ta. (Ulrich 1991, Ulrich 2000, Horsburgh 1995.)

lloa tuottava ymparistd on monimuotoinen ja vaihteleva, mutta myds ennakoita-
va (Rappe, Linden, ja Koivunen 2003). Solvej Colfelt (2012) teki vaitoskirjaansa
sairaalasuunnistuksesta kirjallisuuskatsauksen seka haastattelu- ja havainnoin-
titutkimusta kolmessa tanskalaisessa sairaalassa. Colfeltin mukaan sairaalat
kasvavat yha suuremmiksi, joten potilailla seka heidan vieraillaan on vaikeuksia
suunnistaa suurissa sairaalakomplekseissa. Suunnistusongelmat ovat ylimaa-
rainen stressitekija. Tutkimuksessaan Colfelt tuo esille, etteivat asiakkaat tai
edes konsultit sairaalarakennusprojekteissa keskity opastukseen riittavasti.
(Colfelt 2012.)

Terveydenhuollon ymparistbissa on eritasoisesti stressaantuneita ja henkisesti
kuormittuneita potilaita, vierailijoita ja tyontekijoitd (Matambanadzo 2011), ja
heidan kaikkien odotetaan navigoivan monimutkaisissa sisatiloissa ja I0ytavan
etsimansa kohteet (Carpman & Grant 1993). Terveydenhuollon ymparistoissa
tiettyyn kohteeseen navigoimisen tulisi olla niin suoraviivaista kuin mahdollista,
koska tiloja kayttavien ihmisten kavely- ja navigointikyky saattaa olla heikenty-
nyt vamman, rappeuttavan sairauden tai kovan stressin vuoksi (Kopec 2006;
Verhe 1996). Lahinna ymparistét ja opastamisessa kaytettavat menetelmét
ovat muuttuneet vuosikymmenten, erityisesti viimeisen vuosikymmenen, aikana
tekniikan kehittymisen my6ta. Sen sijaan suunnistamisen psykologiset |1ahto-
kohdat ovat sailyneet melko muuttumattomina, mink& vuoksi tassa opinnayte-

tydsséa on hyddynnetty myods vanhaa lahdetietoa.



2.2 Wayfinding eli ympariston tarjoamiin vihjeisiin perustuva navigointi

Colfelt (2012) erottaa tutkimuksessaan suunnistuksen ja opastuksen. Suunnis-
tus tai reitin l0ytaminen on &lyllisen prosessin ja intuition ohjaamaa liiketta kohti
paamaaraa pitden sisdllaan opasteiden hyddyntamisen. Tienndyttdminen, opas-
tus, pitaa sisallaan fyysiset opasteet seka muut opastuksen interaktiot. Ymparis-
ton tarjoamiin vihjeisiin perustuvaa navigointia tiloissa kutsutaan termilla
wayfinding (Raubal 2009). Raubalin (2009) mukaan wayfinding voidaan maari-
tella seuraavasti: Maaratietoinen, ohjautunut ja motivoitunut likkuminen lahto-
pisteesta johonkin tiettyyn maaranpéaahan, joka ei ole suoraan nahtavissa. NSW
Healthin (2008) mukaan wayfinding on strategia, joka auttaa ihmisid menestyk-

sekkaasti navigoimaan ymparistossaan ja loytamaan halutut maaranpaat.

Onnistunut navigointi on tarked osa rakennuksen toimintaa ja se antaa raken-
nuksessa oleville tunteen tilanteen hallinnasta (Carpman & Grant 1993). Ihmi-
set, jotka kokevat hallitsevansa tilannetta, selviavat paremmin stressistd, ovat
vahemman stressaantuneita, ja heilla on parempi terveys kuin sellaisilla ihmisil-
14, jotka kokevat menettaneensa tilanteen hallinnan ja vaikutusmahdollisuuten-
sa (Evans & Cohen 1987; Ulrich 1991). Kohteen I6ytamisen hankaluus voi ai-

heuttaa sairaalasuunnistajalle tunteen tilanteen hallinnan menetyksesta.

Hyva wayfinding on sitd, ettd asiakkaat saavat ymparistosta positiivisen koke-
muksen liikkuessaan paikasta A paikaan B (Aust 2006). Tutkimuksissa on to-
dettu, ettd selkeat opasteet luovat turvallisuuden ja valittamisen tunteen seké
vahentavat henkilokunnan tarvetta neuvoa potilaita ja vierailijoita. (Niemela et
al. 1997). Fyysinen ymparistd on osa sairaala- tai kuntoutuslaitoskokemusta.
Asiakkaiden tyytyvaisyys sairaala- tai kuntoutuslaitosymparistéon on tarkea osa
laadukasta palvelua. (Harris, Shepley, White, Kolberg & Harrell 2006). Useissa
tutkimuksissa on havaittu, etta onnistuneet wayfinding kokemukset vaikuttavat
koko laitoksen tehokkuuteen ja potilaiden kasitykseen hyvinvointipalvelujen laa-
dusta (Salonen, Lappalainen, Lahtinen, Nevala, Lehtola, Knibbs, Morawska &
Reijula 2011).

Epaonnistunut navigointi (esimerkiksi hammennysta aiheuttava epavarmuus)
aiheuttaa hallinnan tunteen menetyksen tuottaen stressid ja negatiivisia vaiku-

tuksia potilaan hyvinvointiin (Ulrich 2000). Potilaiden vaikutusmahdollisuuden



tunnetta voivat heikentdd huonosti suunnitellut ymparist6t, jotka esimerkiksi
ovat niin sekavia, etteivat potilaat I0yda etsimidnsa paikkoja (Ulrich 2000). Vai-
kutusmahdollisuuden menettdmisen tunne on stressid aiheuttava tekija seka
potilaille etta henkilokunnalle (Taylor 1979; Ulrich 2000).

Heikko saavutettavuus sairaaloissa voi aiheuttaa tehottomuutta. Yhdysvalloissa
on tehty tutkimus, jonka mukaan 300-paikkaisessa sairaalassa henkilokunta
kayttaa vuosittain 4500 tuntia aikaa eksyneiden potilaiden ja omaisten opastuk-
seen (Zimring 1990). Tanskassa, Roskilden sairaalassa tehty tutkimus puoles-
taan paljasti, ettd sairaalan henkilokunta koki opastamisesta aiheutuneet tyon
keskeytymiset paaasiallisena stressitekijgna tydossaan (Colfelt 2012). Vastaami-
nen tarpeettomiin tiedusteluihin voi hairitsevasti keskeyttaa hoitotyota tekevan
ja vaikuttaa néin potilaan turvallisuuteen, nostaa tyokuormitusta ja lisata stres-
sid. Wayfinding prosessi tulisi suunnitella siten, ettd henkilokunnan tarve neu-
voa potilaita paikasta toiseen olisi mahdollisimman véahaista. Tiedustelut tulisi
keskittaa jollekin tietylle tyontekijalle, esimerkiksi vastaanottovirkailijalle. (NSW
Health 2008.)

2.3 Sairaala liikkumisymparistona

Liikkuessaan sisdymparistossa yksilo havainnoi ja arvioi ymparistédan. Yksilon
likkumisesta tilassa voidaan erottaa mekaaninen liikkuminen eli sujuva siirtymi-
nen paikasta toiseen ja kokemuksellinen liikkkuminen eli se, mita liikkujan mie-
lesséa tapahtuu liikkeen kuluessa (Aura et al. 1997; Haq & Zimring 2003). Yksi-
I6n ennakkokasityksilla on vaikutusta siihen, mitk& vihjedrsykkeet ennalta vie-
raissa tiloissa liikkuessaan yksilo valikoi havaittavaksi ja arvioitavaksi. (Yura &
Walsh 1988). Tama voi korostua sairaalassa, joka ympéaristond on jollain lailla
tuttu monille kayttjille. Vaikka ei olisi koskaan kaynyt tietyssa sairaalassa, voi
tuntea yleisia tapoja sijoitella toimintoja tai tarjota opastusta sairaalarakennuk-
sissa. Mielikuvat voivat perustua siihen, ettd monet sairaalat ovat peraisin sa-

malta aikakaudelta.

Perakkaisten tilojen muodostamat jaksot voidaan tehda kiinnostavaksi esimer-
kiksi antamalla liikkujalle tietoja tulevasta (muun muassa opasteilla), luomalla

rytmid lilkkkumisjaksojen sisélle (Aura, Horelli, & Korpela 1997). Tallainen menet-



tely helpottaa yksilon likkumista ymparistossa. Vieraassa ymparistossa liikutta-
essa risteyskohdat ovat yksilon kannalta ratkaisevampia kuin kaytavat. Avoin
etsiminen, tilan ja paikkojen tutkiminen, on tarkea asia, joka vaikuttaa ymparis-
ton tutuksi tulemiseen ja kognitiivisen kartan luomiseen, jolloin ihminen pystyy
oppimaan uudesta ymparistéstadn. (Haq & Zimring 2003). On raportoitu, etta
ihminen tarvitsee tietyn maaran aistinstimulaatiota tunteakseen olonsa muka-

vaksi ja voidakseen toimia moitteettomasti (Bexton, Heron & Scott 1954).

On olemassa nayttbéa rakennusten tila- ja opastussuunnittelun vaikutuksesta
ihmisten terveyteen. Suunnittelun terveysvaikutus ilmentyy l&hinna stressiko-
kemusten kautta. (Zimring & Templer 1999). Stressi syntyy, kun ympériston
vaatimukset ja ihmisresurssit eivat ole tasapainossa. (Evans & MacCoy 1998).
Evans ja MacCoy (1998) ovat tutkineet suunnittelun ja stressikokemuksen yhte-
ytta seka siten maaritelleet seuraavia stressikokemukseen vaikuttavia tekijoita.

Stimulaatio

Bexton et al. (1954) ovat todenneet, ihminen tarvitsee tietyn maaran aistinstimu-
laatiota toimiakseen moitteettomasti. Reitit, jotka eivat ole itsestdan selvia etsi-
matta eli ovat merkittyja, mutta eivat rajoita, ovat optimaalisia. (Evans & Mac-
Coy 1998). Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta opasteita toimintoihin on riit-
tavasti, mutta esimerkiksi monimutkaisessa sairaalakompleksissa liikkumista ei
saa turhaan rajoittaa tietyille reiteille. Opastus tulee jarjestaa niin, etta suunnis-

taja saa riittdvasti vihjeita, mutta sailyy aktiivisena etsijana.

Johdonmukaisuus

Paattavainen toiminta edellyttdd tulkittavissa olevia tiloja (Kaplan & Kaplan,
1989; Evans & MacCoy, 1998). Epdjohdonmukaisuus voi johtua epdajarjestyk-
sesta tai epaselvista ohjeista. Tilojen ja opasteiden luettavuus on keskeista joh-
donmukaisuuden kannalta. Hyvat fyysiset opasteet ja muut apuvalineet helpot-
tavat luettavuutta, mutta epgjarjestaytyneiden tilojen aiheuttamia suunnistamis-
vaikeuksia ne poistavat rajoitetusti. (Passini 1984; Zimring & Templer 1999).
Toiminnot tulisi ensisijaisesti sijoittaa jarkevasti ja helposti saavutettavasti, mika

ei kuitenkaan aina vanhoissa sairaalarakennuksissa ole mahdollista.
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Kayttokelpoisuus

Hyédynnamme tiloja ja palveluita sen mukaan, miten ne kasitdamme. Kayttokel-
vottomuus on omiaan lisddmaan turhautumista ja jopa vihamielisyytta ja avut-
tomuutta. Opastus, joka ei anna lainkaan tai antaa vahan palautetta kayton seu-
rauksista, voi hammentdaa samoin kuin se, ettd suunnittelijan kayttdma ilmaisu
ei kohtaa asiakkaan ymmarrysta (esim. Olet tassa -merkintd ei ole toteutettu
tavalla, jonka ihmiset ovat tottuneet ymmartamaan). (Evans & MacCoy, 1998.)

Hallinta

Hallinnaksi Evans ja MacCoy (1998) maarittelevat henkilon mahdin tai kyvyn
muuttaa ymparistba tai sdadella ymparistolle altistumistaan. Pitkittyneet koke-
mukset hallitsemattomasta ymparistosta aiheuttavat opittua avuttomuutta. Avut-
tomuus taas on selkedsti yhteydessa psyykkiseen stressiin (Peterson, Knapp,
Rosen & Pither 1977). Esimerkiksi jatkuva vaistotilojen kayttd sairaalaraken-
nuksessa tai laht6kohtaisesti huonot kokemukset perille |oytamisesta voivat
luoda tunteen hallitsemattomasta tilasta, mik& voi edesauttaa sairaalassa suun-

nistavaa luovuttamaan.
2.4 Tavoitteena yksinkertaistaminen

Yksi wayfinding-strategian tavoite on yksinkertaistaminen. Taméa voidaan saa-
vuttaa fyysisesti jarkeistamalla tilojen layoutit ja reitit seka kayttamalla tunnus-
tettuja wayfinding-tekniikoita, kuten vareja, johdonmukaista terminologiaa, te-
hokkaita opasteita, kuvakkeita ja grafikkaa (NSW Health 2008). Kaytettyjen
opasteiden taytyy tarjota katsojalle tietoa hyvin nopeasti, selkeésti ja muistetta-
vasti oikeiden reittien ja liikeratojen helpottamiseksi (Kopec 2006).

Jotta voidaan vahentaa opasteiden maaraa ja tarjota tehokas tapa Ioytaa oikea
reitti, esimerkiksi kiertoreittien taytyy olla selkeitd, yksinkertaisia ja loogisia
(NSW Health 2008). Liiallinen ja sekava opastus terveydenhuollon laitoksissa
voi johtua pohjaratkaisujen ja toimintojen koosta ja monimutkaisuudesta, tai silla
yritetdan antaa lilkaa tietoa. Tarpeettomat opasteet voidaan minimoida kehitta-
malla viestien hierarkia. Ensin on mietittava reitit, matkat ja paatdspisteet ja sit-

ten koottava yhteen jokaisen paatospisteen vaatima tieto. (NSW Health 2008.)
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On joitakin paikkoja, joita ei tarvitse sisallyttda opastusjarjestelmaan. Opastus
voidaan jattaa pois esimerkiksi turvallisuussyista (apteekki) tai koska ne on tar-
koitettu vain henkilokunnalle (valinehuolto-osasto). Nama ratkaisut on tehtava
tietoisesti ja perustellusti silloin, jos kohteisiin ei ole tarvetta opastaa. Huoneiden
numeroinnin ja ovitunnuksien pitaisi noudattaa olemassa olevia ja tunnettuja
jarjestelmia. (NSW Health 2008.)

Ihmisen alyllisen toiminnan perusteet olisi tarkea huomioida erilaisten kulkureit-
tien suunnittelussa, koska wayfinding-prosessin aikana ihmiset kayttavat aiste-
jaan tietoisesti ja tiedostamattaan. NSW Health (2008) suosittelee kayttdmaan
seuraavia kognitiivisia periaatteita wayfinding-suunnittelussa:
e Ymmarra ja tunnista reitit, sisddnkaynnit ja poistumistiet selvasti ennen
kuin aloitat wayfinding-suunnittelun.
e Hahmota paatdspisteet ja suunnittelutiedot kustakin paikasta kuin osana
perakkaisid prosesseja.
e Pida kunkin paikan tiedot minimissa ja olennaisessa valttdaksesi tiedon
ylitulvaa ja hammennysta.
o Kayta yksiselitteista ja yleisesti tunnettua kielta ja kuvia.
e Erottele, ryhmittele ja esita tieto siten, etta se on helposti hahmotettavis-
sa.
e Pyri selkeyteen, johdonmukaisuuteen ja luettavuuteen.
o Kayta visuaalisia tyokaluja, kuten vareja, kuvioita, suunnitteluelementteja
ym.
e Huomioi erityistarpeet ja tarjoa lisétietoa helposti luettavassa muodossa.
e Kayta sopivaa asiantuntemusta tien I6ytamisen arvioimisessa, suunnitte-

lussa ja jatkuvassa kehittamisessa.

2.5 Wayfinding ja opasteet

Sairaaloiden wayfinding-jarjestelman tulisi kayttda yhdenmukaista terminologiaa
kaikissa kayttajamatkan vaiheissa ja jarjestelman tulisi olla ajantasainen. (Colet-
te 2011). Opasteet ovat tarked osa wayfinding-prosessia (NSW Health 2008).
Vaikka opasteiden ensisijainen tehtava on tiedon valittdminen, ne myds viesti-

vat tiloissa olevasta yrityksesta tai yhteisosta (Loiri & Juholin 2006).
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NSW Healthin (2008) mukaan opasteen sisallon tulee (kaikkia lukijoita varten)
olla:

1) Lyhyt, ytimekas ja helposti ymmarrettava

2) Selkea ja helppolukuinen (teksti ja kirjaimet)

3) Johdonmukainen (sanamuoto, nimedminen ja kuvakkeiden kaytto)

4) Saavutettava — esitetty katsojat huomioiden tunto-, pistekirjoitus-, aani- ym.

menetelmilla.

Kopecin (2006) mukaan esineet, joissa on kaytetty erilaisia materiaaleja, erilai-
sia pintoja ja tekstiileja, antavat tilojen kayttdjille mahdollisuuden jarjestaa ym-
paristoa kognitiivisesti (Kopec 2006). Opasteen koko ja sijainti on aina otettava
huomioon. Jos opaste on lilan pieni, merkki katoaa, jos taas lilan suuri, se havi-
aa taustaan. Korkeudeltaan silmien ylapuolella oleva opaste on parempi kuin
silmien alapuolella oleva (Mollerup 2005). Opasteet tulisi sijoittaa niin, ettd ne
erottuvat taustastaan. Opaste tulee sijoittaa siten, ettei sen edessa ole mitdén
nakoestettd (Siltala, Korhonen, Tarvainen, Karhunen, Laine, Rainio, Setéla &
Ojanen 2008). Opaste tulisi sijoittaa helposti havaittavaan paikkaan ja mahdolli-
sesti niin, ettd asiakas paasee lahelle opastetta, jotta huonompinakoinenkin voi
nahda sen. Opasteita ei saa olla liikaa, jotta asiakas havaitsee ja ymmartaa
opasteen viestin. Riittava valaistus ja haikaisyn ja heijastusten estaminen vai-
kuttavat opasteen tehokkuuteen. (NSW Health 2008; Edwards and Torcellini
2002.)

Nykyaan opasteissa kaytetaan yleisesti vareja, jotka auttavat tunnistamaan ja
erottamaan erilaisia toimintoja (esim. turvamerkinnat, eri kerrokset, eri raken-
nukset ja reitit). Varikoodaus voi yksinkertaistaa paatoksentekoa ja vahentaa
tarvittavien opastetiedon maarda (NSW Health 2008). Vareja taytyy kuitenkin
kayttdd aina harkiten. Tulisi esimerkiksi ottaa huomioon, etta joillakin ihmisilla
voi olla heikko varinako ja ettd he erottavat paljon selvemmin varisavyja kuin
vareja (NSW Health 2008). Yleisissa opasteissa taytyy valttaa variyhdistelmia,
jotka on varattu varoitus- tai turvallisuusopasteisiin. Tehokkainta on kayttaa
tummia kirjaimia vaalealla pohjalla tai painvastoin. (NSW Health 2008.)

Opasteet tulisi suunnitella siten, etta erilaiset potilasryhméat (kuten na-
ko/kuulovammaiset, lapset, nuoret, erikieliset) otetaan huomioon (Verhe 1996).

13



Kuvasymbolit voivat auttaa kieliongelmissa, ja niiden avulla voidaan helposti
tunnistaa palvelut. On suositeltavaa kayttda yleisesti tunnettuja kuvasymboleja
tai niita, jotka ovat peraisin standardeista. (NSW Health 2008). Esteeton asu-
mis-, hoito- ja palveluymparisto lisdavat liikkkumis- ja toimintarajoitteisten henki-
I6iden omatoimisuutta ja vahentavat avuntarvetta (Sipildinen 2011). Esteetto-
myys terveydenhuollossa lisaa ikaantyneiden ja vammaisten asiakkaiden tasa-
arvoista paasya terveydenhuollon palveluihin (Story, Schwier & Kailes 2009).
Esteettomyys on laaja kasite; rakennetun ympariston esteettomyyden lisaksi
esteettomyys tarkoittaa myds palvelujen saatavuutta, valineiden kaytettavyytta,
tiedon ymmarrettavyyttad ja mahdollisuutta osallistua itsed&n koskevaan paatok-
sentekoon (Invalidilitto 2009). Erilaisia teknisia apuvalineita wayfinding-
prosessiin on kaytettavissad. Jokapaivaiseen kaytt6on kehitettyja systeemeja
ovat mm. ultraganikepit, ETA (Electronic Travel Aids) ja GPS- ja RFID-
paikantimet. (NSW Health 2008.)

3 Kaytettavyys ja kayttajatiedon hydédyntaminen

Opasteilla on tarked merkitys hyvinvointilaitosten riskienvahentamisstrategiassa
ja niiden suunnittelun ja muutosten tulisi olla aina hallittu ja vastuullisesti toteu-
tettu prosessi (NSW Health 2008). Kéaytettavia tuotteita, jarjestelmia tai kayttoliit-
tymi&, joita kaikkia esimerkiksi Etela-Karjalan keskussairaalan opastusjarjestel-
ma pitaa sisallaan, suunniteltaessa ei riita, ettd tunnetaan opastamisen stan-
dardit, heuristiikat ja kultaiset sddnn6t. Niiden lisaksi pitaa olla ymmarrys ihmi-
sen tavasta hakea ja kasitell& tietoa seka ihmisen ja opastuksen vuorovaikutuk-
sesta, viela nimenomaisesti sairaalaympaéristbéssa. Palvelu-, tuote- ja jarjestel-
makehityksessa on keskeista hallita sopivat menetelmat ja niiden kayttaminen,
mutta lisaksi on tiedettava, millaisilla muuttujilla kayttotilanteissa toimitaan, mika
on palautteen merkitys kayttajalle, mikd on termien merkitys ja mika eri ele-

menttien sijoittelun merkitys. (Sinkkonen et al. 2009.)

Kaytettavyys on sitd, ettd kayttdjan ja laitteen yhteistoiminta on tehokasta ja
kayttajan kannalta miellyttavad. Hyvan kaytettdvyyden on sanottu muodostuvan
kayttotilanteen opittavuudesta, virheettomyydestd, muistettavuudesta, tehok-

kuudesta ja miellyttavyydesta seka lisdksi tuottavuudesta. Kaytettava tuote tai
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palvelu tulisi suunnitella luonnolliseksi. Tuotteen tai palvelun kaytettavyytta tulisi
testata ajoissa, mitd aiemmin, sen vahaisemmat ovat kustannukset. Muistikuvat
aiemmista huonoista kokemuksista tai motivaation/ajan tai kyvyn puute voivat
aiheuttaa haluttomuutta oppia kyseista asiaa. Ihmisellda on kehittyessdan kui-
tenkin tapana unohtaa vanhat ongelmat kyseisen asian tekemisessé, ja samalla
tulemme sokeiksi muiden kyseisen asian kanssa kokemille ongelmille. (Sinkko-
nen et al. 2009). Usein riittaa, etta sairaalarakennuksen toimintatapoineen oppii
tuntemaan kertaalleen. Toista kertaa tullessaan ei valttdmatta edes kaipaa
opasteita eikd huomaa, vaikka niissa olisi samoja puutteita, joita itse ensimmai-

sellad kerralla on kohdannut.
3.1 Kayttgjien toiminta

Kayttajissa on erilaisia piirteitd, kuten synnynnéiset fysiologiset rakenteet (esi-
merkiksi aistit, muisti ja perustarpeet), ja melko pysyvia kulttuurisia asioita (kieli,
normit, tavat). Liséksi on olemassa kayttdjaan kohdistuvia odotuksia seka ha-
nen erilaisiin toimintaymparistoihin liittyvat tottumuksensa, joita voidaan vahvis-
taa, kun niitd noudatetaan. Naiden lisdksi ihmisen toimintaan vaikuttavat muut
asiat, kuten alakulttuurit ja talokohtaiset tavat, tehtavat, yksilolliset toimintarajoi-
tukset ja kyvyt, tila ja olosuhteet, joissa toimitaan, sekéa vaihteleva kayttotilanne.
Mainitut muut asiat tulee jokaisen suunnitteluprojektin kohdalla selvittaa. (Sink-
konen et al. 2009.) Mahdollisista muista, selvitettavista asioista esimerkkeja voi
tdsséa opinnadytetytssa nousta esiin kayttajatietoa hankittaessa.

Lahtokohtaisesti tuotteen tai jarjestelman tulisi tukea mahdollisimman hyvin teh-
tavia, joiden tueksi se on tarkoitettu. Ollessamme tuotteen tai palvelun kayttajia
olemme ihmisi&, uteliaita, persoonallisia, tuntevia, virheitd tekevid, vasyneita,
sairaita, turhautuneita, iloisia. Meillda on pdadmaara tai tarpeita, joita pyrimme
tayttAmaan. Jotta paasemme jyvélle todellisten kayttajien tavoista ja tarpeista,

kayttajien toimintaa tulee seurata. (Sinkkonen et al. 2009.)

Ihmiset toimivat jonkin suunnitelmansa tai tilanteen mukaisesti. Tyypillisesti
kayttajatietoa haetaan tuotteella tehtavista tyon osista, ennen naiden osien te-
kemista tarvittavista toimenpiteista sek& naiden osien jalkeen tehtavista toimen-

piteista. Erityisesti jarjestelman vaatimat, entisista toimintatavoista poikkeavat
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osatavoitteet ovat tyypillinen kaytettadvyysongelmien syy. Kayttajatiedossa kiin-
nitetaan erityista huomiota kokonais- ja osatavoitteiden muodostumiseen seké
rittavaan palautteeseen, josta kayttdja tietdd hanen ja jarjestelman kannalta
oleellisten tavoitteiden tayttymisen. (Sinkkonen et al. 2009.) Kayttaja voi saada
opastusta useassa eri vaiheessa tai usealla eri tavalla. Joku voi saada kirjalli-
sen kutsun, jossa luetellaan yksityiskohtaisia termeja, toinen voi saada vaikkapa
kehotuksen tulla johonkin tiettyd (kehottajan omaan hahmottamiseen tai tottu-
mukseen perustuvaa) reittia kayttaen ja kolmas saattaa saada pelkan raken-
nuksen osoitteen ja jonkin termin kohdepisteesta. Opastuksen kehittdmisella
voidaan paitsi yhtenéistaa opastuksen antoa, myds kehittad opastusta vastaa-

maan mahdollisimman monenlaiseen tarpeeseen.

Ihmisen toiminta perustuu biologiseen ja kulttuuriseen perimaan. Kayttgja usein
tekee jotain, koska uskoo tietavansa seurauksen. Ihmisten kayttaytymiserot se-
littyvat padasiassa kulttuurieroilla. lhminen oppii uutta sosiaalisessa kanssa-
kaymisessa ja kayttdmalla esineitd seka palveluita. Lapselle voi esimerkiksi
opettaa, etta internetissa siniset alleviivatut tekstit ovat linkkeja, mutta yhta hy-
vin lapsi voi oppia sen kayttamalla nettia. (Sinkkonen et al. 2009.) Uuden, sah-
kbisen opastusjarjestelman kaytt6 on huomattavasti houkuttelevampaa, jos
kayttaja tietdd odottaa jarjestelmalta jotakin. Esimerkiksi ndhtyaan jonkun kayt-
tamassa sahkadista opastusjarjestelmad kayttaja voi oivaltaa asian ja oppia kayt-

tamaan uutta esinettd/palvelua huomaamattaan.

Eri sukupolvet eroavat kulttuurisesti. Aina kyseessa ei kuitenkaan ole puhtaasti
ikdryhméasidonnaisuus vaan puhutaan kulttuurisukupolvesta, joka voi pitda sisal-
[&&n monenikaisia. k& ei numerona kerro paljoakaan. Ikaantyneiden henkil6i-
den suoritusajat vaihtelevat ikdrynmansa sisalla enemman kuin nuorempien
henkildiden omassa ikdryhméassaan eli tyypillinen vanhus on vieléd harvinaisem-
pi kuin tyypillinen nuori. (Sinkkonen et al. 2009.) Taman vuoksi emme voi koh-
distaa tuotteita ja palveluita vain tietylle ikdryhmalle tai toisaalta sulkea pois asi-

oita tai mahdollisuuksia ian perusteella.
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3.2 Opastuksen suunnittelu

Tasséa opinnadytetydssa voidaan puhua palvelusuunnittelusta, kun opastusjarjes-
telméa kehitetdan. Opastus ja siten opastusjarjestelma on palvelu, joka pitaa
sisallaan erilaisia tuotteita, kuten fyysisid opasteita ja sdhkdisen opastusjarjes-
telmén. Kehitettdessa tuotteen tai palvelun, kuten opastuksen, sisalléssa voi
tehda kokeiluja. Kaiken muun tuotteessa tai palvelussa pitéisi olla mahdollisim-
man vakiota. Opastuksen sisadltda ovat esimerkiksi kaytetyt termit, symbolit ja
varit, joiden optimaalista valintaa on kayttgjatiedon avulla hyva kehittdd. Muuta,
vakiona pidettdvaa sen sijaan ovat yleiset, tassa esitettavat kaytettavyyden pe-
riaatteita noudattavat ohjeet, kuten opasteiden optimaalinen sijoittelu tai sahkoi-
sen opastusjarjestelman kayttoliittyman kuvallinen ilmaisu. Sisalt6a on kayttaji-
en tuotteelle tai palvelulle antama merkityssisaltod, joka riippuu tuotteen tarkoi-
tuksesta. Tapauskohtaisesti eri asiat ovat merkittavia. Esimerkiksi web-
maailmassa navigointi on tyypillinen pullonkaula. Se tuskin koskaan on osa si-
saltoa, siksi sen pitaisi olla helppoa ja luonnollista, niin myds elavassa elamas-
sa. Vastaavasti autoilussa navigaattorilaite voi olla paitsi kaytt6tuote myos nayt-
totuote, mutta kaavoitusta tai fyysistd opastusta tuskin koskaan tehdaan vain
"mukavaksi lisaksi”, siksi opastuksen on oltava selke&é ja luonnollista. (Sinkko-
nen et al. 2009.)

Ihminen kayttaa toimiessaan paljon toimintaymparistossa olevaa tietoa ja pystyy
nain vahentamaan muistamisen tarvetta. Inmisen omassa péassa oleva tieto on
ulkomaailmassa olevaan tietoon verrattavissa helposti kaytettavissa, jos tietoa
paassa on. Kilpaillakseen ihmismielessa olevan tiedon kanssa ulkomaailmassa
olevan tiedon on oltava helppokayttbista ja saavutettavaa. Jos kayttaja esimer-
kiksi tietda, vaikkapa vanhasta muistista, tietyn tuotteen tai palvelun sijaitsevan
tietyssd paikassa, tieto poikkeavasta todellisuudesta on oltava kayttajalle hel-
posti tarjolla, jotta se valittyy kayttajalle. lhmisen toiminnassa on kolme perus-
vaihetta: 1) Inminen asettaa tavoitteen, 2) han toimii ja 3) tarkistaa vaikutuksen
palautetta kayttaen. Jonkin tuotteen tai palvelun kayttd on harvoin kenenk&aan
tavoite vaan apuvaline, jonka avulla paastaan tavoitteeseen. Tavoitteen ymmar-
taminen on tarkeda toiminnan ymmartamisessa. Taman vuoksi opastusta suun-

niteltaessa taytyy asettua kayttdjan nakdkulmaan. Tottuneelle ensikertalaisen
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asemaan asettuminen voi olla haastavaa, mink& vuoksi aitoa, tuoretta kayttaja-

tietoa kannattaa hyodyntaa. (Sinkkonen et al. 2009.)

Ihmisen pitaa tietad, mista pitda suoriutua ennen kuin voi tehtavastaan, esimer-
kiksi sairaalassa suunnistamisesta, teknisesti suoriutua. Tehdyt virheet opetta-
vat kayttajad, mutta vain silloin, jos ne eivat ole kaytettavassa tuottees-
sa/palvelussa vaan kayttajan toiminnassa. Tuotteen/palvelun harhaanjohtavuu-
det poimitaan pois laadullisilla kaytettavyystesteilla. Tuotetta/palvelua kaytetta-
essa tarvitaan alkupalaute eli tieto, mita tuotteella/palvelulla tehdaan tavoittee-
seen paasemiseksi ja loppupalaute eli tieto siita, toimiko jarjestelma toivotulla
tavalla ja onko paasty tavoitteeseen. Loppupalaute on samalla seuraavan vai-
heen alkupalaute. Kayttaja tyypillisesti etsii loppupalautteen ja vasta sitten etsii
uuden toimintamahdollisuuden, seuraavan vaiheen tavoitteen. Kasitys toimin-
nasta ja sitd seuraavasta palautteesta on niin vahva, etta palautteen puuttuessa
ihminen pyrkii esimerkiksi liittAmaan ajallisesti sopivat tapahtumat yhteen, vaik-
ka niilla ei olisi tekemista keskendan. (Sinkkonen et al. 2009.) Téllaisesta paat-
telystd esimerkkind kay odotustilan tapahtuma, jossa kayttdjaa on pyydetty
saapumaan vastaanotolle tiettyyn kellonaikaan. Jos kayttaja ei saa varmuutta
saapumisestaan oikeaan paikkaan, ja samanaikaisesti kutsutaankin sisaan joku
toinen, kayttaja helposti kuvittelee olevansa vaarassa paikassa. Tosiasiassa
yhta todennakoista on, ettd samasta odotustilasta asiakkaita kutsuu useampi
vastaanottaja tai se, etta vastaanottaja ei ole aikataulussa.

3.3 Suunnittelusta apua kayttajalle

Kayttdjaa voi auttaa suoriutumaan selvittamalla h&nen tavoitteensa, toimin-
taympaéristod ja toimintamahdollisuudet. Kayttgjalle naytetdéan tai opetetaan tuot-
teesta tai palvelun kaytosta vain tarpeellinen. Taytyy tietdd, perustuuko kayttd
pohdintaan vai kokemukseen. Pohtijaa ei saa hairitd, kun taas kokijalle tulee
antaa prosessoitavaa eri aisteille. Jos kayttgja joutuu tekemaan muita kuin ru-
tiinivalintoja, vaihtoehdot naytetadn selvasti. Jos puolestaan on vain yksi tapa
edetd, sen tulisi mahdollisuuksien mukaan tapahtua automaattisesti. Taytyy
huolehtia selke&sta palautteesta ja negatiivisen palautteen on pidettava sisal-
l&&n toimintaohje. Oikeaan suuntaan eteneminen tulee pitad nakyvilla. Kaikissa

toimintavaiheissa tulee olla alku, suoritus ja lopetus ennen uutta vaihetta. Vai-

18



heiden pitd&a vastata itse tehtdvan vaiheita. Jos ohjeet ovat yksityiskohtaiset,
niisté ei silloin saa puuttua yhtaan vaihetta, koska tallaista ohjetta seuratessaan
kayttaja on tavallaan luopunut omasta ajattelusta ja luottaa ohjeeseen. (Sinkko-
nen et al. 2009.)

Voidakseen toimia kayttajan on havaittava kaikki tehtavan suorittamisen kannal-
ta oleellinen. Oleelliset asiat pitdd huomata, kayttajan tulee olla tarkkaavainen,
ominaisuudet pitda tunnistaa ja mieltda joksikin, jolloin muistaminen ja toiminta
helpottuvat. Eri aisteja (ndko, kuulo) on palveltava optimaalisella tavalla ja rajoit-
teet sekd parantavat tekijat huomioitava. Opastuksessa erityisesti visuaaliset
asiat ovat huomioitavia samoin kuin tekniikan kaytettavyys ja koko jarjestelméan
kognitiivinen tukeminen. (Sinkkonen et al. 2009).

Kun kayttdja on kovin motivoitunut esimerkiksi huomaamaan asioita, havaitse-
mis- ja toimintakynnys ylitetd&dn helpommin kuin silloin, kun on vaikka huolestu-
nut, turhautunut tai epamotivoitunut. Visuaaliset vihjeet ovat toimivia. Tieto tu-
lee ryhmitella niin, ettd tarkeiden asioiden ymparilla on tilaa. Kayttajaa ei tule
houkutella toisarvoiseen huomioon. Esimerkiksi kayttoliittymissa nékymat on
pidettava johdonmukaisina, ei saa vaihtaa vakiotietojen paikkaa naytoilla. Eri-
tyisrynmat on huomioitava. Asiat, jotka hahmottuvat kohteiksi, havaitaan heti.
(Sinkkonen et al. 2009.)

Kayttajan tulkintaan vaikuttavat myos odotukset, tunteet, muistot ja mielentilat.
Arsykkeen pitaa littya johonkin kayttajan maailmassa. Tarkea tieto pitaa erot-
tua. Voidaan ajatella, etta arsyke havaitaan joko konstruktivistisesti eli yhdistel-
len ympariston informaatiota kayttajan aiemmin tallettamaan tietoon ja koke-
muksiin tai kuten ekologisessa havaintoteoriassa ajatellaan, nahdaan havain-
noitavassa ilmiossa joukko kayttomahdollisuuksia, affordansseja. Konstruktivis-
tisen ajattelun mukaan testataan olettamuksia, jolloin jarjestelmien tulee noudat-
taa tiettyja rakenteita. Ekologisen teorian mukaan sopivat asiat ovat itsessaan
poimittavissa, minka tukemiseksi tulisi kayttaa itsestaan selvia esitys- ja toimin-
tatapoja. (Sinkkonen et al. 2009.)

Hahmolait kuvaavat ihnmisen ilmeisesti varsin synnynndista piirteiden yhdistelya.

Hahmolakeja ovat laheisyys (lahekkéiset kohteet yhteenkuuluvia), samanlai-
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suus, jatkuvuus, tuttuus, valiomuotoisuus (ymmarramme kuviot mahdollisimman
"hyvanmuotoisina”), yhteinen liike, yhteenliittyminen (vahvin hahmolaeista) seka
sulkeutuvuus. Ihmisella on tapana jasentaa yksittaiset arsykkeet isommiksi ko-
konaisuuksiksi, ja tata ominaisuutta on mahdollisuus hyddyntda. Huomion nayt-
taa kiinnittavan kohde, joka erottuu taustasta tai on uusi tai l&ahella havainnoijaa.
(Sinkkonen et al. 2009.)

Ihminen ohjaa tarkkaavaisuuttaan tavoitteen kannalta oleelliseen informaatioon.
Jattdmalla pois varmuuden vuoksi tiedot, esittamalla tieto sopivalla tavalla, ryh-
mittelemalla tieto ja huolehtimalla hierarkian ndkymisesta korostetaan tarkeita
asioita. Kayttgja ei voi tarkkailla kahta asiaa yhtaikaa ja kayttaja kohdistaa huo-
mionsa aina johonkin tiettyyn kohteeseen, jolloin ymparistd jd& vahemmalle
huomiolle. Kannattaa huolehtia katseen kohdistumisesta oikeaan paikkaan, asi-
at tulee nayttaa oikeassa jarjestyksessa ja huomioida, etta erilaiset viivat kuljet-
tavat tarkkaavaisuutta. Katseen etenemissuunnan on oltava selva. (Sinkkonen
et al. 2009.)

Visuaalisella suunnittelulla on tarkea merkitys. Erilaisissa tuotteissa kaytetaan
symboleita ja lyhenteita. Niin sanottu motivoitu symboli eli merkki, joka muistut-
taa kohdettaan, on helpompi tunnistaa ja muistaa. Koodi puolestaan on saanto
tai periaate, joka yhdistaa esitetyn ilmauksen ja kayttajan sille antaman kasite-
siséllon. Koodauksen tavoitteena on esimerkiksi tukea hahmottamista tai tyon
vaiheita ja valittaa jarjestelman sisaltamaa tietoa. (Sinkkonen et al. 2009.) Koo-
dina voi toimia esimerkiksi véri tai kuva. Koodina voi opastuksessa olla esimer-

kiksi jokin keksitty tai johdettu termi.

Kannattaako asia esittaa kuvana vai teksting, riippuu siitd, kuinka osuva termi
on ja miten hyvin toiminto tai kohde pystytddn esittdmaan kuvallisesti. Kuva
toimii koodin oppimisen jalkeen nopeammin, tekstiin voi saada enemman merki-
tysta. Tekstien etuna on, ettd kayttaja voi kayttaa helpommin poissulkevaa tek-
niikkaa, edellyttaen tietenkin osuvia termeja. Kirjoitusasusta pienaakkoset ovat
helpompia kirjasimia luettavuudeltaan kuin suuraakkoset. Painettuna suositel-
laan paatteellista kirjasintyyppia ja naytolla taas paatteettomia. Vasemmat reu-

nat kannattaa tasata, keskitystd ei pida kayttdaa. lhminen reagoi vari-
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informaatioon mustavalkoista nopeammin, mutta molemmat tulkitaan yhta hy-
vin. (Sinkkonen et al. 2009.)

Varien kayttdd monimutkaistaa se, etta variaistimukseen vaikuttavat sen paikka,
koko ja muoto. Myds varien rinnakkaisasettelulla on merkitysta. Turvallisia ovat
samantyyppisten varien yhdistelméat. Varit vaikuttavat myds tunteisiin. Punainen
ja keltainen kannattaakin jattaa huomion ja vaaran vareiksi. Kannattaa muistaa,
ettd4 varien maarassa 3-7 varia on maksimi, jos niiden merkitys pitdd muistaa.
Pelkkdan vériin ei saa luottaa suunnittelussa. Jos varit kuvaavat maaraa (tai
esimerkiksi matkaa), niitd tulee kayttdd spektrin jarjestyksessa (punainen,
oranssi, keltainen, vihred, sininen, jossa punainen on eniten ja sininen vahiten).
Varisokeat tulee ottaa huomioon eli koskaan ei saa kayttdd opastamisessa
pelkkaa varia, ja kunnon kontrastit ovat tarpeen. Sommittelun ja asioiden jarjes-
telyn ja ryhmittelyn sekad hierarkian tavoitteena on auttaa kayttajad ymmarta-
maan, miten suunnittelija on asian jasentanyt ja auttaa hanta vastaavasti luo-
maan asiaan kayttokelpoinen jasentely. (Sinkkonen et al. 2009.) Naihin asioihin
on mahdollisuus vaikuttaa toteutettaessa taman opinnaytetyon kehittdmisehdo-
tuksia.

3.4 Kayttgjatiedon merkitys

Tuotekehittgjat tuntevat huonosti menetelmid, joita he tarvitsevat onnistuakseen
kayton suunnittelussa. Tutkimukset nimittdin puhuvat karua kielta yritysten ky-
vystéa toteuttaa kaytdn suunnittelua. Tuotekehittdjien arvioissa jopa 84 % tuot-
teista pidetaan epaonnistuneina ja 46 % yritysten kaikista tuotekehitysmenoista
kaytettiin naihin peruttuihin tai tuottamattomiin projekteihin. Naissa prosenttilu-
vuissa on kyse sadoista miljardeista euroista ja tuhansista vuosista pitkéalle kou-
lutettujen ihmisten ty6ta — tuotekehityksessé ja ihmisten arjessa. Samaan ai-
kaan on yrityksia, jotka kerskuvat yli 80 %:n onnistumisilla. Kyse ei siis ole lain-
alaisuudesta vaan opeteltavissa olevista taidoista. Vaikutusvaltaisen arvion mu-
kaan 90 % kaytettavyysongelmista esimerkiksi tietojarjestelmisséa syntyy ennen
kuin riviakdan koodia on kirjoitettu. (Hyysalo 2009.) Taman vuoksi kayttajatie-
don hankkiminen paitsi kirjallisuudesta myds todellisesta kayttdymparistosta on

suunnittelu- ja kehitysvaiheessa perusteltua.
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Kayttgjatieto ei ole samaa kuin asiakastieto eli aiemmista versioista tai tuotteista
keratyt palautteet, palautukset, lehtiarvostelut ja ostajaméaarat. Asiakastiedon
valtaosa kertoo vain ostamisesta, ja lopullisesta kayttsta tihkuneet tiedot ovat
yleensa varsin suppeita seka vinoutuneita, silla palautetta antavat ennen kaik-
kea tuotteeseen voimakkaasti reagoineet ihmiset. Kayttajien aidosti arvostamia
laitteita ja palveluita voidaan jalostaa, kun tunnetaan tarkemmin tuotteiden tai
palveluiden tulevat kayttajat seka kayttoyhteydet ja ymparistot. Kun kayttajat ja
kayttoymparistdt tunnetaan alusta pitden, muutosten tekeminen on helpompaa
ja tehokkaampaa. Kaytettavyyden asiantuntijat arvioivatkin tyostaan koituvan
jopa 100-1000 % saastoja investointiin ndhden, koska ongelmia on helpompi
korjata suunnittelun varhaisemmissa vaiheissa. (Hyysalo 2009.) Siksi kayttaja-
tietoa on hyva hankkia todellisessa kayttbymparistossa, kuten tadssa opinnayte-
tydssé on tutkimustehtavana.

3.5 Living Lab kayttgjatiedon hankinnassa

Kayttgjien valta ja osaaminen markkinoilla ovat kasvaneet. Kayttgjilla nayttaa
olevan myds halu olla vaikuttamassa lopullisiin tuotteisiin tai palveluihin. Yksityi-
sen ja julkisen sektorin yhteistydhon perustuvat innovointialustat ja kehitysym-
paristot, joihin myds Living Labit kuuluvat, ovat niitd konkreettisia toimintamalle-
ja, joilla taté infrastruktuuria voidaan kehittaa. Kayttgjalahtdinen innovaatiotoi-
minta on noussut merkittavaksi osaksi kansallista innovaatiopolitikkaa. Living
Lab —toiminta tarkoittaa toimintaa, jossa tuotteiden ja palveluiden kayttaja osal-
listuu niiden tutkimukseen, kehitykseen ja innovointiin. Tosielamén ymparisto on
se ymparisto, jossa Living Lab -case varsinaisesti toteutetaan eli ymparisto, jos-
sa kayttdja kayttaa tuotetta tai palvelua osana omaa normaalia arkeaan. Living
Lab —menetelman kayttoon merkittdva syy on olemassa olevan osaamisen
hyodyntdminen seka sen jatkokehittaminen yhdessé ekosysteemin toimijoiden
kanssa. (Heikkanen et al. 2012.)

Suomeen Living Lab -ajattelu rantautui 2000-luvun alkupuolella, ja sen maari-
telmda muokattiin alkuperédisestd tarkoittamaan kaikkea kayttajalahtoista
T&K&I-toimintaa (tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa) aidoissa kayttoti-
lanteissa. Esimerkiksi Suomen kansallisessa innovaatiostrategiassa Living La-

beihin viitataan yhtenda uutena innovaatiotoiminnan muotona ja vuorovaiku-
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tusymparistona, jonka hyddyntamiseen ja kehittdmiseen tulisi kiinnittaa erityista
huomiota (Kansallinen innovaatiostrategia, 2008). 28. lokakuuta 2009 julkais-
tussa Suomen innovaatiojarjestelman arvioinnissa mainitaan Living Labit puo-
lestaan tapana promovoida kayttajakeskeisempia julkisen sektorin innovatiivisia
palveluita ja paremmin tunnistaa kayttajatarpeet palveluhankinnassa (Evaluati-

on of the Finnish National Innovation System 2009).

Kayttgjalahtoisyys tarkoittaa kayttdjan osallistamista ja osallistumista (empo-
werment) aktiivisesti T&K&I-toimintaan. Avoimen innovaation teorian mukaisesti
omat “ylimaaraiset” ideat annetaan muiden ekosysteemin toimijoiden kayttoon.
Living Lab -casea toteutettaessa ekosysteemista tunnistetaan ne toimijat, joilla
on juuri oikeat menetelmat, tydkalut ja sopivat henkilo- seka aikaresurssit kay-
tettavissd casen onnistuneeksi toteuttamiseksi. Muiden maaritelmien mukaan
Living Lab on esimerkiksi kokeiluymparistd, jossa teknologiaa kokeillaan aidos-
sa kayttotilanteessa ja jossa kayttajan rooli on olla yhteistuottaja (co-producer).
Test Bed -ymparistdéssa innovointi painottuu usein perinteiseen tutkimukseen
(proof of concept), kun taas Living Labeissa ollaan |[ahempana liiketoimintaa
(proof of business concept). Tama puolestaan tarkoittaa sitd, etta todelliset ai-
dot kayttajalahtoiset Living Lab -caset ovat vield harvassa ja niista saadut kay-
tannon kokemukset ja opit ovat saamatta. (Heikkanen et al. 2012.)

Heikkanen et al. (2012) toteavat, etta jo talla hetkella suomalaiset Living Labit
edustavat suhteellisen kattavasti kayttajien arkea. Living Lab-toiminta on jossain
maarin pitkaaikaista, ja pyrkimyksena on jatkuva kehittdminen, jolloin seuraavat
projektit ovat luonnollinen jatkumo edellisiin projekteihin. Jos on mahdollista
hytdyntdéd olemassa olevia yhteisgja, riittdd, ettd muodostetaan tarvittaessa
yhteys Living Labin ja yhteistjen valille kehittamistapauksesta/kohteesta tiedot-
tamiseksi. Useissa tapauksissa olemassa olevien yhteiséjen hyédyntaminen on
sekd huomattavan kustannustehokasta etta kayttajaystavallista, koska kayttajan
ei tarvitse varsinaisesti liittyd uuteen yhteis6on. Tulosten raportointi koko yhtei-
solle on ensiarvoisen tarkeaé. Yhteen kehittamistapaukseen tarvittavien kaytta-
jien maara voi vaihdella kaytetyistda menetelmista ja tavoitteista rippuen muu-
tamasta (kvalitatiivinen) jopa yli sataan (kvantitatiivinen), joten kayttajapoolin

absoluuttinen maara ei kerro kaikkea. Merkittava tekijd on mukana olevien kayt-
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tajien “laatu”. Tasta syysta motivointitekijana tulisikin olla mahdollisuus kehittaa
joko itse kayttamaansa tai jonkun laheisen kayttamaa tuotetta tai palvelua.
(Heikkanen et al. 2012.) Olemassa olevan palvelun, kuten tdssa opinnaytetyos-
sa kehitettdvan opastusjarjestelman, kayttajdkunta on valmiina samoin kuin

tuotteita toimittavat yritykset kuin luonnostaan.

Living Lab -toimintamallin mukaisen ekosysteemin ja muidenkin kuin kehittami-
seen varsinaisesti osallistuvien toimijoiden ndkdkulmasta juuri oppimisvaihe on
tarkein. Suuri kysymys kuuluukin, kykenevatko Living Lab -toimijat tuotteista-
maan tarjonnan sellaiseen muotoon, ettd hyddyntgjat ja kayttajat ottavat sen
omakseen omassa arjessaan. (Heikkanen et al. 2012.) Etela-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirilld on KEKSI-hankkeen ajalta laajat yhteistyoverkostot, ekosys-
teemi voi olla laajakin ja hyvia kaytantoja voidaan soveltaa useissa sairaaloissa.
Living Lab -ekosysteemeissa tutkimusorganisaatioilla on merkittava rooli erityi-
sesti kehittgjina, koska ne tarjoavat muun ekosysteemin kaytt6on niin menetel-
ma- kuin tytkaluosaamistakin, mutta myos tekijaresursseja, kuten tassa tapa-
uksessa. Living Labin avulla yritykset saavat nayttdon perustuvia referensseja
tuotteilleen ja koko ekosysteemin valmiille ratkaisuille. Etela-Karjalan keskussai-
raalan opastusjarjestelman kehittamistydssa mukana olevilla yrityksilla on mah-
dollisuus saada tuotteensa tamankaltaisen kehittdmistyon ja siihen liittyvan ver-
koston valityksella laajempaan kayttoon.

Onnistuneet tuotteet tai palvelut vaativat syvallista ymmartamysta kayttajien
toimista, tyyleista ja haluista. Suurin yksittdinen syy epaonnistumisiin on kaytta-
jien tarpeiden huomiotta jattdmisessa. Kayttajatietoon sisaltyy markkinatutki-
muksia tai asiakaspalautetta syvempéaa ja tarkempaa tietoa kayttajista. Usein
investointi kayttoa koskevan tiedon hankintaan palautuu jo pelkan teknisen to-
teutuksen aikana. Uuden tuotteen taysi potentiaali saadaan esiin vasta seuraa-
vien tuoteversioiden myota. (Hyysalo 2009.) Siten Etela-Karjalan keskussairaa-
lassa opastusjarjestelman tiedossa ja aktiivisena oleva kehittdmistarve puolta-
vat mallinnuksen tekemista viela opastusjarjestelman ollessa kaytossa. On tar-
keaéa hankkia teoreettisen tiedon liséksi kayttajakokemuksia ennen johtopaatos-
ten ja kehitysehdotusten tekoa. Kayttdjakokemusten avulla on mahdollista joko

kumota tai vahvistaa teorian pohjalta syntyneitd ndkemyksia.
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Tassa opinnaytetydssa kayttdjien teoreettinen toiminta ja opastamisen peruspe-
riaatteet ohjaavat kayttgjatiedon hankintaa. Ne toimivat lahtokohtana havain-
nointi- ja haastattelurungon luomiselle. Tassa opinnaytetydssa pyritadn otta-
maan huomioon, ettd kayttajakokemusta on hyddyllisinta kysya asioista, joihin

voidaan vaikuttaa.

4 Opinnaytetydn tavoite ja tutkimustehtavat

Taméan opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa Eteld-Karjalan keskussairaalan
opastusjarjestelmééa. Opinnaytetyon avulla haetaan kehitysehdotusten pohjaksi
seka teoreettista tietoa etta kayttajatietoa. Kayttajatietoa kerataan teoriatiedon
pohjalta laadittujen havainnointien ja haastattelujen sekd opastustarpeiden
maaréllisen laskennan pohjalta. Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda malli
toimivalle opastusjarjestelmalle ja tuottaa kehittamisehdotuksia.

Tutkimustehtavat ovat seuraavat:
1. Opastuksen nykytilan kuvaus
2. Kayttgjatiedon hankkiminen nykytilasta
3. Nykytilaan ja kayttajatietoon perustuen tehtava mallinnus juuri tassa kon-
tekstissa toimivasta opastusjarjestelmasta ja kehitysehdotusten laatimi-

nen

5 Opinnaytetyodn toteutus

Koska tdméan opinnaytetyon tarkoituksena on luoda malli Etela-Karjalan kes-
kussairaalassa toimivalle opastusjarjestelmélle ja tuottaa kehittamisehdotuksia
tavoitetilaan paasemiseksi, oli ensin muodostettava késitys opastusjarjestelman
vallitsevasta tilasta. Opastuksen nykytilan kuvaus perustuu kokemukselliseen
tietoon sekd sanallisiin kuvauksiin ja kuvaesimerkkeihin nykyisista toimintata-
voista opastamisessa. Havainnollistan kantasairaalarakennuksen opastuksen
nykytilaa koko opastusprosessin ajalta. Esitdn esimerkkeja tiedosta, jota poti-
lasopastuksessa eri tavoin (verkkosivuilla, kirjeind) jaetaan. Kuvailemalla ja va-
lokuvin esitan tdmanhetkisen fyysisen opastuksen terminologiaa ja toteutusta.

Itseilmoittautumissovelluksen tarjpaman opastuksen sek& séhkdisen opastus-
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jarjestelman toiminnan pyrin kertomaan ruutukaappauskuvien avulla ja sanalli-

sesti.

Tavoitteen saavuttamiseksi eli opastusjarjestelman kehittamiseksi opinnayte-
tyon toteutuksessa kaytettiin Living Labin kaltaista kehittdmistapaa. Sairaalassa
opastus on vaiheittaista ja opastukseen osallistuvat palvelutuottajan oman toi-
minnan lisaksi eri yritysten toimittamat tuotteet. Etela-Karjalan keskussairaalan
opastusjarjestelman kehittdmisessa kaikki Living Labille tyypilliset elementit
ovat lasna: Julkinen toimija (organisaatio, korkeakoulu) tekee tutkimusta, selvit-
taa teoriataustaa ja kayttajakokemusta seka tuottaa palvelua, yritykset (kuten
Palko Interactive Oy, KilpiHovi Oy, Tieto Oyj) ovat kehittaneet tuotteita (sahkoi-
nen opastusjarjestelma, fyysiset opasteet, itseilmoittautumissovellus), joita julki-
nen sektori on hankkinut (Heikkanen et al. 2012).

Saadakseni opastuksen toimivuudesta kattavamman nékemyksen Etela-
Karjalan keskussairaalassa laskettiin 2 viikon aikana itseilmoittautumisen yh-
teydessa olevalle henkilokohtaiselle asiakaspalvelijalle esitetyt opastustarpeet,
Seuraavaksi kerasin lisaa objektiivista kayttajatietoa havainnoimalla sairaalassa
likkuvia ihmisia aidossa toimintaymparistossa, kuten kaytettavassa Living Lab-
menetelméssa on tapana. Liséksi haastattelin inmisia kantasairaalan eri tiloissa.
Kayttgjatiedon avulla paasen selville kayttajien tavasta toimia ja kuulen sairaa-
lassa suunnistavien ihmisten kokemuksia ja mielipiteitd opastusjarjestelman

toimivuudesta sekéa opastukselle asetettuja odotuksia.
5.1 Aineiston kerdaminen

Kayttajatietoa kerattiin kolmella menetelmélla. Ensin hankittiin kayttajatietoa
yksinkertaisesti kirjaamalla ja laskemalla opastustarpeita sairaalarakennukses-
sa. Toiseksi sairaalassa liikkuvia ihmisia piilohavainnoitiin ja kolmanneksi kysyt-
tiin kayttajakokemuksia haastattelujen avulla.

Opastustarpeen laskenta

Kahden viikon aikana (8.4.2013-19.4.2013) laskettiin opastustarpeita Etela-
Karjalan keskussairaalan A-aulassa. Opastustarpeita kirjasi kulloinkin tydvuo-
rossa ollut asiakaspalvelija itseilmoittautumisen valitttméassa laheisyydessa.

Laskenta toteutettiin jokaisesta kyselysta asiakaspalvelijan tydaikana riippumat-
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ta siita, onko kohdeyksikkd mukana itseilmoittautumisessa. Asiakaspalvelussa
listattiin yksikkdkohtaisesti lukumaarat, jolloin opastusta kyseiseen yksikkoon
kysyttiin. Lahtokohtaisesti laskentalistalle (liite 1) oli laitettu s&hkodisen opastuk-
sen piirissd olevat, kantasairaalarakennukseen kuuluvat yksikét. Seurannan
aikana listausta jatkettiin sitd mukaa, kun opastusta listan ulkopuolisiin yksikoi-
hin kysyttiin.

Laskennan tarkoituksena oli saada selville, mitké sairaalarakennuksen osat,
yksikot tai toiminnot ovat hyvin tai hankalasti |I0ydettavissa. Naita tietoja voidaan
joko hyvina tai huonoina esimerkkeind kayttada mallinnuksen perustana. Ne voi-
vat tarjota ideoita, niista voidaan oppia tai laskentatiedot voivat tuoda esille hel-
posti toteutettavia kehittamiskeinoja. Toisaalta voidaan myods ajatella, etta las-
kenta voi tuoda esille haasteita, jotka eivat ole kovin helposti korjattavissa. Téal-
laisia voisivat olla esimerkiksi toimintojen sijoitteluun viittaavat ongelmat tai tilo-

jen layoutiin liittyvat haasteet.
Havainnointi

Havainnointi on eras laadullisen tutkimuksen tavallisimmista aineiston keruun
menetelmista. Vaativuuden vuoksi sitd kaytetddn hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa melko vahan. Havainnoinnin lahtokohtana on ymmartaa kokemaansa ja
nakemaansa. Havainnoimalla saadaan tietoa siitd, toimivatko ihmiset siten kuin
sanovat toimivansa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009). Tassa opinnay-
tetydossa havainnointi on tiedonkeruumenetelmana kaytdssa juuri vahvistaak-
seen haastatteluilla saatavaa kayttdjakokemusta tai kumotakseen niistd muo-

dostuvaa nakemysta.

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2009) toteavat, ettd havainnoinnin avulla
tutkittava ilmid on nahtavilla sen oikeassa asiayhteydessa. Kuten tavallista, tas-
sakin opinnaytetydssa havainnointi kytkettiin muihin aineistonkeruumenetelmiin,
haastatteluun ja laskentaan. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mu-
kaan havainnointi voi olla systemaattista tai osallistuvaa. Osallistuvan tutkimuk-
sen tiedonkeruumenetelméana voi kayttaa myos piilohavainnointia, jossa tutkija
on mukana tutkittavien elaméssa, mutta tutkittavat eivat ole siita tietoisia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)
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Havainnoinnin eduiksi katsotaan esimerkiksi sen antama valiton, suora tieto
seka sen suomat mahdollisuudet todellisen maailman tutkimiseksi. Se mahdol-
listaa myds kielellisista vaikeuksista karsivien tutkimisen, ja havainnoimalla voi
saada tietoa, jota haastateltava ei muuten kertoisi. Liséksi havainnointi tuottaa
usein mielenkiintoista ja monipuolista aineistoa. Toisaalta havaintojen tallenta-
minen havainnointitilanteissa voi olla vaikeaa. Se vaatii runsaasti aikaa, ja usein
havainnoinnissa ajatellaan tarvittavan rinnakkaishavainnoijaa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Huhtikuussa 2013 havainnoin Eteld-Karjalan keskussairaalassa liikkuvia henki-
I6itd yhden paivan aikana. Toteutin havainnoinnin piilohavainnointina liitteené
olevan (lite 2) havainnointirungon pohjalta. En kirjannut havainnoitavista tunnis-
tetietoja enkd ottanut heihin kontaktia. Piilohavainnointiin katsotaan erityisesti
terveydenhuollossa liittyvan eettisia kysymyksia. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2009). Taman vuoksi tdssa opinnaytetydssa piilohavainnoiduista hen-
kilbista ei keratty mitdan taustatietoja eika heita rajattu esimerkiksi potilasjouk-
koon tai siltd vaikuttavaan kayttajakuntaan.

Kerdsin havainnot tablettitietokoneella sahkdiseen, internetpohjaiseen Sur-
veypal-kyselytyOkaluun. Havainnot perustuivat rakenteiseen runkoon, minka
vuoksi niiden sahkoinen keruu kyselytydkaluun oli mahdollista. Olin edeltavasti
testannut tabletin 3G-verkon toimivuuden ja kantavuuden sairaalarakennuksen
eri tiloissa, jotta tiedonkeruu onnistuisi. Latasin tabletin valttyakseni akun lop-
pumiselta. Tein havainnoinnin siviilivaatteisiin pukeutuneena valttaadkseni herat-
tamasta huomiota. Samasta syysta en kayttdnyt myoskaan tavallisesti kaula-
nauhassa roikkuvaa henkilokorttia.

Haastattelu

Haastattelumenetelmid voidaan luokitella monin eri tavoin, kuten haastatteluun
osallistuvien lukumaaran perusteella yksilohaastatteluksi, parihaastatteluksi tai
ryhmahaastatteluksi. Toinen luokitteluperuste voi olla sen toteuttamistapa joko
strukturoituna, teemahaastatteluin tai avoimina haastatteluina. Yksilohaastatte-
lut soveltuvat sensitiivisten tutkimusaiheiden aineiston keruuseen. Haastatteluja

luokitellaan erilaisiin haastattelutyyppeihin sen mukaan, kuinka strukturoituja ja
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muodollisia ne ovat. Yhtend aaripaana pidetadn haastattelua, joka suoritetaan
esittamalla ennalta laadittuja kysymyssarjoja aina samassa jarjestyksessa. Toi-
nen aaripdd on taysin avoin haastattelu, jossa haastateltavalle annetaan vain
aihe tai alue, josta han saa kertoa vapaasti. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009.)

Taméan opinnaytetydn aineistoa kerattiin strukturoiduin yksiléhaastatteluin.
Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan strukturoidussa haastatte-
lussa lomaketta kaytetd&n usein apuvalineena, kysymysten muoto ja esittamis-
jarjestys on ennalta maaratty ja haastattelu on helppo sen jalkeen, kun lomake
on saatu laadituksi. Strukturoidun haastattelun pystyisi tekemaan joku muukin
kuin tutkija itse. Valmiit kysymykset perustuvat teoreettiseen lahtékohtaan ja
varmistavat, ettei haastattelija vaikuta tulokseen omilla mielipiteilla&n tai toimin-
nallaan. Kysymysten muotoilu on samanlainen kuin kyselytutkimuksessa. Lo-
makehaastattelun analyysissa kaytetadn usein tilastollisia menetelmia. (Kank-
kunen ja Vehvilainen-Julkunen 2009.)

Haastatteluilla on mahdollista tavoittaa syvallista tietoa tiedonantajilta. Vastaus-
aktiivisuus on yleensa parempi kuin kyselytutkimuksissa ja niilld saadaan usein
edustava otos. Haastattelut vaativat paljon aikaa, ja aineiston keruun tyolays
rajoittaa aineistojen kokoa ja aiheuttaa siten luotettavuusongelmia. Lisaksi on
olemassa viitteita siita, ettd mahdollisella haastattelijan valta-asemalla olisi vai-
kutuksia haastattelututkimuksen luotettavuuteen. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2009.) Valta-aseman mielikuvaa on syyta valttaa tai sellaisen ilmenty-

essa se tulee ehdottomasti tunnistaa ja tunnustaa.

Haastattelemalla aineiston keruu on joustavaa. Osallistuja on aina subjekti, joka
luo merkityksia ja on aktiivinen. Haastatteluilla voidaan tutkia huonosti tunnettua
aluetta ja saadaan monitahoisia vastauksia, kuten kaytettavyyden kannalta on
tarkeda. Menetelmana haastattelu vie havainnoinnin tavoin paljon aikaa, ja se
sisaltaa paljon virhelahteita, kuten jannittava haastattelutilanne tai mahdollinen
haastattelija-haastateltava valta-asema (kuten esimies-alainen). Haastateltavat
saattavat pyrkid sosiaalisesti hyvaksyttaviin vastauksiin. Haastattelu on kon-

teksti-, kulttuuri- ja tilannesidonnaista, kuten tadssa opinnaytetydssa myos tutki-
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muksen kohteena oleva aihealue, opastusjarjestelmékin, monilta osin on.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009; Kylma & Juvakka 2007).

Havainnoinnin jalkeen haastattelin satunnaisesti eri ikdryhmista valittuja sairaa-
lassa liikkuneita inmisia huhtikuussa yhden paivan aikana (15.4.2013). Haastat-
telun tarkoituksena oli saada selville haastateltavien kayttamét toimintatavat
loytaakseen perille ja kuulla heidan kokemuksiaan suunnistamisesta sairaalara-
kennuksessa opastusjarjestelméan seka mahdollisesti saatujen ohjeiden avulla.
Lahestyin haastateltavia heidan asetuttuaan aloilleen (suunnistettuaan perille).
Kerroin heille etukateen tutkimuksesta selvittden, etta heilla on mahdollisuus
kieltaytyd tai missd tahansa vaiheessa keskeyttaa haastattelu ilman, etta silla
on vaikutusta mahdolliseen asiakkuuteen ja mahdollisen hoidon tai palvelun
laatuun tai saantiin. Haastateltavat saattoivat olla keta tahansa sairaalassa liik-
kuvia henkiloitd. Ainoastaan tyotehtavissa/tyovaatteissa liikkuva sairaalahenki-
|6stO oli poissuljettu. Haastattelu eteni litteenda (liite 3) olevan strukturoidun sah-
koisen lomakkeen mukaisesti. Haastateltavat saivat ennen haastattelua liséksi
kirjallisen saatteen (liite 4).

Haastattelua varten olin tehnyt haastattelurungon (strukturoidut haastatteluky-
symykset) sahkoiseen Surveypal-kyselytyokaluun. Surveypal on internet-
pohjainen sovellus, jolla voi keraté ja analysoida aineistoa. Paadyin sahkoiseen
aineistonkeruuseen, koska haastattelu oli pitkalti strukturoitu, siin& oli vain 3
avointa kysymysta. Noihin avoimiin kysymyksiin kirjoitin haastateltavien vasta-
ukset sanatarkasti ylos. Vastaukset eivat olleet kovin monisanaisia, joten ne oli
mahdollista kirjoittaa tekstiksi saman tien. Koska haastattelu perustui struktuu-
riin, rytmitin itse haastattelun kulkua, joten pidempienkin vastausten kirjaaminen

olisi ollut mahdollista.

Haastattelut (N=25) suoritin yhden tydpdaivan aikana Etela-Karjalan keskussai-
raalan kantasairaalan eri odotustiloissa. Liikuin tablettitietokoneen kanssa odo-
tustiloissa ja kaytavilla etsien haastateltavia. Olin pukeutunut siviilivaatteisiin
valittddkseni vapautunutta tunnelmaa ja korostaakseni haastateltaville tasaver-
taisuutta ja yhdessa kehittamisen ajatusta. Odotustiloissa tai kaytavilla saattoi
olla useita ihmisia samassa tilassa, joten tarjosin kaikille yhtalaistd mahdolli-

suutta osallistua haastatteluun kukin vuorollaan. Kolme haastattelua keskeytyi,
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kun vastaajien piti poistua paikalta. Yhta keskeytyneista haastatteluista sovitusti
jatkettiin hetken kuluttua siitd, mihin jAimme. Kaksi haastattelua jai keskenerai-
siksi. Naita tiedonantoja on hyddynnetty niiltd osin kuin aineistoa kertyi.

5.2 Tutkimusmenetelmien eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetybn toteuttamista varten anoin ja sain tutkimusluvan Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tutkimuslupaprosessin mukaisesti henkilsto-
palveluista. Tutkimussuunnitelma sai eettiseltd tyoéryhmalta puoltavan lausun-
non 28.3.2013 ja tutkimuslupa myo6nnettiin 8.4.2013 (Liite 5). Taman opinnayte-
tyon tyoelaméaohjaajana toimi projektipaallikkd Riitta Lehtonen Eksoten tietohal-

linto-yksikdsta ja Saimaan ammattikorkeakoulusta yliopettaja Niina Nurkka.

Etela-Karjalan keskussairaalassa kaytossa olevan sadhkdisen opastusjarjestel-
man etu on juuri sen helppo yllapidettavyys kayttajien spontaanin palautteen
perusteella. Systemaattisia oikaisuja ei kuitenkaan voi tehda yksittaisten palaut-
teiden tai havaintojen varassa, siksi kayttajakokemusta haluttiin kerata suunni-
tellusti osana aiheen laajempaa tarkastelua. Taman vuoksi Living Lab on kehit-
tamismenetelmané soveltuva. Living Labien kaytdssa olevia menetelmid, joihin
kayttaja osallistuu yhdessa kehittdjan kanssa, ovat muun muassa kayttajien
nakemyksien selvitys suorittamalla kayttajahavainnointi kayttdympéaristossa se-
k& yksil6haastattelu valmiin rungon pohjalta. (Heikkanen et al. 2012.) Juuri ta-
mankaltaiset tutkimusmenetelméat nousivat tdman opinnaytetydn toteuttamiseksi
ensimmaisina esiin. Pelkkd havainnointi jattaisi kayttajan dadnen kuulumattomiin
ja toisaalta pelkkéa haastattelu antaisi yksipuolisemman nakemyksen kokonai-

suudesta.

Joissain tapauksissa kayttajat ovat mukana jo suunnitteluvaiheessa. Toisinaan
kayttajat voidaan ottaa mukaan vasta siind vaiheessa, kun tapaus on jo suunni-
teltu ja aloitetaan varsinainen kayttajadatan keruu. (Heikkanen et al. 2012.)
Tassa opinnaytetydssa oli kaytéssa enemman jalkimmaisen kaltainen tilanne,
kun opastusjarjestelmd on jo kaytossa ja sitd kehitetaan edelleen. Kayttajien
mahdollisuus osallistua kehitykseen korostui haastattelun avulla keratyssa ma-

teriaalissa, jolloin tiedonantajat olivat tietoisesti tiedonantajina. Kayttajien koke-
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muksilla on merkitysta, vaikka kehitettava tuote on jo olemassa. Siksi kayttaja-

tiedon hankkiminen on perusteltua ja oikeutettua.

Suomessa on sitouduttu Helsingin julistuksen mukaiseen tutkimuksen eettisyy-
den turvaamiseen (Helsingin julistus 2009). Tutkittavan yksityisyys, potilastieto-
jen luottamuksellisuus ja tutkittavien fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus
tulee turvata. Kaikille tutkittaville tulee selostaa riittavan tarkasti tutkimuksen
tavoite, menetelmat, rahoituslahteet, mahdolliset eturistiriidat, tutkijan yhteydet
laitoksiin, tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty ja siita tutkittaville mahdolli-
sesti koituvat riskit ja rasitus. Tutkittavalle on kerrottava, ettd han voi kieltaytya
osallistumasta tai perua suostumuksensa missa vaiheessa tahansa ilman mi-

taan seuraamuksia.

Tutkijan tulee varmistaa, etta tutkittava on ymmartanyt saamansa tiedot, ja saa-
da tutkittavan vapaasta tahdostaan antama, tietoinen suostumus mieluiten Kkir-
jallisena (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009). Koska tassa opinnayte-
tydssa havainnoitavista tai haastateltavista ei keratty mitd&an tunnistetietoja enka
tutkijana ole tietoinen heidan suhteestaan sairaalaan tai sairaalarakennukseen,
katson haastattelutilanteessa jakamani saatteen siséltdman tiedon olevan riitta-

va tiedottamaan vapaaehtoisuudesta.

Havainnointi ja haastattelu toteutettiin siten, ettd havainnoidut tai haastateltavat
eivat ole tunnistettavissa raportissa. Ne tapahtuivat taysin anonyymisti eika
haastateltavista keratty mitaan tunnistetietoja. Kaikille tutkimushaastatteluihin
osallistuville annoin kirjallisen saatteen (lite 4), jossa oli selvitys tekeilla olevas-
ta tutkimuksesta ja roolistani tutkijana. Toisaalta halusin myds haastateltaville
kertoa, ettd olen Eksoten palveluksessa tuodakseni esiin organisaation halun
kehittdd palvelua yhdesséa kayttajien kanssa. Samalla toin esiin ymmarrykseni
kaksinaisesta roolistani. Saatteessa erityisesti kerrottiin haastateltavan mahdol-
lisuudesta kieltaytya haastattelusta tai keskeyttdd se missd tahansa vaiheessa
ilman mitaan syyta. Saatteessa luvattiin, etta kieltaytymisella tai keskeyttamisel-
l& ei ollut vaikutusta mahdolliseen asiakkuuteen tai mahdolliseen hoitosuhtee-
seen. Kukaan havainnoiduista ei kiinnittdnyt havainnointiin huomiota tai aina-
kaan kysynyt havainnoinnin tarkoitusta, minka kysyjille olisin luonnollisesti ker-

tonut.
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Haastattelutilanteessa pyrin noudattamaan ohjeita, joita kirjallisuudessa on an-
nettu haastattelutilanteen sailyttamiseksi mahdollisimman luontevana. Esimer-
kiksi asusteilla ja vuorovaikutuksella pyrin siihen, etta haastateltavat antaisivat
mahdollisimman totuudenmukaista tietoa eivatka pyrkisi sosiaalisesti hyvaksyt-
tavaksi olettamiinsa vastauksiin. Haastattelutilanteissa minulle syntyi kasitys,
ettd haastateltavat antoivat totuudenmukaista ja rehellista tietoa, joskin joiden-
kin haastattelujen aikana tuli tunne, ettéd haastateltavat olivat hataisia. Tahan
kasitykseen saattoivat johtaa kolme keskeytynytta haastattelua ja melko lyhyt-
sanaiset vastaukset avoimiin kysymyksiin. Yksi haastattelukysymyksista perus-
tui haastatelluille esitettavaan valokuvaan. Tilanteen olisi voinut esittdd myds
sen aidossa ymparistdossa, mutta kuva oli kaytettavissa kaikilla, silla paadyin
haastattelemaan ihmisid kantasairaalarakennuksen eri osissa valttyakseni
haastattelemasta liian homogeenista kayttajajoukkoa, en pelkastdan kyseisen
tilan lahettyvilla. Jos taas haastattelutilanne olisi vaatinut tiedonantajilta siirty-
mid, useampi haastateltava olisi voinut joutua kieltaytymaan haastattelusta, silla
pyrin tavoittamaan haastateltavat silloin, kun he nayttivat olevan kohdepistees-
sa.

Opinnaytetytta varten keratty aineisto (laskentalistat, havainnointi- ja haastatte-
lumateriaalit) kerattiin ja sailytetddn sahkoisend Surveypal-kyselytyokalussa.
Minulla on sinne organisaation hankkima, henkilokohtainen kayttdjatunnus ja
itseni asettama, sovelluksen vahvaksi luokittelema salasana, joten aineisto on
hyvin turvassa. Internetperustaisessa Tagul-tytkalussa, johon haastattelun
avointen kysymysten avulla saatu aineisto on viety, on niin ikd&n henkilokohtai-
seen kayttajatunnukseen ja vahvaksi luokiteltuun salasanaan perustuva kaytta-
jatili. Aineistot havitetddn molemmista sovelluksista opinnaytetydn valmistumi-

sen jalkeen.

Eettinen arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Tutkija vastaa sen etenemi-
sesta, aineiston hankkimisesta, sailyttdmisesta ja tuhoamisesta. Tutkijan eetti-
set ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat kasi kadessa. Uskottavuus
edellyttaa tutkijalta hyvan tieteellisen kaytanndén noudattamista ja rehellisyytta.

Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi tutkijan tulee raportoida prosessi riit-
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tavan yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2005.) Taman vuoksi tulosten eet-

tisyytta arvioidaan tulososiossa erikseen.
5.3 Aineiston analysointi

Opastustarpeen laskennassa seuranta-aikana opastustarpeen laskennan tulok-
set on viety Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jonka avulla tuloksia (liite 1) on
lajiteltu siten, etté eri yksikoiden ja fyysisten tilojen erot ja yhtalaisyydet opastus-
tarpeen suhteen kavisivat ilmi. Opastusta ensimmaisen kerran uudistettaessa
sairaalan rakennusten osat varikoodattiin. Varikoodausta on kuvattu taulukossa
1. Eri rakennuksenosien opastustarpeiden lukumaaria on havainnollistettu tu-

lososiossa kuvioin.

NEURO

KIR

PAIVYS-
TYS/
NOVA

TEHO

KORVA

KUULO

KIPU

PAIKI

Taulukko 1. Esimerkit rakennuksenosien véarikoodauksesta ja niissa sijaitsevista
yksikdista

Opastustarpeiden paljoutta on arvioitu ja kuvattu tulososiossa (kuvio 1) siten,
ettd 0-4 kertaa/yksikkd kysytty lukema tarkoittaa vahan kysyttya opastustarvetta
(merkitty kuviossa vihrealla varilld), 5-9 kertaa/yksikkd on kohtalaisesti kysytty
(merkitty kuviossa keltaisella vérilld) ja yli 10 opastustarvekertaa seuranta-
aikana / yksikko on paljon kysytty (merkitty kuviossa punaisella varilla).
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Havainnointiaineistoja on kasitelty Surveypal-kyselytydkalun avulla. Osaa tulok-
sista on k&sitelty lukumaaraisind, mutta myos prosentuaalisia vertailuja on ai-
neiston koon salliessa kaytetty. Haastatteluaineisto on kasitelty havainnointiai-
neiston tavoin Surveypal-kyselytytkalulla. Haastatteluaineistossa on paaasialli-
sesti keskitytty lukuméaéaralliseen tietoon prosentuaalisen sijaan pienen aineisto-
koon (N=25) vuoksi. Havainnointituloksia on kokonaisvaltaisen kayttajatiedon
saamiseksi verrattu haastatteluaineistoon silloin, kun niilla on haettu tietoa sa-
masta asiasta tai ilmiosta. Vertailua varten, paastakseni kiinni tiettyyn asiaan tai
ilmidon, joista saatava tieto voi perustua usean kysymyksen tai vastausvaihto-
ehdon tuottamaan aineistoon, aineistoa on kyselytydkalun avulla suodatettu
tarvittaessa usean kysymyksen tai tiettyjen vastausvaihtoehtojen pohjalta. Seka

havainnoinnin ettd haastattelun tuloksia on havainnollistettu kuvaajien avulla.

Avointen kysymysten vastauksia on kaytetty sellaisenaan, erityisesti usein tois-
tuneina, kehitysehdotusten pohjana. Lisaksi tein avointen kysymysten vastauk-
sista internetissa vapaasti kaytettavissa olevalla tyokalulla (Tagul) sanapilvia.
Tagul on moskovalaisen, teknologiasta kiinnostuneen tulkin tekema sovellus,
jonka avulla sanajoukoista voi muodostaa kuvia. Sanapilvi visualisoi useimmin
esiintyneet sanat, kun sanan koko kuvassa kertoo niiden frekvenssin (jotka
haastatteluin keratyn aineiston tulososiossa on esitetty suluissa). Kuvassa ai-
neistossa useimmin toistuvat sanat esiintyvat suurimpina. Sanapilvesta on esi-
merkki (kuva 4) tulososiossa. Koska kyseessé ei ole suomenkielinen sovellus,
sanat huomioidaan sellaisenaan. Taman vuoksi tein sanapilven jokaisen avoi-
men kysymyksen koko aineistosta seka kunkin kysymyksen aineistosta toisen
sanapilven siten, etta karsin taytesanat silloin, kun ne eivét olleet osa selkeata
lausetta. Sanapilven avulla on tarkoitus hakea eniten esiin nousseita asioita
aineistosta ja hahmottaa niiden antamat suuntaviivat opastuksen mallinnukseen

ja kehitysehdotuksiin.

6 Tulokset

6.1 Opastuksen nykytila

Kayttajan nakokulmasta opastus koostuu yleisesta seka yksilollisestd ennak-

koinformoinnista ja opastusjarjestelmasta kokonaisuutena. Ennakkoinformointi
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pitaa yleisella tasolla sisallaan sairaalan verkkosivujen tietosisallot, kutsukirjeet
ja/tai muut ohjeet tai opastuksen, jota sairaalassa liikkuva saa. Etela-Karjalan
keskussairaalassa opastusta tarjotaan kokemukseni ja tybelamassa tekemieni
havaintojen ja esimerkiksi verkkosivutoteutusten mukaan monella tavalla. Verk-
kosivuilla on melko yhtenevasti ilmaistu eri yksikdiden yhteystiedot, mutta vaih-
teluakin sivujen valiltd 16ytyy. Jotkut yksikot ovat sanallisesti kuvailleet muun
muassa saapumista yksikkoon, toisilla yksikoilla sijainnin voi tarkistaa kartalta ja
joissakin pelkkd osoitetieto on verkkosivujen opasteena. Sairaalan uudistettu ja
edelleen kehitettdva opastusjarjestelma siséltda fyysiset opasteet seka sahkoi-
set opastetaulut ja itseilmoittautumislaitteelta saadut kulkuohjeet. Lisaksi kay-
tossa on henkilokohtainen asiakaspalvelu itseilmoittautumisen valittomassa |a-

heisyydessa.

Liitteessa 6 on esimerkki asiakkaan saamasta ennakko-opastuksesta ajalta,
jolloin itseilmoittautuminen sijaitsi B-aulassa. Esimerkin tarkoituksena on esitella
kutsukirjeen muoto. Siin& suuraakkoset ovat ohjaustekstid, jonka perusteella
potilas- ja ajanvaraustiedot tulostuvat potilastietojarjestelméasta yksilollisesti.
Itseilmoittautumisen kayttbonoton yhteydessa kutsukirjeisiin liitettiin alkuvai-
heessa (itseilmoittautumisen sijaitessa B-aulassa ja muutettua A-aulaan) kartta-
kirje (liite 7), josta kayvat ilmi sisaankaynnit ja itseilmoittautumisen sijainti. Ra-
kennuksen osien varikoodit eivat tasta kuvasta kay ilmi.

Seuraavassa vaiheessa asiakkaiden kaytossa ovat fyysiset opasteet (kuva 1),

joita on seka ulko-opasteina ettd ennen kaikkea sisdopasteina ympari taloa.
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Kuva 1. Opasteet B-aulassa

Itseilmoittautumislaitteelta (jos kyseessa on asiakas ja han sita kayttdd) saa
ilmoittautumisen paatteeksi sanallisen kulkuohjeen, josta on esimerkki kuvassa
2.

lifecare

Sinun ajanvarauksesi ja kulkuohje Keskeyta

Ajanvaraukset

25.9.2012 10:30
Testi Eshlaakari10

Ohjeet
Olette tassa

Olkaa hyvé ja siirtykdd ortopedian odotustilaan!

Sulje

Kuva 2. Itseilmoittautumisautomaatin antama kulkuohje
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Sanallisessa kulkuohjeessa oleva tila on mahdollista hakea sahkoisesta opaste-

taulusta (kuva 3).

L e

Kuva 3. Ruutukaappauksia Etelad-Karjalan keskussairaalan sahkoisesta opas-
tusjarjestelmasta

Fyysisissa opasteissa kaytettavid termeja ei kaikkia séahkoisessa opastejarjes-
telmassa ole, mutta automaatin antaman kulkuohjeen mukaisella termilla yksik-
ko jarjestelméasta |6ytyy. Fyysiset opasteet ovat padasiallisesti seiniin kiinnitetty-
ja, opastusuudistuksen ensimmaisessa vaiheessa katto-opasteita |&hinna kar-

sittiin.

Ortopedia on violetilla alueella ja radiologia punaisella. Ortopedian kutsukirjees-
sa neuvotaan asiakasta tulemaan itseilmoittautumispisteelle, joka ilmoittautumi-
sen jalkeen pyytaa siirtymaan opasteita seuraten ortopedian poliklinikan odotus-
tilaan. Myoskéaan radiologian kutsukirjeessa ei kerrota yksikon sijaintia millaan
lailla. Kirjeessa pyydetaan ilmoittautumaan réntgenin toimistossa. Kuten poti-
laan ennakkoinformoinnissa, myo6s fyysisissa opasteissa kaytetddn nimitysta
rontgen, vaikka radiologia pitaa sisallaan paljon muutakin.

Sahkoinen opastusjarjestelma (MOI Navigation and Communication System) on
moduuliperusteinen opastusjarjestelma, jonka kotkalainen Palko Interactive Oy
on suunnitellut ja toteuttanut opastamaan asiakasvirtoja. Sen tavoitteena on
optimoida hyoddykkeiden kayttoa, auttaa kayttajia suoriutumaan itsenaisesti, ke-
hittdd kommunikaatiota seka tarjota monipuolinen alusta runsaille palveluille ja
litannaispalveluille. MOI Navi perustuu selkedén ja helppokayttdiseen kulkurei-
tin piirtamiseen, eli se perustuu rakennuksen tiloihin, karttapohjaan. MOI News -
moduulilla voi ilmoittaa tapahtumista ja uutisista, RSS-syo6tteiden kaytto uutisis-
sa on mahdollista. MOI Event -moduulilla voi nayttda tapahtuma ja varauskalen-

38



tereita. MOI Media -moduulilla voi esittaa liikkkuvaa kuvaa, kuten videoita ja mo-
duuli on linkitettavissa muihin osioihin, esim. reititykseen. MOI Find on sisdinen
hakutoiminto. Eksotelle toteutettu MOI-opastus sai kunniamaininnan the Digital
Signage Best Practice Awards finaalissa Saksan Dysseldorfissa vuonna 2011.
(Palko Interactive 2013).

Opastuksen uudistuksen yhteydesséa rakennusten osat varikoodattiin opastus-
jarjestelmdan. Samat varikoodit ovat kaytossa fyysisissa opasteissa, jotka uu-
distettiin osittain samassa yhteydessa. Kehyksiksi valikoituivat alumiiniset vaih-
tokotelot siltd varalta, etté tilojen kayttotarkoitus ajan kuluessa muuttuu.

6.2 Kayttgjatieto

Kayttajatietoa tuottivat paitsi opastustarpeen laskenta myds piilohavainnointi ja
haastattelut. Siten kaytettavissa oli seka maarallista etta laadullista tietoa siita,
miten kayttdjat hyddyntavéat sairaalan opastusta, miten he suunnistamisessa

onnistuvat ja miten he opastamisen kokevat.
Laskennan tulos

Laskennassa Kkirjattiin opastustarpeita yhteensa 412 kertaa (N=412) 93:een
kohteeseen. Opastusuudistuksen yhteydesséa rakennusten osat on varikoodattu
opastusjarjestelmaan. Samat varikoodit ovat kaytdssa fyysisissd opasteissa.
Laskennassa mukana olleita yksikoita (N=93) sijaitsee eniten (lite 1) oranssilla
alueella (16), seuraavaksi eniten sinisella (14), violetilla (11) ja limenvarisella
(10) alueella. Vahiten on turkoosilla (5), fuksialla (2), punaisella (5) ja keltaisella

(1) alueella.

Opastustarpeiden paljoutta on arvioitu ja kuvattu (kuvio 1) siten, ettd 0-4 ker-
taalyksikko kysytty lukema tarkoittaa vahan kysyttya opastustarvetta (merkitty
kuviossa vihredlla varilla), 5-9 kertaa/yksikk6 on kohtalaisesti kysytty (merkitty
kuviossa keltaisella varilld) ja yli 10 opastustarvekertaa seuranta-aikana / yksik-
ko on paljon kysytty (merkitty kuviossa punaisella vérilla). Tama jaottelu perus-
tuu aineistoon, jossa 1-4 kertaa (keskimaarin 0,89 kertaa) eli vdhan kysyttyja
yksikdita oli 66, keskikysyttyja (5-9 kertaa kysytty, keskimaarin 6,21 kertaa) 14
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ja paljon kysyttyja (10 kertaa tai enemman kysytty, keskiméaarin 20,38 kertaa)
13.

14 -

12

8 - 0-4 kertaa kysytyt yksikot

6 5-9 kertaa kysytyt yksikot

4 V7
m 10 kertaa tai enemman kysytyt
yksikot

Kuvio 1. Seuranta-aikana esiintyneiden opastustarpeiden lukumaarat rakennuk-
senosittain

Sinisen alueen yksikdista yhteentoista kysytdan neuvoa vain vahan. Keskiver-
tokysyttyja (5-9 kertaa, keltainen vari kuviossa 1) yksikoita on yksi ja kaikki loput
ovat vahan kysyttyja (0-4 kertaa, vihrea véari kuviossa 1). Sinisen alueen yksikot
l6ytyvat siis hyvin. Sininen alue on kantasairaalan vanhaa osaa, niin kutsuttu

torniosa, jota lahin sisdankaynti on A.

Oranssilla alueella védhan (0-4 kertaa) neuvoa henkil6kohtaiselta asiakaspalveli-
jalta kysyttiin kuuteen yksikk6on, 5-9 opastustarvetta esiintyi kahteen yksikkoon,
mutta kaikkiin loppuihin tuli paljon kysymyksid. Puoleen oranssin alueen yksi-
koista opastusta kysyttiin joko paljon tai keskimaaraisesti. Oranssi alue on mel-
ko laajalle alueelle levittaytynyt, varsin monitahoisesti saavutettavissa ja siihen
paéasee yhté lailla mista tahansa sisaankaynnista.

Violetilla alueella yksikdita on yhteensa 12, joista vahan kysyttyja (0-4 kertaa)
on puolet eli kuusi, keskikysyttyja (5-9 kertaa) yksikoita kolme ja paljon (10 ker-

taa tai yli) kysyttyja kolme. Talla alueella, kuten oranssillakin, puolet yksikdista
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on paljon tai keskikysyttyjd. Heikoiten 10ytyvaan yksikkdon, ortopedian poliklini-
kalle, opastustarpeita esiintyi seuranta-aikana 55 kertaa. Violetti alue on sijoit-

tuneena melko pienelle alueelle, joskin useammassa tasossa.

Laskennassa kaksi yksikkod kohosi selkeasti paljon kysyttyjen joukkoon. Naita
olivat ortopedian poliklinikka violetilla alueella ja radiologia punaisella alueella.

Yksikko- ja rakennuksen osien tasolla havaitsin seuraavia asioita:
» Sinisen alueen yksikot 16ytyvat erityisen hyvin.

* Puoleen oranssin ja violetin alueen yksikoista opastusta kysyttiin joko
paljon tai keskimaaraisesti.

* Eniten kysytyt yksikot sijaitsivat seuraavasti:
v kysytyin ortopedian poliklinikka (55 kertaa, violetti alue)
v’ toiseksi kysytyin radiologia (46 kertaa, punainen alue)
v silmapoliklinikka (20 kertaa, violetti alue)
v’ kardiologia (19 kertaa, lime alue)
v’ gastroenterologian poliklinikka (15 kertaa, oranssi alue)
v/ paivystys ja nova (15 kertaa, oranssi alue)
v" verisuonipoliklinikka (16 kertaa, oranssi alue)
v' endoskopiat (15 kertaa, oranssi alue)
v urologia (12 kertaa, oranssi alue)

Havainnot

Saattajan kanssa (N=31) tulee reilu kolmannes (34%) havainnoiduista. Saatta-
jan kanssa tulevat katselevat vahan vahemman (67%) aktiivisesti ymparilleen
tullessaan (kuvio 2). Saattajan kanssa tulevat tulkitsevat opasteet yhtd empi-
matta kuin kaikki vastaajat (57%). Yhtd moni kuin kaikista vastaajista (63%)

saattajan kanssa tulevista néyttdd suunnistavan kokonaan ilman opasteiden
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hyddyntamista. Kuitenkin saattajan kanssa tulevat kysyvéat vdhan enemman
neuvoa. (Yksin tulevista 48%, saattajan kanssa tulevista 52%). Lukumaaraisesti

ero ei ole iso (muutamia yksil6itd) ja voi selittyd sattumalla.

- D

74%
Kylla 67%
78%

Seuralainen katselee

20%
17%
22%

Ei

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kaikki(Vastauksia: 89)

H Tulee siséén vahintdén 1 henkildn kanssa (Vastauksia: 30)

m Yksin tulijat (Vastauksia: 59)
- J

Kuvio 2. Aktiivinen ymparilleen katselu yksin tai saattajan kanssa tulevien kes-
ken vertailtuna

Ympaérilleen aktiivisesti katsovat ja fyysiset opasteet huomaavat tulkitsevat
opasteet empiméatta (59%) suunnilleen samalla tavoin kuin kaikki vastaajat
(57%). Parkkitalosta tulevat (N=9) eivéat katsele ymparilleen lainkaan eli oletet-
tavasti tietavat tarkkaan, mihin ovat menossa. Aktiivisesti ymparilleen katselevat
ja opasteet havainnoivat henkilot (tai saattaja, N= yhteensa 29) tulevat enim-
makseen (77%) A-sisaankaynnista (kuvio 3). He menevat vdhemman (33%)
itseilmoittautumisautomaatille verrattuna kaikkiin vastaajiin (41%), mutta kaikkia
vastaajia (7%) enemman (14%) opastetaululle. Aktiivisesti ymparilleen katsovat
tai heidan saattajansa kysyvat neuvoa 84-prosenttisesti, kaikki vastaajat puoles-
taan kysyvat neuvoa noin 80-prosenttisesti.
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Parkkitalon yhdyskaytavasta

72%
A-sisaankaynnista
76%

24%
24%

B-sisdaankaynnista

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| Kaikki (Vastauksia: 89)
m Ei katsele ympérille, ei kiinnitd huomiota opasteisiin (Vastauksia: 17)

u Katselee ympérilleen ja kiinnittd4d huomiota opasteisiin (Vastauksia: 29)

J

Kuvio 3. Sisdantuloreitti luokiteltuna sen mukaan, katseleeko aktiivisesti ympa-
rilleen

Opasteet heti huomaavat henkilot myds kayttavat niita selvasti enemman (62%)
itsendisesti tai saattajan kanssa kuin kaikki vastaajat (35%). Opasteet heti
huomaavat kysyvéat kuitenkin lahes yhta paljon (24%) neuvoa kuin kaikki vas-
taajat (28%). Havaintojen perusteella itsendisesti suoriutuvia henkilgita on 70
%, kun heitd haastattelun perusteella on vain neljannes (6/24). Havainnoiduista
henkilokohtaiselta asiakaspalvelijalta tai muulta henkilokunnalta neuvoa kysyvét
(N=25) tulevat enemman (66%) yksin, kaikista vastaajista yksin tuli 48%. Neu-
voa kysyva loogisesti katselee (tai saattajansa katselee) aavistuksen enemman
(yhteensa 84%) aktiivisesti ymparilleen kuin kaikki tulijat, joista 80% katsoo ak-
tiivisesti ymparilleen. Selvasti enemman (74%) itsenaisesti tai saattajan kanssa
toimivat vastaajat kuin kaikki vastaajat (41%) menevat itseilmoittautumisauto-

maatille.
Haastattelu

Kaikista haastatelluista (N=25) aiemmin rakennuksessa oli kaynyt 96 % ja t&-
mankertaisessa kohteessa 63%. Aiemmin rakennuksessa ja tamankertaisessa
kohteessa kayneita oli 15. Aiemmin rakennuksessa ja aiemmin kohteessa kay-
mattomi& oli 1/25. 19 vastaajaa 25:sta tiesi tullessaan, mihin oli menossa ja
18/25 vastaajaa oli ennakolta saanut kirjallista tai suullista ohjeistusta. Vain 1
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vastaaja piti opasteita huomaamattomina ja vain 3/25 vastaajaa ei kayttanyt
lainkaan opasteita. Kaikista vastaajista opastusjarjestelmaa piti riittavana 91%
ja selkeédna 87% vastaajista. Kuitenkin neuvoa kysytdan jo aiempienkin tutki-
musten mukaan paljon, tdman haastattelun perusteella niin tekee neljannes

vastaajista.

Taysin ilman avustusta toimineita oli neljdnnes haastatelluista (6/24). He kaikki
olivat kdyneet rakennuksessa aiemmin ja taménkertaisessa kohteessakin heista
oli kdynyt 83%. Kaikista vastaajista tamankertaisessa kohteessa oli kdynyt vain
63 % eli vdhemman. liman avustusta suoriutuneista kaikki tiesivat, mihin olivat
menossa. Itsendisesti fyysisia opasteita kayttdneet kavivat enemman (83%)
itseilmoittautumisautomaatilla kuin kaikki vastaajat (63%). Itsenaisesti suoriutu-
neiden automaatille suunnanneiden osuus noudattelee jotakuinkin itseilmoittau-
tumisesta saatavaa tilastotietoa. Kuviosta 4. nakyvat maalis-huhtikuun 2013
itseilmoittautumistilastot Etela-Karjalan keskussairaalassa. Vastaanottoaikoihin

suhteutettuna prosenttiosuus on samaa suuruusluokkaa kuin haastateltujen

joukossa.
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Kuvio 4. Itseilmoittautumisen lukumaarallinen tilasto EKKS:ssa 3-4/2013

Haastattelun perusteella taysin itsenaisesti suoriutuneet (N=6) ovat selkeé&sti
vahemman (17%) kayttaneet sahkoistad opastetaulua (kuvio 5) kuin kaikki vas-

taajat itsenaisesti tai avustettuna (yhteensa 38%). Taysin itsenéisesti suoriutu-
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neista kaikki kayttivat itseilmoittautumisautomaattia, kaikista vastaajista sita
kaytti 87%. Nama itsendiset suunnistajat kayttivat vahemman (67%) fyysisia
opasteita kuin kaikki vastaajat, joista yhteensa 79 % kaytti niitd itsenéisesti tai

avustettuna.
- ™

Itsendaisesti

Avustettuna

En kayttanyt
83%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kaikki (Vastauksia: 21) m Eivat kysyneet neuvoa, ei avustettu (Vastauksia: 6)
o J

Kuvio 5. Sahkdisen opastetaulun kaytto itsendisesti suoriutuneiden ja kaikkien
vastaajien valilla

Itsendisesti suoriutuneet henkildt (N=6) olivat enemman kayneet rakennukses-
sa ja kohteessa kuin kaikki vastaajat (kaikki vastaajat/itsenéiset = rakennukses-
sa 96%/100%, kohteessa 63/83%). Kaikki vastaajat tiesivat vahemman (79%),
mihin ovat menossa kuin itsenéiset (100%). Itsenaisesti suoriutuneet kokivat
enemman (83%) saaneensa suullista tai kirjallista ohjeistusta kuin kaikki vastaa-
jat (75%). Itsenaisesti selviytyneista puolet (50%) oli menossa useampaan koh-
teeseen, kun taas kaikista vastaajista 42 % oli meni useampaan kohteeseen.

Puolet (N=6) neuvoa saaneista (N=12) osasi itseilmoittautumisautomaatille it-
senaisesti. Lahes puolet avustetuista kysyi neuvoa henkilokunnalta ensimmai-

seen kohteeseen (kuvio 6).
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Kuvio 6. Ensimmaiseen kohteeseen itsendinen suunnistaminen itsenaisesti fyy-
sisid opasteita kayttaneiden ja avustettujen kohdalla

Seuraavaan kohteeseen neuvoa kysyneista 80 prosenttia kysyi sita henkilokun-
nalta, joko henkilokohtaisesta asiakaspalvelusta tai muulta henkilokuntaan kuu-

luvalta (kuvio 7).

r N

Kylla, itsenéisesti
71%

Kysyen neuvoa

henkilékunnalta 80%

Kysyen neuvoa muulta
henkildlta

0% 200 40% 60% 80% 100%

m Kaikki (Vastauksia: 18)
m Avustetut (Vastauksia: 10)

m Taysin itsendisesti suoriutuneet (Vastauksia: 14)
. J

Kuvio 7. Seuraaviin kohteisiin suoriutuminen itsenaisesti fyysisia opasteita kayt-
taneiden ja avustettujen osalta

Suunnistamisessa avustetut eivat huomanneet (58%) yhta tehokkaasti séahkaois-
td opastetaulua kuin kaikki vastaajat, joista 67% havaitsi sen. Lahes puolet

46



(42%, N= 5) avustetuista kaytti iimoittautumisautomaattia itsenaisesti. Autetuista
selkeasti harvempi (50%) kiinnitti kuvassa huomiota katto-opasteeseen (kuvio

8) kuin kaikista 68% ja itsendisista 72% nimesi kuvasta katto-opasteen.

s N
Seindopasteen

68%
Katto-opasteen
2%

Lattiaviivan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kaikki (Vastauksia: 22)
m Avustetut (Vastauksia: 10)

m Taysin itsendisesti suoriutuneet (Vastauksia: 18)
N\ J

Kuvio 8. Haastateltavien kuvasta nimedmat opasteet itsendisesti suoriutuneiden
ja kaikkien valilla

Avustetusti suunnistaneista isompi osa (100%) kuin kaikista vastaajista (79%)
kertoikin kayttdneensa seinaopasteita. Apua seinaopasteiden kanssa tarvitsi
18%. Avustettuna suunnistaneet aavistuksen vahemman (82% / kaikki vastaajat
87%) pitivat seindopasteiden varitysta tarkeina, mutta avustetut selke&sti va-
hemman kiinnittivat huomiota (30%) varityksiin, kun kaikista 60% kertoo kiinnit-

taneensa opastuksen varikoodaukseen huomiota.

Haastattelun perusteella pieni osa (6/25) vastaajista huomasi opastusjarjestel-
man varikoodauksen, piti varikoodausta tarkedna ja merkittavana. Nama kaikki

vastaajat olivat sita mielta, ettd varikoodaus on mieleenpainuva (kuvio 9).
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Kuvio 9. Vertailu varikoodauksen mieleenpainuvuudesta kaikkien vastaajien ja
varikoodauksen huomioineiden, tarke&na ja merkittavana pitavien valilla

Silti kaikki varikoodauksen huomanneet ja sita tarkeana seka merkittdvana pita-

neet vastaajat (N=6) huomasivat esitetysta valokuvasta varikoodausta noudat-

tamattoman katto-opasteen. Nama 6 vastaajaa kertoivat koko joukkoon verrat-

tuna aivan aavistuksen vahemman kiinnittAneensa huomiota fyysisiin opastei-

siin. Silmien ylapuolella olevaan opasteeseen kiinnitetddn enemman huomiota

kuin alempana oleviin opasteisiin (kuvio 10), kuten jo teoriatiedosta tiedetaan.

/

-
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Seindopasteen
Katto-opasteen 68%
Lattiaviivan | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
| Kaikki (KA: 1.682, Hajonta: 1.103) (Vastauksia: 22)
J/

Kuvio 10. Haastateltavien valokuvasta nimeama opaste.
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Haastatelluissa ei ollut sellaisia henkildita, jotka eivét olisi tienneet, mihin men-
na eivatkd kayttaneet opasteita. Kaikki, jotka eivat tienneet tavoitettaan, kaytti-
vat opastusta. Kaikki kolme henkil6a, jotka eivat kayttdneet mitdan opasteita,
tiesivat, mihin menna ja olivat kdyneet seka talossa ettd kohteessa aiemmin.
Opasteita kayttamattomat (N=3) olivat aavistuksen vahemman (2/3) saaneet
edeltdvad ohjausta, kun sitd kaikista haastatelluista oli saanut 75%. Henkil6t,
jotka eivat kayttdneet opasteita, menivat vahan harvemmin (33% / 42% kaikki
vastaajat) useaan kohteeseen. Opasteita kayttdméattomat osasivat kaikki itseil-
moittautumisautomaatille itsenéisesti ja kayttivat sita kaikki itsenaisesti. Kukaan
ei kysynyt myosk&aan kulkuohjeita. Molemmat opastekuvakysymykseen vas-
tanneet huomasivat seindopasteen. Vaikka he eivéat kayttaneet opasteita, kaikki
kolme vastaajaa pitivat seindopastuksen varikoodausta tarkeana ja 2/3 kiinnitti
opastuksen varitykseen huomiota. Kaikki kolme henkil6d pitivat luonnollisesti
opastusjarjestelmééa kokonaisuudessaan riittdvana ja selkedna, koska eivat sita
edes tarvinneet. Kaikista haastatelluista yksi ei huomannut s&hkdgista opastetau-
lua eika kiinnittanyt huomiota seindopasteisiin.

Kayttajien mielesta opastuksessa tarkeda

Koko aineiston sanapilvesta nousevat opastuksen tarkeyteen liittyen esille sa-
nat: etta (20), mihin (7), loytaa (5), olla (5), lukee (5), aina (5), pitéisi (4), helpos-
ti (4), opasteet (4), tarvii(3), tietd&(3), tarpeeksi(3), kysya(3), selkeat (3), me-
nossa(3), tulee(3), pain(3), osaa(3), varit(3), sen(3), selkeys(3) ja menna(3).

Taytesanoista silloin, kun sanat eivét olleet osa kokonaista lausetta, karsittuna
opastuksen tarkeytta kuvaillaan sanailla etta (6), olla (5), I6ytaa (5), helposti (4),
lukee(4), mihin(4), tarpeeksi(3), selkeat(3), pitaisi(3), opasteet (3), selkeys (3),
varit (3).

Koko opastuksen tarkeydesta sanapilvien perusteella valittyvat seuraavat na-
kemykset: Tarve |6ytdd helposti, mihin pitaisi menna, opasteet tulee pystya lu-
kemaan helposti, opastuksen on oltava selkeata ja opastamisessa tulee kayttaa

vareja.
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Aineistossa opastuksen tarkeytta kuvailtiin muun muassa seuraavasti:

Kyl se selkeys on. Kyl minusta ne vérit on aika hyva juttu.
No et ne on selkeasti merkitty ja nuolilla, et mihin péin pitaa menna.
Ettd ne ovat selkeat ja niita on riittavasti, et osaa niitten mukaan menna.

Miun mielesta yksiselitteisyys, varit pitaisi erota selvemmin, varit voisivat olla se
juttu. Vareja kuitenkin on. Ei punaista ja porkkanaa allekkain.

Se varmaan, etta tietdd, mihin pain menee. Kun tulee aulaan, et mist pai menee
mihinkii.

No minusta ainakin on tarkeaa, ettd naytetdan, mista mitakin 1oytyy. Varit pitaisi
olla selkeat, etta loytaisi oikean kohteen.

Se, ettd alun pitden, kun ihmiselle tulee kutsu, esim. silmapolille, siina voitaisiin
Jo mainita, etta silméapolin opasteet ovat retuliinilla tai printti voisi olla sen véri-
nen, olisi selkedmpaa. Mielestani ei ole tarkoituksenmukaisia, etta kaytetdan
seinissa vareja, mutta niita ei kerrota asiakkaille. Kaikki opasteet pitaisi olla va-
rillisid, ohjeistus olisi kautta linjan valitysté vastaava.

Missé vaiheessa opastus olisi helpoin siséistaa?

Optimaalisesta opastuksen vaiheesta koko aineistosta korostuvat seuraavat
sanat: Paalla (6), tulee (6), olla (5), paikan (5), kun (4), vaikka (3), varmaan (3),
jos (3), olisi (3). Taytesanoista karsitussa aineistossa karjesséa olivat: Paalla (6),
tulee (6), paikan (5), olla (3), ennakkolta (2), ennen (2), taloon (2), olisi (2), voisi
(2). (Kuva 4.)

Opastuksen ajankohtaan liittyvien vastausten sanapilvistéa (koko aineisto seka
karsittu) valittyvan viestin mukaan opastusta tulee antaa paikan paalla, kun tu-

lee taloon ja toissijaisesti ennakolta, ennen kuin tulee taloon.
Avoimissa vastauksissa nama tulevat esiin seuraavin vastauksin:

Kyl se varmaan on ku tulee taloon sisélle.
Aula on paras, koska tasta kaikki lahtee etsimaéan, et mihin suuntaan lahtee.

Tietyst vois semmoinen, kun tulee kotiin ilmoitus, ni siin& vaiheessa olis jotain
kertoo ja sit, kun tulee paikanpéaalle, enemman.

Joo no kylla se on hyva se ennakkotieto ennen ku tulee, etta tietda kerrokset ja
sellaiset, mihin pitad menn&, kun on outo paikka.
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Ennen sairaalaan tuloa tietysti. Etta seuraa lilaa. En tiiat, sotkeeks se enem-
man, jos on useampi yksikk6 samalla varilla, mut eihdn se haittaa, jos vaikka
silm& ja keuhko kayttdd samoja vareja. Kaikkia vareja ei tule kayttaa. Tarkeata
on olla johdonmukainen. Lattiassa voisi olla vaikka varillisi& nuolia.

- Slsalla
AulakOtllnka Qs

Perilld tUIC . mukaan
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kun
menna
nakoiva otona

g lta‘?fe‘:i;‘a
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kel;l;grké]%t u @ Johdonmull:alhnen

Yleensa

kutsussa @

lapustaVOl Slkum

Kuva 4. Missé vaiheessa opastus olisi helpoin sisaistda? — Taytesanoista karsit-
tu aineisto

Miss& muodossa toivoisitte saavanne opastusta?

Koko aineistosta muodostetussa sanapilvessa suurimmalla esiintyvat sanat ai-
nakin (6), kirjallisena (5), mie(5), kun(5), voi(5), tulee (4), olla (4), etta (4), ehka
(3), sahkaoinen (3), kayttaa (3), sahkoisena (3), hyva (3), tapauksessa (3), ois
(3).
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Taytesanoista karsittu aineisto on samantyyppinen sanoilla kirjallisena (5), voi
(4), tulee (3), séhkoisena (3), sahkdinen (3), hyva (2), paperilla (2), kartta (2),
kun (2), tarkistaa (2), kirjallinen (2), kirjallisena (2), selkein (2).

Koko aineiston sanapilvestd seka taytesanoista karsitun aineiston sanapilvestéa
valittyvan ndkemyksen mukaan opastusta toivotaan kirjallisena, sahkoisena tai

paperilla ja karttamuotoisena.
Avoimissa vastauksissa asia esiintyy muun muassa seuraavin vastauksin:

Taa systeemi on hyva, et kyltit on seinilla. On hyva olla myos infopiste, jos ei
huomaa kyltteja, et on myos sanallista opastusta.

No minulle tdssa vaiheessa ainakin se kirjallinen, et mihin pitaa tulla, kun kui-
tenkin lahetetdén ajat jne. Se on niin helppo, kun tulee paperilla.

Kirjallisena. Silloin se voi olla mukana ja voi tarkistaa. Jannittavassa tilanteessa
sen voi helposti tarkistaa. Henkilokunnalta voi saada vahan erilaisia ohjeita.
Sahkoisyys helpottaa tilannetta.

Se vois olla kuvallinen, ois kaikkein selkein. Kirjeena varmaankin.

Kirjallisena. Kun saa ennakolta tiedon, olisi kiva, etta sind opastettais. Opastuk-
sen pitaisi olla selkeata.

Sahkoisena. Ehka jonkinnékoisen kartta siitd. Kun tuun tanne, ettd mista ovesta
sisdaan ja mikd on se miun reitti.

Henkil6kohtainen opastus.

6.3 Mallintaminen ja kehitysehdotukset

Opinnaytetyoni tuotoksena olen laatinut opastusjarjestelméasté seuraavaksi esi-
teltdvan mallin ja kehitysehdotuksia. Esittdméssani mallissa rakennuksen osat
ovat nykyiseen tapaan varikoodatut, mutta nimetyt systemaattisesti varien mu-
kaan, varien termeilld. Kerroksen luvulla ja juoksevien kirjainten yhdistelmalla
(alkaen merkinnasta 1A edeten rakennuksen osa kerrallaan alimmasta odotusti-
lasta ylospain) merkitdan kunkin rakennuksen osan odotustilat ja humeroidaan
huoneet siten, ettda ensimmainen juokseva numero kertoo kerroksen (1), toinen
ja kolmas, esimerkiksi 101 tai 122, numero kertovat oven kyseisessa kerrok-

sessa.
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Kutsukirjeissa (ja puheessa yhtenéa attribuuttina) kaytetddn nykyistd suoritus-
paikkaperusteista nostoa. Kutsukirjeeseen kuhunkin suorituspaikkaan kytketdan
tieto, missé talle suorituspaikalle odotetaan (esim. oranssi rakennuksenosa, 2.
krs., Odotustila 2D). Samalla ajanvarauskirjoille voidaan paivittdad huonetieto
vastaamaan uutta numerointia, vaikka sitd ei itseilmoittautumissovelluksessa
kayttoon tasséa vaiheessa otetakaan. Jos huonetieto on ajanvarauskirjalla ajan-
tasalla, se kutsukirjeeseen ohjaustekstien perusteella tulostuu. Kutsukirjeen
(my0s sahkoisesti opastettaessa) liitteeksi (lite 8) on tehty uudet karttakuva,
jossa nakyy rakennuksenosat varikoodattuna ja nimettynd seka sisaankaynnit.
Vieressa kaytettavaksi on tehty toinen, rakennuksen osan kartta, mihin on mer-
kittyna odotustilat. Tietoa tdydennetddn kirjaamalla suorituspaikat, joihin kutsu-
tuille kukin odotustila on tarkoitettu. Sahkoiseen opastusjarjestelmaéan lisataan
niin kutsuttuina alias-termeina yksikoiden odotustiloja kuvaavat kirjaimet samoin
kuin kyseisen rakennuksenosan varikoodi. Odotustiloille perustetaan lisaksi
sahkdiseen opastusjarjestelmadn oma kategoriansa, jotta voidaan tarjota vaih-
toehto niille kayttajille, joille valmiiksi luokitellun tiedon kaytté on helpompaa.

Sisédantuloihin hankitaan aiemmin kuvatut, pylonimalliset kollaasit (pitaen sisal-
laén potilastietojarjestelméasta kutsukirjeisiin tulostuvat, suorituspaikkatietoon
perustuvat selitteet, mitka yksikot ja odotustilat missékin varissa ja kerroksessa
sijaitsee) ja risteyksiin nuolella (kulkusuunnan puolella) "vareista” kertovat ja
"vareihin” suunnatut roikkuvat katto-opasteet. Katto-opasteita taydentdmaén on
syyta lisatéa niiden kohtaan seinélle selitteet, mitd yksikdita ja odotustiloja kus-
sakin suunnassa sijaitsee. Lahemmas kohdepisteitd (odotustiloja) mentdessa
merkitaan seinaopasteilla kyseisen tilan vari, kerros, odotustila ja siin& sijaitse-
vat yksikot. Tama tieto toimii suunnistajalle loppupalautteena, tarvittaessa uute-
na alkupalautteena toimii seuraavassa risteyskohdassa roikkuva katto-opaste.
Kollaasit sijoitetaan sisdéntuloon, silla aineistosta nousi selkeéasti tarve saada
opastusta taloon tultaessa: Aula on paras, ilmaistin useammassa avoimessa

vastauksessa opastuksen optimaalista hetkeéd kysyttédessa.

Fyysisiin opasteisiin esitdn fonttia vaihdettavaksi painettuna helpommin luetta-
viin paatteellisiin pienaakkosiin. Samoin tulee harkittavaksi fontin varin ja taus-

tan kontrasti. Helpoiten luettava on tumma fontti vaalealla pohjalla. Nykyisin
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kaytbssa olevaa varikoodausta ei ole syyta sen ty6layden takia muuttaa, mutta
nykyisista vareista vain sininen, violetti, punainen ja ruskea hyottyvat vaaleasta
fontista. Visuaalisesti kannattanee ainakin testata, voiko muihin vareihin vaihtaa
mustan fontin. Tekstit tasataan edelleen vasempaan laitaan. Nuolia kaytettaes-
sa nuoli merkitdan tekstiin suhteutettuna kohdepisteen puolelle eli sille puolelle,
johon nuoli osoittaa. Nuolien tulee olla kaikkien samankokoisia, koska valimat-

kaa on suhteessa vaikea kuvata pitkien valimatkojen vuoksi.

Keskussairaalasta ei internetissa vielé ole virtuaaliopastusta saatavilla, mutta se
on pian valmistumassa ja hankittavissa. Tukeaksemme sairaalasuunnistusta ja
avointen kysymysten perusteella esiin noussutta tarvetta ennakoitavuudesta
esitan virtuaaliopastusta hankittavaksi. Esimerkkina keskussairaalan tulevasta
virtuaaliopastuksesta kay Palko Interactiven toteuttama opastus Viking Linen
verkkosivuilla (kuvat 5 ja 6). Vikingin virtuaaliopastus 16ytyy esimerkiksi Goog-

le®-hakukoneesta hakusanoilla Viking Moi. (Virtuaalinen sairaalaopastus 2013.)

MOIl-satamaopastus

1= Tulosta | o» Jaa

MOI Navi -sovelluksen avulla voit suunnitella etukateen reittisi terminaaleissamme. Se
auttaa sinua |6ytamaan vaikkapa lahtéselvityksen, matkatavarasailytyksen ja WC:t.

Oikean alakulman pyoratuolimerkkia napsauttamalla saat esille reitit <
joita myGs likuntarajoitteisten on helppo kulkea esim. pyoratuolilla

easy visit

Tallinna

Avaa »

Kuva 5. Eksoten verkkosivuille upotettavaksi esitettavan  MOI-
virtuaaliopastuksen kaltainen opastus
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Mariehamn

Aloituspiste

Valitse aloituspiste alla olevasta listasta

Kuva 6. Verkkosivuille upotetun virtuaaliopastuksen kayttoliittymakuva

Yhteenveto kehittamisehdotuksista

Havainnollistaakseni seka teoriatiedon etta kayttajatiedon tarkeyden ja niiden
suhteen, olen koonnut taulukkoon 1 taman opinnadytetydn tuotoksena syntyneita
kehitysideoita seka niiden perusteluja.

55



Muutos

Teoriatietoon perus-

tuen

Kayttajatietoon perustuen

Muulla perusteella,

milla?

Terminologian muutos

Kylla (perustuen hierarkian
muutokseen seka johdonmukai-
suuteen, opastamisen kokonai-

suuteen)

Varien kayton tehostaminen

Kylla

Kuvaperusteinen opastus

Yksinomaan

Fyysisten opasteiden fonttien Kylla
ja merkkien muutos
Hierarkian muutos Kyllg, esiintyy terminologian
muutoksessa
o - Kokemuksellinen
Huonenumerointi Kylla o
kayttajapalaute am-
mattilaisilta
Katto-opasteiden liséys, palau- Yksinomaan

tus

Séahkoisen opastusjarjestel-
man taydentaminen (odotusti-
la-kategoria, alias-termien

lisays)

Kylla (johdonmukai-

suus, aukottomuus)

Kylla (ennakoitavuus)

Virtuaaliopastuksen hankinta

Opastuskulttuurin tiedostami-

nen ja muutos

Kylla (perustuen johdonmukai-

suuteen ja jatkuvuuteen)

Taulukko 2. Mallinnuksessa esitettavat muutokset ja niiden perusteet
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu
Nykytila

Nykytilan suurimmat puutteet tulivat esille sekd nykytilan kuvauksen kuluessa
ettd kayttajatiedon perusteella. Yksikoistd kuulemani palautteen perusteella po-
tilaat ovat usein eri paikassa kuin henkilokunta heidan olettaa olevan. Kayttaja-
tieto todisti erittdin konkreettisesti tatd asiaa. Havainnollisen karttakuvan puute
kavi esiin jo nykytilaa tarkasteltaessa, mutta toistui kayttajakokemuksessa. Kay-
tettyjen termien epajohdonmukaisuus ja epatarkoituksenmukaisuus tulivat esiin
niin nykytilan kuvauksessa kuin kayttgjatiedossakin. On ilmeista, ettd sairaala-
maailmaan tottuneet ihmiset ovat valinneet nykyisin kaytettavat termit (kuten
KIR, ORTO, "LIME”, "SININEN") silla perusteella, ettd ne yhtyisivat opastuksen
kayttajan mielessa johonkin konkreettiseen. Toteutus ei vain ole sallinut samaa
logiikkaa kaikkien rakennuksenosien kohdalla, alusta loppuun.

Laskenta

Opastustarpeen laskenta nosti varsin yksiselitteisesti esiin yksikot, jotka naytta-
vat olevan kayttajilta hukassa. Laskenta on menetelména varsin yksinkertainen
ja valikoituu toivottavasti muillekin opastuksen kehittgjille tyovalineeksi. Jaotel-
tuani yksikdita ja siten rakennuksen osia vahan kysyttyihin, keskikysyttyihin ja
paljon kysyttyihin mietin jaottelun perustelua kovasti. Paljon kysytyista yhteen-
toista (11) tietd kysyttiin 10-20 kertaa ja kahteen selvasti enemman, 46-55 ker-
taa. Tuloksissa havaitsin tAman jaottelun riittavassa maarin erottelevan yksikoi-
ta ja rakennuksen osia toisistaan sen perusteella, miten paljon niihin opastusta

kysytaan.
Havainnot

Opasteet heti huomaavat kysyvat lahes yhta paljon (24%) neuvoa kuin kaikki
vastaajat (28%) eli eivat ehka osaa toimia opasteiden ohjaamana. Ymparilleen
aktiivisesti katsovat myos kysyvat hieman enemman neuvoa. Tuloksista voi-

daan kuitenkin paatella, ettd opasteet osataan tulkita, mutta niiden tarvetta ei
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valttamatta koeta, niiden viestia ei valttdmattad ymmarreta kaytannossa tai koh-
detta ei I6ydetd ymmarryksesta huolimatta, jolloin kysytddn neuvoa. Opastuk-
sen tarpeen ymmartaminen (ja siten aktiivinen etsiminen) saattaa olla hankalaa
tai ndma ihmiset ovat saaneet vahemman edeltavaa opastusta, jolloin opastuk-
sen tarve realisoituu enemman paikan paalla suullisen opastuksen tarpeena.
Nama sairaalasuunnistajat tekevéat Sinkkosen ja kumppaneiden (2009) kuvaa-
man niin sanotun aikomuksellisen virheen (Sinkkonen et al. 2009).

Havaintojen perusteella itsenéisesti suoriutuvia henkildita on 70 %, kun heita
haastattelun perusteella on vain neljdnnes (6/24). Tama ero voi selittya silla,
ettd havainnointeja on tehty muuallakin kuin paaaulassa, jolloin henkil6kohtai-
nen asiakaspalvelu ei ole saatavilla, kun taas haastatteluissa sisdankayntia ei
kysytty, jolloin isompi osa haastatelluista on voinut kdyda sisaan A-aulasta, jos-
sa henkilokohtainen asiakaspalvelu on parhaiten saatavilla ja jossa muutakin
henkilokuntaa lapikulkuliikenteen vuoksi liikkuu paljon. Tunnetusti tarjonta voi
lisatd kysyntaa. Neuvoa kysyva katselee loogisesti (tai saattajansa katselee)
aavistuksen enemman (yhteenséa 84%) aktiivisesti ymparilleen kuin kaikki tulijat,
joista 80% katsoo aktiivisesti ymparilleen eli h&nella on kokonaisvaltainen tarve
saada tietoa. Prosentuaalinen ero on kovin pieni ja voi selittya pelkalla sattumal-
lakin.

Selvasti enemman (74%) itsendisesti tai saattajan kanssa toimivat vastaajat
kuin kaikki vastaajat (41%) menevat itseilmoittautumisautomaatille. Tasta voisi
ajatella, etta neuvoa kysytaan juuri itseilmoittautumisautomaatille, mutta nain ei
ole, koska itseilmoittautumisautomaatille ei laskennassa ole listattu opastustar-
peita lainkaan. On my6s mahdollista, ettd opastustarpeen laskijat eivat ole tul-
leet itselmoittautumista merkinneeksi, koska se ei ole itsenainen yksikko ja toi-

saalta laskenta on suoritettu automaattien valittomassa laheisyydessa.
Haastatteluaineisto

Pari haastateltavaa kieltaytyi haastattelusta. Aiemmin rakennuksessa ja tdman-
kertaisessa kohteessa kayneita oli 15. Voidaan siis ajatella, etta haastatteluun
on osallistunut vain vahan ihmisia, jotka eniten hyotyisivat hyvasta opastukses-

ta. En tullut haastattelussa kysyneeksi, miten haastateltavat ovat mieltaneet
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wayfinding-kokemuksensa, tosin tdman ilmaisemisena voidaan pitdé vastauksia
opastuksen riittavyydesta ja selkeydesta, joiden mukaan opastus koettiin lahes
poikkeuksetta riittavaksi. 19 vastaajaa 25:sta tiesi tullessaan, mihin oli menossa
ja 18/25 vastaajaa oli ennakolta saanut kirjallista tai suullista ohjeistusta. Koke-
muksen mukaan lahes kaikki asiakkaat saavat kutsukirjeen tai suullista ohjeis-
tusta, mutta ehké asiakkaat eivat miella kutsua tai puhelinohjausta edes ohjeis-
tukseksi tai sitten haastateltavista osa oli esimerkiksi saattajia.

llman avustusta toimineet haastatellut olivat kaikki k&yneet rakennuksessa ai-
emmin ja tdAmankertaisessa kohteessakin heista oli kaynyt 83%. Aiempi koke-
mus nayttdd auttavan itsendisessa selviytymisessa, eli oppimista tapahtuu, silla
kaikista vastaajista tamankertaisessa kohteessa oli kaynyt vain 63 % eli va-
hemman. Itsendisesti suoriutuneet ovat tienneet tarkalleen, mihin olivat menos-
sa. He olivat kayneet rakennuksessa aiemmin, mika todennakdisesti edistaa
ymmarrysta tdmankertaisesta kohteesta, joka sekin oli suuremmalle osalle tuttu
kaikkiin vastaajiin verrattuna ja toisaalta vahentaa tarvetta kayttaa fyysisia opas-
teita, joita kayttivatkin vahemman. Toisaalta heilla oli vAh&n useammin kaynti
vahintdan kahdessa kohteessa kuin muilla, mik& puolestaan tekee haastetta

reitin itsenaiselle I6ytamiselle.

Kaikki keskussairaalarakennuksen yksikot eivat ole mukana itseilmoittautumi-
sessa ja toisaalta kaikki haastatellut eivat valttdmatta ole asiakkaita. Tama voi
selittaa sita, etta ilman avustusta selvinneet kayttavat enemman itseilmoittau-
tumisautomaattia. Ilman avustusta selvinneet saattavat hyvinkin olla itseilmoit-
tautumisessa mukana olevien yksikoiden asiakkaita, mika selittaisi eroavuuden.

Taméan kokoisessa aineistossa ero voi tulla sattumastakin.

Lahes puolet avustetuista kysyi neuvoa henkildkunnalta ensimmaiseen kohtee-
seen, seuraavaan kohteeseen neuvoa kysyneista 80 prosenttia kysyi sita henki-
I6kunnalta, joko henkilokohtaisesta asiakaspalvelusta tai muulta henkilokuntaan
kuuluvalta. Tyon keskeytyksen uhka on siis todellinen ja siihen kaytettavaa ai-
kaakin laajemmassa mittakaavassa kuluu. Henkilokohtainen asiakaspalvelija ei
nimittain ole pelkastaan kulkuopastusta varten vaan hanen tehtavanséa on aut-
taa tekniikan (itseilmoittautuminen, sdhkdinen opastetaulu) kanssa sek& huoleh-

tia ilmoittautumisista niiden henkildiden osalta, jotka eivat syysta tai toisesta voi
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sitd automaatilla tehda. Neuvoa kysytaan jo aiempienkin tutkimusten mukaan
paljon, taman haastattelun perusteella niin tekee neljannes vastaajista. Neuvon
saatuaan sairaalasuunnistamisen kokemus voi hyvinkin olla onnistunut, mutta
teorian valossa jatkuva neuvon kysyminen ja mahdolliset tyon keskeytykset
ovat henkilostdlle kuormittavia (Colfelt 2012) ja tuottavat kustannuksia (Zimring
1990).

Haastatelluista kuudesta henkil6ista, jotka huomasivat varikoodauksen seka
pitivat sitd tarkednd ja merkittavana, kaikki huomasivat esitetysta valokuvasta
ensimmaisena katto-opasteen, joka ei noudata varikoodausta. Nama varikoo-
dausta tarkeana pitavat kertoivat koko joukkoon verrattuna aivan aavistuksen
vahemman kiinnittAneensa huomiota fyysisiin opasteisiin. Nayttaa olevan niin,
ettd kayttajat mieltavat varikoodauksen merkityksen ja hyddyn, mutta vareja ei
hyddynneté sairaalaopastuksessa riittavasti kiinnittddkseen sairaalasuunnistaji-
en huomion. My0s sijoittelulla voi olla vaikutusta. Silmien ylapuolella olevaan
opasteeseen kiinnitetddn enemman huomiota kuin alempana oleviin opasteisiin,
kuten jo teoriatiedosta tiedetaan. Tama selittdd muun muassa sita, etta lattiavii-

vaa ei nimennyt kukaan.

Autetuista selkeasti harvempi kiinnitti kuvassa huomiota katto-opasteeseen kuin
kaikki vastaajat, joista 72% nimesi kuvasta katto-opasteen. Tama ei selity sill&,
ettd avustetut katselisivat opasteita vahemman, silla haastattelussa kaikki vas-
taajat nimesivat jonkin opastetyypeistd. Ero voi tdmankokoisessa aineistossa
olla sattumaa tai apua tarvinneet henkil6t voivat suhtautua tiedon hakuun erilai-
sella intensiteetilla kuin aktiivisesti itse reittid hakevat, mika taas voi ohjata ta-
paa katsella ymparille. Avustetut selkeasti vahemman (30%) kiinnittivat huomio-
ta varityksiin, kun kaikista vastaajista 60% kertoo kiinnittineensa opastuksen
varikoodaukseen huomiota. Voi olla, ettd avustetut kayttivat opasteita, mutta
eivat silti kyenneet suunnistamaan ilman avustusta. Silloin voidaan ajatella, etta
fyysisten opasteiden tarjoama opastus ei ole riittdva tai se on liian vaikeasti tul-
kittava.
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Yhteenvetoa tuloksista ja kehittdmisehdotuksista

Yksikdissa on vaihtelevat kayntimaarat, jotka vaikuttavat opastustarpeeseen
maarallisesti. TAssé opinnaytetydssa ei kuitenkaan haeta varsinaisesti syita ja
seurauksia tai suhdelukuja vaan keskitytddan nimenomaan opastuksen kehitta-
miseen siten, ettd jokainen yksikko 10ytyisi mahdollisimman itsendisesti riippu-
matta siita, onko sairaalasuunnistaja asiakas tai ei, onko han saanut informaati-
onsa suullisena vai kirjallisena tai kayttddké han ilmoittautumisautomaattia vai

ei.

Avoimista haastatteluvastauksista voidaan lukea, etta sairaalarakennuksessa
likkuvat kaipaavat vaiheittaista opastusta. Toive johdonmukaisesta ja alusta
loppuun jatkuvasta varien kaytosta tulee esille. Tulosten perusteella voidaan
ajatella, etta rakennuksenosien varikoodausta tulee hyodyntaa enemman. Vari-
koodaus voi yksinkertaistaa paatoksentekoa ja vahentaa tarvittavan opastetie-
don méaaraa (NSW Health 2008). Varit ovat ihmisille tuttu ja helposti muistettava
asia muun muassa hahmolakeihin perustuen (Sinkkonen et al. 2009). NSW
Healthin (2008) mukaan wayfinding-suunnittelussa tulee ryhmitella tietoa, esit-
taa se helposti hahmotettavasti ja visuaalisesti kayttden esimerkiksi juuri vareja.

Kuten opinnaytetydn teoriaosassa luvussa 2.5 (wayfinding ja opasteet) tode-
taan, kirjallisuudessa on osoitettu, etta sairaaloiden wayfinding-jarjestelman tuli-
si kayttaa yhdenmukaista terminologiaa kaikissa kayttdjamatkan vaiheissa ja
jarjestelman tulisi olla ajantasainen. Tama edellyttdd selkeda ja saannollista
viestintaa sairaalan eri osastojen valilla (Colette 2011). Asia tuli esille likipitaen
samassa muodossa haastattelussa: Just, etta lukee niin kuin lukee, kohde pitada
olla samanniminen kuin opasteissa. Johdonmukaisen viestin varmistamiseksi
tarvitaan sairaalaan uusi opastamisen kulttuuri. Sanotaan, etta sanat kantavat
ajatusta. Kun ajatus kaytettavastd opastustavasta ja sen suomista mahdolli-
suuksista on olemassa, oikeat ohjeet tulevat sanoina tai lahtevat kuvana ja

tekstina kuin itsestaan.

Vastauksista voidaan paatelld, etta tarvitaan monikanavainen opastus. Ennak-
kotietoa pidetaan tarkedna, eikd se sulje pois paikan paalla tapahtuvaa hyvaa

opastusta. Avoimista vastauksista kay selkeasti ilmi, etta tulipa viesti kirjallisena
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tai sahkdisend, sen toivotaan olevan kuvallinen. Sinkkonen et al. (2009) totea-
vat, etta ihmisen pitaa tietaa, mista tulee suoriutua, jotta voivat teknisesti suoriu-
tua. Kartta antaa kayttajalle visuaalisen mahdollisuuden asettaa tavoite. Yllatta-
van moni (38% haastatelluista) kertoo kayttdneensa sahkoistd opastetaulua,
vaikka havaintojen perusteella vain 1% sita todellisuudessa kaytti. Opastetau-
lusta opastuksen saa juuri kuvallisena. Ero todennakdisesti selittyy silla, etta
haastattelut kertoivat kayttdneensa sahkoista opastetaulua, mutta myéhemmin
selvisi, etta ovat kayttaneet itseilmoittautumisautomaattia. Taman vuoksi voi-
daan ajatella, etta haastatelluista vielakin harvempi oli s&hkoistéa opastetaulua
kayttanyt.

Kuten Sinkkonen et al. (2009) toteavat, ihmisen toiminnassa on kolme perus-
vaihetta: 1) Inhminen asettaa tavoitteen, 2) han toimii ja 3) tarkistaa vaikutuksen
palautetta kayttaen. Opastuksen nakokulmasta ihminen asettaa tavoitteen saa-
dessaan tiedon saavutettavasta kohteesta. Milla tarkkuudella tamé informaatio
annetaan ja miten se kayttgjalle ilmaistaan, kuuluu taméan opinnaytetyon kehit-
tamiskohteisiin. Ihmiset tekevat toimiessaan kahdenlaisia virheitd, joko aiko-
muksellisia virheita (eivat noudata annettuja ohjeita) tai lipsahduksia, eli toimivat
toisin kuin ovat aikoneet. Aikomukselliset virheet johtuvat usein vaarasta tiedos-
ta, vaarasta tulkinnasta tai asioiden virheellisesta yleistamisesta, vaarasta toi-
menpiteen valinnasta tai vaarasta paattelysta (Sinkkonen et al 2009). Etela-
Karjalan keskussairaalassa opastusvaikeudet johtuvat kayttajatiedonkin mu-
kaan paaasiallisesti aikomuksellisista virheista. Prosessi, jonka kayttaja kay lapi
navigoidakseen perille, pitdd todennakdisesti valtaosalla siséllaén jotain, minka
avulla voisi onnistua suunnistamaan perille. Tallainen vihje voi esimerkiksi olla
kutsukirje, suullinen ohje tai verkkosivuilta poimittu sijaintitieto. Prosessi voi kui-
tenkin olla epalooginen ja puutteellinen tai kayttaja ei noudata ohjeita, jolloin

itsendinen selviytyminen on uhattuna.

Tasséa opinnaytetydssa haastatellut inmiset kuten todellisuudessakaan opastus-
jarjestelman kaikki kayttajat eivat valttamatta ole asiakkaita. Paljon etsityn orto-
pedian fyysiset opasteet ovat violetinvarisella ORTO-pohjalla. Samoilla opasteil-
la on opastettu kasikirurgian poliklinikalle. Itseilmoittautuminen pyytaa siirty-

maan ortopedian poliklinikan odotustilaan, jota itseilmoittautumisen valitttmassa
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laheisyydessa olevissa fyysisissa opasteissa ilmaistaan ORTOna. Vasta polikli-
nikan oven tuntumassa luetellaan ortopedian ja kasikirurgian poliklinikka, jotka
pitavat vastaanottojaan fyysisesti samassa paikassa. Sahkoisessa opastusjar-
jestelmassa varikoodattujen rakennustenosien poliklinikkalyhenteitd (ORTO) ei
kaytetd lainkaan, toki valtaosa on nimetty poliklinikan nimia mukaillen, jolloin
hakukenttddn lyhennetta kirjoitettaessa jarjestelméa ehdottaa kohdetta. Myds
esimerkiksi LIME-rakennuksen osa nakyy kartalla vain varina eika silla ha-
kusanana tavoita sdhkoisesta opastusjarjestelmasta mitadn. NSW Healthin
(2008) mukaan kaytettavien opasteiden taytyy tarjota katsojalle tietoa hyvin no-
peasti, selke&sti ja muistettavasti, jotta oikeat reitit [6ytyvat. Reittien tulee olla
selkeitd, yksinkertaisia ja loogisia. Opastuksen maaran voi pitaa optimaalisena,
kun kehitetaan viestien hierarkia ja niita kaytetaan johdonmukaisesti. Tahan
perustuu ehdotukseeni palaamisesta lyhennenimityksista (KIR, ORTO, LIME)
varien nimien tasolle. Ehdotetun termiston kaytt6a puoltaa Evansin ja MacCoyn
(1998) ndkemys, jonka mukaan optimaalinen reitti on riittavasti opastava (ter-
minologialta yhdenmukainen, varikoodattu jne.), mutta kuitenkin suunnistajan

aktiiviseen rooliin jattava.

Nykytilassa sairaalasuunnistajat saavat vain vahan palautetta onnistumises-
taan. Terminologia on vaihtelevaa, paatepisteita ei ole systemaattisesti merkitty
(niilla ei ole selkeita koodeja ja kaikkia odotustiloja ei ole lainkaan merkitty odo-
tustilaksi). Edes asiakkaita ei voida en&é& sairaalassa opastaa kohdennetusti,
koska asiakkaan tavoitetta (paatepistettd) ja séhkoista opastusjarjestelmaé ei
ole integroitu toisiinsa. Olenkin opastusasiaa pohdittuani tehnyt prosessimuo-
toista suunnitelmaa jatkokehityksen pohjaksi (liite 9). Sinkkonen et al. (2009)
ovat nimittain todenneet, ettd tuotetta tai palvelua kaytettdessa tarvitaan alkupa-
laute eli tieto, mita tuotteella/palvelulla tehdaan tavoitteeseen paasemiseksi
(esimerkiksi "Lue Kela-korttisi saadaksesi ohjeita”) ja loppupalaute eli tieto siita,
toimiko jarjestelma toivotulla tavalla (saa ohjeita) ja onko paasty tavoitteeseen
("Olet perilla™).

Kehittamistoimenpiteiden jalkeen tulee kutsukirjeessa ilmaista, minka varisessa
rakennuksen osassa vastaanotto sijaitsee ja minkalaisia opasteita seuraten se

loytyy. Nain sisaantuloissa riittaa, etta on selkeésti nuolin merkitty suunnat eri-
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varisiin rakennuksen osiin ja ndiden merkintojen alle kullakin vérilla yksityiskoh-
tainen luettelo kyseisessd osassa sijaitsevista odotustiloista ja yksikoista niilla
termeilld, joita niista kaytetddn. Kaikissa sisdankaynneissa olisi siis erillinen kol-
laasi (kylttikollaasi tai pylon-mallinen). Koska katto-opaste oli ylivoimaisesti par-
haiten huomioitu haastattelun kuvakysymyksessa, myos sitd kannattaa kayttaa
juuri ilmaisemaan kyseessa olevan rakennuksen osan varikoodia vahintaankin

siirryttdessa osasta toiseen.

Kaytannossa on havaittu sellainen ongelma, ettd monen odotustilan sijaitessa
lahella toisiaan ihmiset paatyvat vaarddn odotustilaan. Tama yksityiskohta ei
kay nyt keratysta aineistosta esiin vaan perustuu kliinisesta tyéta tekevien an-
tamiin suullisiin  palautteisiin. Potilastietojarjestelmén ajanvarauskirjalla olisi
mahdollista pitda ylla tietoa huoneesta, jossa vastaanotto tapahtuu. Nain itseil-
moittautumissovelluksen voisi maaritella opastamaan suoraan kyseisen vas-
taanottohuoneen laheisyyteen. Potilastietojarjestelman ajanvarauskirja voisi siis
ilmaista paitsi kutsukirjeeseen myads itseilmoittautumissovellukselle, missa huo-
neessa vastaanotto sijaitsee. Itseilmoittautumissovellus voisi kertoa sijainnin
esimerkiksi ilmoittamalla, mink& varisessa rakennuksen osassa vastaanotto
sijaitsee. Ongelmaksi muodostuu kutsuntavaihe (ennakkoinformaation tulostus
ja toimitus potilaalle), koska ajanvarauskirjalla voi kutsun tulostusvaiheessa olla
eri tieto vastaanottohuoneesta kuin itse vastaanotto- ja siten ilmoittautumistilan-
teessa. Itseilmoittautumissovellus voisi tarjota reaaliaikaisen tiedon, mutta tieto-
jen ristiriitaisuus on mahdollinen. My6s huoneen |dytaminen voisi olla haasta-

vaa, silla huoneiden numerointi on télla hetkella erittain epaloogista.

Toisaalta tietyn poliklinikan vastaanotot sijaitsevat yleensa fyysisesti samoissa
tiloissa. Vaikka sahkdinen itseilmoittautumissovellus onkin helposti yllapidetta-
vissé ja osin potilastietojarjestelmasta kasin ohjattavissa, fyysisia opasteita ei
voi paivittdd yhta usein. Yll& kuvatut ristiriitatilanteet olisivat ikavia. On vain to-
dettava, etta kovasti vaihtelevat vastaanottotilat ovat poikkeus, joita ei voida
pitaa opastusjarjestelman kehittamisen lahtokohtana. Edelleen taytyy muistaa,
ettd kaikki tilojen etsijat eivat saa kutsukirjettd. TAman vuoksi on opastusjarjes-
telman kehittAmistoimissa muistettava riittava viestinta, jotta kautta linjan (verk-

kosivut, suullinen ohjaus, mahdollisen varikoodituksen parempi huomiointi re-
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monttien yhteydessa, sahkoisen ja fyysisen opastuksen kehittdminen) muodos-

tuu yhtendinen opastus, opastamisen toimintakulttuuri.

Taman opinnaytetyon tuotoksia voidaan hyddyntaa vahintdankin tassa opinnay-
tetydssa esitettyjen kehitysehdotusten toimeenpanossa. Myos jatkokehitysai-
heista tarkeimpana pitamani kohdennettu opastus ja anonyymi potilaskutsu
saavat tukea taman opinnaytetyon tuloksista. Opinnadytetyon teoreettista perus-
taa ja kayttgjatietoa voidaan soveltaa vastaavanlaisen sairaalaympariston opas-
tusta kehitettiessa.

7.2 Tulosten eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetytssa laskenta, havainnointi ja haastattelut tuottivat kaikki
strukturoitua, rakenteista tietoa. Haastattelu sisélsi kolme (3) avointa kysymys-
ta, jotta saatiin tietoa kayttajien mielipiteista ja tarpeista. Laskennan liséksi kayt-
tajatietoa kerattiin havainnoinnin avulla ja kayttajakokemuksia haastatteluin in-

ternetperustaiseen Surveypal-kyselytyokaluun.

Opastustarpeita laskettiin 2 viikkoa. Itseilmoittautumisen henkilokohtainen asia-
kaspalvelija piti kirjaa valmiiksi laaditulle lomakkeelle, mutta tehtavana oli lisata
listan ulkopuolelle jd&neet yksikot tai toiminnot, joihin opastusta kysyttiin. Asia-
kaspalvelutehtava on ajoittain kiireinen ja hetkellisesti ruuhkautuva, joten osa
opastustarpeista on todennakoisesti jaanyt kirjaamatta. Tyodskentelin havain-
nointiaikana itsekin henkilokohtaisessa asiakaspalvelussa ja saatoin yhtakkia
havahtua opastaneeni useampaan yksikkdon, jotka kirjasin taulukkoon viiveell&.
Kokemuksesta voin kuvitella laskennan kirjaamisen virhealttiuden edelld kuva-
tun kaltaisessa tilanteessa. Laskentaa suoritettiin kahden viikon ajan, minka
katson tasanneen mahdollisia yksittdisid puutteita kirjauksessa. Tahan johto-
paatokseen tulin tuloksissa esiintyneen hajonnan (0-55 tarvetta/yksikko) ja tiet-
tyihin yksikoéihin esiintyneiden toistuvien opastustarpeiden perusteella. Opastus-
tarpeiden maarien keskiarvot (0,89 kertaa/vdhan Kkysytty, 6,21 ker-
taa/keskivertokysytty yksikko, 20,38 kertaa/paljon kysytty yksikk®) puolsivat va-
litsemaani jaottelua ja erot yksikdiden sekad rakennuksenosien valilla tulivat hy-

vin esiin, joten katson jaotteluni olevan eettisesti kestava.
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Piilohavainnoinnin suorittamisessa on haasteensa. Havainnointirungon struk-
tuuri oli pyritty tekemaan sellaiseksi, etta havainnoinnin kohteet olisi mahdollista
havainnoida helposti ja selkeasti. Kayttdja kuitenkin likkuu omaan tahtiinsa ja
havainnoinnin on edettava samassa tahdissa varsinkin, kun kirjasin havainnot
suoraan Surveypal -kyselytydkaluun. On saattanut olla hetkid, jolloin minun olisi
ollut syyta katsoa taukoamatta havainnoitavaa kohdetta, mutta olen voinut sen
sijaan pikaisesti kirjata havaintoja. Videotallentaminen sulkisi pois taméankaltais-
ten virheiden mahdollisuuden, kun tilanne olisi katsottavissa uudelleen. Kuiten-
kin videotallenne loisi mielestani eettisesti arveluttavan tilanteen, silla havainnoi-
tavat eivat tienneet havainnoinnista. En kaytannosséa kokenut havainnointihet-
kella kiiretta tai ongelmaa n&hda, miten havainnoitava henkild toimi. Havain-
noinnissa on aina kyse siita, milta tilanne ulkopuolisen havainnoijan mielesta
nayttdd. Havainnoinnilla keréataan siis tarkoituksellisesti objektiivista kayttajatie-

toa.

Havainnointi ja haastattelut toteutettiin eri ajankohtina ja on taysin sattumanva-
raista, jos sama ihminen on paatynyt seka havainnoinnin kohteeksi ettéa haasta-
teltavaksi. Tallaista ei tullut ilmi haastattelutilanteessa, joka oli ajallisesti havain-
noinnin jalkeen. Toisaalta kyseisella sattumalla ei todennakaoisesti olisi ollut mi-
tdan merkitysta tulosten kannalta. Toki haastateltava olisi voinut asennoitua
haastatteluun eri tavoin, jos hén olisi osannut sen yhdistda osana samaa aineis-
tonkeruuta aiemmin tapahtuneeseen havainnointiin, mutta koska molemmat
perustuvat rakenteiseen, teoriaperustaiseen runkoon, kaytdnnon vaikutus saa-
tuun kayttajakokemukseen olisi ollut olematon. Ainakin yhden haastattelun tuot-
tama aineisto oli vajavainen keskeytyksen vuoksi. Haastateltavien (n=25) vas-
tauksia on kaytetty niiltd osin kuin ne on saatu. Pienilla puutteilla ei ole suurta
vaikutusta lopputulokseen, koska tilastollinen merkitys tdmankokoisessa aineis-

tossa on muutenkin vahainen, yksiléllinen kokemus on merkityksellinen.

Tein avointen kysymysten vastauksista internetissa vapaasti kaytettavissa ole-
valla ty6kalulla (Tagul) sanapilvid. Koska kyseessa ei ole suomenkielinen sovel-
lus, sanat huomioidaan sellaisenaan. Taman vuoksi tein sanapilven jokaisen
avoimen kysymyksen koko aineistosta sek& kunkin kysymyksen osalta toisen

sanapilven siten, ettéa karsin aineistosta taytesanat. Karsin taytesanat silloin,
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kun ne eivat olleet osa selkeata lausetta. Sanapilvet olivat melko yhtenevia riip-
pumatta siitd, oliko ne tehty koko aineistosta tai tdytesanoista karsituista aineis-
toista. Jos koko aineiston sanat olisi karsittu perusmuotoonsa, sanapilvet olisi-
vat todennékoisesti kertoneet viela selkedmpaa sanomaa.

Haastattelun avulla keratty aineisto (N=25) on niin pieni, etta sanapilven esiin
nostama materiaali auttaa vain jdsentdmaan annettuja vastauksia. Paadyin ka-
sittelem&an avointen vastausten aineistoa sanapilvien avulla kahdella tavalla
varmistaakseni lopputuloksen tuovan esille nimenomaan usein esiintyvid asioi-
ta. Sovellus varmistui kokeilussa néin toimivaksi. Kun taytesanat sanapilvista oli
karsittu, sanapilvi hieman yksinkertaistui, mutta useimmin esiintyvat sanat py-
syivat samoina. Jos aineiston sanat olisi viela riisunut perusmuotoonsa, sana-
pilvet olisivat oletettavasti viela hieman yksinkertaistuneet, mutta pienen aineis-
ton ollessa kyseessa, en nahnyt sita tarpeelliseksi. Oleellisinta oli selvittda kes-
keiset kysytyt asiat ja nostaa esiin systemaattisesti esiintyvat toiveet. Yksityis-
kohtaiset huomiot ja ideat jatkokehitykseen nousivat yksittaisista avoimista vas-
tauksista. Tassa opinnaytetyossa on tarkeaa, ettd saatu kayttdjakokemus on
nimenomaan kontekstissa kaytdssa olevan opastusjarjestelman kehittamiseksi

ja sen vuoksi on tarke&a huomioida kayttajan antama palaute kokonaisena.

Aineisto oli melko pieni (laskennan N=412, havaintojen N=90, haastattelujen
N=25), mutta riittdava nahdakseni, toimivatko ihmiset siten kuin ovat kertoneet ja
saadakseni selville kayttajien kokemuksen suunnistamisesta sairaalassa. Ai-
neiston pienuuden vuoksi varsinaista tilastollista analyysia ei kannata hakea

viemall& aineistoa esimerkiksi SPSS for Windows -tilasto-ohjelmaan.

Suurimmassa merkityksessa tassa opinnaytetydssa ovat kayttajien kysytyista
asioista antamat yksittaiset merkitykset tai kokemukset, mutta myds kysyttyjen
asioiden keskinaiset suhteet ja riippuvuudet ovat mielenkiintoisia samoin kuin
havainnointi- ja laskenta-aineistojen tuottama kayttajatieto. Havainnoinnin ja
haastattelujen tuottaman rakenteisen tiedon kasittelemiseksi Surveypal-
kyselytydkalun ristiintaulukointi ja perusanalysointitoiminnallisuudet riittavat,
jotta havainnoinnissa tai haastatteluissa ilmi tulleiden tekijoiden keskinaiset yh-

teydet hahmottuvat. Havainnoinnin ja haastattelun avulla kerattya aineistoa ver-
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tailin keskenaan niiltd osin kuin niilla on haettu vastausta samaan kysymykseen,

kuten itsenaiseen selviytymiseen sairaalasuunnistamisessa.

Kayttajatiedon keraaminen oli tAman opinnaytetyon yhtena tutkimustehtavana.
Kayttajatiedon kaytto johtopaatdsten perusteena on jarkevaa, koska opastusjar-
jestelma on tarkoitettu nimenomaan kaytettavaksi. Moniulotteinen kayttajatiedon
haku on tarkeda siksi, etta niilla saadaan varmuutta suuntaviivojen oikeellisuu-
desta. Esimerkiksi kokemuksia on mahdoton muutoin saada. Hyvana esimerk-
kikysymyksena kayttajatiedon autenttisuudesta toimikoon haastattelussa esitet-
ty valokuva, jossa nahtavilla olivat kolmen aikakauden opasteet yhtaaikaisesti.
Etukateen saatoimme vain olettaa seinille hankkimamme alumiinisten vaihtoke-
hysten olevan opastamisessa hyvat ja tdiman uskomuksen perusteella tehdyn
paatoksen keskittya seindopasteisiin karsien katto-opasteita sekoittamasta kayt-
tajad olleen niin ik&dan onnistunut. Haastattelutilanteessa kavi ilmi, ettd 68 %
kaikista haastatelluista mielsi juuri katto-opasteen opasteeksi. Kaiken lisaksi
teoriakin (muun muassa NSW Health 2008) puoltaa mieluummin silmien tason
alapuolelle kuin ylapuolelle sijoitettuja opasteita, mutta kayttajatiedon mukaan
painvastainen suuntaus toimii tassé kayttbymparistossa paremmin. Voi olla, etta
seinaopasteiden sijoittelu ei ehka tilojen monimutkaisuuden vuoksi ole onnistu-

nut optimaalisesti, mink& vuoksi katto-opaste tuli huomioiduksi parhaiten.
7.3 Jatkokehitysaiheet

Uuden toimintakulttuurin luomiseksi tehtavista uudistuksista tulee tiedottaa hen-
kilostdlle ajoissa. Tiedottamisesta on syyta tehda erillinen suunnitelma. S&hkai-
sen asioinnin lisdantyessa tulevaisuudessa potilaillekaan ei en&a laheteta sa-
moissa maarin kirjeitd. TAman opinnaytetyon tuloksena uudistettu jarjestelma
toimii oletettavasti silloinkin, kun opastusjarjestelmd& onnistutaan kehittdmaan
edelleen siten, ettd ajanvaraustiedot ja opastetiedot kytketaan henkil6tunnuk-
seen ja sita kautta kolmannessa jarjestelmassa luotavaan anonyymiin tunnis-

teeseen.

Tunniste- ja opastetiedot voisi l&hettaa kirjallisena esim. matkapuhelimeen mo-
biililaitteella katsottavaksi tai tekstiviestilla. Vaihtoehtoisesti ne voisi generoida

ja tulostaa sairaalalle tultaessa pienelle lapulle. Lappuun voidaan anonyymin
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tunnisteen lisdksi tulostaa esim. QR- tai viivakoodi, jonka perusteella voi saada
kohdennettua opastusta sahkoisesta opastusjarjestelmasta. Anonyymi tunniste
puolestaan mahdollistaa ajanvaraustiedon ja opastuksen kytkemisen anonyy-
miin potilaskutsuun, mika tietosuojan kehittdmisen kannalta on merkittava askel.
Nain potilaita ei tarvitse kutsua odotustiloista nimella. Ja koska henkil6kohtaisel-
ta asiakaspalvelijalta kysytdan melko runsaasti opastusta ja viela muiltakin, joi-
den tyotehtaviin se ei kuulu, olisi tarkeda tarjota sairaalasuunnistajille mahdolli-
suus kysyéa koneellista opastusta matkan varrelta. Opastusta tulisi tarjota koh-
dennettuna, jos kyseessa on asiakas. Tama jatkokehitysty6 on jo lahtenyt liik-
keelle ensimmaisella prosessikuvauksella (liite 9).

Suunniteltujen integraatioiden tuoman lisdarvon taydentamiseksi jatkokehitta-
misaiheeksi nousee vastaanottojen tuotteistaminen, jotta voidaan antaa asiak-
kaalle informaatiota hanen yksilollisestd tilanteestaan hoidon saamiseksi esi-
merkiksi ilmoittamalla jonotusaikoja. Jatkokehitysta varten on suunnittelu jo aloi-
tettu ja prosessisuunnitelma lahtokohdaksi piirretty. Siin& prosessisuunnitel-
massa jarjestelma nimenomaisesti tuottaa tietoa jatkokaytettavaksi, muun mu-
assa asiakkaalle viestittavaksi. Taman opinnaytetyon Living Lab —toimijat ovat
mahdollisesti kiinnostuneita jatkamaan kehitystyota edelleen. Oletan heidan
odottavan maarittelyvaihetta ja mahdollisesti aikanaan kaynnistyvaa kilpailutus-
ta.

Olisi mielenkiintoista saada tietoa sairaalasuunnistajien valmiuksista kayttada
sahkodistd opastusjarjestelmaé ja virtuaaliopastusta. Tutkimusta tulisi naistéakin
tehda aidossa kayttoymparistdssa ja tuottaa lisdinformaatiota jo taman opinnay-
tetyon jatkokehitysaiheissa ideoidun anonyymin potilaskutsun ja kohdennetun
opastuksen toteutuksessa hyddynnettavaksi. Sahkoisen opastusjarjestelméan
kayttoliittymaan kohdistuvaa tutkimusta olisi niin ikddn hyva tehda. Toisaalta
olisi houkuttelevaa katsoa opastusta myds Lean-nakokulmasta. Entapé jos toi-
mintoja ja tarjottavia palveluita voisi muotoilla siten, ettd opastuksen haasteet

helpottaisivat?
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rilleen, s. 44

Kuvio 4. Itseilmoittautumisen lukumaarallinen tilasto EKKS:ssa 3-4/2013, s. 45

Kuvio 5. Sahkdisen opastetaulun kaytto itsendisesti suoriutuneiden ja kaikkien
vastaajien valilla, s. 46

Kuvio 6. Ensimmaiseen kohteeseen itsendinen suunnistaminen itsenaisesti fyy-
sisid opasteita kayttaneiden ja avustettujen kohdalla, s. 47

Kuvio 7. Seuraaviin kohteisiin suoriutuminen itsenaisesti fyysisia opasteita kayt-
taneiden ja avustettujen osalta, s. 47

Kuvio 8. Haastateltavien kuvasta nimedmat opasteet itsendisesti suoriutuneiden
ja kaikkien valilla, s. 48

Kuvio 9. Vertailu varikoodauksen mieleenpainuvuudesta kaikkien vastaajien ja
varikoodauksen huomioineiden, tarkeana ja merkittavana pitavien valilla, s. 49.

Kuvio 10. Haastateltavien valokuvasta nimeama opaste, s. 49

Taulukko 1. Esimerkit rakennuksenosien véarikoodauksesta ja niissa sijaitsevista
yksikoista, s. 35

Taulukko 2. Mallinnuksessa esitettavat muutokset ja niiden perusteet, s. 57
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Saate

b lSaimaan

eksote ammattikorkeakoulu

Tietohallinto

Saate tutkimukseen haastateltavalle

Opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa Terveydenedistamisen ja johtamisen
ylempas korkeakoulututkintoa. Teenopinndytetyotani Eteld-Karjalan
keskussairaalan opastusjarjestelman kehittamisestd. Opinnaytetyolle on Etel3-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tutkimuslupa sek3a eettisen toimikunnan
puoltava lausunto osoituksena tieteellisen tutkimuksen edellyttamasta
asianmukaisesta ja luotettavasta toimintatavasta.

Osana tutkimusta haastattelen huhtikuussa sairaalassa liikkuvia ihmisia.
Haastattelu ei vaikuta mahdolliseen asiakkuuteen tai mahdollisestisaamaanne
hoitoon. Haastattelusta on mahdollisuus kieltaytya kokonaan tai keskeyttaa miss
tahansa vaiheessa ilman mit3an syyta tai seurausta. Haastattelu tapahtuu
strukturoituun (rakenteelliseen), s3hkdiseen lomakkeeseen perustuen.
Haastateltavista ei kerata mitaan tunnistetietoja. Tutkimusraportin valmistuttua
haastattelumateriaali havitet3an eika haastateltuja voi raportista tunnistaa.

Opinndytetyon suunniteltu valmistumisaika on toukokuussa 2013. Valmis

opinndytetyo julkaistaan Theseus-kirjastossa osoitteessa: www.theseus.fi.Jos
Sinulla on kysyttavas, voit ottaa minuun yhteytta:

Henna Granqvist

Projektikoordinaattori

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Tietohallinto
Valto K3kelan katu 3

53130 Lappeenranta

p: 040 146 3275

email: henna.granqvist@eksote.fi
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Eteli-Karjalan soaiaali- ja Viranhaltijapaatos 1
terveydanhuaclion kuntayhtymd

Sosiaali- ja wereyspin
KehittBmissuunnitteija

B.42013 Dinro 38313 04 022013

§ 18201 ¥ Tutkimusiupaphitss

Tutkimusiuga | Henna Grangyis!

Tasilhe oy Frdnrvatty tulkimushopa koskien tutkimuatanng
"Etela-Karnfatan keskussairaalan opashesjarjestelman kehltdminen”

Eattinen bygryhma pasti antaa tutkimussuunndalmalle pucliavan
lausunnan

Loppuraportti tubes toimittaa sahkoisena Eksobels, jofa se voidaan
mandollisest julkasts verkkoshasnllamme

Lappesnrannassa 8 4 2013

4 .
/ '{'r e WEFEE——

Minna Jokinen

Eehitamessuunnitislga
Eleld-Karfatan sosiaali- ja lereyspir
Henkildattpaleelut

PL 24

53101 Lappeanrania

puh. D44-TE14863

rinna. joknen@eksote fi

Tams pasits on postitetiu asanosassille 8.4 2013

Lﬂg. il o=
Hannele Lindbarg |
sihteari
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VASTAANOTTAJA_NIMI
VASTAANOTTAJA_LAHIOSOITE
VASTAANOTTAJA_POSTIOSOITE

ASIAKAS_NIMI ASIAKAS_HENKILOTUNNUS

Tervetuloa Etelad-Karjalan keskussairaalaan

Asia Teille on varattu aika laakérin vastaanotolle
AJANVARAUS1_SP AS_AJANVARAUS1L
FRAASIT
TULOSTUS_LISATIEDOT

IImoittautuminen IImoittautuminen tapahtuu ulko-oven B jalkeisessé
ilmoittautumisaulassa. Aulassa olevalla ilmoittautumisautomaatilla
voitte Kirjata itsenne saapuneeksi ja tarkistaa yhteystietonne.
Tarvittaessa Teillda on mahdollisuus k&antyé aulassa olevan
henkilokohtaisen asiakaspalvelijan puoleen. lImoittautumisen jalkeen
siirtykaa opasteita seuraamalla odotustilaan poliklinikalle, jonne

aikanne on varattu.

Saattajan tarve HenkilGkohtaisissa toiminnoissa apua tarvitsevalla henkil6lla tulee
olla saattaja mukana koko poliklinikkakaynnin ajan.

Maksut Poliklinikkamaksu on 27,40 €, josta tulee myéhemmin lasku kotiin.
Peruuttamattomasta ajasta peritdan 33,80 €.

SUORITUSPAIKKA_NIMI

LITETIEDOSTOT

Kirjeen paivdys: TULOSTUS PVM

Etel&-Karjalan keskussairaala
SUORITUSPAIKKA NIMI
SUORITUSPAIKKA LAHIOSOITE
SUORITUSPAIKKA POSTIOSOITE
Ma-pe klo 8.30 — 15.00
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POLIKLINIKOILLE ILMOITTAUTUMINEN

Asigkaspateelun & tietosuojan parsntamiselsi Ereli-Karjalan sosiaali- j3 tereeyspiirissa on obettu
k3ytodon itseilmoittautuminen. Tam3 mahdolfistza omien henkildtietojen tarkistamisen ja korjzamisen
helppok@ytdizen dmoitmutumisutomaatin avulla. Tieto tarkistuksestz ja muutoksista sirtyy
automagttisesti potilastietojErjestelm@in, jolloin myds pofiklinikan henkilkuntz nkes
ilmoittauturmisenne.

Orttakaa ilmoittzutsmiss varten mukaanne vivakoodillinen henkilSkortd, kuten Kela- ti sjokortti.
lmoittautumisautomaatilla woitte kifata itsenne ssapunesisi Teille varatulie vastaanotboajslie seka
tarkistaa henkildtietonne. Aulassa on mahdodizuws saada myds henkildkohtaista paheelua klo 7.45—
15.15, mik3i ilmoittautuminen automaatilla sdheuttza opsymyksia tai henkilotied oiszanne on
endselvpyhai.

lkmoittautumisen jalkesn voitte siirtyd opastusts seursamalls suorsen odotustilsan poliklinikalle,
johon vastsanottosikanne on warattu.

Kittos yhteissysdnne!

. Rsellmolttautumispaskha

3 ruse

P Sairaalaan sisaiin I3 Parkkipaikka



Uudet karttakuvat

Aula 1A (tai odotustila 1A):
¢ Silmé&poliklinikka
Aula 1B:

e Kasikirurgian poliklinikka
¢ Ortopedian poliklinikka

Aula 1C:

e Kirurgian poliklinikka, avannehoitaja
e Kirurgian poliklinikka, haavahoitaja
o Plastiikkakirurgian poliklinikka

Liite 8



Liite 9
Kohdennettu opastus ja anonyymi potilaskutsu prosessina
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