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me yhdessä löytämiäni ryhmiä ja järjestimme joitakin asioita uudelleen. Tarkastelimme myös tekemiäni 
ryhmiä ja keskustelimme niiden nimistä ja niiden muodostamisen luotettavuudesta. Minulla oli tässä 
tilanteessa mahdollisuus myös kysyä mikäli löytämäni ryhmät olivat mielenkiintoisia tai uusia ja oliko 
analyysissäni joitakin asioita, joita kannattaisi jättää sieltä pois.

Ryhmittelyn lomassa aloin luomaan havainnoista pelkistettyjä lauseita (kts. kuva 7.). Kun havaitsemani 
asiat olivat jo valmiiksi ryhmissä, pelkistetyistä lauseista tuli muutaman sanan tai lauseen mittaisia. 
Nämä pelkistetyt lauseet olivat samantyyppisiä kuin sisällön analyysissä. Ne helpottivat minua hah-
mottamaan ja järjestämään ryhmien alla olevia asioita ja saamaan otsikoiden alaisuudessa olevat asiat 
näkyviin kokonaisuutena.

Alasuutarin (2011, 39-43) mukaan kvalitatiivisen analyysin periaatteisiin kuuluu havaintojen pelkis-
täminen ja arvoituksen ratkaiseminen. Käytännössä nämä tapahtumat eivät ole eroteltavissa, vaan 
nivoutuvat aina toisiinsa. Havaintojen pelkistämisessä on olemassa kaksi eri osaa. Ensinnäkin aineis-
toa katsotaan vain jostain näkökulmasta, jolloin aineisto pelkistyy hieman käsiteltävämmäksi määräksi 
raakahavaintoja. Toisessa vaiheessa pyritään karsimaan havaintoja niitä yhdistämällä. Tämä tapahtuu 
etsimällä havaintojen yhteisiä piirteitä tai nimittäjiä tai muotoilemalla yhteisiä sääntöjä jotka pätevät ai-
neistossa. Lähtökohtana havaintojen yhdistämisessä on ajatus siitä, että aineistossa ajatellaan olevan 
merkkejä ja näytteitä samasta ilmiöstä. Pelkistämisellä ei ole kuitenkaan tarkoitus määritellä tyyppita-
pauksia tai keskiverto asioita ilmiöstä, kuten tilastollisessa tutkimuksessa. Yksikin poikkeus kumoaa 
laadullisessa tutkimuksessa säännön. Havainnot yhdistävän säännön pitää päteä poikkeuksetta koko 
aineistoon. Laadullisessa tutkimuksessa erot eri ihmisten välillä ovat merkittäviä, koska jokainen yksilö 
omalla tavallaan ainutkertainen. Moninaisuuteen keskittymällä ilmiöstä ei kuitenkaan saa otetta, joten 
tämän takia olisi pyrittävä pelkistämään alkuperäiset havainnot mahdollisimman suppeaksi joukoksi 
havaintoja. 

Alasuutarin (2011, 39-43) mukaan toinen vaihe analyysissä on arvoituksen ratkaiseminen, eli tulkinta. 
Tässä vaiheessa johtolankojen ja vihjeiden pohjalta tehdään merkitystulkintaa ja sitä verrataan aikai-
semmissa tutkimuksissa havaittuihin ilmiöihin. Ruusuvuoren ym. (2010, 19, 20, 29) mukaan pelkkä 
luokittelu ei tarkoita samaa, kuin aineiston analyysi. Analyysivaiheen tehtävänä on saada aineistosta 

Kuva 6. Aineiston havaintojen ryhmittelyä.
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Kuva 7. Esimerkki pelkistetyistä lauseista

Tasavertainen ja ennakkokäsityksiä rikkova kohtaami-
nen osallistujien välille

Tasavertaisuutta edistävä asetelma työpajassa
	 Jokainen tukee työtä ammattitaustan kautta
	 Uusien näkökulmien saaminen
	 Kaikkien kuunteleminen
	 Vastausten on tultava terveydenhuollon sisäisiltä toimijoilta
	 Ratkaisujen tekeminen yhdessä
	 Kaikkien näkemyksien kunnioittaminen

Kohtaaminen ihmisinä
	 Hierarkkian ja roolien purkaminen
	 Ennakkokäsitysten purkaminen
	 Henkilökohtainen kohtaaminen

Osallistujien empaattinen kuunteleminen
	 Empatia
	 Aito kuunteleminen
	 Ongelmien purkaminen
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7. Näkemyksiä muotoilijoiden toteuttamaan yhteissuunnitteluun 
terveydenhuollossa
	
7.1 Yhteissuunnittelu -joustava ja tehokas työkalu

7.2 Motivointi ja ilmapiirin luominen

7.3 Visualisoinnit tiedon taltioijina ja ymmärtämisen ja keskustelun välineinä

7.4 Yhteisen vision ja ratkaisujen luominen

7.5 Osallistujien kokemukset suunnittelun tukena

7.6 Tasavertainen ja ennakkokäsityksiä rikkova kohtaaminen osallistujien välille

7
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7. Näkemyksiä muotoilijoiden toteuttamaan yhteissuunnitteluun terveydenhuollossa 

Seuraavaksi siirryn käsittelemään opinnäytteeni tuloksia. Tarkastelin yhteissuunnittelun työpajoja ja 
muotoilun ja terveydenhuollon yhteistyötä tutkimissani projekteissa. Olen jakanut saamani tulokset näi-
den näkökulmien pohjalta kahteen osioon. Käsittelen tässä luvussa yhteissuunnittelun tapahtumaa ja 
sen järjestämistä projekteissa. Tarkastelen erityisesti sitä, että miten muotoilijoiden ja terveydenhuol-
lon yhteistyö on toiminut yhteissuunnittelun eli co-designin prosesseissa ja miten yhteissuunnittelun 
tapahtumia on toteutettu näissä projekteissa. Luvussa kahdeksan siirryn käsittelemään yleisemmin 
terveydenhuollon ja muotoilun yhteistyötä tutkimissani projekteissa.

Tuloksissani on suoria lainauksia haastatteluihin. Tuloksissani ”muotoilija” viittaa muotoilun opiskeli-
jaan tai muotoilun tutkijoihin ja ammattilaisiin, joita haastattelin. Lainauksissani ”asiantuntija” viittaa ter-
veydenhuollon ja julkisen puolen asiantuntijoihin, jotka voivat olla lääkäreitä, sairaanhoitajia tai julkisen 
puolen asiantuntijoita. Jos asian kannalta on oleellista mainita haastateltavan tausta tarkemmin, esim. 
lääkäri, muotoilun opiskelija, niin tässä tapauksessa käytän näitä ilmauksia.
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Tasavertainen ja ennakkokäsityksiä 
rikkova kohtaaminen osallistujien välille

Tasavertaisuutta edistävä asetelma työpajassa

Kohtaaminen ihmisinä

Osallistujien empaattinen kuunteleminen

Yhteissuunnittelun toteuttaminen
Yhteissuunnittelu -joustava

 ja tehokas työkalu

Joustava ja kokonaisuutena toimiva työkalu

Etukäteen valmistautuminen ja toiminnan 
yksityiskohtainen suunnittelu

Fasilitointi vain tarvittaessa

Visualisoinnit tiedon taltioijina ja ym-
märtämisen ja keskustelun välineinä

Edellisiin tutkimusvaiheisiin pohjautuvan 
tiedon tuominen työpajan visualisointeihin

Arjen kokemusten tuominen työpajaan
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Yhteisen ymmärryksen luominen

Luovan asetelman käyttäminen 
ratkaisujen luomisessa

Yhteisen vision ja 
ratkaisujen luominen

Asiakkaan kokemusten painottaminen

Kaikkien näkemyksen kuunteleminen

Osallistujien kokemukset
suunnittelun tukena

Tarjoilujen ja miellyttävän tunnelman  järjestäminen

Rennon asetelman luominen yhteissuunnittelussa 

Motivointi ja tunnelman 
luominen

Luottamuksen ilmapiiri ja ryhmäytyminen 

Henkilökohtainen motivaatio 
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7.1 Yhteissuunnittelu -joustava ja tehokas työkalu

Yhteissuunnittelu on hyvin joustavasti muokattavissa oleva työkalu. Haastattelemissani projekteissa 
yhteissuunnittelun ja sen sisällä olevan toiminnan tavoite vaihteli tilanteen mukaan nykytilanteen ym-
märtämisestä tulevaisuuden ratkaisujen kehittämiseen. Eräs muotoilija kuvasi tätä sanoen: ”No yks 
työpaja voi olla sitä, että keskustellaan vaan mitä tapahtuu nyt, mikä on nykytilanne. Sit joku osio voi 
olla että mitäs tulevaisuudessa.” 

Käytettävät menetelmät ja välineet olivat suunniteltu jokaiseen tilanteeseen erikseen ja niiden omi-
naisuudet ja käyttötavat olivat hyvin tilannesidonnaisia. Menetelmät muokkaantuivat omanlaisekseen 
myös muotoilijan persoonan, painotuksen ja ammattitaidon kautta. Yhteissuunnittelun osallistujat, oh-
jaajat, työkalut, tilanteen tavoitteet ja järjestäminen vaihtelivat tutkimissani projekteissa hyvinkin paljon. 
Menetelmiä käytettiin joustavasti. Esimerkiksi visualisointeja käytettiin monissa eri merkityksissä ja 
tilanteissa ja moniin eri tarkoituksiin. Tätä kuvaa hyvin muun muassa seuraava muotoilijan kommentti 
yhteissuunnittelusta: ”Tää on kans hirveen vaikee saada selitettyy joillekin ihmisille, varsinkin jotka 
ei oo tottunu, et ne ei tiedä yhtään mitä tää on. Et sehän on vaan työkalu jonka sä voit muokata just 
sellaiseksi mitä tarvitaan.”

Haastateltavien oli hankala arvioida yhteissuunnittelun yksittäisten työkalujen merkitystä ja haastatte-
luista korostui, että tapahtuman jokaisella osalla oli omanlaisensa merkitys. Yksi muotoilija korosti sitä, 
että työkalut toimivat hyvin yhteen. Hän arvioi käyttämiään välineitä ja menetelmiä näin: ”Et hankala 
eritellä mitkä oli ne tärkeimmät, se oli mun mielestä niin sellainen niinku ehjä kokonaisuus.”

Yhteissuunnittelua kuvattiin tapahtumana, jonka aikataulu suunnitellaan huolella. Jokaiselle työvai-
heelle määritelty tavoite vaikutti omalta osaltaan siihen, että työskentelyyn käytetty aika oli tehokasta. 
Eräs asiantuntija sanoi, että: ”Mä väitän että tää oli ainoo tämmönen erittäin tiivistetty ja tehokas työs-
kentelymalli”. Tavoitteellisuus ohjasi työskentelyä ja ehkäisi aiheesta ohi menemistä. Kun tiedettiin, 
mitä tilanteen tulokseksi halutaan, oli toimintaa helpompi myös ohjata. Yhteissuunnittelu eteni etukä-
teen suunnitellun ”käsikirjoituksen” mukaan, kuten eräs muotoilija ilmaisi asian. Haastateltavat kertoi-
vat tehneensä yhteissuunnitteluun selkeät ohjeet, jotka estivät myös ajan käyttämistä turhuuksille. Ai-
katauluun suunniteltiin myös taukoja ja virkistehetkiä. Eräs muotoilija painotti valmistelujen merkitystä 
seuraavasti: ”Että ne järjestelyt toimii on aika tärkeätä- ja että on suunnitellut mitä oottaa siltä niin se 
auttaa siinä. Tietää mitä tuleman pitää ja jos tuntuu että lähtee vähän sivuraiteille, niin sit tietää, että ei 
meidän tonne pitäis mennä.”
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Tilanteeseen valmistautuminen koettiin tärkeäksi terveydenhuollon ympäristössä, jossa on yleensä 
korkeat standardit. Yhteissuunnittelun valmisteluihin kuului kutsujen lähettäminen osallistujille. Kutsun 
merkitys osallistujien paikalle saamisessa oli hyvin olennainen. Oli tärkeää että kutsut olivat visuaa-
lisesti huolellisesti ja hyvin tehtyjä, kuten kaikki muutkin yhteissuunnittelussa käytettävät materiaalit. 
Osallistujia saatettiin valmistaa yhteissuunnitteluun myös luotain paketin kautta, jossa käytiin yhteis-
suunnittelussa olevia asioita läpi.

Yhteissuunnittelun edellisistä vaiheista päästiin aina seuraavaan; vaiheet etenivät tarinallisesti ja kul-
lakin vaiheella oli oma tavoitteensa. Parhaimmillaan vaiheet tukivat toisiaan, mutta se vaati valppautta 
siinä, että aikaisemmat pohdinnat ja tuotokset todella siirtyivät seuraavaan vaiheeseen. Tilanteen oh-
jaaja eli fasilitoija pystyi opastamaan tätä esimerkiksi kyselemällä miten aikaisempi vaihe näkyy seu-
raavissa vaiheissa. Eräs muotoilija sanoi näin: ”Kun ihmiset alkaa tekeen niin sitten ne saattaa vähän 
unohtaa sen että mitä ne on aiemmin puhunut, että sun täytyy vähän niin kuin muistuttaa niitä siitä. 
Mites tää nyt näkyy tuossa?”

Yhteissuunnittelu -joustava
 ja tehokas työkalu

Joustava ja kokonaisuutena toimiva työkalu

Etukäteen valmistautuminen ja toiminnan 
yksityiskohtainen suunnittelu

Fasilitointi vain tarvittaessa
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Lähes kaikki haastattelemani muotoilijat kuvasivat puhumisesta tekemiseen siirtymistä haastavaksi 
vaiheeksi. Työpajan osallistujat jättäytyivät helposti tekemisen ulkopuolelle. Yhdessä projektissa oli 
jopa käynyt niin, että kaikkia ryhmiä ei saatu kannustettua yhteiseen rakentamiseen, vaan tilanteen 
ohjaaja joutui huolehtimaan tästä tehtävästä. ”Et heidän oli vaikee tuoda niitä sanoja niinku konk-
reettiseen muotoon, et se meni joillakin ihmisillä epä..ei epäasialliseksi.. vaan formaaliseksi, et ei oo 
niinku tarpeeksi leikkimieltä kaikilla siinä asiassa.” Tilanteen ohjaajan tulisi olla tästä vaiheesta tietoi-
nen. Haastateltavat kuvasivat tilanteita, joissa fasilitoija oli ohjannut ja kannustanut ihmisiä yhteiseen 
rakentamiseen. ”Siinä työpajassa mä pyrin mahdollisimman vähän vaikuttamaan, että ainoastaan, jos 
tuli joku sellainen tilanne, että ihmiset oli jumissa, muuten jos ihmiset sano, että tossa pitäs olla tollanen 
niin mä sanoin, että laita siihen sellanen. Et ihmiset helposti jättäytyy sen tekemisen ulkopuolelle.” 

Haastateltavat kertoivat, että he menivät fasilitoimaan eli ohjaamaan osallistujien keskustelua vain 
tarvittaessa. Haastateltavien tavoitteena oli usein rakentaa ohjeet niin, että toimintaan tarvitsisi puuttua 
mahdollisimman vähän. Aikaa ei siis uhrattu toimettomuudelle ja epätietoisuudelle tai tavoitteen kan-
nalta turhille keskusteluille. Eräs muotoilija kuvasi tätä näin: ”Ei siinä oo aikaa miettiä että mitähän nyt 
tekisi vaan siinä ruvetaan heti hommiin, joku rupeaa lukemaan ohjeita.”

Fasilitaattori eli ohjaaja puuttui osallistujien toimintaan niissä tilanteissa, jolloin ihmiset olivat jumissa 
tai tuli hiljaisia hetkiä. Tällöin ohjaaja meni kyselemään osallistujilta asioita ja auttamaan keskustelua 
eteenpäin. Eräs muotoilija kuvasi ajatuksiaan näin: ”Mut pääpiirteissään se oli aika itsenäistä se työs-
kentely. Ja tietys mieles mä olin suunnitellukin sen, että siihen ei tarviis puuttua. Että ne osais tehdä 
sen, mut ohjeista voi olla vaikee tehdä yksiselitteisiä.” 

Yksi haastateltava mainitsi, että toisaalta fasilitaattori tuo myös aina omalta osaltaan tietoa peliin. Tilan-
teeseen vaikuttaminen tapahtui esimerkiksi sen kautta, että hän saattoi ehdottaa osallistujien ideoihin 
soveltuvia ratkaisuvaihtoehtoja. Yksi haastateltava kuvasi, että on olennaista kuka vetää työpajan ja 
että se vaikuttaa välittömästi työpajan luonteeseen. Tilanteen vetäjä ottaa tilanteen haltuun ja vaikuttaa 
tapahtumaan luonteeseen. Eräs muotoilija sanoi yhteissuunnittelun vetovastuusta: ”Me sanottiin, että 
ei, että me nyt vedetään tää, se on hirveen tärkee että kuka ottaa sen tilan haltuun.” Tämän takia ei 
ole aivan yhdentekevää kuka ohjaaja on. Toinen haastateltava korosti henkilökemioiden vaikutusta 
yhteistyössä ja sanoi sen olevan yhteistyön sujumisen kannalta aivan olennainen asia. 
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7.2 Motivointi ja ilmapiirin luominen

Muotoilijoilla oli erilaisia lähestymistapoja työpajan onnistumisen edistämiseksi, toisten painottaessa 
asiallisen ja myönteisen käytöksen merkitystä ja toisten esimerkiksi tekemiseen osallistumista. Ylei-
sesti onnistumisen tukemiseen ei käytetty mitään erityisiä konsteja, mutta tämä asia tuli haastatteluissa 
esille pienissä asioissa, kuten esimerkiksi laadukkaiden ja kalliiden tarjoiltavien järjestämisessä.

Tarjoilujen järjestäminen koettiin monessa haastattelussa tärkeäksi osaksi yhteissuunnittelun järjes-
telyjä. Joidenkin terveydenhuollon henkilöiden mielestä nämä toimivat yksinkertaisina, mutta varsin 
toimivina kannusteina. Osallistujat saivat välitöntä vastinetta työpanokselleen tarjoilujen kautta. Tämä 
omalta osaltaan antoi osallistujille myös tunteen siitä, että järjestäjät ovat nähneet vaivaa tilanteen jär-
jestämisessä osallistujille mukavaksi. Eräs asiantuntija kuvasi tätä sanoen: ”Varmaan omalta osaltaan 
ne fasiliteetit, että oltiin järkätty ja nähty vaivaa, että tässä on vähän kahvia ja sämpylää ja virvokkeita, 
et ei niiden merkitystä voi niinku väheksyä.” Monet muotoilijat pitivät tarjoilujen järjestämistä yhteis-
suunnitteluun itsestään selvänä asiana. ”Meillä oli siellä tarjoilut, meil oli mehuja, juomia jos verenso-
keri laskee. Kahvi tietysti aamulla, se on itsestään selvää.” 

Tarjoilujen ja miellyttävän tunnelman  järjestäminen

Rennon asetelman luominen yhteissuunnittelussa 

Motivointi ja ilmapiirin 
luominen

Luottamuksen ilmapiiri ja ryhmäytyminen 

Henkilökohtainen motivaatio 
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”Varmaan omalta osaltaan ne fasiliteetit, että 
oltiin järkätty ja nähty vaivaa, että tässä on 
vähän kahvia ja sämpylää ja virvokkeita, et ei 
niiden merkitystä voi väheksyä”.
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Taukojen suunnitteluilla oli myös oma osuutensa siinä, että tilannetta pyrittiin tekemään miellyttäväksi 
osallistujille. Yksi muotoilija kertoi, että he olivat miettineet tarkkaan ilmapiirin luomista suunnitelles-
saan yhteissuunnittelun työpajaa. Hänen mukaansa työpajan ilmapiiri on aivan ”ehdottoman tärkeä 
asia” ja sillä voi olla vaikutusta työpajan tuloksiin. Ilmapiirin luomiseksi oli tässä työpajassa myös soitet-
tu tarkoin tilanteeseen valittua musiikkia. ”Että se on miellyttävä, se toiminta on hauskaa ja kun ihmiset 
tuli sisään niin me soitettiin musiikkia. Mietittiin mitä musiikkia me siellä soitetaan.” 

Yhteissuunnittelun työpajassa ihmiset joutuivat tekemään asioita, joihin he eivät ole tottuneet ja jotka 
voivat tuntua uusilta ja jännittäviltä. Jokainen muotoilija kuvasi, että he olivat järjestäneet työpajan 
aluksi lämmittelytehtävän. Lämmittelytehtävän tarkoituksena oli muun muassa saada osallistujien 
jännitystä vähentymään. Lämmittelytehtävän luonteeseen kuului myös helppous, että osallistujien olisi 
helppo suoriutua siitä ja päästä jyvälle tapahtumassa olevasta toiminnasta. Joillakin lämmittelytehtävillä 
pyrittiin edistämään osallistujien ryhmäytymistä ja luomaan heidän välilleen luottamuksen ilmapiiriä. 

Eräs muotoilija kuvasi lämmittelytehtävää näin: ”Sen luottamuksen tai tämmösen ryhmäytymisen 
tekemiseksi oli aluksi semmonen tutustumis peli.” Pelissä jokainen kirjoitti oman ”irti arjesta” hetkensä 
paperille ja seuraavaksi käytiin kierros läpi, jossa osallistujat jakoivat sen toisille. Tällainen peli 
tutustutti osallistujia toisiinsa ja edisti luottamuksen ilmapiiriä. Luottamus oli tärkeä asia, että osallistujat 
pystyisivät kertomaan omista asioistaan vapautuneesti ja osallistumaan omalla panoksellaan työpajassa 
käsiteltäviin asioihin. Eräs muotoilija puhui luottamuksesta näin: ”Kyl se luottamus liittyy siihen, että 
siellä on semmonen ilmapiiri ja tunne että siellä pystytään puhumaan omista henkilökohtaisista 
asioista”. Saman tyyppisiä menetelmiä on käytetty muuallakin, esimerkiksi Malmborg ym. (2010, s. 
2-3) kuvaavat, kuinka senior interaction projektissa pidettiin työpajoja, joissa vanhukset osallistuivat 
omakohtaisten kokemustensa kautta työpajan tehtävään ja visioivat asioita “Minun loistava päiväni” 
teeman ympärille.

Yhteistyön helpottamiseksi ja jännityksen vähentämiseksi muotoilijat kertoivat huolehtineensa myös 
siitä, että kaikki osallistujat pääsivät ääneen heti työpajan aluksi. Muotoilijat olivat huomanneet osal-
listujille olevan helpompaa jatkaa yhteistä työskentelyä ja keskustelua, kun he olivat jo sanoneet ryh-
mässä jotain ääneen. Tällainen asenne tuki heti alusta lähtien jokaisen osallistumista ryhmän toimin-
taan. Työpajan aluksi tehtiin yleensä vähintäänkin kierros, jossa osallistujat esittelivät itsensä. ”Kaikki 
esittäytyy, että jokainen avaa suunsa siinä jo. Siitä on helpompi jatkaa sitä työskentelyy, kun tehdään 
tämmönen kierros siinä pöydässä, niin silloin on luontevaa jatkaa siihen seuraavaan tehtävään.”
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Työpajan aluksi pidettiin yleensä myös intro, jossa kerrottiin aikataulusta, työpajan kulusta ja tavoit-
teista. Osallistujille kerrottiin myös työpajan tauoista, että he eivät kyllästyisi tai pitkästyisi tapahtuman 
aikana. ”Alkusanoissa yritetään kertoa mitä tääl tehään ja kauan tää kestää ja yritetään kertoo ihmisille 
mitä on tulossa, että et ei tarvii jännittää. Ei ehkä sanota näillä sanoilla, mutta ehkä siinä on mitä siellä 
tehdään.”  Kantojärvi (2012, s. 42) huomauttaa, että useimmiten pieleen menneissä työpajoissa syynä 
on ollut työpajan tarkoituksen epämääräisyys. Tyypillisesti tällaisessa tilanteessa edes työpajan tilaaja 
ei ole täysin selvillä työpajan tarkoituksesta. Kantojärvi hämmästelee kuinka paljon työpajoja järjes-
tetään, joiden perimmäinen tarkoitus on epäselvä, piiloteltu tai viestitetty osallistujille väärällä tavalla. 
Tavoitteiden epäselvyys voi saada toiminnan tuntumaan hänen mukaansa ”leikkimiseltä” ja heikentää 
osallistujien motivaatiota. Hän huomauttaa, että tilaisuuden tavoitteiden selkeys edistää osallistujien 
sitoutumista ja heittäytymistä työskentelyyn.

Usein työpajassa käytettävät välineet olivat osallistujille uusia, joten osallistujia tutustutettiin myös jois-
sakin tapauksissa materiaaliin, esimerkiksi näyttämällä kuinka prototypointi välineiden kanssa toimi-
taan ja antamalla ihmisten tutustua materiaaleihin ja kosketella niitä. Esimerkiksi hyvin suunnitellut 
pelimateriaalit saattoivat herättää osallistujissa mielenkiintoa jännityksen sijaan.

Osallistujien omia kokemuksia käytettiin myös osallistujien motivoimisessa. Osallistujien oli helpompi 
sitoutua yhteissuunnittelun tehtäviin, kun he pystyivät peilaamaan työpajan tehtäviin omia henkilökoh-
taisia kokemuksiaan tai eläytymään mielikuvituksen avulla palvelun loppukäyttäjän rooliin. Muotoilija 
kertoi: ”Sillon kun ne (osallistujat) on omakohtaisesti miettinyt tämän, että olempas tässä nyt omaishoi-
taja vaikka ja niinkun mietin, että mitenkäs tässä nyt minun päiväni menee ja tekee hahmon, jolle antaa 
nimen ja ehkä sieltä omista muistoista kaivelee jonkun mummon, ihan sama mitä. Mut sillonhan ne 
omakohtaisesti myös paneutuu siihen asiaan.” 

Kaiser Permanenten projektissa (Lin ym. 2011, s. 79-81) kuvaillaan myös työntekijöiden sitouttamista 
ja motivoitumista projektiin, jossa he käyttivät osallistujien omia tarinoita ja vertaisryhmässä jaettuja ta-
rinoita hoitotyöntekijöiden motivoimiseen. Tutkijat huomasivat, että henkilökunta oli motivoituneempaa, 
kun he osallistuivat tekemiseen omien ja kollegoiden tarinoiden kautta. Muitten tarinoiden kertominen 
ei saanut henkilökuntaa sitoutuneeksi, vaikka tarinat olivat olleet hyvin emotionaalisia ja todellisia. 
Tämä asia tuli esille myös haastatteluissa. Eräs muotoilija puhui siitä, että ihmisten tulisi saada päätyä 
itse yhteisiin ratkaisuihin, että he olisivat motivoituneempia ja sitoutuneempia lopputulokseen. Hän 
kuvasi tätä muun muassa näin: ”Jos me puhutaan tosta työpajasta, pointtihan siinä on aina se että 
ihmiset itse päättää että mitään ei anneta valmiina, sillon menee jo pieleen. Ja mä en tiedä et onks 
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semmosia. Se liittyy sitouttamiseen ja motivoitumiseen.”

Toinen sitoutumiseen liittyvä asia, joka tuli haastatteluissakin esille oli osallistujien henkilökohtainen 
motivaationsa asiaan liittyen. Osallistujat saattoivat olla sitoutuneita työpajan työskentelyyn pelkän 
organisaation tai asemansa kautta, jolloin heillä ei ollut todellista henkilökohtaista sitoutumista työs-
kentelyyn. Henkilökohtainen sitoutuneisuus vaikuttaa positiivisesti työpajan tuloksiin. Eräs asiantuntija 
kuvasi kehittämistyöhön laitettujen ihmisten sitouttamista seuraavanlaisesti: ”Että siinä voi mennä tosi 
pahasti pieleen, et jos me otetaan tuolta, että joku puolipakotetaan. Ota sää se.. no en mää. No sit 
se tulee silleen puolipakotettuna, että mut käskettiin tänne”. Muotoilija kuvasi työpajaa näin: ”Siellä oli 
vähän että ihmiset ei oo täysin sitoutunut, hallinnon tai jonkun oman organisaation kautta, mutta että 
he ei oo henkilökohtaisesti sitoutuneita.”

7.3 Visualisoinnit tiedon taltioijina ja ymmärtämisen ja keskustelun välineinä

Yhteissuunnitteluihin tuotiin erilaisia visualisointeja ja pelikortteja, jotka saatiin aikaisemmista tutkimus-
vaiheista. Useimmiten tiedot olivat tulleet luotainpaketista tai haastattelujen, keskustelujen ja havain-
noinnin kautta. Tämän tiedon pohjalta työpajaan tuodut visualisoinnit toimivat yhteisinä keskustelun 
välineinä. Nämä visualisoinnit olivat muotoilijoiden tuottamia ja muokkaamia ja toimivat työpajan väli-
neinä sen eri vaiheissa.

Yhdessä projektissa luotain paketista saadun tiedon pohjalta oli piirretty kuvia palvelun loppukäyttäjien 
arjesta ja näitä käytettiin työpajassa välineinä pelikorttien tapaan. Toisessa työpajassa terveydenhuol-
lon henkilöstöltä saatujen luotainpakettien tiedot oli purettu isoksi julisteeksi, jota käytettiin työpajan 
pohjana. Muotoilun opiskelija kuvasi tätä näin: ”Niin me laitettiin niitä semmosille isoille julisteille. Sit me 
sanottiin kaikille, että tämmöstä oli tullu teiltä. Luotaimista ja muista lähteistä. Me oltiin vähän järkeistet-
ty ja jäsennelty sitä, että saa paremmin kiinni.” Kolmannessa projektissa työpajaan tuotu visualisointi 
oli potilaan kokemusmatkaa kuvaava kaavio. Visualisoinnit helpottivat osallistujien välistä keskustelua.

Kahdessa projektissa näitä visualisointeja käytettiin pelimäisesti. Toisessa potilaan kokemusmatka eli 
palvelupolku oli visualisoitu pelilautamaiselle pohjalle. Pelilaudan yhteydessä käytettiin puisia nap-
peja kuvaamaan potilaiden vahvoja kokemuksia. Palvelupolun kautta kompleksinen juttu oli purettu 
osallistujille ymmärrettävään muotoon ja se auttoi osallistujia myös keskittymään tiettyihin haasteisiin. 
Muotoilija kuvasi peliä näin: ”Yks oli tällainen pelilauta johon me oltiin mallinnettu tämä sarkooma 
potilaiden palvelupolku. Ja sit sen yhteydessä oli tällasii pieniä puisia nappeja joita nää ihmiset sit-
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ten sijoitti siihen laudalle kuvastamaan niinku tällasii vahvoja kokemuksia, positiivisia ja negatiivisia.” 
Kirjallisuuskatsaus osiossa olevassa EBD:n prosessissa käytettiin samantyyppistä työskentelytapaa. 
Bate ja Glenn (2007, s. 44) kuvailivat, että on hyvin olennaista määrittää palvelun aikana tapahtuvat 
merkitykselliset kontaktipisteet, jolloin ollaan kontaktissa palveluun. Nämä pisteet ovat henkilökohtai-
sia kokemuksellisia pisteitä, niin sanotusti ”suuria tai koskettavia hetkiä” hoidon aikana. Bate ja Glenn 
käyttivät palvelupisteistä koostuvaa kaaviota työpajoissa työvälineenä potilaiden negatiivisten ja posi-
tiivisten kokemusten kartoittamiseksi hoidon aikana. Medisch Spectrum Twenten sairaalassa käytettiin 
skenaarioihin perustuvaa suunnittelupeliä, jossa pelilaudalle oli mallinnettu uuden sairaalan tilat ja 
hoitoprosesseja (Garde & van der Voort, 2012, s. 327-336). Osallistujat näyttelivät pelinappuloiden 
avulla tämän hetkisiä toimintoja ja visioita työnkuvan muutoksia uusiin sairaalan tiloihin. Peli helpotti 
osallistujia suunnittelemaan uudelleen osaston monimutkaisia toimintoja. (ibid.)

Toisessa projektissa luotainpaketista saadut tiedot oli purettu piirretyiksi pelikorteiksi, jotka olivat osana 
työpajan peliä. Työpaja oli rakennettu kolmesta, hyvin tuotemaiseksi suunnitellusta pelin osasta. Kulla-
kin pelillä oli oma tavoitteensa ja ne etenivät toistensa jatkumona. Ensimmäisessä osassa keskityttiin 
ymmärryksen ja dialogin muodostamiseen, toisessa verkoston rakentamiseen ja kolmannessa palve-
lutarjottimen rakentamiseen. Muotoilija kuvaa työpajaan tuotuja visualisointeja näin: ”Olin niitä ihmisten 
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kertomuksia ja tavallaan tuloksia olin visualisoinut semmoisina tilannekuvauksina, et oli piirustus hen-
kilöstä vaikka et jos on kirjoittanut että autoon nouseminen on tosi vaikeeta, niin sit siinä on piirustus 
siitä, kun he yrittää mennä autoon ja sit on kuva teksti. Sen kautta pyrin muodostamaan kuvan mitä 
on jo tehty jo ja sit sen jälkeen oli joka ryhmässä oli sitten ne tavallaan pelimateriaalit, jotka oli jaettu 
omiin laatikoihinsa.”

Yhteissuunnittelussa ollaan kiinnostuneita osallistujien kokemuksista ja tiedosta. Yhden projek-
tin työpajassa luotainpakettia käytettiin tuomaan työpajaan osallistuvien ihmisten arjen kokemuksia 
yhteissuunnitteluun. Tämä tieto tuli kuvien kautta, joita työpajaan osallistuvat ihmiset olivat ottaneet 
luotainpaketissa olevan tehtävänannon mukaisesti. Kuvien tarkoituksena oli valmistaa osallistujia pro-
totypointi tilanteeseen tuomalla työpajaan tietoa ihmisten arkiympäristöstä. Tehtävänantona oli ollut 
ottaa kuva itselle tärkeästä tilasta. Muotoilija kuvasi työskentelytapaa näin: ”Tää silotti mun mielestä 
hyvin näiden osallistujien välisiä kokemuksia, et kun sulla on valokuva niin ihmiset pystyy projisoimaan 
siihen valokuvaan omia kokemuksia.” 

Kuva avasi ja helpotti osallistujien välistä keskustelua heidän kokemuksistaan ja eri tilat saivat useita 
eri merkityksiä osallistujien oman tulkinnan kautta. Huomioitavaa oli, että nämä kokemukset eivät ra-
jautuneet pelkästään käsiteltävän aiheen piiriin vaan osallistujien henkilökohtaiset kokemukset aiheen 
ulkopuolelta olivat rikastavia tiedonlähteitä työpajan eri vaiheissa.

Muotoilun tutkimuksella ei pyritty projekteissa löytämään oikeita ratkaisuja ja tieteellisesti perusteltavis-
sa olevaa tietoa. Tutkimuksessa painottui kokemuksellisuus ja palvelun käyttäjiltä ja eri ammattilaisilta 
saatu tieto. Nelson ja Stolterman (2003, s. 30-32) kirjoittavat siitä, että muotoilua ei pystytä koskaan 
perustamaan sille ajatukselle, että ”oikeanlainen” ratkaisu olisi löydettävissä tutkimuksen kautta. Tut-
kimuksen kautta validin tiedon löytäminen ei voi ohjata ratkaisuja, koska ratkaisut ovat sellaisia mitä 
ei vielä ole olemassa. Tieteellinen tieto ei koskaan pysty vastaamaan siihen, mitä pitäisi suunnitella, 
vaan se voi muun muassa auttaa muotoilun prosessia nykyistä tilanteen ymmärtämisen kautta. Brown 
(2009, s. 58) kuvailee, että muotoilu ajattelijoiden tavoitteena on saada tutkimuksen kautta näkemyk-
siä, jotka ”siirretään” suunniteltaviin tuotteisiin tai palveluihin.
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”Yks oli tällainen pelilauta, johon me oltiin mallinnettu tämä 
sarkooma potilaiden palvelupolku. Ja sit sen yhteydessä oli 
tällasii pieniä puisia nappeja joita nää ihmiset sitten sijoitti sii-
hen laudalle.”
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7.4 Yhteisen vision ja ratkaisujen luominen

Työpajaan tuotujen visualisointien avulla pyrittiin luomaan yhteistä ymmärrystä tai visiota käsiteltä-
västä aiheesta. Visualisoinnit helpottivat osallistujia keskittymään tiettyihin kysymyksiin. Ymmärryksen 
luominen sisälsi jollain tavalla edellisten tutkimusvaiheiden materiaalin käsittelyä. ”Me käsiteltiin sitä 
ymmärrystä joka me oltiin luotu siitä potilaiden kokemuksesta yhdessä potilaiden kanssa.” ”Ensimmäi-
sessä pelissä tavoitteena oli tietynlaisen ymmärryksen tai dialogin muodostaminen.”

Yhdessä työpajassa palvelun käyttäjien arjesta luotiin tarinaa luotainpaketista saatujen kuvakorttien 
avulla. Asiakkaan arki tuli näin ymmärrettävämmäksi osallistujille ja tarinan rakentamisen yhteydessä 
sieltä havaittiin ongelmakohtia. Toisessa työpajassa palvelupolku pelilautaa käytettiin välineenä hen-
kilökunnan ja potilaan välillä potilaan kokemuksen ymmärtämiseksi. Pelilauta auttoi fokusoitumaan 
tiettyihin kysymyksiin. Sen avulla kompleksinen asia oli saatu purettua ymmärrettäväksi osallistujille. 
”Oli hirveen toimivaa kun siitä alkoi laatia sitä palvelupolkua. Se luo semmoisen yhteisen välineen, sen 
potilaan kokemuksen ymmärtämisen, sen potilaan ja henkilökunnan välille.”

Osallistujat loivat työpajan aluksi käsiteltävästä aiheesta oman vision. Yksi muotoilija kuvasi yhteisen 
näkemyksen luomista näin: ”Aluks luotiin sellaista yhteistä ymmärrystä, yhteistä näkemystä siitä että 
minkälainen tällainen potilaskeskeinen sairaala voisi olla.” Sanders (2009, s. 10-26) kuvailee artikkelis-
saan visioiden ja yhteisen ymmärryksen luomista projektin eri vaiheissa. Aluksi visio luotiin suunnitte-
lufirman ja asiakkaan kesken. Myös projektin ensimmäiset työpajat keskittyivät tulevaisuuden visioiden 
ja näkemysten luomiseen. Muotoilijoiden järjestämissä työpajoissa ymmärryksen tai näkemyksen luo-
minen nivoutui lähes erottamattomasti ratkaisujen visioimiseen. Yhteisen ymmärryksen luomisen jäl-
keen siirryttiin vaiheeseen, jossa ymmärrystä pyrittiin siirtämään kohti ratkaisuja ja ideoita. Ratkaisujen 
ja ideoiden luomiseksi kahdessa projektissa annettiin osallistujille materiaaleja, joiden avulla ratkaisut 
rakennettaisiin. Materiaaleissa yhdistyi ajatus siitä, että ne ovat abstrakteja ja niille voitiin antaa mo-
nenlaisia erilaisia merkityksiä. (ibid.)

Eräs haastattelemani muotoilija kertoi, että ideoiden luomiseksi pyrittiin luomaan uutta ajattelua inspi-
roiva asetelma. Asetelma muodostettiin muistuttamaan vähän tämänhetkistä tilannetta, jotta osallistu-
jat saisivat asetelman kautta virikkeen uusien ratkaisujen rakentamiselle. Epätavallinen asetelma oli 
tärkeä tekijä osallistujien kannustamisessa kohti uusia ratkaisuja, koska sen kautta osallistujat pystyi-
vät helpommin ajattelemaan tämänhetkisen tilanteen ulkopuolelle. Osallistujat jumiutuivat helpommin 
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ratkaisuissaan ongelman ratkaisemisen tasolle luovien ratkaisujen sijaan, ellei asetelmassa ollut mi-
tään nykyisestä tilanteesta poikkeavia, yllättäviä tai inspiroivia elementtejä. Muotoilija kuvasi työpajan 
asetelmaa näin: ”Luot tilan, jossa kaikki vaihtoehdot on avoinna, sellaisen välitilan nykyisen maailman 
ja kuvitellun maailman välille”. Kirjallisuuskatsaus osion Hallamshire Royalin projektissa pohdittiin pro-
sessin luovuutta. Projektin tutkijat kritisoivat EBD:n menetelmää siitä, että se ei tukenut uusien näkö-
kulmien löytämistä, vaan keskittyi enemmän korjaamaan havaittuja ongelmia (Bowen ym. 2010, s. 
157-158).

Terveydenhuollossa on erityisen tärkeää, että näitä ratkaisuja päästään kokeilemaan arkitilanteen ul-
kopuolella olevassa turvallisessa ympäristössä, jossa on tilaa virheille ja kokeiluille. Brown (2009, s. 
35) painottaa, että luovan ympäristön rakentamiseen ei tarvita poikkeuksellisia ympäristöjä, vaan ym-
päristöjä, joissa ihmiset voivat kokeilla, tutkia ja ottaa riskejä.

Pahvisairaalassa prototypointi materiaalina käytettiin valkeita pahvielementtejä. Palvelupolku-projektin 
työpajassa rakentaminen toteutettiin askartelumateriaalien, kuten pahvimukien, helmien ja legojen 
kautta. Kummassakin tapauksessa objektien merkitykset olivat tarkoituksellisesti hyvin avoimia ja tul-
kinnan varaisia. Haastattelemani muotoilija kuvasi ratkaisujen rakentamista näin: ”Tarjotin, johon he 
rakentaisivat palveluista fyysisen rakennelman, eli sen sijaan että puhutaan abstrakteista asioista niin 
että joillekin muodoille tai palikoille voidaan antaa merkitys tän ryhmän omassa työskentelyssä. Eli 
siinä käytettiin materiaalina erilaisia askartelumateriaaleja, siellä oli kertakäyttömukeja ja puu palikoita, 
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helmiä ja jopa legoja”. Toinen muotoilija kuvasi prototypointi välineitään näin: ”Näihin propseihin pys-
tyttiin piirtämään, että niiden merkitykset oli todella avoimia”.

Työpajojen perusideana oli, että osallistujat päätyvät yhdessä jonkinlaisiin ratkaisuihin tai yhteiseen 
ymmärrykseen, johon muotoilija voi omalta kohdaltaan osallistua yhdenvertaisena toimijana. Tyypilli-
sesti kuitenkin muotoilija toimi ohjaajana tai sivusta seuraajana, avustaen muita työskentelyssä tarvit-
taessa. Haastateltavat painottivat, että ratkaisuja ei anneta osallistujille, vaan ratkaisut saadaan heidän 
yhteistyönsä seurauksena. Muotoilijoiden tarkoituksena ei ollut antaa vastauksia ulkoapäin. Muotoilijan 
roolina oli tuoda osallistujille alusta, jonka avulla osallistujat pystyivät päätymään ja mallintamaan yh-
teiset ratkaisut. Eräs muotoilija kuvasi tätä näin: ”Tää henkilö kysy että mitä te nyt tuutte tänne sitten 
ratkomaan näit meijän ongelmia? Ja mä sanoin, että ei me tulla, et me tullaan niit tekee teijän kanssa. 
Me luodaan tällainen platformi. Niinkun se että ei me tulla antaan mitään vastauksia. Et te teette sen 
työn niinkun yhdessä.”

Muotoilijoiden osuus toisaalta vaihteli eri projekteissa hieman. Wellbeing 365 projekteissa opiskelijat 
tekivät viime kädessä ratkaisut saatujen tietojen pohjalta, vaikka siinäkin henkilökunta osallistui ratkai-
sujen luomiseen. Tähän on vaikuttanut osaltaan se, että kyseessä oli noin seitsemän viikkoa kestävä 
opiskelija projekti, jonka lopputuloksena tuotettiin konsepteja. Toisissa projekteissa tavoitteet liittyivät 
laajempaan kontekstiin tai ajattelutavan muutoksiin ja toteutettaviin ratkaisuihin, joka vaikutti prosessin 
eri vaiheisiin.

Yksi haastateltava painotti myös jakamisen merkitystä ratkaisujen rakentamisen jälkeen. Osallistujat 
kävivät läpi ja esittelivät rakentamansa ratkaisut muille ja tämän kautta itsekin ymmärsivät enemmän 
mitä he tekivät. Muotoilija kuvasi tätä näin: ”Lopussa käytiin kaikki läpi koko porukalla että ne esitteli 
ne tilat toisilleen. Se on tosi tärkee se jakaminen, et siihen tulee semmonen lopetus. Ja kun sä annat 
semmosen tehtävänannon, että teidän täytyy esittää tää, niin niiden täytyy miettiä se jotenkin kasaan, 
et se ei oo vaan sellanen, että tällanen tuli ja sit hei hei vaan.”
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7.5 Osallistujien kokemukset suunnittelun tukena

Muotoilijoiden järjestämissä työpajoissa asiakas tai loppukäyttäjä oli yleensä läsnä. Tämä poikkesi 
julkisen puolen ja terveydenhuollon piirissä totutusta toimintatavasta. Perinteisesti palveluita suunnitel-
laan yleensä asiantuntijalähtöisesti. Pääasiassa prosessit, joita silloin suunnitellaan, ovat järjestelmien 
ja organisaation välisiä prosesseja eikä niinkään loppukäyttäjien palvelupolkuja. Eräs asiantuntija ku-
vasi palveluiden suunnittelua näin: ”Se on vaan ollut niin että palvelujen tuottajalähtöisyys ja organi-
saatiolähtöisyys on ollut niin tiukassa ja niin syvällä ennen kuin se avautuu, että mitä sieltä voi sieltä 
asiakkaalta saada.”

Muotoilijoille osallistava prosessi merkitsi yleensä sitä, että asiakas on jollakin tavalla henkilökohtai-
sesti osallisena kehitettävässä toiminnassa. Tutkimissani projekteissa kehitystyön pohjaksi tuotu infor-
maation oli saatu potilailta, asiakkailta tai palvelun loppukäyttäjiltä tai heidät kutsuttiin osallistumaan 
työpajaan. Muotoilijat painottivat sitä, että oli erityisen tärkeää saada asiakkaiden ja potilaiden mieli-
pide kuuluviin kehitystyön tueksi. He olivat sitä mieltä että näiden käyttäjien poissaolo olisi vaikuttanut 
eniten tuloksiin. Yksi muotoilijoista kuvasi, että ilman heidän osallistumistaan yhteissuunnittelu olisi 
ollut ”epäonnistunut” tai siitä olisi tullut ”huono tulos”. Haastattelemani muotoilija painotti palvelujen 
käyttäjien osallistumista seuraavanlaisesti: ”Mutt ylipäätään se, että kuinka tärkee se on että niitä pal-
velujen käyttäjiä otetaan mukaan, niin kyllä se mun mielestä tuli monta kertaa esille. Sitä tarvittas ja 
enemmän. Mutta se, että onko ihmisiä, jotka ymmärtää sen merkityksen ja onko ihmisiä, jotka ymmär-
tää mitä sillä tiedolla voidaan tehdä sitten. Sekin vaatii omanlaistaan osaamista”.
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”Me luotiin sellainen ympäristö jossa ne koh-
taa tasavertaisina. Se on silmiä avaavaa, 
koska siellä tulee esille sellaisia asioita, mitä 
he ei oo ajatellu. Rikkoo ennakkokäsityksiä”
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Asiakkaan läsnäolo mursi asiantuntijoiden ja organisaation näkökulman voimakkaan läsnäolon. Jotkut 
haastateltavat kuvasivat kuinka organisaatiokeskeinen ajattelu otti helposti vallan ryhmissä joissa asi-
akkaiden tai potilaiden määrä oli vähäinen. Eräs muotoilija kuvasi keskusteluja, jotka olivat kadottaneet 
asiakaskeskeisen näkökulman, näin: ”Kun he alkoivat puhumaan siitä, niin he puhuivat lähetteistä ja 
työryhmistä ja ilmoituksista ja tällasta näin.”

Työpajoja yhdisti se, että sinne pyrittiin kutsumaan kaikki toimijat, jotka ovat havaitun ongelman tai 
palvelun suunnittelun kannalta tärkeitä. Muotoilijat kokivat olevansa näiden eri tahojen näkemysten 
yhteen tuojina. Eri tahoja kutsuttiin työpajoihin tilanteesta riippuen, esimerkiksi rakennusprojektissa 
työpajoihin osallistui muun muassa arkkitehteja ja projektipäälliköitä. Muotoilijat pyrkivät saamaan 
mahdollisimman laajan käsityksen käsiteltävästä asiasta ja joissakin projekteissa ilmaistiin harmia sii-
tä, ettei kaikkia tärkeitä osapuolia saatu mukaan. Muotoilija kertoi haastattelussa muotoilun asenteesta 
näin: ”Ylipäätään siihen muotoiluun liittyvä se, että yrittää ymmärtää eri tahoja ja eri tahojen näkemyk-
siä ja tuoda yhteen, et luoda siitä jonkinlainen tavallaan niinkun.. Et ei oo semmosta niinkun tunnetta, 
että nyt pitää kattoo tätä sosiaaliviraston näkökulmasta, että mitäköhän ne.”

Organisaation ja henkilökunnan osallistuminen prosessiin koettiin tärkeäksi heillä olevan hiljaisen tie-
don käyttöön saamiseksi koko prosessiin ja viime kädessä tehtyihin ratkaisuihin. Terveydenhuollon 
kontekstissa potilaiden osallistaminen voi olla joissain tilanteissa haastavaa ja tämän takia esimerkiksi 
Wellbeing 365 projektissa haastateltava kertoi heidän kääntyneen projektissa pelkästään henkilökun-
nan puoleen. ”Tärkeä asia on pitää se organisaatio mukana, että ne on niinku tavallaan, tossa on niin 
paljon hiljaista tietoa mitä ei pysty laittamaan erilaisiin esineisiin niin on tärkee, että se henkilökunta on 
mukana sitten eri vaiheissa.”  Monialaisen työn tärkeyttä korostaa myös seuraava lainaus muotoilijalta: 
”Mä en koe, että mä olen pelkästään käyttäjien asioilla, koska näissä projekteissa on ollut niin paljon 
muitakin tahoja että se ois, tuntuis jotenkin tyhmältä, että vain näitä kuunnellaan”.

Suunnittelun eri vaiheissa saatettiin kääntyä vain jonkin tärkeän toimijan, kuten potilaiden tai sairaan-
hoitajien puoleen. Yleensä tämän jälkeen tätä tietoa tarkistettiin muiden tärkeiden toimijoiden kanssa. 
Eri toimijoiden puoleen kääntymistä kuvaa seuraavaa lainaus muotoilijan haastattelusta: ”Tehtiin myös 
yksittäisiä tapaamisia henkilökunnan kanssa, jossa sitten katottiin sitä palvelupolkua läpi, et onks tää 
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tässä kohti ja puuttuuko tästä jotain.” Yhteissuunnittelussa joitakin osallistujia saatettiin myös hetkel-
lisesti poistaa ryhmästä, jos haluttiin kaikenlaiset mielipiteet kuuluviin. Osallistujat saattoivat kokea 
hankalaksi esimerkiksi kritisoida suoraan sen ihmisryhmän edustajia, jotka olivat samassa pöydässä 
läsnä. Myös niissä tilanteissa, joissa kritiikki ei kohdistunutkaan suoraan tähän henkilöön, vaan hänen 
edustamaan abstraktiin asiaan, kuten esimerkiksi sairaalaan. 

7.6 Tasavertainen ja ennakkokäsityksiä rikkova kohtaaminen osallistujien välillä

Yhteissuunnittelussa näytti toistuvan ajatus siitä, että osallistujat ovat tilaisuudessa keskenään yhden-
vertaisia ja heidän ajatuksiaan kuunnellaan tasapuolisesti. Kaikkien äänet pyritään saamaan kuuluville 
ja kaikkien osallistumista prosessiin tasa-arvoisina toimijoina pyrittiin tukemaan. Tämän aikaansaami-
seksi saatettiin ohjeissa jakaa vuoroja tai tukea kaikkien osallistumista joillakin muilla keinoilla. Fasili-
taattori pyrki edistämään osallistujien tasavertaisuutta ohjauksellaan. Mikäli jokin ryhmän jäsen domi-
noi keskustelua liikaa, fasilitoija pyrki tuomaan muiden näkemyksiä esiin ja tasoittamaan osallistujien 
välistä yhteistyötä. ”Se on yksi iso haaste, se on niinkun muotoilu tai metodi haaste, että miten sä saat 
sitten niinkun sen, kaikkien äänet siinä kuuluviin.”

Osallistujien uudenlainen kohtaaminen työpajassa mainittiin monessa haastattelussa. Kohtaaminen 
tapahtui työpajassa henkilökohtaisemmin kuin sen ulkopuolella. Vastassa ei ollutkaan organisaatio 
tai lääkärikunta vaan tätä edustava ihminen. ”Henkilökunta ja potilaat kohtaavat ihmisinä työpajas-
sa, tätä tapahtuu muuten harvoin, vaikka he näkisivät päivittäin.” Henkilökohtaisemman kohtaamisen 
lisäksi osallistujat olivat työpajoissa tasavertaisia asemastaan huolimatta. Yhteissuunnittelun tasaver-
tainen toiminta poikkeaa terveydenhuollossa vallitsevasta hierarkiasta.  Osallistujien roolit ovat terve-
ydenhuollossa usein hierarkkisesti painottuneita ja yhteissuunnittelun tilanne avasi heidän välilleen 
uudenlaisen kohtaamisen. ”Me luotiin sellainen ympäristö jossa ne kohtaa tasavertaisina. Se on silmiä 
avaavaa, koska siellä tulee esille sellaisia asioita, mitä he ei oo ajatellu. Rikkoo ennakkokäsityksiä”.

Yhteissuunnittelun tilanteen tasa-arvoisen asetelman avulla ihmisten rooliviitat osittain poistuivat. 
Osallistujat toivat oman ammattitaitonsa ja osaamisensa työpajaan. Jokaisen erilainen näkökulma oli 
tärkeä. ”Et niinku turha poistuu.. Siinä ollaan niinku ihmisinä siinä postissa mitä sä hoidat. Jotenkin 
semmonen rooliviitta tai hallinnollinen pönötys tai joku, en mä osaa sanoa mitkä, mut et se vapauttaa 
niinku sitä.”
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Osallistujien välillä saattoi olla myös joitain hänen edustamaansa ammattiryhmään tai instituutioon 
liittyviä ennakko oletuksia. Yhteissuunnittelu hälvensi näitä ennakkoluuloja joissakin tapauksissa. He 
pystyivät kohtaamaan tässä järjestetyssä tilanteessa toisensa aivan uudesta näkökulmasta. Muotoili-
joiden järjestämän työpaja oli arvokas tapahtuma tuoden yhteen toimijoita, joiden välillä voi olla paljon 
toisiinsa kohdistuvia ennakko-oletuksia. Eräs asiantuntija kuvasi: ”Syntyi semmoinen tunnelma että 
intressit on aika yhteneväiset vaikka se ennakkokäsitys voi vääristyä, että tässä ollaan jotenkin vas-
takkaisia toimijoita.” Yhteissuunnittelun myötä jotkut asiantuntijat kuvasivat saaneensa aivan uutta nä-
kökulmaa ja tietoa asiakkaista tai potilaista. Erään asiantuntijan kommentissa kuvastui oivallus tästä: 
”Minä olen jotenkin herännyt siihen että potilailla on paljon sanottavaa”.

Se, että yhteissuunnittelun tilanteessa kohtasivat ihmiset, jotka eivät yleensä ole tekemisissä keske-
nään, toi lisä-arvoa yhteissuunnitteluun. Työpaja koettiin hyödylliseksi, koska sen kautta eri toimijat 
saivat yhteyden toisiinsa. Muotoilijan rooliksi jäi osallistujien tuominen yhteen, kuten eräs muotoili-
ja totesi: ”Muotoilijan rooli ei välttämättä oo yhteissuunnittelussa se, että kasataan ihmiset yhteen ja 
suunnitellaan yhdessä ja siitä tulee joku lopputulos, vaan se voi olla pelkästään se, että luo tilaisuuden 
tai tilanteen, jossa ihmiset voivat kohdata. Niin se muotoilijan rooli voi niinkun sen jälkeen kokonaan 
feidaantua pois.”

Tasavertainen ja ennakkokäsityksiä 
rikkova kohtaaminen osallistujien välille

Tasavertaisuutta edistävä asetelma työpajassa

Kohtaaminen ihmisinä

Osallistujien empaattinen kuunteleminen
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Osallistujien aito kuunteleminen mainittiin monessa haastattelussa olennaiseksi asiaksi. Aito kiinnostu-
neisuus ja empaattisuus osallistujien mielipiteitä kohtaan vaikutti positiivisesti tilanteeseen. Osapuolet, 
joita oli kuunneltu jossain tilanteessa empaattisesti, kokivat tämän hyvin miellyttäväksi asiaksi. ”Oisko 
ne ollu sit arkkitehtejä jotka vaan seuras ja katteli ja kuunteli, mul tuli siitä ainakin semmonen hyvä olo, 
että ainakin se yksilö joka sitä meidän työskentelyä seuras, niin se oikeesti kuunteli että mitä.” Arvokas-
ta on myös pelkästään se, että osallistujat pääsevät jakamaan tässä tilanteessa omia tuntemuksiaan 
ja he kokevat tulleensa kuulluiksi. Yksi muotoilija puhui siitä mikä oli yhteissuunnittelussa tärkeää: 
”Tottakai se on tärkeetä niille jotka kehittää niitä, mut se että ne omaishoitajat pääs tilanteeseen, jossa 
ne koki, että niitä kuunnellaan ja niitten mielipiteillä on arvo ja se, että pääsee jakamaan myös niitä 
haasteita ja hankaluuksia mitä siihen liittyy.”

Yhdessä haastattelussa puhuttiin siitä, että ihmisille on hyvin tärkeä puhua siitä mikä ei suju ja mikä luo-
dussa ratkaisussa ei toimi. Tämä koettiin hyvin tärkeänä vaiheena, että osallistujat saivat purkaa nämä 
ongelmat. Kaikki ongelmat kirjattiin myös ylös, etteivät ne jäisi vain keskustelun asteelle. Ongelmien 
lisäksi käsiteltiin myös asian hyviä puolia ja kirjattiin myös ne ylös. Muotoilija kuvasi asiaa näin: ”Tämä 
on hyvin tärkeä vaihe, että saadaan purettua kaikki mikä mättää. Ihmiset herkästi näkevät olemassa 
olevat uusista ratkaisuista, on tärkeä että ne saadaan puretuksi.” Myös Sanders (2009, s. 10-26) kuvai-
lee, että he huomasivat keskustelun nykyisistä työolosuhteista olevan hyödyksi yhteissuunnittelussa, 
jossa rakennettiin potilashuoneiden pienoismalleja. Työskentely oli sujuvampaa, kun hoitotyöntekijät 
olivat ensin saaneet purkaa tuntemuksiaan nykyisistä työolosuhteista. Kaiser Permanenten projekti-
kuvauksessa (Lin ym. 2011, s. 72-86) prosessia jouduttiin muuttamaan runsaan muutosvastustuksen 
takia kuuntelevampaan näkökulmaan. He keskittyivät aluksi vain kuuntelemaan ja keskustelemaan 
nykyisen toiminnan tavoitteista. Kun he olivat antaneet tarpeeksi aikaa kuuntelemiselle ja asioiden 
jakamiselle, he siirtyivät keskustelemaan siitä, mitä asioille voitaisiin tehdä. Heidän mukaansa tällainen 
toimintatapa sai aikaan todellista sitoutumista ja motivoitumista projektiin.
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8. Näkemyksiä muotoilun ja terveydenhuollon yhteistyöstä

Edellinen luku keskittyi muotoilijoiden järjestämään yhteissuunnitteluun. Tässä luvussa siirryn käsitte-
lemään yleisemmin muotoilun ja terveydenhuollon yhteistyön piirteitä tutkimissani projekteissa. Olen 
kartoittanut mitä odotuksia ja asenteita osapuolilla on toisiaan kohtaan, miten yhteistyö on koettu ja 
miten sitä on pyritty tukemaan. Lisäksi olen tarkastellut mitä ominaisuuksia muotoilijalta vaaditaan 
terveydenhuollon kontekstissa.
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8.1 Terveydenhuollon sisäiset yhteyshenkilöt

Yhteistyön toteutumiseksi terveydenhuollon ja muotoilun välillä tarvittiin useita rooleja ja yksi tärkeim-
mistä oli yhteyshenkilö näiden kahden maailman välillä. Tämän yhteyshenkilön tulisi olla terveyden-
huollon organisaation sisäinen henkilö, jolla on ymmärrystä myös muotoilusta. Muotoilullisen yhteis-
työn tuleminen terveydenhuollon kentälle on vaikeaa ilman terveydenhuollon sisäisiä henkilöitä, jotka 
erään haastateltavan mukaan ”avaavat ovet”. Näiden henkilöiden rooli on toimia ikään kuin siltoina 
näiden kahden maailman välillä. Yksi haastateltava kuvasi tätä henkilöä osuvasti ”tyynyksi” näiden 
kahden maailman välillä. Tällainen terveydenhuollon sisäinen toimija on ikään kuin muotoilun ja terve-
ydenhuollon välimaastossa, tuomassa kummankin kulttuuria ja toimintamalleja toisilleen ja pehmentä-
mässä näiden kahden toisestaan poikkeavan maailman välisiä asioita. 

Tämä yhteyshenkilö on siltana myös terveydenhuollon sisällä johtamisen ja käytännön työntekijöiden 
välillä. Ulkopuolisten ihmisten on hyvin hankala vaikuttaa terveydenhuollon sisäisiin asioihin ja tämän 
takia yhteyshenkilönä ei voi toimia kukaan terveydenhuollon ulkopuolinen henkilö. Haastattelujen mu-
kaan tällaista roolia ei voi ottaa myöskään yksittäinen osasto tai käytännön työntekijä, jolla ei olisi ym-
märrystä muotoilusta ja joiden olisi hankala toimia tällaisissa tehtävissä käytännön työn ohella. Tämän 
takia ”tyynyllä” on myös jossain määrin ulkopuolinen suhde terveydenhuoltoon, koska hän ei osallistu 
käytännön terveydenhuollon työn tekemiseen osastoilla. ”Vien tätä asiaa täällä eteenpäin. Sitähän ei 
voi kukaan ulkopuolinen tulla niinku muotoilija sanomaan, että teidän pitää ruveta nyt tätä palvelumuo-
toilua tekemään näin, mutta ei se myöskään koske yksittäistä osastoa tuolla, että ne rupeis tekeen.”

Yhteyshenkilönä toimivalla ihmisellä on hyvä olla tietämystä siitä, kuinka asioita tuodaan terveyden-
huollon henkilöstölle oikealla tavalla. Terveydenhuollon henkilöstön on myös helpompi ilmaista asioi-
den todellinen laita terveydenhuollon sisäiselle henkilölle. Heillä voi olla kynnys kertoa näistä asioista 
ulkopuolisille ihmisille ja asioita voidaan esittää paremmassa valossa kuin ne todellisuudessa ovat.

Toisaalta, yhdessä projektissa henkilökunnan mukaan saamisessa oli ilmennyt hankaluuksia huolimat-
ta terveydenhuollon sisällä olleesta aktiivisesta puolestapuhujasta. Näiden hankaluuksien syyt vaikutti-
vat johtuvan terveydenhuollon henkilöstön resursseista osallistua kehittämistyöhön. Terveydenhuollon 
sisäisessä organisaatiossa asiat ovat monesti yksikkökohtaisia ja tiiviiseen yhteistyöhön eri organi-
saatioiden ja yksiköiden välillä ei välttämättä ole totuttu. Tämän takia myöskään yksiköiden välinen 
yhteistyö ei kaikissa tapauksissa toteudu ja voi aiheuttaa kehittämistyössä omat hankaluutensa.
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”Siel tarvitaan aina semmonen pioneeri, 
joka liputtaa asian puolesta.”
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Terveydenhuollon ja muotoilun välinen yhteistyö aiheutti helposti terveydenhuollon piirissä epäilyjä ja 
vastustusta, koska yhteistyön muoto oli terveydenhuollon henkilöstölle uusi. Yhteishenkilöiden tehtä-
vänä oli levittää ymmärrystä ja uskoa tästä yhteistyöstä terveydenhuollon sisällä. Yhteishenkilöt toi-
mivat tässä asiassa ”pioneereina” ja puolestapuhujina terveydenhuollossa. Eräs asiantuntija sanoi: 
”Siel tarvitaan aina semmonen pioneeri, joka liputtaa asian puolesta.” Tämä tehtävä ei ollut helppo, 
vaan vaati aikaa ja panostusta. Tämä vaatii yhteyshenkilöltä motivoituneisuutta ja uskoa muotoilun ja 
terveydenhuollon yhteistyöhön.  Haastattelemistani terveydenhuollon henkilöissä löytyi ihmisiä, jotka 
olivat omakohtaisesti huomanneet tämän yhteistyön hyödyt ja olivat valmiita puhumaan sen puolesta. 
Yksi asiantuntija kuvasi tätä näin: ”Et oli ehdottomasti ennakkoluuloa, mutta se on karissut.. kyllä se on 
vaatinut muutamien ihmisten aika väsymätöntä tätä näin, et ’älä nyt, et katotaan nyt, kyllä sieltä hyvää 
tulee’, vähä semmosia puolesta puhujia.”

Muotoilulla on haastattelujeni perusteella kuitenkin mahdollisuuksia lyödä itsensä läpi terveydenhuol-
lon organisaatiossa. Terveydenhuollosta löytyi ihmisiä, jotka olivat erityisen innostuneita asiasta. Eräs 
asiantuntija kuvasi tätä näin: ”Tää (muotoilu) on nimenomaan terveydenhuoltoon todella sopiva asia. 
Huomaatko sä että mä oon ihan myyty tälle asialle?” Erikoista muotoilussa oli se, että se sai joissain 
tapauksessa puolelleen suhteellisen muutosvastarintaisiakin ihmisiä. Yksi asiantuntija kuvasi muotoi-
lun aiheuttamaan reaktiota näin: ”Mut sit jotenkin tää palvelumuotoilu on siis käsittämätön. Ne oli ihan 
innoissaan tästä”. Joissakin tilanteissa hyvät tulokset olivat omiaan innostamaan terveydenhuollon 
muitakin toimijoita mukaan. Kehittämisen tueksi saatu uudenlainen tieto oli myös omiaan herättämään 
innostusta terveydenhuollon keskuudessa. Esimerkiksi asiakkailta tai potilailta saatu uudenlainen tie-
to tai laajempi ymmärrys terveydenhuollon sisäisistä prosesseista herätti mielenkiintoa ja innostusta. 
Pääasiassa muotoilun tuleminen terveydenhuollon kentälle vaati kuitenkin avaramielisesti ajattelevia 
henkilöitä ja lujaa uskoa tuntemattomaan asiaan. Haastattelemani asiantuntija kertoi: ”Mä uskoinkin 

Terveydenhuollon sisäiset
 yhteyshenkilöt

Yhteyshenkilö kahden maailman välillä

Terveydenhuollon organisaation johdon tuki
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siihen, vaikka en hahmottanut millä tavalla siitä ois hyötyä”. 

Projektin tuloksia saatettiin myös odottaa, erään haastateltavan sanoin, ”varovaisen innokkaina”. Use-
at terveydenhuollon haastateltavat kuitenkin epäilivät toivottujen muutosten toteutumista käytännössä 
ja haastateltavien puheissa oli pelkoa siitä, että kehittämistyöhön laitettu työpanos valuu hukkaan.

Kahden maailman välillä olevan ”tyynyn” lisäksi toinen tärkeä yhteistyötä edistävä asia oli organisaati-
on johdon tuki. Kehittämistyötä voi olla hankalaa ja jopa mahdotonta toteuttaa ellei ylin johto tue projek-
tia. Terveydenhuollon ja muotoilun yhteistyön jatkuvuuden kannalta ymmärryksen täytyi nimenomaan 
tulla organisaation johdon puolelta. Ymmärrys ei voinut lähteä organisaation alemmista kerroksista, 
jossa hoidetaan omia vastuutehtäviä. Asiantuntija kuvasi tätä ymmärrystä näin: ”Se lähtee siitä, että se 
johto ymmärtää, että hetkinen meidän täytyykin ruveta tekemään jotain tämän asian eteen.” Organi-
saation johdon käsissä on myös projektien eteenpäin vieminen. Sairaalaorganisaation strategiset linja-
ukset ja ylemmältä tasolta tulevat ohjeet voivat omalta osaltaan olla tukemassa kehittämisprojekteja ja 
tähän on myös helppo vedota eri tilanteissa. Asiantuntija kuvasi johdon tuen tärkeyttä seuraavasti: ”Sit 
ehkä semmonen, että ois aika hyvä ja auttaa paljon jos on mahdollisimman korkean tason siunaus sille 
työskentelylle. Niin sitten voi hankalassa tilanteessa vedota siihen, se auttaa jotenkin hommaa, että se 
ei oo vaan jonkun tietyn henkilön, vaan tuota mahdollisimman laaja organisaation tuki.”

Monet haastateltavat kertoivat, että kehittämistyön mahdollistamiseksi on olennaista myös suunnitella 
resurssit projektin käyttöön. Otollisen ajan ja paikan katsominen voi olla kehittämistyön kannalta joskus 
erittäin tärkeää ja vaikuttaa sen onnistumiseen. Kehittämisprojektien kannalta otolliset ajat tukevat 
muutoksien syntymistä jollakin tasolla; muutokselle on ikään kuin ”sopiva aalto” erään haastateltavan 
sanoin. Muun muassa Wellbeing 365 projektissa tämä tarkoitti ajankohtaa, jolloin Malmin psykiatrinen 
poliklinikka oli muuttamassa uusiin tiloihin ja TAYS:in projektissa laajaa rakennushanketta ja tahtotilaa 
toiminnan uudistamiselle. Ajan ja paikan resursoimiseksi johdon sitoutuminen monella tasolla koettiin 
tärkeäksi. Haastattelemani asiantuntija kertoi: ”Jos pystyy vähän niinkun katsoo sitä, että tila ja aika, et 
mis on semmoinen otollinen vaihe tai paikka tuoda tämmöstä yhteistyötä, että mikä on sopiva sauma 
että se homma menee läpi.” Kehittämistyön onnistumisen kannalta on olennaista resursoida henki-
löiden aika niin, että heillä on mahdollisuus osallistua kehittämistyöhön. Tämä on erityisen tärkeää 
erityisesti terveydenhuollon kontekstissa, koska siellä oman työn ohessa toimiminen voi osoittautua 
hankalaksi. Kehittämistyöhön osallistuminen vaatii myös orientaatiota, jota on helpompi pitää yllä kun 
kehittämistyö on jatkuvaa, eikä tapahdu pätkittäin.
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8.2 Ennakkokäsitykset muotoilusta

Haasteena palvelumuotoilun ja muotoilun yhteistyössä terveydenhuollon ja julkisen sektorin kanssa 
on se, että kehittämistyössä olevia asioita ja ylipäätään koko muotoilun kanssa tehtävää yhteistyötä 
ei ymmärretä samalla tavalla. Mielikuvat, joita ihmisille tulee pelkästään sanasta muotoilu, johdattavat 
heitä käsittämään muotoilijan roolin väärin. Muotoilu käsitettiin yleensä tiloihin tai sisustuksellisiin ele-
mentteihin liittyvänä asiana. Mieleenpainuvasti usean haastateltavan lausahduksissa toistui mielikuva 
siitä, että muotoilijan rooli liittyy jotenkin verhoihin. Haastattelemani muotoilija kuvasi tätä näin: ”Se kävi 
jossain ilmikin, se ylilääkäri sano, että me kelattiin aluksi, että te tuutte tänne vaihtaan verhojen värii tai 
tekemään jotain tiloille. Mutta kyllähän se siten aika nopeesti niille kävi selville, että jostain muusta on 
kysymys, että mietitään siihen työhön liittyviä sisältöjä enempi.” Asiantuntija kuvasi tätä näin: ”Mutta 
mä en ollu siis ahdasmielinen sulkija vaan mä menin, että mitähän tästä tulee, mutta kyllä niinkun 
meillä oli paljon, siis tää kommentti just on niinkun ”et ei me tarvita sinne verhoja” mä että, ei täs nyt 
ole kyse minkään koti ja keittiö lehden sisustusarkkitehdeista. Et oli ehdottomasti tämmöstä ennakko-
luuloa, mut se on karissut.”

Muotoilijalle ei annettu mielellään toimintojen, palvelujen ja työn sisältöjen suunnitteluun osallistuvaa 
statusta, vaikka toiminnan luonne olisi nimenomaan keskittynyt näihin asioihin. Tampereen pahvi-
sairaalan työpajassa tilalliset elementit olivatkin enemmän mukana kehitysprojektin luonteen vuoksi. 
Tilallisten elementtien lisäksi projekteissa oli mietitty kuitenkin esimerkiksi potilaan tai asiakkaan mat-
kaa. Joidenkin haastateltavien kommenteista kuvastui että he pitivät tätä työtä jollakin lailla erillisenä 
muotoilijoiden antamasta työpanoksesta. Muotoilullisten menetelmien panosta ei välttämättä nähty 
esimerkiksiin tuloksiin vaikuttavina tekijöinä. Oli mielenkiintoista, että esimerkiksi TAYS:in projektis-
sa perustettiin uusi sarkoomahoitajan virka ja muun muassa lyhennettiin potilaiden hoitoon pääsyä 
projektin tuloksena, mutta kaikki haastateltavat eivät pitäneet näitä kuitenkaan muotoilun kanssa teh-
tävään työhön liittyvinä asioina tai sen seurannaisvaikutuksina. Kehittämistyön vaikutukset nähtiin jo-
tenkin erillisinä työssä ja arkielämässä tapahtuviin asioihin. Saattaa olla, että tässä tilanteessa asioista 
päättäneitä tahoja pidettiin tämän asian ”oikeina toteuttajina” eikä näihin johtaneita työvaiheita pidetty 
toteutuksen kannalta merkittävinä tekijöinä. Syynä voi olla myös se, että muotoilullista panosta ei näh-
ty näihin työvaiheisiin liittyvänä asiana muissa merkityksissä, kuin visualisointien tekijänä. Muotoilija 
kuvasi yhteistyötä näin: ”Siinä pitää varautua siihen, ett kaikki ei oo ihan itsestään selvää. Kyllä jos 
yrityskontekstissa joutuu perustelemaan muotoilua, niin kyllä ehkä vielä kaks kertaa enemmän joutuu 
tämmösen julkisen tai terveyspalveluiden puolella. Jo niinkun se, että miten muotoilu voi siihen.. Ettei 
se vaan menis siihen, että me toimitaan vain visualisoijina.”
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Muotoilijan roolin väärin ymmärtämistä ei nähty välttämättä sinänsä haasteena, vaan pikemminkin 
huomioon otettavana asiana, josta muotoilijan tulisi olla tietoinen. Projektissa mukana olleiden tervey-
denhuollon henkilöiden oli kuitenkin helpompi peilata muotoilun liittyvän jotenkin konkreettisiin asioihin 
kuin toimintoihin tai palveluihin. Muotoilijan tulisi painottaa terveydenhuollossa, että vaikka he miettivät 
palvelua ja työn sisältöjen suunnittelua, niin muotoilijalla ei suinkaan ole tarkoituksena tulla suunnittele-
maan hoitotiedettä tai lääketiedettä. Tämä voi olla hankalaa ymmärtää terveydenhuollon henkilöstölle. 
Mitä sitten kehitetään jos kehitetään palveluja tai työtä tai toimintoja, mutta ei esimerkiksi hoitotyötä? 
Ja miten palvelun kehittäminen on kytköksissä heidän työhönsä?

Muotoilijan rooli oli tutkimissani projekteissa ymmärrettävästi aluksi epäselvä terveydenhuollon hen-
kilöstölle, koska tämänlaatuinen yhteistyö oli heille uutta. Projektin edetessä terveydenhuollon henki-
löstölle selvisi, että on kyse muustakin kuin tilallisten tai sisustuksellisten asioiden muotoilusta. Kaikille 
projektissa olleille terveydenhuollon henkilöillekään ei silti ollut aivan selvää, että mihin kaikkeen muo-
toilulla pyrittiin vaikuttamaan. Muotoilua ei monissakaan terveydenhuollon henkilöiden haastatteluissa 
verrattu toimintoihin, potilaan kokemukseen tai työn sujuvuuteen liittyvänä asiana. Monissa tapauk-
sissa ymmärrys oli kuitenkin lisääntynyt yhteistyön seurauksena. Muotoilijan onkin tärkeä selittää itse 
oma roolinsa ja perustella terveydenhuollon ja julkisen puolen henkilöille roolinsa projektissa. Eräs 
muotoilija kuvasi asenteen muutosta näin: ”Niin sehän hymähteli sanalle palvelumuotoilu... mutta se 
sano että hän ei enää hymähtele, hän ymmärtää että tässä on jotakin, tässä on jokin pointti.”

Ennakkokäsitykset muotoilijan roolista

Menetelmien ja työtapojen erilaisuus

Erilainen lähestymistapa asiakaslähtöisyyteen

Sanojen tulkinnalliset erot

Ennakkokäsitykset muotoilusta
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Muotoilijalla voi myös olla omanlaisensa käsitykset terveydenhuollosta ja sen piirissä hoidettavista sai-
rauksista. Ennakkoluulot ja pelot voivat liittyä terveydenhuollon sisällä oleviin asioihin, kuten erilaisiin 
sairauksiin ja uusiin paikkoihin. Muotoilijan ennakkokäsitykset ja lähestymistapa esimerkiksi mielen-
terveyden häiriöihin voi olla värittynyt eri lailla, kuin terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Se 
mikä ammattilaiselle voi olla normaali ja jokapäiväinen asia, voi olla muotoilijalle erikoista. Muotoilijan 
tulisi ottaa tämä huomioon etenkin määritellessään terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden tar-
peita, että ne eivät värittyisi liikaa muotoilijan oman näkökulman ja ennakkokäsitysten mukaan. Muo-
toilun opiskelija kuvasi ennakko-oletuksiaan näin: ”Oli jotain ennakkokäsityksiä. Että joutuuko tässä 
nyt joidenkin outojen potilaiden kanssa tekemisiin. Ja vähän silleen, että joutuu meneen ihan outoihin 
paikkoihin ja miten siellä pärjää, ehkä vähän se.”

Muotoilun aiheuttaman monitulkintaisuuden lisäksi muotoilun menetelmät voivat aiheuttaa erilaisia 
tulkintoja. Tämä on ymmärrettävää, koska palvelumuotoilu ja sen menetelmät ovat suhteellisen uusi 
alue myös muotoilijoille ja uusi alue terveydenhuollossa. Muotoilija kuvasi tätä näin: ”Semmonen world 
design capital hypetys pyörii siellä, mutta että mitä se tarkoittaa käytännössä noissa projekteissa, niin 
ei osata välttämättä sanoa mitään. Mut sit se kulminoituu sellaseks, että no kuvat oli kivoja. Haasteena 
on nimenomaan tää että ihmiset ei tiiä, mitä se on ja ihmiset ei tiiä, mitä silt vaaditaan. Ihan sama pu-
hutaanko co-designista, osallistuvasta suunnittelusta, palvelumuotoilusta, ylipäätään.”

Muotoilijan työnkuvan kommunikoinnissa olennaista on myös viestinnän tapa. Huhtinen (2005, s. 
26-29) painottaa kuuntelemisen merkitystä viestinnässä. Hän esittää, että väärinkäsitykset johtuvat 
useimmiten juuri huonosta kuuntelemisesta. Hän painottaa, että kuuntelun tulisi olla aktiivista, jossa 
tarkennetaan toisen osapuolen sanomisia kysymyksillä tai sisällytetään puheeseen toisen sanomisia. 
Ihmiset tekevät tulkintoja hyvin nopeasti ja perustavat kannanottonsa omiin tulkintoihin. Tämän takia 
taito tarkentaa ja kysyä on viestinnässä olennaista. Lisäksi kysymykset aktivoivat toista osapuolta, kos-
ka ne vaativat reagoimista ja molemminpuolinen osallistuminen sitouttaa henkilöitä yhdessä tehtäviin 
päätöksiin.

Kommunikoinnin selkiyttämiseksi sanoilla tulisi olla yhteinen merkitys. Goldhaberin (1981, s. 19, 50-
51) mukaan viestintää varten viestijän on luotava mielikuva jostakin, sille on annettava nimi ja nimeen 
liitetään merkitys tai ”tunne”. Goldhaberin sanoin: ”Tehokas viestintä tarkoittaa sitä, että sinä ja minä 
tarkoitamme samaa asiaa puhuessamme. Me jaamme merkityksen.”  Viestinnässä välittyvä sanoma 
on merkitteiden yhdistelmä ja merkitteet voivat olla sanallisia tai sanattomia. Liian usein luullaan, jotta 
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viestin perille menemisessä auttaa sanoman purkaminen selvään ja ymmärrettävään asuun. Tämä pe-
rustuu ajatukseen siitä, että sanoilla sinänsä olisi merkitys. Hänen mukaansa sanoilla ei ole sinällään 
merkitystä, vaan ihmiset antavat niille merkityksen. Sanan korvaaminen toisella ei auta itse käsitteen 
muuttamisessa, koska sanoilla ei sinällään ole mitään merkitystä. Hänen mukaansa organisaation 
kommunikaatiovaikeudet eivät johdu oikean sanan valinnasta tai sanoman selvyydestä, vaan siitä että 
havaitsemme asiat eri tavalla.

Yksi haastateltava sanoi, että palvelumuotoilun menetelmien ymmärtämiseksi ei ole olemassa muu-
ta keinoa, kuin näyttää mitä nämä menetelmät tarkoittavat käytännössä. Luentojen kautta saatava 
informaatio menetelmistä voidaan usein käsittää väärin. Lauttasaaren Palvelupolku-projektissa pal-
velumuotoilun menetelmiä käytettiin myös muiden kuin muotoilijoiden toimesta. Tämä herättää mielen-
kiintoisen kysymyksen siitä, että mitä palvelumuotoilun menetelmät todella sitten ovat ja mitä ne ovat 
muotoilijoiden ja muiden ammattilaisten tekemänä? Muotoilija kuvasi näin: ”Jos ne jotka on suunnitellut 
hanketta ei oo suunnitellut, että siinä käytetään yhteissuunnittelua eikä niillä oo ymmärrystä, mitä se 
on, niin se tavallaan vaikeuttaa koko ajan kumulatiivisesti sitä yhteissuunnittelua. Ei tuu vahvaa orga-
nisaation kautta tulevaa tukea sille tavallaan. Kun jokainen sessio vaatii perustelua, että miksi se on 
hyödyllinen, mitä se on miksi sitä tarvitaan, että se on niinkun haasteellinen.”
 
Joissakin tilanteissa muotoilijan visuaalinen materiaali käsitettiin väärin. Eräs haastateltava kertoi, että 
heidän kehittämistyöhön tekemä visualisointi oli herättänyt keskustelua siitä, että miksi tällaista ollaan 
antamassa asiakkaalle. Muotoilija tekee palvelumuotoilussa hyvin paljon materiaalia, joka on tarkoi-
tettu pelkästään kehittämistyöhön osallistujille. Muotoilijan tuottama visuaalinen materiaali voi helposti 
näyttäytyä valmiina tuotoksena muille ihmisille ja muotoilijan olisi hyvä olla tästä tietoinen. Julkisella 
puolella ja terveydenhuollossa on melko epätavallista, että pelkästään kehittämistyöhön tuotettaisiin 
visuaalista materiaalia. Muotoilija kuvasi keskusteluaan asiantuntijan kanssa kehittämistyöhön tarkoi-
tetusta materiaalista: ”Siihen tuli sit joku joka sanoi, ”Mut ei tällaista voi kyllä asiakkaalle antaa”. Mut 
kun ei tää oo se pointti, että tää oli niinkun teille kehittämistyön tueksi, että asiakkaalle laitettavat ihan 
mitkä tahansa oppaat.. ne on eri asia. Tämä on kehittämistyöhön tehtyä, et ei se, että aina kun piirre-
tään jotain, niin ei se oo painovalmis ja asiakkaalle.”

Kun osallistujat olivat nähneet omakohtaisesti, mitä muotoilun menetelmät tarkoittavat ja mihin niillä 
pyritään, he saattoivat muuttaa ennakkokäsitystään. Yhteissuunnittelun rakentamiseen liittyvät tehtä-
vätkin voivat vaikuttaa ulkopuolisen silmiin hyödyttömältä askartelulta, mikäli siihen ei itse ole osallis-
tunut omakohtaisesti. Yksi muotoilija kuvasi tätä näin: ”Sellaisille ihmisille, jotka eivät ole osallistuneet 
yhteissuunnitteluun, tapahtuma voi helposti näyttäytyä askartelu paskarteluna.”
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Haastattelujen perusteella näyttäisi siltä, että terveydenhuollon piirissä uudenlaiset toimintatavat aihe-
uttavat helposti vastustusta. Toisaalta, vastustuksen kohtaaminen koettiin niin normaaliksi asiaksi, että 
haastattelemani henkilöt kannustivat siihen, että sen olemassaolo olisi vain hyväksyttävä ja uskallet-
tava toimia siitä huolimatta. Vastustusta on terveydenhuollon piirissä odotettavissa myös riippumatta 
siitä, miten toimintansa toteuttaa. Muotoilijan tulee tiedostaa toimiessaan terveydenhuollossa että to-
dennäköisesti muutoksia vastustetaan aina jossain määrin. 

Terveydenhuollon piirissä voidaan aika helposti leimata jotkut asiat ensivaikutelmien perusteella, joten 
muotoilijan tulisi olla hyvin tietoinen mitä työtapoja ja menetelmiä hän aikoo yhteistyössään käyttää. 
Eräs muotoilija pohti menetelmien käyttöä seuraavalla tavalla: ”Mut sit välillä muotoilijoidenkin pitäisi 
pysähtyä miettimään sitä että miltä se vaikuttaa ja tuntuu sille joka ei oo yhtään sinut niiden aiheiden 
ja asioiden kanssa ja työtapojen kanssa... Pelkkä brainstorming työskentelytapa voi olla niille hirveen 
mullistava.”

Asiakas- ja potilaslähtöisyys näyttäisi olevan eri tavalla läsnä terveydenhuollossa, kuin miten se kä-
sitetään muotoilijoiden keskuudessa. Yksilötasolla potilaslähtöisyys voi olla terveydenhuollon piirissä 
itsestään selvää ja jo koulutuksessa lähestymistapana on ihmisten auttaminen ja huomioiminen. Or-
ganisaation ja toimintatapojen tasolla potilaskeskeisyys ei kuitenkaan välttämättä ole itsestään sel-
vää, kun toimintaa tarkastelee tarkemmin. Tähän vaikuttaa hyvin paljon terveydenhuollon historiallinen 
tausta, jossa terveydenhuollon ammattilaisten työ on ohjannut muotoutuneita toimintatapoja. Useat 
haastateltavat kertoivat, että asiakas- ja potilaskeskeisyys on viime aikoina noussut terveydenhuol-
lossa pinnalla olevaksi aiheeksi. Muuttuminen asiakas- ja potilaskeskeisemmäksi nähtiin joidenkin 
haastateltavien mielestä tällä hetkellä aluillaan olevaksi muutokseksi, jota kohti ollaan menossa. Eräs 
asiantuntija kuvasi näkemystään asiakkuudesta näin: ”Asiakashan on se joka saa kaiken. Eikä se niin 
voi mennä. Mut ei tää mikään tavaratalo oo johon tullaan ja sanotaan että mä haluan nää, nää ja nää.”

Terveydenhuollon henkilöstölle potilaskeskeisyys on siis olemassa jollain tasolla, mutta se ei merkityk-
seltään tarkoita samaa, kuin miten muotoilijat käsittävät sen. Yksi haastattelemistani terveydenhuollon 
henkilöistä kertoi että ajattelutapa ei ole potilaskeskeistä, mutta korjasi sitten, että tietyllä tapaa se kui-
tenkin on. Toinen asiantuntija kertoi: ”Kyllähän mekin terveydenhuollossa ja psykiatriassa ollaan aika 
ajoin mietitty sitä, vaikka se tuntuu välillä että systeemit on rakennettu siten että potilas on häiriötekijä 
siellä. Että se on kaikkea muuta kuin asiakas ja potilaslähtöistä. Senhän voi nähdä tällaisena mahdol-
lisuutena, että jos sen jujun puolin ja toisin onnistuisi hiffaamaan.”
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”Se ylilääkäri sano, 
että me kelattiin aluk-
si, että te tuutte tänne 
vaihtaan verhojen värii 
tai tekemään jotain ti-
loille.”
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Terveydenhuollon piirissä asiakaskeskeisyys haastaa totutut toimintatavat ja aiheuttaa myös epä-
varmuutta siitä, mitä tämä merkitsee henkilöstölle. Tätä epävarmuutta kuvaa seuraava asiantuntijan 
kommentti: ”Mä luulen että heillä (muotoilijoilla) melkein vähän on enemmän se potilaan näkökulma 
siinä asiassa. Mulle tuli sellainen ajatus. Että enemmänkin ajatellaan siltä kannalta. Tietysti se että 
potilaathan ne on jotka enimmäkseen joutuu makaamaan näissä huoneissa, mutta että hoitajat joutuu 
tekemään töitä siellä. Että jos potilas viihtyy mutta hoitajat ei viihdy. Niin sitten ei kyllä viihdy kumpi-
kaan! (naurahdus).” Toinen asiantuntija kuvaa asiakaskeskeisyyttä terveydenhuollossa näin: ”Asiak-
kuus yleensäkin nähdään erillisenä toiminnasta, perustoiminnasta. Et tää on jotain puolihömppää tää 
asiakkuus juttu ja sit tää on sitä oikeeta työtä mitä me tehdään. Et sitä ei nähdä osaksi sitä työtä, ja tää 
on taas sit, et mennään sinne taustoihin.”

Terveydenhuollolle monet muotoilijan käyttämät termit ovat vieraita. Asiakkuus voidaan ymmärtää eri 
lailla siitä puhuttaessa, mutta myös palvelujen kehittäminen voi olla haastava ymmärtää terveydenhuol-
lon piirissä. Kehittämistyön linkittäminen terveydenhuollon arkeen on haaste. Palveluiden kehittämistä 
ei nähdä osana terveydenhuollon arkea, ellei muotoilija selvennä tätä. Terveydenhuollossa on totuttu 
puhumaan hoitoprosesseista ja tämä termi voi mennä sekaisin puhuttaessa asiakasprosesseista tai 
palvelun prosesseista. Terveydenhuollon ihmiset eivät välttämättä ymmärrä tässä tilanteessa mitä ke-
hitetään, ja liittyykö se hoitoon vai palveluihin. Myös menetelmät tarkoittavat eri osapuolille eri asiaa, 
kuten eräs muotoilija kertoi: ”Että jos mä puhun jossain yhteydessä yhteissuunnittelusta, niin se ei sille 
toiselle osapuolelle, vaikka siitä ois keskusteltu, niin se ei tarkoita samaa asiaa se yhteissuunnittelu. 
Heille saattoi yhteissuunnittelu tarkoittaa että pidetään yhteinen palaveri ja keskustellaan.”

Terveydenhuollon henkilöstö saattaa kokea tärkeimmät perustehtävänsä erillisinä kehittämistyössä 
käsiteltäviin asioihin nähden. Kehittämisprojektin puitteissa tehtävä työ oli merkitykseltään ”erillinen” 
arjessa ja todellisuudessa tapahtuviin asioihin. Perustehtävien ja arjen työn rinnalla kehittämistyö voi 
vaikuttaa merkitykseltään vähäiseltä. Tämä voi tulla esille kehittämistyössä niin, että terveydenhuol-
lon henkilöstö ei näe palvelujen kehittämistyöllä olevan mitään merkitystä heidän perustehtäviensä ja 
työnsä kanssa. Terveydenhuollon henkilöstön voi olla hankala käsittää että muotoilu ja kehittämistyö 
voisi jotenkin liittyä heidän perustyön olosuhteiden parantamiseen. Palvelumuotoilun kautta voidaan 
vaikuttaa arkeen ja siihen, että siellä tapahtuvat perustehtävät voisivat tulla helpommiksi suorittaa, 
riippuen projektin tavoitteista. Eräs asiantuntija kuvasi erilaisia tulkintoja näin: ”Tänne ei niinku mitään 
designia, että me pelastetaan elämiä, sehän on kans semmonen mihin vedotaan aina ”mutta kun me 
sentäs pelastetaan täällä elämiä, että se on meidän tärkein tehtävä”. Ihan niin kuin ne olisi erilliset jutut. 
Niinkun elämän pelastaminen ja hoito tehdään jotenkin järkevästi. Ne on niinku erilliset.”
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Asiakaskeskeisyys voi sekoittua terveydenhuollossa potilaan oikeuksien ajamiseen, joka poikkeaa 
siitä, mitä asioita muotoilun piirissä käsitetään asiakaskeskeisiksi. Tämän takia on olennaista, että 
terveydenhuollon henkilöstölle näytetään tai selitetään mitä asiakaskeskeisyydellä tarkoitetaan. Asia-
kaskeskeisyys voi näyttäytyä negatiivisessakin valossa, mikäli sen seurauksena toteutetut toimet näh-
dään vaikeuttavan henkilökunnan toimintaa. Negatiivisuutta voi aiheuttaa myös se, että muotoilijoiden 
koetaan ajavan asiakaskeskeisyyden ja potilaskeskeisyyden valossa vain yhden ammattiryhmän etuja. 
Eräs asiantuntija avaa esimerkiksi näennäisesti positiivisen kuuloista ”potilaslähtöisyyden” termiä näin: 
”Mut tällä hetkellä kaikki on kiellettyä, ellei sitä erikseen sallita ja potilaat allekirjoittaa tällaisia, että saa 
lähettää ja saa antaa ja sit näitä faksaillaan sairaaloihin. Että kun kuitenkin ollaan yliopistosairaala, 
joka hoitaa miljoonapiiriä niin näitä tällaisia et saa saa ja kyllä saa ja sit jos muualta tulee röntgen kuvat 
meidän verkkoon niin ne häviää sieltä, jos ei erikseen pyydä, että ne säilyy siellä. Tämmösiä niin kuin 
potilaslähtöisyydestä.”

8.3 Muotoilijan tiedot ja taidot

Haastatteluissa korostui, että terveydenhuollossa toimivan muotoilijan tulisi osoittaa ja ansaita paik-
kansa oman ammattitaitonsa kautta. Tällä kentällä toimiessa on tärkeää osoittaa olevansa ammatti-
taitoinen. Eräs muotoilija ilmaisi asian näin: ”Aika nopeesti jos sä et tee tuota niin et sä hirveen kauan 
siellä toimi. Et sillon se luottamus häipyy.” Luottamusta ei ole olemassa ennakkoon ja sen ansaitsemi-
nen vaatii muotoilijalta työtä ja panostusta. Muotoilijoiden rooli on terveydenhuollossa hyvin uusi, joten 
heidän on ymmärrettävästi tämän takia ansaittava paikkansa terveydenhuollon ihmisten keskuudessa. 
Erään muotoilijan sanoin: ”En mä osaa mitään muuta sanoa, kuin että se luottamus ja paine on vain 
niin kuin ansaittava. Sitä ei ole, ennen kuin sä oot tehnyt jotain. Tää on mun kokemus.”

Jotkut terveydenhuollon henkilöt ja muotoilijat painottivat sitä, että ulkopuolisten tuleminen terveyden-
huollon kentälle vaatii tiettyä uskottavuutta. Julkisten palvelujen ja terveydenhuollon piirissä ollaan 
erään asiantuntijan sanoin myös hyvin ”skeptisiä” eli toisin sanoen epäileväisiä tai varauksella suhtau-
tuvia erilaisiin asioihin. Kenen tahansa esittämiin ehdotuksiin ei helpolla olla lähdetä mukaan. Muotoi-
lija kuvaa ongelmaa näin: ”Yksi asia mikä pitäisi ottaa välillä huomioon on uskottavuus. Että mikä on 
tavallaan sen henkilön credibiliteetti vaikkapa puhua joistain asioista tai toimia jonkun asian fasilitaatto-
rina tai eteenpäin viejänä. Eli sen mä huomaan joskus, että nuorena ja erityisesti, jos edustaa opiskelija 
tahoa, niin silloin se uskottavuus puoli on välillä vaikee saavuttaa.” Eräs asiantuntija kuvasi tätä asiaa 
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näin: ”Jos ajattelee haasteita vielä niin jotta pystyis ulkoapäin tuomaan jotain uutta tähän, niin täytyy 
olla tiettyä katu uskottavuutta tai tämmöstä näin.”

Terveydenhuollon piirissä on merkitystä sillä, kuinka asiat tuodaan esille. Väärällä tavalla esille tuodut 
asiat voivat herättää aiheetonta vastustusta. Lisäksi väärällä tavalla tuotu viesti voi leimaannutta koko 
sen takana olevan asian tietynlaiseksi. ”Jos kovasti epäonnisesti esimerkiksi väärissä paikoissa ja 
väärään aikaan ottaa näitä esille niin koko asia, mitä ollaan tekemässä saa semmosen leiman, että se 
on jotain mistä kannattaa olla mahdollisimman kaukana”, kertoi eräs asiantuntija. Toiminta saatettiin 
leimata myös helposti turhaksi, mikäli sen hyötyjä ei pystytty ymmärtämään. Hyötyjen näkeminen muo-
toilijan työssä oli ongelmallista monessakin projektissa, joten muotoilija joutuu todennäköisesti vasta-
tusten tämän asian kanssa toimiessaan julkisella puolella ja terveydenhuollossa. Asioiden esittäminen 
aikaa ja paikkaa tulisi myös harkita, että viesti menee oikeanlaisena perille.

Jotkin esitystavat saatettiin kokea vieraana. Taiteelliset esitystavat eivät ole tavallisia terveydenhuol-
lossa, joten asioita ei kannata esittää tältä kantilta. Vankan tiedon esittäminen kehittämistyön perustak-
si toimii paremmin terveydenhuollon henkilöstölle. Haastattelemani asiantuntija totesi, että: ”Se pitää 
tuoda sillä tavalla että on selkeesti semmosia konkreettisia steppejä. Ei voi olla liian taiteilija, se on joka 
vie sen pohjan, vaikka sä oisitkin taiteilija, niin sä et voi tuoda sitä niinku niin. Tää on jännä maailma.” 
Terveydenhuollon piirissä ymmärretään helpommin myös prosesseja ja muotoilijan on mahdollista 
esittää oma asiansa myös tästä näkökulmasta. Kielenkäytöllä on olennainen osa asioiden esittämi-
sessä, joten käytettyjä sanoja tulisi harkita. Esimerkiksi samassa yhteydessä voidaan puhua sanoista 
design tai palvelumuotoilu. Potilaasta voidaan myös käyttää sanaa asiakas, joka voidaan tulkita hyvin 
eri lailla. Bailey (2012, s. 4) tuo esille, että organisaatioiden valmiuteen ottaa muotoilun menetelmiä 
osaksi heidän toimintaansa vaikuttaa erilaisen sanaston aiheuttamat esteet. Haastattelemani asiantun-
tija kuvaa sanojen merkitystä näin: ”Mä en tiedä onks se tuo muotoilu, että tuoko se itsessään mitään 
vastareaktiota, mun mielestä ei. Tietenkin jos sä sanot et me designerit tullaan tänne niin kyllähän siinä 
heti tulee semmonen et joo, pysykää te vaan niinku kaukana. Tulee se semmonen, että hömppä.. tiiäks 
sää. Tänne ei mitään designia, että me pelastetaan elämiä.” 

Liian pehmeiden ja tunteiden kanssa tekemisissä olevien asioiden esittämistä tulisi myös harkita ta-
pauskohtaisesti. Mikäli tällaiset asiat eivät ole terveydenhuollon ihmisten jokapäiväisen työn kentässä, 
ne saattavat kuulostaa liian pehmeiltä. Tämä riippuu hyvin paljon kontekstista. Esimerkiksi psykiatrian 
puolella asioiden tunnepuoli voi olla juuri oikea tapa esittää asiansa. Yksi hyvä ja motivoiva tapa esittää 
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asiansa voi olla potilaiden ja asiakkaiden tarinoiden esiin tuominen. Tarinat ovat konkreettisia ja todel-
lisia ja niihin terveydenhuollon henkilöstön on helppo lähteä mukaan.

Muotoilijalta vaaditaan myös hyviä markkinointitaitoja. Kun hän osaa esittää asiansa oikealla tavalla, 
hänellä on vähemmän vaikeuksia saada perusteltua toimintaansa terveydenhuollon henkilöstölle. ”Sun 
täytyy vakuuttaa ihmiset siitä mitä sä oot tekemässä että sinä saat ne ihmiset mukaan. Periaatteessa 
Tää on hyvä juttu, kyllähän hyvä juttu menee läpi. Kun sä pystyt myymään sen läpi. Suurin osa munkin 
työstä on myymistä, sun pitää olla hyvä markkinoija.”

Tarkastelemissani projekteissa tuli ilmi, että myös muotoilijoiden oli vaikea ymmärtää terveydenhuollon 
asioita. Organisaation omanlaisuus aiheutti epävarmuutta siitä, että kuinka joissain tilanteissa tulisi toi-
mia. Muun muassa henkilöstön asema organisaatiossa saattoi vaikuttaa toimintaan ja aiheuttaa häm-
mennystä.  Eräs muotoilija kuvasi: ”Kyllä mun mielestä oli vaikea ymmärtää koko tätä kokonaisuutta, 
että se oli niinkun jotenkin se rakenne ja kaikki on niin kompleksinen. On tosi vaikee hahmottaa, että 
mihin se kaikki liittyy, se että on niitä niin monta organisaatioo ja niillä on monta syvyyttä ja tasoa. Että 
vaikea hahmottaa sitä kokonaisuutta ja keskinäisiä suhteita.”

Esimerkiksi potilaisiin ei voi olla suoraan yhteydessä salassapitovelvollisuuden takia. Terveydenhuol-
lossa ollaan hyvin tarkkoja siitä, mitä tietoja ja asioita voidaan antaa kenellekin, koska siellä pätee 
aina vaitiolovelvollisuuden lainsäädäntö. Terveydenhuollon lupakäytännöt ja salassapitovelvollisuus 
ovat asioita jotka terveydenhuollossa on otettava huomioon. Muotoilijat ovat toisaalta tottuneet avoi-
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Uskottavuus ja ammattitaito

Kommunikaatio

Taustatieto ja ymmärrys terveydenhuollosta
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meen ja jaettavissa olevaan tietoon. Toimintatapojen erilaisuus tulisi ottaa huomioon ja täsmentää 
tämän aiheuttamia reunaehtoja. Eräs asiantuntija sanoi salassapitovelvollisuudesta näin: ”Sitten kun 
kuitenkin teillä muotoilussa on hyvin avointa ja netissä levitetään kaikkea, niin se on hyvin tärkee, että 
meidänhän työ on sellasta, että vaikka meillä on mielenkiintoisia asioita, super mielenkiintoisia tarinoita 
me kuullaan ja ollaan tekemisissä niin ne on kuitenkin kaikki sellasta, että ne on salassapito, vaitiolo-
velvollisuuden sisälle menee.”

Terveydenhuollossa on myös joitain itsestäänselvyyksiä, joita ammattilaiset eivät välttämättä huomaa 
täsmentää muotoilijoiden kanssa toimiessaan. Muotoilija ei myöskään välttämättä hahmota tervey-
denhuollon henkilöstön tarpeita, vaikka he ilmaisisivat ne selkeästi. Eräs asiantuntija sanoi: ”Sitä mä 
pelkään, että te ette hahmota niitä meidän tarpeita vaikka me sanotaan ne ääneen.” Tämän takia 
on olennaista, että terveydenhuollon ammattilaiset osallistuvat suunnitteluprosessissa ideointiin ja rat-
kaisujen arviointiin ja rakentamiseen. Tällöin terveydenhuollon hankalasti sanoin ilmaistavissa oleva 
hiljainen tieto tulee kehittämistyön käyttöön. 

Toisaalta terveydenhuollon henkilöstö odotti muotoilijalta joissakin kommenteissaan melko syvälle me-
nevää ymmärrystä terveydenhuollosta. Taustatiedon omaksuminen tietylle tasolle on varmasti muotoi-
lijalle suotavaa, mutta syvällisempi ymmärrys ei välttämättä ole tarvittava ominaisuus tarkasteltaessa 
sitä yhteissuunnittelun periaatteiden valossa. Yhteissuunnittelun työpajassa kaikki osallistujat tuovat 
oman ammattitietämyksensä suunnittelun tueksi juuri sen takia, ettei kenelläkään yksittäisellä ihmi-
sellä tarvitsisi olla kaikkea vaadittavaa tietämystä. Eräs asiantuntija ilmaisi asian näin: ”Mutta jos sillä 
muotoilijalla olis tältä alalta työkokemusta. Toisaalta on varmaan ihan hyvä, että tulee ihan, että ei 
käytännössä tiedä mistään mitään. Kyllä se joissain ajatuksissa tulee semmonen, että hei haloo, että 
nää on kipeitä potilaita, että ei noin vaan voi tehdä. Esimerkiksi ajatus siitä.. että ei olis niinkun sänkyä 
ollenkaan, että periaatteessa ois vain jotain tuoleja.”
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“He (työpajaan osallistujat) rakentais palveluista sellasen fyysisen rakennelman. Eli 
sen sijaan, että puhutaan abstrakteista asioista, niin joillekin muodoille tai palikoille 
voidaan antaa merkitys sen ryhmän omassa työskentelyssä. Eli siinä käytettiin ma-
teriaalina erilaisia askartelumateriaaleja, siellä oli kertakäyttömukeja ja puu palikoita, 
helmiä ja jopa legoja, niitä sai kiinnitellä ja rakentaa ja kirjottaa.”
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8.4 Asiakkaan ja potilaan äänen esille tuominen

Muotoilijoilla oli projekteissa hyvin vahva asiakaslähtöisyys työskentelyssään. Muotoilun menetelmien 
kautta asiakkaiden ja potilaiden arjen kokemukset ja ääni tulivat kehitystyön tueksi. Muotoilijan roolin 
tärkeyttä korostettiin nimenomaan projektin alkuvaiheessa, jolloin projektin suuntiin pystytään vielä vai-
kuttamaan. Yhdessä kehitysprojektissa koettiin ongelmalliseksi se, että muotoilu toimi erillisenä lisänä 
muiden valmiiksi säädettyjen prosessien rinnalla. Muotoilun tuomat hyödyt eivät pääse välttämättä 
oikeuksiinsa tällaisessa tilanteessa, koska silloin esimerkiksi asiakkaalta saatua tietämystä ei saada 
hyödynnettyä koko projektin linjauksissa. Toisin sanoen, muotoilun asiakaslähtöisten menetelmien ar-
voa ei päästä hyödyntämään mikäli sitä ei oteta huomioon kokonaisprosessissa. 

Perinteisesti terveydenhuollon asiakastieto on rajoittunut standardi haastattelulomakkeista ja asiakas-
palautteista saatuun informaatioon, joita voitiin myös käyttää hyväksi kehittämisprojekteissa. Palvelu-
muotoilun menetelmien kautta saatu tieto koettiin rikkaampana, kuin perinteisillä menetelmillä saatu 
asiakas informaatio. Eräs asiantuntija kuvasi: ”Että me ei saada tarpeeksi sitä tietoa noilla kyselyillä ja 
me ei ymmärretä tarpeeksi sitä asiakasta. Jos ajattelee palvelun kehittämistä, niin se on aika köyhää 
se tieto, jos me edetään noiden tutkimusten varassa tai spontaanin palautteen, mikä on sinällään ihan 
hyvää jo”.

Palvelumuotoilun menetelmät tuovat uudenlaista tietoa asiakkailta terveydenhuollon palvelujen kehit-
tämisen tueksi. Haastattelujen perusteella vaikuttaisi siltä, että nimenomaan potilaat ja asiakkaat ovat 
niitä joiden ääntä ei ole saatu aikaisemmin selkeästi kuuluville palveluja suunniteltaessa. Muotoilijoi-
den haastatteluissa toistui ajatus siitä, että kehittämistyön tueksi haluttiin mahdollisimman monialaiset 
osallistujat mukaan, mutta potilaiden ääni auttoi pitämään kehittämistyön ihmislähtöisenä. Asiantunti-
jakeskeisessä ajattelutavassa on riskinä, että palvelujen käyttäjien arki on jotain muuta kuin asiantun-
tijat arvioivat. Projektien työpajoissa huomattiin, että kun niissä oli vähemmän asiakkaita tai potilaita 
läsnä, ihmislähtöisen näkökulman säilyttäminen keskusteluissa muodostui haastavaksi. Haastattele-
mani muotoilija kuvasi asiantuntijoiden välistä keskustelua näin: ”Kun siellä oli paljon virallisen puolen 
edustajia, niin heillä taas keskustelu meni tavallaan hyvin paljon siihen byrokraattiseen näkökulmaan, 
et siinä helposti unohtui se kahden edellisen tehtävän inhimillinen näkökulma siihen, että mitä tämä ja 
tämä laitos voi tarjota ja paljonko se maksaa euroja, se meni tämmöiseksi se asia.”

Toinen muotoilija kuvasi samantyyppistä tilannetta: ”Että miten se potilas kulkee siel esimerkiksi pal-
velun läpi. Kun he alkoivat puhumaan siitä, niin he puhuivat lähetteistä ja työryhmistä ja ilmoituksista 
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ja tällaista näin, mut sitten kun kysytään että miten se potilas, mitkä on sen kontaktipisteet, niin tulee 
sellainen olo, semmoinen hokaus monelle että ne tajuaa, et ne ei tajua, niillä ei oo ymmärrystä niistä 
kaikista vaiheista mitä potilas käy läpi.”

Muotoilun tutkimuksen kautta saatu asiakastieto koettiin rikkaammaksi, kuin perinteisillä asiakaskyse-
lyillä saavutettu tieto. Muotoilun tutkimuksen kautta saatu tieto asiakkaasta on myös lähempänä asi-
akkaan todellista arkitilannetta. Eräs asiantuntija painotti asiakkaalta saatavan tiedon hyödyntämistä 
näin: ”Opittaisiinpa kuuntelemaan enemmän asiakkaita, eikä niin että meillä on standardi haastatte-
lulomake jonka mukaan mennään, et se on ammatillisen orientaation kautta ja sitten ihmisen arki on 
ihan muuta.”

Muotoilun tutkimus suunnitteluprosesseissa poikkeaa usein perinteisestä tutkimuksesta niin, että siinä 
asioita tutkitaan etukäteen ja tutkimuksen tulokset pyritään hyödyntämään suunnittelutyössä. Tämä 
voi olla julkisella sektorilla ja terveydenhuollon piirissä hankalasti hahmotettava asia. Tutkimuksesta 
saatava tieto pyritään saamaan suoraa suunniteltavaan kohteeseen sen sijaan että mentäisiin mittaa-
maan jotakin jälkeenpäin. 
  
Terveydenhuollon ja julkisen sektorin piirissä palvelut ja toiminnot ovat perinteisesti suunniteltu orga-
nisaatiolähtöisesti. Yksi haastateltava kertoi, että puhuttaessa terveydenhuollon piirissä tapahtuvista 
prosesseista tarkoitetaan enemmänkin erilaisia terveydenhuollon hallinnon tasoja ja järjestelmiä, ku-
ten perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa ja kuinka potilas siirtyy niiden välillä. Lähestymis-
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tapa potilaan prosesseihin on organisaatiokeskeisempi, vaikka puhuttaisiinkin asiakkaan tai potilaan 
prosesseista. Tässäkin asiassa sanojen merkityksellä on suuri rooli, asiakasprosessi voi tarkoittaa 
terveydenhuollon osapuolelle organisaatiokeskeisempää lähestymistapaa ja muotoilijalle asiakkaan 
todellisiin kokemuksiin keskittyvää lähestymistapaa. Haastattelemani asiantuntija avasi perinteisiä toi-
mintatapoja näin: ”Et se on tavallaan järjestelmien välistä viilaamista. Mut kun sen pitäs olla niin, että 
pitäis kattoo, että meillä ois riittävän iso aineisto palveluiden käyttäjiltä. Ja sitten sieltä kautta lähettäis 
kattoo ja rakentaan miten tää pitäis järjestää.”

Terveydenhuollon palveluiden ja toimintatapojen suunnittelu on ollut perinteisesti myös hyvin työorien-
toitunutta. Tieto palvelujen kehittämisen tueksi on tullut yleensä asiantuntijoiden kautta ja painottunut 
palveluja tuottajien näkökulmaan. ”Se on vaan ollut niin, että palvelujen tuottajalähtöisyys tai organi-
saatiolähtöisyys on ollut niin tiukassa ja syvällä, ennen kuin se avautuu, että mitä sieltä asiakkaalta voi 
saada”. Asiakaslähtöisyys vaikuttaa olevan nykyisin hyvin pinnalla ja heräämäisillään oleva ajattelu-
tapa, vaikka terveydenhuollon nykyisien historiallisesti kehittyneiden toimintatapojen lähtökohdat eivät 
perustu sen toteuttamiselle vaan painottuvat terveydenhuollon toimintojen järjestämisen näkökulmaan. 
Asiakaslähtöisyyden hyödyntäminen on korostunut etenkin muotoilijoiden kanssa tehtävässä yhteis-
työssä ja tämän voi nähdä hyvänä mahdollisuutena terveydenhuollon järjestelmien muutokselle. Toi-
saalta tämä ajattelutapa on hyvin aluillaan, kuten haastattelemani asiantuntija painotti: ”Se ymmärrys 
asiakaskeskeisyydestä, niin se on aika aluillaan.”  Bailey (2012, s. 2) painottaa, että muotoiluajattelun 
ja muotoilun menetelmien leviäminen organisaatioihin vaatii muutoksia kulttuurissa ja toimintatavoissa, 
kuten painopisteen muuttamista järjestelmistä ja prosesseista asiakkaan kokemukseen.

8.5 Terveydenhuollon kulttuuritausta

Haastateltavat kuvasivat terveydenhuoltoa ”omaksi maailmakseen”, joka on rakentunut hierarkkisesti 
ja muun muassa lääkärien asema on hierarkiassa vahva. Muotoilijan olisi hyvä ottaa huomioon ja 
ymmärtää terveydenhuollon hierarkkisen järjestelmän olemassaolo ja eri ammattien rooli sen sisäl-
lä. Erilaiset roolit voivat vaikuttaa osallistujien välisiin keskusteluihin ja toimintaan muotoilijan kanssa. 
Asiantuntija kuvasi terveydenhuollon ammattirooleja näin: ”Me ollaan tällaisia prinsessoja kyllä, tällai-
sia prinsessoja ja prinssejä. Että kyllähän meillä on tämä liiankin kova ammattiylpeys.”

Terveydenhuollon toimintatavoilla ja kulttuurilla on oma historiallinen taustansa ja syyt joiden kautta ne 
ovat muotoutuneet. On haasteellista lähteä muuttamaan näitä toimintatapoja, koska muutokset voivat 
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helposti jäädä pinnallisiksi. Muutokset eivät myöskään tapahdu hetkessä isoissa organisaatioissa, jo-
ten kehitysprojektin tuloksien käytäntöön viemisessä vaaditaan kärsivällisyyttä. 

Terveydenhuollon järjestelmät ovat hyvin usein myös jäykkiä, joka aiheuttaa oman vaikeutensa. Asian-
tuntija avasi historiallista taustaa seuraavasti: ”Tää on aika ikiaikainen tämä terveydenhuoltojärjes-
telmä ja hierarkiat ja systeemit ja nämä toimintatavat miten mennään. Että se ei olisi jotenkin päälle 
liimattua tai semmoista (muotoilun ratkaisut).” Kaikille toimintatavoille on olemassa omat historialliset 
syynsä, kuten eräs muotoilija ilmasi huomanneensa: ”Terveydenhuolto on historiallisesti kehittynyt, 
asiat ovat olemassa tiettyjen syiden takia.”

Terveydenhuollon organisaatiossa asiat myös saavat helposti tietynlaisen leiman. Huhut ja tarinat 
kiertävät helposti ihmiseltä toiselle. Asiat lähtevät helposti elämään omaa elämäänsä eikä ihmisillä 
loppujen lopuksi ole selkeää kuvaa siitä, miten paljon tällä asialla on todellisuuspohjaa. Muotoilijan 
työ voi myös ajautua tällaisten vaikutelmien ja leimojen kohteeksi, jolloin tulisi katsoa mitä asialle voi 
tehdä. Asiantuntija kuvasi huhuja näin: ”Pari, kolme kertaa tapahtui, että ei vastattu tarpeeksi nopeasti 
yhteydenottopyyntöihin niin siellä aika nopeasti ja helposti alkaa elämään sitten tällainen tarina, että 
yks työntekijä kertoo toiselle, että sinne ei pääse. Pienestä voi olla kiinni. Täällä organisaatiossa hel-
posti yleistetään, että yks kertoo jonkun asian ja kaikki muut omaksuu sen sitten, että se kerto näin, niin 
siispä näin.” Goldhaberin (1981, s. 61) mukaan organisaatiossa viestit kulkevat virallisen viestintäver-
kon lisäksi myös epävirallisessa viestintäverkossa, eli hänen sanojensa mukaan ”puskaradion” kautta. 
Se voi välittää virheellistä tietoa, vaikkakaan usein sitä ei juuri tämän takia arvosteta. Viestit leviävät 
yleensä ”puskaradion” kautta nopeasti eteenpäin.

Terveydenhuollon kulttuuritausta

Historiallinen ja hierarkkinen organisaatio

Ajan ja resurssien puute 
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Terveydenhuollossa toiminta on tullut joiltakin osin tehottomammaksi ja terveydenhuollon henkilöstön 
aikaa kuluu enemmän sellaisten tehtävien hoitamiseen, jotka eivät kuulu suoraan heidän toimenku-
vaansa. Yksi haastateltava kuvasi, että terveydenhuollon piirissä toimivat järjestelmät ja byrokratian 
jäykkyys vievät yhä enemmän aikaa henkilökunnalta. ”Yks potilas sano kans tosi hyvin että, se oli hyvä 
juttu. Ootas. Että onko ylityöllistettyä väkeä vai tekeekö porukka vääriä töitä.”

Terveydenhuollossa on muitakin asioita, jotka aiheuttavat resursseille haasteita. Potilaita on useinkin 
tulossa enemmän hoidon piiriin, kuin niitä pystyttäisiin hoitamaan. Terveydenhuollossa vedottiinkin yh-
den haastateltavan mukaan aina tyypillisesti kiireeseen. Resurssien puute ja kiireen läsnäolo asettaa 
omat haasteensa myös kehittämisprojekteille. Työntekijöiden rekrytointi kiireen keskeltä kehittämistoi-
mintaan voi olla haastavaa. Asiantuntija kuvasi näin: ”Sitä ei voida nähdä että tuottaako se jotain siihen 
kiireeseen, että aleneeko se kun tehdään jotain niin että se on sujuvaa ja sen asiakkaan näkökulmasta 
rakennettu. Sitä ei nähdä vaan nähdään, että toi on lisää meidän kiireeseen. Se kiirehän on sellainen, 
että siihen vedotaan terveydenhuollossa, ihan aina. Ihan hirvee kiire. Välillä tulee semmoinen että 
mihin ihm..” Mahdollisuutena tässä voidaan nähdä se, että jos muotoilija onnistuu vakuuttamaan kehit-
tämisprojektin tavoitteena olevan parantaa myös työntekijöiden työn sujuvuutta ja samalla alentamaan 
kiirettä tehokkaan ja oikeanlaisen toiminnan myötä.

Julkisten palvelujen piirissä tietyt reunaehdot voivat hankaloittaa muotoilijan toimimista. Julkisella sek-
torilla noudatetaan muun muassa tasavertaisuuden periaatetta, jonka mukaan he eivät voi suosia ke-
tään toimijoita. Tämä voi esimerkiksi estää joidenkin toimijoiden kutsumisen työpajoihin, joka voi tulla 
muotoilijalle yllätyksenä. Lisäksi asiakkaiden ja potilaiden osallistaminen ei joissain tilanteessa ole ter-
veydenhuollon piirissä mahdollista tai suotavaa. Sairauksien aiheuttamat rajoitteet voivat tehdä heidän 
osallistamisensa kyseenalaiseksi tai mahdottomaksi. Esimerkiksi Wellbeing 365 projektin yhteydessä 
psykiatriset potilaat olivat ryhmänä haastava saada mukaan prosessiin ja tämän takia projektin pää-
asiallinen tieto saatiin hoitotyöntekijöiltä ja lääkäreiltä joilla on tietämystä sekä potilaiden maailmasta, 
että organisaatiosta.
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”Terveydenhuolto on historialli-
sesti kehittynyt, asiat ovat ole-
massa tiettyjen syiden takia.”
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8.6 Muotoilijan rooliin kohdistuvat odotukset

Haastatteluista tuli monenlaisia määritelmiä muotoilijan roolille joista jotkut olivat työn sisältöihin liitty-
viä funktioita. Yhdellä haastateltavalla oli vaikeuksia kuvailla mitä hyötyä muotoilijasta oli, vaikka hän 
sanoi, että muotoilijan rooli on hänen mielestään tärkeä. Muotoilijan taidoista nähtiin olevan hyötyä 
terveydenhuollon henkilöstön taholta asioiden visualisoijana. Muotoilija voisi visualisoida terveyden-
huollon sisäisiä prosesseja ja tehdä niitä tämän kautta ymmärrettävämmäksi kaikille. Visualisointien 
kautta pystyttiin hahmottamaan monimutkaisia asioita. Eräs asiantuntija kuvasi: ”Että kun nää on niin 
vaikeita nää prosessit. Tää muotoilu on mun mielestä ainut tie, että me edes itse ymmärretään mitä 
täällä tehdään.” Toinen asiantuntija sanoi: ”Vois ainakin visualisoida tätä kaikkea soppaa mitä täällä 
on, se ois yks, helpottaa hahmottamaan.”

Palvelupolku teki monimutkaisen prosessin kaikille hahmotettavaksi kokonaisvaltaisesti. Terveyden-
huollon järjestelmien ja toiminnan monimutkaisuus ja eri yksiköille jaoteltu toiminta voi aiheuttaa sitä, 
että asioiden yhteyksiä ja kokonaisuuksia ei ymmärretä. Kukin yksikkö tai yksilö hoitaa oman osuu-
tensa ja hän ei ole kosketuksessa toisten toimijoiden hoitamien asioiden kanssa. Tästä seuraa, että 
tällaiseen järjestelmään voi tulla joitakin kohtia joita ei ymmärretä tai huomioida täysin. Eräs asiantun-
tija kuvasi muotoilun menetelmien hyötyjä näin: ”Mun on pakko tää ihan niinku esimerkin kautta. Esi-
merkiksi nää potilasohjeet. Lääkäri täällä joka hoitaa niin se tietysti kuvittelee että ne potilasohjeet on 
ajan tasalla ja tieto siitä osastosta ajan tasalla, kun ne ei tule sinne hänen ongelmakenttäänsä. Kun se 
ajattelee että se on tehty, että tuo tuolla hoitaa sen asian. Ongelmat ei koskaan kulkeudu sen ihmisen 
korviin. [...] niin päästään tähän kokonaisuuteen käsiksi. Ymmärretään tää koko pötkö.”

Muotoilijan rooliin
kohdistuvat odotukset

Mahdollisuuksien ja ratkaisujen hahmottaminen

Kokonaisuuksien hahmottaminen ja visualisointi

Uudenlainen, kokeellinen ja rohkea ajattelumaailma
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Yhdessä haastattelussa muotoilija oli vähän pettynyt siihen, että muotoilijan rooli kutistuu joskus pelk-
kien visualisointien tekijäksi, vaikka he voisivat osallistua monenlaiseen muunlaiseenkin tekemiseen. 
Tässä varmaankin edelleen on se vaikeus, että muut eivät hahmota mitä muuta muotoilija voisi tehdä. 

Muotoilijan nähtiin myös pystyvän brändäämään asioita ulospäin. Nähtiin että muotoilija voisi vaikuttaa 
siihen, että miten terveydenhuollon eri yksiköt näyttäytyvät ulkopuolisille ihmisille. Muotoilijalla on myös 
käytössään ohjelmia, joilla saadaan tehtyä erilaisia asiakirjoja kuin perinteisesti. Muotoilijan tuotokset 
voisivat muuttaa vanhat muistiot ja viralliset paperit houkuttelevimmiksi. Muotoilijoiden tuotoksia, työ-
kaluja ja kuvia heidän järjestämistään työpajoista myös mielellään esiteltiin silloin, kun projektia esitel-
tiin ulkopuolisille. Muotoilija kuvasi asiaa näin: ”Ja ainahan kuvia näistä käytetään tosi mielellään sitten, 
kun esitellään projektia jossain tuolla mailla ja mantereilla. Et ei ne silloin näytä kuvia fläppitauluista.”

Muotoilijan visualisointien roolina nähtiin myös toiveiden hahmottamisessa ja ratkaisuvaihtojen visu-
alisoimisessa. Muotoilijan erikoisalana nähtiin myös ratkaisut ja toiminnallisuus. Muotoilijan toivottiin 
hahmottavan terveydenhuollon henkilöstön toiveet paperille ja hahmottavan että miten ne voidaan 
toteuttaa. Ratkaisuiden määrittelyssä pohdittiin paljon myös toteuttamiskelpoisuuden näkökulmasta. 
Toivottiin, että ratkaisut olisivat toteuttamiskelpoisia terveydenhuollon ympäristöön. Eräs asiantuntija 
kuvasi muotoilijan roolia näin: ”Sit se että osais pukee paperille, sen mitä me ei osata pukee paperille, 
niistä meidän toiveista.” Muotoilijan rooli nähtiin myös ratkaisukeskeisyyden kautta: ”Ei mun erikoisala 
oo, se että mä tiedän minkälaisia ratkaisuita on. Mä pidän sitä hirveen tärkeenä, se vaan että se mei-
dän viesti välittyy sinne.”

Muotoilijoiden ajattelumaailman kuvattiin eroavan terveydenhuollon ajattelumaailmasta siinä, että se 
sallii epätäydellisten asioiden olemassaolon kehittämistyössä. Tätä kuvattiin myös ”rohkeutena asi-
oihin tarttumiseen”. Ajattelutapa sallii että kokeillaan ja tehdään virheitä. Haastateltavat pitivät siitä, 
että muotoilun tekniikoiden kanssa kaiken ei tarvinnut olla heti valmista, vaan asioita voitiin kokeilla ja 
testata. Terveydenhuollon piirissä tällainen ajattelu on poikkeuksellista, koska heillä ei ole mahdolli-
suutta omassa työssään epäonnistua, kokeilla ja tehdä virheitä. Heille tällaisten kokeellisten muotoilun 
työkalujen ja toimintatapojen kohtaaminen voi olla hankalaa omaksua, mutta samalla myös virkistäviä, 
koska epäonnistuminen ja asioiden kokeilu on sallittua. ”Tosi hyvä juttu on, että ei tarvii tehdä täydellis-
tä heti. Että kun voidaan prototypoida ja voidaan mennä kysymään potilaita miltä tää näyttää. Sallitaan 
mokat ja sallitaan, että ei olla täydellisiä. Ajatusmaailmallisesti tää on tärkein anti ehkä ollut muotoilus-
sa. Sekin on terveydenhuollossa aika vaikee, ethän sä siellä voi mokata.”



160

Muotoilun ajattelumaailman peruspilareina nähtiin myös asiakaslähtöisyys. Yksi terveydenhuollon 
haastateltava totesi, että muotoilijat voisivat tulla prosessiin mukaan omilla peruskysymyksillään ja 
asiakaslähtöisyydellään ja voisi muistuttaa muita kysymällä että ”missä se asiakas on?” Haastattele-
mani asiantuntija koki näin: ”Se on jännä, että teillähän oli jotenkin sellainen läpitunkeva asenne oli 
kyllä tämä asiakaslähtöisyys, se on varmaan jotenkin tuntuu olevan ainakin tuossa talouselämässä 
jotenkin pop aihe tämmöinen käyttäjäkokemukset ja näin.”

Yksi haastateltava kuvasi, että muotoilija voisi tuoda vaihtoehtoisia ajattelumalleja terveydenhuollon ih-
misille, vaikka hän ei loisikaan mitään konkreettista. Tämän kautta terveydenhuollon ihmiset osaisivat 
katsoa asioita eri näkökulmasta ja oppia ajattelemaan asioista ihan toisella tavalla. Haastateltavat si-
vusivat tätä erilaista ajattelumallia haastatteluissa, mutta heidän oli hankala kuvata siitä yksityiskohtia. 
”Niin, silmiä avaavaa nähdä taas niinku siltäkin kannalta. Se on tavallaan että me ollaan ehkä sokeita 
täällä, me ei taas huomioida kaikkia asioita mitä vois huomioida ja mitä mahdollisuuksia vois olla.” 
Muotoilun uudenlainen ajattelumalli koettiin yhtenä muotoilun tuomana hyvänä asiana. ”Se erilainen 
ajattelumalli, että kääntääkin asian toisinpäin niin kyllä se on tuonut, en mä osaa sanoo mitään yksi-
tyiskohtaa, mut et niinkun jotain, kyllä se tuo.” 
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9. Yhteenveto

Tässä luvussa esittelen joitakin päähuomioita tuloksistani ja kokoan havaintojani yhteen.  Kappaleen 
myötä pyrin myös vastaamaan alussa esittämiini tutkimuskysymyksiin, jotka olivat:

Miten muotoilijoiden ja terveydenhuollon henkilöstön yhteistyö toimii yhteissuunnittelun eli co-designin 
prosesseissa? 
Minkälaisia kokemuksia terveydenhuollon henkilöstöllä ja muotoilijoilla on heidän yhteistyöstään?
	
1) Minkälaisia odotuksia ja asenteita eri osapuolilla on toisiaan kohtaan?
2) Millä tavoin yhteistyötä on pyritty tukemaan?
3) Minkälaisia ominaisuuksia muotoilijalta vaaditaan terveydenhuollon kontekstissa?
4) Miten muotoilijoiden järjestämiä yhteissuunnittelun tapahtumia on toteutettu näissä projekteissa?

9.1 Osapuolien odotukset ja asenteet

Koska muotoilun ja terveydenhuollon yhteistyö on nuori osa-alue etenkin palvelumuotoilullisten pro-
jektien osalta, on muotoilijan rooli terveydenhuollossa useimmiten ymmärrettävästi epäselvä julkisen 
puolen ja terveydenhuollon henkilöstölle. Ennakkokäsitykset muotoilijan roolista voivat jossain määrin 
hankaloittaa muotoilun ja terveydenhuollon yhteistyötä, ennen kaikkea projektien alkuvaiheessa. Ter-
veydenhuollon henkilöstö mieltää muotoilun todennäköisimmin muotoilun perinteisen roolin mukaisesti 
muodon antajana ja visualisoijana. Muotoilijalle ei mielellään annettu palvelujen, toimintojen, proses-
seihin tai työn sisältöihin liittyvän suunnittelijan statusta. Tätä roolia ei annettu yleensä edes siinä 
tilanteessa, jossa muotoilijan tekemät asiat olivat kaikkea muuta kuin pelkän visualisoinnin tekemistä. 
Sisällön suunnittelu nähtiin usein muotoilijan tehtävien ulkopuolisena asiana. 

Muotoilijoiden ja terveydenhuollon välinen kommunikaatio oli projekteissa olennaista. Käytettävät sanat 
saattoivat tarkoittaa kummallekin osapuolelle eri asioita. Sanoihin voitaisiin kiinnittää huomiota myös 
monessa muussa yhteydessä. Muotoilija voisi pyrkiä avaamaan enemmän käyttämiensä termien tar-
koitusta. Johansson (2005, s. 63-65) kirjoittaa assosiaatioesteistä, joiden purkaminen on välttämätöntä 
mikäli halutaan päästä eri alojen välimaastoon. Jo yhden sanan kuuleminen herättää siihen liittyviä as-
sosiaatioketjuja, jotka liittyvät aikaisempiin kokemuksiimme. Mieli kulkee aikaisempien mielleyhtymien 
johdattamaa polkua, josta johtuen teemme nopeasti johtopäätöksiä. Ne ovat hyödyllisyytensä lisäksi 
myös esteenä laajalle ajattelulle ja vaihtoehtoisille ajattelutavoille. Assosiaatioesteiden on jo pitkään 
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arveltu olevan luovuuden esteenä. Jos ihmisellä on matalat assosiaatioesteet, hän todennäköisemmin 
pystyy ajattelemaan laajasti ja keksimään epätavallisia ideoita. 

Muotoilijoiden viesti ei välity terveydenhuollon henkilöstölle, jos muotoilu yhdistetään sanana aikai-
sempien assosiaatioiden mukaisiin asioihin. Vastaanottajalla on heti jokin mielikuva muotoilusta. On 
haastavaa saada kyseinen henkilö ymmärtämään tämän jälkeen täysin erilaista mielikuvaa muotoilus-
ta. Muotoilijan visualisoinnit voivat toimia osaltaan sanattomana yhteisenä kommunikaation välinee-
nä. Sanders ja Stappers (2012, s. 273) kirjoittavat osallistavan muotoilun työtavoista ja arvioivat, että 
se voi rikkoa kulttuurin asettamia raja-aitoja luomalla yhteisen välineen, jonka kautta asiasta voidaan 
keskustella yhteisellä kielellä. Muotoilijan suunnittelun tukena käyttämä visuaalinen materiaali voi siis 
parhaimmillaan madaltaa kommunikaatioesteitä eri alojen välissä ja helpottaa keskustelua.

Esimerkiksi yhteissuunnittelu ymmärretään työkaluna hyvin moniselitteisesti ja se tarkoittaa eri tieteen-
aloilla oleville ihmisille eri asioita. Muotoilija, joka toimii julkisen puolen tai terveydenhuollon kanssa 
yhteistyössä joutuu vastatusten tämän ongelman kanssa. Yhteissuunnittelu voi tarkoittaa pelkkää yh-
teisen kokouksen pitämistä joillekin tahoille, joka on kaukana muotoilijan tarkoittamasta yhteissuunnit-
telusta.

Yhteissuunnittelussa käytettävät luovat materiaalit voivat näyttäytyä erikoisena työskentelytapana 
muille. Työskentely voidaan sekoittaa taiteellisempaan työskentelyyn, josta muotoilijoiden tekemässä 
yhteissuunnittelussa ei ole kysymys. Yhteissuunnittelussa voidaan käyttää taiteen piirissä käytettäviä 
materiaaleja, mutta ne on tarkoitettu luovuuden edistämiseen yhteissuunnittelussa ja tähtäävät muun 
muassa yhteisen ymmärryksen ja ratkaisujen luomiseen. Osallistujat saattoivat pitää työskentelyä tur-
hana niissä käytettävien materiaalien takia, osittain siksi, että he eivät nähneet selkeästi sen hyödyl-
lisyyttä ja ymmärtäneet sen tavoitetta. Työskentelyn edistämiseksi ja samalle aaltopituudelle pääse-
miseksi on olennaista, että muotoilija selventää muille toimintansa tarkoituksen. Yksi parhaimmista 
keinoista muotoilun ymmärryksen lisäämiseksi terveydenhuollossa on hyötyjen osoittaminen tulosten 
kautta ja ihmisten osallistuminen muotoilun menetelmiin. Ihmiset näkivät yhteissuunnittelun työpajan 
hyödyt helpommin osallistumalla kautta kuin selittämällä. Ennakkokäsitysten ja väärinymmärryksen 
takia muotoilija joutuu perustelemaan työnkuvansa, menetelmänsä ja tehtävänsä toimiessaan tervey-
denhuollossa ja julkisella puolella. 

Muotoilijoiden keskuudessa asiakaslähtöisyys tai käyttäjälähtöisyys nähdään itsestään selvänä myön-
teisenä arvona. Termi asiakaslähtöisyys voi merkitä muille jotakin aivan muuta kuin mitä muotoilija 
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sillä tarkoittaa. Asiakaslähtöisyys voi sisältää joissakin tilanteissa myös negatiivisen latauksen, koska 
se voidaan käsittää niin, että ”vain asiakkaita kuunnellaan”. Tämä näkökulma sisältää negatiivisen 
latauksen siitä, että muiden kuuntelu jää vähemmälle. Muotoilijat painottivat sitä, että he eivät halua 
olla vain yhden käyttäjäryhmän asioilla, vaan heille ovat tärkeitä kaikkien asianosaisten mielipiteet. 
Asiakaslähtöisyys voi jossain tilanteissa merkitä myös sitä, että kysytään asiakkaan ”mielipidettä” tai 
”annetaan asiakkaan päättää”. Muotoilijat painottivat toiminnassaan yhteissuunnitteluun osallistujien 
yhteisymmärrykseen ja ratkaisuihin päätymistä. Tarkoituksena ei ollut antaa vastauksia ”ulkopuolelta”.

Asiakaslähtöisyys on aiheuttanut paljon samantyyppistä keskustelua. Lontoon julkisen hallintokomite-
an raportissa (House of Commons, 2008, s. 16-18, 22) arvioidaan asiakkaiden osallistumista julkisten 
palvelujen suunnitteluun. Raportissa arvioidaan käyttäjien osallistumista ja painotetaan, ettei tämä aja-
tus ei sovi kaikkiin tilanteisiin, koska joissakin tapauksissa palveluiden käyttäjät eivät esimerkiksi halua 
osallistua päätöksentekoon heille suunnatuissa palveluissa tai voivat kokea tämän kaltaisen vastuun 
rasittavana. He arvioivat riskiksi tasavertaisuuden ja oikeudenmukaisuuden toteutumisen. Riskinä ra-
portin mukaan on, että joidenkin asiakkaiden palvelu voi heiketä, mikäli parannetaan palveluita vain 
joidenkin ihmisten mielipiteen mukaan.

Raportissa käsitetään asiakkaan osallistuminen eri näkökulmasta, kuin esimerkiksi kauppatieteen pro-
fessoreina toimivien Prahaladin ja Ramaswamyn (2004, s. 8) artikkelissa, jossa arvioidaan yhteisluo-
mista (engl. co-creation).  He painottavat, että yhteisluominen on ”yhteistä arvon luomista yrityksen 
ja asiakkaan välillä, eikä asiakkaan miellyttämistä”. Yhteisluominen ei ole pelkästään ”keskittymistä 
asiakkaaseen” tai sitä että asiakas päättäisi asioista tai olisi aina oikeassa.

9.2 Yhteistyön tukeminen

Muotoilijalla täytyy olla jokin portti, jota kautta hän pääsee terveydenhuollon projekteihin sisälle. Joh-
don mukana oleminen ja terveydenhuollon sisäiset yhteyshenkilöt ovat olennaisia yhteistyön toteutu-
misessa. Yhteishenkilöillä tulee olla ymmärrystä muotoilun menetelmistä ja sen tuomista hyödyistä ja 
he voivat toimia asioiden välittäjinä terveydenhuollon organisaation johdolle ja käytännön työntekijöille. 
Yhteyshenkilöt pehmentävät asioita, toimien ”tyynyinä” näiden kahden maailman välissä, kuten eräs 
asiantuntija osuvasti ilmaisi. 

Ymmärrystä muotoilusta tulisi myös aktiivisesti välittää johtotason henkilöille terveydenhuollon orga-
nisaatiossa, joka monesti edellytyksenä projektien jatkamiselle ja yhteistyön lisäämiselle terveyden-
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Kuva 8. Muotoilun ja terveydenhuollon yhteistyötä mahdollistavia ja edistäviä elementtejä.
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huollon ja muotoilun välillä. Muotoilijan työtä voi myös helpottaa kohtuullisen suora yhteys johtavaan 
portaaseen ilman välikäsiä, jolloin muotoilija pääsee itse perustelemaan oman työnkuvansa ja toimin-
tansa. Muitten ihmisten kautta välittyvä informaatio voi muuttua tahattomasti matkalla, koska muut 
eivät välttämättä tiedä tarkalleen muotoilijan suunnitelmia ja osaa välittää hänen työnkuvaansa oikealla 
tavalla ja tästä johtuen monet asiat voivat välittyä täysin eri sisältöisinä johdolle. 

Kehittämisprojektien tulosten näkeminen on omiaan innostamaan ihmisiä. Esimerkiksi TAYS:in pro-
jektissa olevien muotoilun menetelmien käyttäminen ja niiden hyödyntäminen vaikutti onnistuneelta. 
Projektin kehitystyö pohjalta perustettiin uusi sarkoomahoitajan virka ja sarkoomapotilaiden hoitoon 
pääsyn aikaa saatiin lyhennettyä potilaan matkaa kuvaavassa pelilaudassa havaittujen ongelmien 
pohjalta. Lisäksi pahvisairaala työpajasta saatiin monia ehdotuksia tulevaan sairaalarakennukseen. 
Kehittämisehdotusten laatua kuvaa se, että niitä erään asiantuntijan sanoin ”imuroitiin” muihinkin ra-
kennuksiin. Lisäksi kehittämistyön tulokset olivat aiheuttaneet sitä, että muutkin osastot haluaisivat jos-
sain määrin osallistua tällaiseen kehittämistyöhön. TAYS:in projekti on ollut varsin onnistunut osittain 
siksi, että terveydenhuollon sisäisillä toimijoilla on ollut halu ottaa muotoilun menetelmiä osaksi heidän 
toimintaansa. Joillakin terveydenhuollon sisäisillä toimijoilla on ollut myös ymmärrystä ja uskoa siitä, 
että näistä menetelmistä voisi olla hyötyä heidän toiminnalleen. 

Lauttasaari hankkeen osana olleessa Palvelupolku-projektissa muotoilijoiden tekemälle palvelumuo-
toilulle ei ollut muiden toimijoiden lisäksi merkittävässä määrin jalansijaa, jolloin muotoilijoiden tuoma 
anti toimi ”lisämausteena” muiden toimintojen ohella. Projektin laajuuden huomioon ottaen on ymmär-
rettävää, että muotoilun menetelmät ovat jääneet sivuosaan. Muotoilun menetelmien ansiot perustuvat 
osittain siihen, että ne voivat lisätä ymmärrystä asiakkaasta ja auttaa hyödyntämään tätä ymmärrystä 
projektin suunnittelun käyttöön ja peruslinjauksiin heti alusta alkaen. Muotoilijan tuoma lisäarvo piilee 
menetelmissä jotka tuovat lisäarvoa koko projektin ”kakun valmistukseen”, lisäarvo ”kakun koristelija-
na” muiden leipomaan kakkuun voi jäädä hyvin ohueksi. Muotoilijoiden kanssa tehtävää yhteistyötä 
tässä projektissa olisi voinut helpottaa, jos projektin sisäisesti olisi ollut näiden maailmojen välissä 
toimivia ”tyynyjä”, joilla olisi ollut ymmärrystä kummastakin näkökulmasta. Toisaalta projektin toimijoita 
oli tässä tapauksessa useita, mikä osaltaan hankaloittaa kaikkien toimijoiden huomioimista.

Oikeanlainen kommunikaatio helpottaa projekteissa työskentelyä. Kommunikointi tulisi tapahtua oike-
aan aikaan ja oikealla tavalla, että viesti ei välity terveydenhuollon ihmisille väärin. Käytettäviä sanoja 
tulisi myös harkita ja ymmärtää, että jotkut lähes itsestään selviltä tuntuvat sanat eivät välity oikean-
laisina terveydenhuollon ammattilaisille. Esimerkiksi potilaslähtöisyys voi värittyä yksittäisen ryhmän 
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etuja ajavana lähestymistapana tai henkilökunnan toimintaa hankaloittavana asiana, mikäli tämän sa-
nan merkitystä ei avata. Muotoilullisiin työtapojen toimintaan osallistuminen nähtiin yhtenä yhteistyötä 
helpottavana tekijänä. Kun henkilökunta oli nähnyt toiminnan ja sen merkityksen henkilökohtaisesti, 
yhteistyön jatkaminen oli helpompaa. Muotoilijoiden toimiminen terveydenhuollon kentällä vaatii yhtei-
sen sanaston ja merkitysten rakentamista, koska kummallakin osapuolella on omanlaisensa sanasto.

Muotoilija pystyi vaikuttamaan yhteistyöhön helposti omalla asennoitumisellaan. Empaattinen ja kuun-
televa asenne helpotti toimimista terveydenhuollossa. Myös henkilökemiat, käyttäytyminen ja sosiaa-
liset taidot vaikuttivat yhteistyöhön. Tätä kuvattiin jopa niin, että kehittämistyö ei olisi toteutunut, ellei 
siinä olisi ollut oikeanlaiset henkilöt mukana.

9.3 Muotoilijoiden toteuttama yhteissuunnittelu

Yhteissuunnittelu on tapahtuma, jossa on monia eri tarkoitukseen soveltuvia ”menetelmiä” tai ”toimin-
tatapoja”. Lisäksi toiminnan tavoitteet, osallistujat ja konteksti sanelivat työpajojen toimintaa. Myös 
muotoilijoiden luovuus, henkilökohtaiset painotukset ja mielenkiinnon alueet vaikuttivat työpajojen jär-
jestämiseen. Työpajat suunniteltiin edellä mainittujen ominaisuuksien mukaan luovasti kuhunkin käyt-
tötarkoitukseen sopivaksi.

Näiden seikkojen takia yhtenäisen, paikasta toiseen siirrettävissä olevan ”menetelmän” hakeminen 
tuntui merkityksettömältä ja minulle on muotoutunut käsitys siitä, että yhteissuunnittelun aikana yksit-
täisen menetelmän noudattaminen ei ole olennaista. Olennaista on se, että toteuttaja ymmärtää mitä 
on tekemässä ja missä tarkoituksessa, koska samoja toimintoja voidaan käyttää hyvin monella eri 
tavalla. Mikäli yhteissuunnittelun toteuttajalla ei ole ymmärrystä eri vaiheiden ja toimintojen merkityk-
sestä ja koko yhteissuunnitteluun liittyvästä ajattelusta, ei siinä esiintyvien menetelmien käyttämisestä 
ole välttämättä hyötyä. Lisäksi yhteissuunnittelun työpajoissa esiintyvät toimintatavat tai menetelmät 
tukevat toisiaan vaiheittaisesti, eli edellinen toiminta tukee seuraavaa. Tästä johtuen pääpaino ei ole 
ollut yksittäisissä menetelmissä, koska niitä käytetään tukemaan koko työpajan toiminnan tavoitetta. 
Jung-Joo Lee (2012, s. 57, 102) kirjoittaa väitöskirjassaan innovatiivisista menetelmistä, joiden piiriin 
yhteissuunnittelun työpajat lukeutuvat. Lee kuvailee, että näiden menetelmien periaatteena on ollut se, 
että niitä käytetään luovasti ja niitä muokataan kuhunkin käyttötarkoitukseen sopiviksi. Tämän seikan 
takia metodien siirtäminen paikasta toiseen sellaisenaan ei vastaa niiden alkuperäistä tarkoitusta.
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Muotoilijat kiinnittivät työpajassa huomiota ilmapiiriin. Tarjoiluilla ja järjestelyillä oli oma tärkeä osuuten-
sa ilmapiirin luomisessa. Tärkeätä oli myös luottamuksellisen ja rennon ilmapiirin luominen erilaisin kei-
noin, että osallistujat voisivat heittäytyä mukaan työpajan työskentelyyn. Tätä toteutettiin muun muassa 
lämmittelytehtävän ja osallistujien esittäytymisten kautta. Osallistujien motivoiminen työskentelyyn oli 
myös tärkeä elementti. Osallistujia sitoutettiin työskentelyyn esimerkiksi omakohtaisten kokemusten 
hyödyntämisen kautta. Myös tarjoilut, järjestelyjen toimivuus ja välittömästi saadut hyödyt työpajasta 
toimivat motivoivana tekijänä. Yksi parhaimmista motivaation edistäjistä oli hyötyjen näkeminen kehit-
tämistyön tulosten kautta, mutta tämä keinoa voidaan käyttää vasta pidemmällä tähtäimellä. Ilmapiiri 
rakennettiin pienillä ja yksinkertaisilla keinoilla ja siihen ei ollut olemassa mitään yhtenäistä reseptiä, 
koska eri henkilöt painottivat erilaisia asioita.

Muotoilijat toivat yhteissuunnitteluun erityislaatuista sisältöä tasavertaisuutta edistävän asetelman 
avulla ja asiakkaalta saadun uudenlaatuisen tiedon avulla. Muotoilijoiden toiminta edisti suunnittelu-
prosessin luovuutta. Nämä piirteet toteutuivat erilaisten toimijoiden yhteistyössä tuoden erilaisia näke-
myksiä ja ammattitaitoa yhteen. 

Ennen yhteissuunnittelua muotoilijat keräsivät tietoa asiakkailta, potilailta tai henkilökunnalta, riippu-
en suunniteltavasta kohteesta ja yhteissuunnittelun tavoitteista. Tutkimissani tapauksissa tämä tehtiin 
useimmiten muotoiluluotaimien tai havainnointien ja haastattelujen kautta. Muotoilijat eivät painota 
suunnittelun tueksi tehtävässä tutkimuksessa ”tieteellisesti perusteltavissa” olevia ratkaisuja eikä nii-
hin ole tarkoitus pyrkiä. Tarkoitus on inspiroitua, ymmärtää ja oppia ihmisten arjesta siten, että tämä 
ymmärrys tulee siirretyksi suunnittelun mahdollisuuksiin. On helpompi lähteä suunnittelemaan jollekin 
asiakas tai potilasryhmälle asioita, kun joku on jo tutkinut asiaa ja tuo tiedon analysoituna ja käsitelty-
nä yhteisen työn perustaksi. Tämä helpottaa kaikkien työpajaan osallistuvien samalla aaltopituudella 
olemista ja toiminnan aloittamista samalta tietotasolta. Silloin aikaa ei tarvitse käyttää keskusteluille 
esimerkiksi siitä, mikä on asiakkaiden todellinen tilanne heidän arjessaan.

Muotoilija tuo työpajan pohjalle ymmärrystä ja tietoa käsiteltävästä aiheesta, että kaikki osallistujat 
pääsevät samalle aaltopituudelle asiassa ja voidaan keskittyä tiettyihin haasteisiin. Brandt (2009, 
s.191) kuvailee artikkelissaan, että mallit ovat erittäin hyviä kommunikoinnin välineitä. Mallit luovat yh-
teisen pohjan keskustelulle muotoilijoiden, asiakkaiden ja käyttäjien välillä. Hän esittää, että muotoilun 
prosessi ei ole vain tietojen keräämistä oikeiden kysymysten kautta vaan muotoilun ongelmat kehit-
tyvät prosessiin liittyvän oppimisen ja suunniteltavan kohteen eteenpäin viemisen aikana. Artikkelissa 
esitellyssä projektissa malleja käytettiin Brandtin mukaan osallistujien välistä yhteistä työskentelyä hel-
pottavina rajaesineinä, engl. ”boundary objects”.
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Kuva 9. Muotoilijoiden järjestämien yhteissuunnittelun tapahtumien piirteitä.
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Työpajoissa yhteisen ymmärryksen luomiseen liittyi tiiviisti myös ratkaisujen rakentaminen. Usein ma-
teriaalina toimivat objektit, joita käyttäjät pystyivät tulkitseman monella eri tavalla. Abstraktiutensa ja 
monitulkintaisuutensa ansioista muotoilijan materiaali tuki osallistujien luovuutta. Rakentamisen tarkoi-
tuksena oli luoda abstrakteista materiaaleista visio tai malli suunniteltavasta kohteesta. Palvelupolku-
projektin yhdessä työpajassa abstraktina materiaalina toimivat muun muassa legot ja pahvisairaa-
la-työpajassa visio rakennettiin erilaisista pahvimateriaaleista, jotka olivat muun muassa erikokoisia 
kuutioita ja seinämiä. Asetelma pyrittiin rakentamaan pahvisairaalassa niin, että se muistuttaisi mah-
dollisimman vähän olemassa olevaa osastoa ja kannustaisi osallistujia ajattelemaan ratkaisuja nykyi-
sen tilanteen ulkopuolelta. 

Ratkaisujen rakentamisen tilanteet toimivat turvallisina kokeiluympäristöinä, joissa voitiin kokeilla asi-
oita ilman, että oltaisiin liikaa sidoksissa erilaisiin rajoituksiin. Luovat rakennusmateriaalit rikkoivat ole-
massa olevaa tilannetta ja toimivat kokeellisena, yhteisenä työkaluna osallistujien välillä. Marc Steen 
(2012, s.13) kuvaa artikkelissaan, että yhteissuunnittelu voidaan nähdä ”yhtäaikaisena tutkimuksen ja 
kuvittelemisen prosessina, jossa erilaiset ihmiset yhteisesti tutkivat ja määrittelevät ongelmaa ja tuot-
tavat ja arvioivat siihen ratkaisuja”. Myös tarkastelemissani työpajoissa joiden tavoitteena oli päätyä 
ratkaisuihin, ymmärrys nivoutui läheisesti ratkaisujen rakentamiseen, vaikka nämä voidaan myös näh-
dä erillisinä vaiheina. Ymmärryksen rakentamisen merkitys oli useinkin johdattaa työskentelyä suun-
nittelun mahdollisuuksiin, eikä pelkästään lisätä ymmärrystä. 

Muotoilijoiden työtapaan kuului vahvasti kokeellisuus. Muotoilija siirtyy ripeästi ymmärtämisestä ratkai-
suihin kompastumatta siihen, että yrittäisi tehdä heti täydellistä lopputulosta. Asioiden ymmärtämiseen 
voisi kuluttaa terveydenhuollon monimutkaisella kentällä aikaa vaikka kuinka paljon. Kun muotoilija 
ymmärtää kenttää ”riittävästi”, hän voi esimerkiksi luoda ymmärryksestään visualisointeja ja lähteä 
neuvottelemaan ja arvioimaan niitä asiantuntijoiden, henkilökunnan, asiakkaiden ja potilaiden kanssa. 

Muotoilijan prosessin iteratiivisuus eli toistuvuus, jossa muun muassa palataan yhä uudelleen ongel-
man ratkaisuista ongelman asetteluun, voidaan nähdä jopa vastakkaisina virheettömään prosessiin 
nähden. Mitä enemmän virheitä muotoilija havaitsee näkemyksissään, sitä enemmän näitä näkemyk-
siä saadaan siirrettyä lopulliseen tulokseen joustavan ja iteratiivisen prosessin myötä. Kokeellinen ja 
virheistä oppimiseen ajattelumaailma ei ole tyypillistä terveydenhuollon henkilöstön näkökulmasta, 
koska he eivät voi tehdä virheitä ja erehtyä työssään. Brownin (2009, s. 15-17) mukaan muotoilijoiden 
prosessit voivat näyttää kaoottisilta niille, jotka kokevat sen ensi kertaa. Muotoilijoiden tarkoituksena 
ei ole kuitenkaan tehdä prosessista tarkoituksellisesti sekavan näköistä, vaan tämä johtuu muotoilu-
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ajattelun luonteesta. Muotoiluajattelu on pohjimmiltaan tutkimuksellinen prosessi, josta voidaan saada 
odottamattomia lopputuloksia. Brown kirjoittaa, että tämän takia olisi lyhytnäköistä jättää etukäteen 
määrittelemättömiä reittejä tutkimatta tai olla sallimatta esimerkiksi alkuperäisen ongelmanasettelun 
uudelleen määrittelyä. Brownin mukaan virheiden tekeminen muotoilun prosessin aikaisessa vaihees-
sa voi toimia avaimena onnistumisille.

Muotoilijat pyrkivät luomaan yhteissuunnittelussa asetelman, jossa kaikkia osallistujia kuunnellaan ta-
sapuolisesti. Tämä rikkoi osallistujien välisiä ennakkokäsityksiä ja rooleja. Organisaatioiden, osastojen 
ja järjestöjen väliset roolit saivat uudenlaisen näkökulman, kun työpajassa kohtasivat näitä organisaa-
tioita edustavat ihmiset. Olennaista yhteissuunnittelun työpajassa oli ryhmän kesken syntyvä yhteinen 
toiminta. Oikeiden ihmisten paikallaolo työpajassa oli tärkeää, että suunnittelun pohjalle saataisiin tie-
tämystä ja näkemystä kaikilla eri puolilta. Monialaisen ajattelun tuomisesta yhteen innovatiivisuuden 
lisäämiseksi kuvailee muun muassa Johansson (2005, s. 18-19, 38), jonka mukaan tuomalla eri tie-
teenaloja ja kulttuureja yhteen voidaan löytää uusia, poikkeuksellisia ideoita niiden välimaastosta. Hän 
kuvailee välimaastoa paikaksi, jossa on paljon mahdollisuuksia löytää epätavallisia yhdistelmiä.

Terveydenhuollon piirissä asiakkaita ei ole juurikaan osallistunut järjestelmien suunnitteluun, vaan 
suunnitteluun on perinteisesti osallistunut asiantuntijoita ja henkilökuntaa. Muotoilijan työskentelyssä 
painottui asiakaslähtöisyys monestakin syystä. Asiakkaiden ja potilaiden osallistuminen nähtiin tär-
keänä siitä näkökulmasta, että mukaan saataisiin inhimillinen näkökulma. Palveluiden käyttäjien arjen 
todellisuuden tuominen työpajan pohjalle ohjasi suunnittelua niin, että se soveltuisi myös käyttäjien 
arkeen eikä perustuisi ulkopuolisten ihmisten oletuksille.

Muotoilijoiden käyttämissä yhteissuunnittelun tapahtumissa potilaiden ja asiakkaiden tarinat olivat 
toimivia ja arvokasta materiaalia terveydenhuollon ja julkisten palveluiden suunnittelemisen pohjaksi. 
Potilaiden ja asiakkaiden ääni ei ole päässyt aikaisemmin esille palveluiden suunnittelussa ja muotoi-
lijoiden tuomat menetelmänä toimivat hyvänä kanavana tämän arvokkaan tiedon hyödyntämisessä. 
Asiakkailta ja potilailta saatua tietoa on käytetty jossain määrin aikaisemminkin, mutta se on tullut eri 
laatuisista tietolähteistä, kuten palautteista ja kyselyistä, joiden kautta saatu tieto on hyvin paljon köy-
hempää muotoilijoiden hyödyntämään tietoon verrattuna.

Asiakaslähtöisyyden lisäksi muotoilijat painottivat, että organisaation henkilökunnan mukana oleminen 
prosessissa oli ensiarvoisen tärkeää hiljaisen tiedon mukaan saamiseksi. Terveydenhuollon henkilöstö 
toivoi, että muotoilijalla olisi ymmärrystä terveydenhuollosta. Joissakin kommenteissa sitä haluttiin mel-
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ko runsaasti. Henkilökunnan osallistuminen kehittämistyöhön korvaa jossain määrin muotoilijalta vaa-
dittavan ymmärryksen. Esimerkiksi yhteissuunnittelussa kukin osallistuja tuo oman ammattitaustansa 
ja ammattitaitonsa mukaan osittain juuri siksi, että kenelläkään yksittäisellä osallistujalla ei tarvitsisi olla 
ammattitaitoa kaikista näkökulmista. Monimutkaisiin ongelmiin tarvitaan enemmän tietoa, kuin yksittäi-
sellä henkilöllä voi olla ja sen tähden tietämystä tarvitaan erilaisilta toimijoilta ja erilaisista näkökulmis-
ta. Monimutkaiset muotoiluratkaisut vaativat sosiaalista luovuutta, jossa eri toimijat päätyvät yhteiseen 
ymmärrykseen yhdistämällä osallistujien tietämystä ja erilaisia näkemyksiä (Fischer, Giaccardi, Ye, 
Sutcliffe & Mehandiev, 2004, s. 36). 

Toteuttamissani haastatteluissa tuli esille huoli liittyen siihen, ketä kehittämistyössä kuunnellaan ja 
kuka saa päättää lopulliset ratkaisut. Muotoilijan näkökulmasta ihmiset oli kuitenkin kutsuttu yhteis-
suunnitteluun juuri siksi, että he saisivat yhteisesti päättää mihin ratkaisuihin he päätyvät. Toisaalta 
projektien jatkosuunnitelmat jäivät tarkastelujeni ulkopuolelle ja tämän tason päätöksien selvittäminen 

vaatisi kokonaan toisenlaisen tarkastelun näkökulman.

9.4 Muotoilijalta vaadittavat ominaisuudet

Terveydenhuollon henkilöt kannustivat useissa haastatteluissa muotoilijoita rohkeasti puskemaan 
ensivaikeuksien yli ja jatkamaan toimintaansa haasteista huolimatta. Erään haastateltavan sanoin: 
”Ettei ihan heti ensimmäisiin tämmöisiin pönttöihin kommentteihin vedä herneitä nenään, että pitäkää 
tunkkinne ja lähtee meneen.” Muotoilijan olisi hyvä ymmärtää, että hän kohtaa jonkinasteista vastusta 
tullessaan uudenlaisten toimintatapojensa kanssa terveydenhuollon piiriin. Tämä ei ole mitenkään si-
doksissa muotoilijan toimintatapojen ”vääryyteen”. Harkintaa voisi toisaalta käyttää kommunikoinnissa 
ja asioiden esittämisessä, jotta välttäisi turhaa leimautumista ”huuhaaksi”. Liiallinen taiteellisuus tai 
leikkisä asenne voi kaataa uskottavuuden terveydenhuollon piirissä. Vankkaan tietoon, muualta otet-
tuihin esimerkkeihin, potilaiden tarinoihin ja vertaistarinoihin perustuva esitystapa voi olla toimivampi 
lähestymistapa. 
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Harkintaa voi myös käyttää työtapojen käyttämisessä. On syytä miettiä, iskeäkö heti pöytään kaikkia 
tietämiään muotoilullisia toimintatapoja, jolloin osallistujat voivat hämmentyä erikoisten toimintatapojen 
runsaudesta. Yhdessäkin uudessa toimintatavassa voi olla terveydenhuollon henkilöstölle tarpeeksi 
pureskeltavaa. Terveydenhuollon henkilöstöä kuunteleva ja heidän maailmaansa tunnusteleva asenne 
näyttäisi toimivan parhaiten ja sitä arvostettiin. Jos muotoilija mahdollisuuksien mukaan aluksi tark-
kailee ja käyttää aikaa terveydenhuollon maailmaan tutustumiseen, myös työntekijöiden kuunteluun, 
hänen toimintansa voi osoittautua sujuvammaksi. 

Muotoilija saa osakseen arvostusta helpommin myös sen jälkeen, kun hän on osoittanut olevansa 
ammattitaitoinen ja uskottava terveydenhuollon henkilöstölle.  Terveydenhuollon ja julkisen puolen 
maailmassa suhtauduttiin joskus hyvin skeptisesti uusiin asioihin. Ammattitaidon ja osaavuuden osoit-
taminen lievensi tällaisia ennakkoluuloja.

Muotoilijalla tulisi olla kohtuullisen suora yhteys johtoon, esimerkiksi terveydenhuollon tai julkisen puo-
len sisäinen yhteyshenkilö voi toimia kontaktina johtoon päin. Yhteyshenkilö toimii myös olennaisena 
linkkinä välittäen terveydenhuollon toimintatapoja muotoilijalle. Muotoilijan olisi hyvä tietää joistakin 
terveydenhuollon reunaehdoista, muun muassa salassapitovelvollisuudesta, lisäksi jonkin asteinen 
tietämys organisaatiosta ja sen eri toimijoista on ymmärrettävästi hyödyksi.

Muotoilijoiden rooli tulee muotoutumaan terveydenhuollossa lisääntyvän yhteistyön ja sen kautta ta-
pahtuvan oppimisen myötä. Tutkimukseni pohjalta muotoilijan roolit terveydenhuollossa ja julkisella 
puolella voisivat olla ainakin asiakkaan ja potilaan äänen esille tuominen, kokonaisuuksien hahmot-
taminen ja visualisointi, mahdollisuuksien ja ratkaisujen hahmottaminen muotoilijan toimintatapojen 
kautta ja uudenlaisen ajattelumaailman ja työkalujen hyödyntäminen terveydenhuollon palveluiden 

suunnittelussa.
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9.5 Pohdinta

Oma terveydenhuollon taustani vaikutti mielestäni positiivisesti tutkimukseen. Haastattelut sujuivat 
helpommin, kun ymmärsin minkälaisista asioista terveydenhuollon haastateltavat puhuvat. Haastatte-
luissa käsiteltävät asiat eivät myöskään olleet täysin neutraaleja minulle, vaan huomasin, että pystyin 
yhtymään joihinkin muotoilijoilta ja terveydenhuollon henkilöiltä kuulemiini mielipiteisiin omien koke-
muksieni perusteella. Esiin tulleet asiat herättivät minussa tunteita ja ajatuksia. Minusta tuntuu, että 
tämä vaikutti haastatteluihini positiivisesti, koska pystyin yhtymään mielipiteisiin ”tiedän mistä puhut” 
tyyppisesti. Tällainen empaattinen asennoituminen innosti haastateltavia kertomaan lisää asiasta. Li-
säksi minun on ollut helppo erotella, mikä tieto on olennaista käsiteltävän asian kannalta.

Haastattelut olivat tutkimusmenetelmänä antoisia. Työpajojen havainnointi olisi toisaalta voinut antaa 
täydentävämpää tietoa asioihin, joita on vaikea ilmaista sanallisesti. Tulevissa tutkimuksissa yhteis-
suunnittelun alueelta voitaisiinkin käyttää työpajojen havainnointia yhdistettynä haastatteluihin. Haas-
tatteluiden aikana oli hankala saada syvällistä tietoa erilaisista menetelmistä, koska niihin liittyvät asiat 
olivat kuvailujen ja haastateltavan muistikuvien varassa ja asioita olisi voinut selventää nähtävillä ole-
va työpajojen materiaali. Toisaalta huomasin tutkimuksessani, että menetelmien ominaisuudet jäivät 
toisarvoisiksi muun muassa toiminnan tarkoituksen rinnalla ja tämän seikan takia haastattelut olivat 
tutkimukseeni juuri sopiva menetelmä. Haastattelut olivat antoisia myös siksi, että sain niiden kautta 
valmiiksi pohdittua informaatiota työpajoista.

Olisin voinut valmistaa terveydenhuollon haastateltavia jollakin tavalla haastattelutilanteisiin. Esimer-
kiksi työpajojen visualisointien tai videoiden esittäminen olisi voinut toimia hyvänä valmisteluna heille. 
Joissakin haastatteluissa huomasin, että haastateltavien oli vaikea hahmottaa mitä tapahtumia tarkoi-
tan puhuessani ”projektista”, esimerkiksi TAYS:issa kehitysprojekti on niin laaja, että asioiden selven-
täminen olisi voinut olla paikallaan. Lisäksi joidenkin työpajojen toteutuksesta oli kulunut jo melkoisesti 
aikaa, jolloin muistuttelu olisi voinut helpottaa haastattelujen toteutusta. Minulle jäi myös vaikutelma 
siitä, että jotkut terveydenhuollon haastateltavat kokivat hankaluuksia vastata esittämiini kysymyksiin, 
koska niissä muotoilu käsitettiin muihinkin kuin tuotteisiin tai tiloihin liittyvänä asiana. Toisin sanoen, 
haastateltavien oli helpompi vastata kysymyksiin silloin, kun he pystyivät liittämään sen jotenkin esi-
merkiksi tiloihin tai konkreettisiin asioihin. Yritin haastattelujen aikana selventää kysymyksiäni, mutta 
joissakin tilanteissa selventämisyritykset saivat aikaan hämmennystä. Tämä hämmennys johtui ehkä 
siitä, että kysymyksien tarkoitus oli tämän jälkeen haastateltaville epäselvä.
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Taustani terveydenhuollosta on helpottanut muun muassa opinnäytetyöni tulosten kirjoittamista terve-
ydenhuollon ja muotoilun yhteistyöhön liittyen. Taustatietoni pohjalta minun oli helppo asemoida tulok-
seni ja kirjoittaa niistä, koska minun ei ole tarvinnut epäröidä onko kirjoittamani asiat olennaisia käsi-
teltävän asian kannalta. Yhteissuunnittelun suhteen huomasin hankaluuksia tuloksien kirjoittamisessa 
ja jouduin palaamaan lukemaan kirjallisuutta yhteissuunnitteluun liittyen tuloksia kirjoittaessani. Taus-
takirjallisuuteen tutustumisesta huolimatta minusta tuntui, että minulla on vaikeuksia asemoida omia 
tuloksiani suhteessa viimeaikaiseen keskusteluun. Yhteissuunnittelu on hyvin laaja ja teoreettiselta 
pohjaltaan hyvin monitahoisesti määriteltävissä oleva asia. Se olisi jo yksittäin voinut riittää tarkastelun 
näkökulmaksi sen laajuuden vuoksi. Kahden ison näkökulman hallinnoimisen takia opinnäytetyöni on 
paisunut laajaksi ja minusta tuntuu, että olisin voinut saada otetta siitä paremmin, jos olisin jättänyt toi-
sen tarkastelunäkökulman tuloksista pois. Näin kuitenkin arvokkaaksi tuoda esille havaitsemani tulok-
set vaikka tiedostinkin tämän ongelman. Lisäksi huomasin ongelman vasta kohtuullisen myöhäisessä 
vaiheessa ja siksi pidin kiinni näistä molemmista näkökulmista.

Opinnäytteeni kirjallisuuskatsauksen projektikuvaukset toimivat hyvänä pohjamateriaalina opinnäyt-
teeni haastatteluille. Minulla oli alun perin tarkoituksena vertailla projektikuvauksia syvemmin omien 
tulosteni kanssa. Tein vertailua työssäni jonkun verran, mutta huomasin että useimmat projektikuvauk-
sissa olevat asiat eivät menneet ajatuksellisesti niin pitkälle, kuin jotkut opinnäytteeni tuloksissa havai-
tut alueet. Projektikuvaukset olivat toisin sanoen hyviä siinä mielessä, että niiden kautta saadaan sel-
ville mitä projekteissa tehtiin, mutta taustalla olevaa ajattelua ei avattu tarpeeksi pitkälle monissakaan 
tapauksissa. Projektikuvauksilla voidaan käyttää esimerkkitapauksina ja ne voivat toimia jo sinällään 
mielenkiintoisena tarkastelun kohteena joillekin lukijoille. Projektikuvauksia, jotka kuvasivat prosessin 
eri vaiheita, oli yllättävän hankala löytää, vaikka terveydenhuollon projektit ovat olleet jo jonkin aikaa 
trendikäs osa-alue muotoilun saralla. Suurimmassa osassa löytämistäni projektikuvauksista prosessia 
oli avattu vain pintapuolisesti. Kaikki kuvailemani projektit ovat toteutettu jossain määrin moniamma-
tillisessa ryhmässä ja pelkkiä muotoilijoiden tekemiä terveydenhuollon projekteja löytyy hyvin harvoja.

Olen oppinut opinnäytteeni prosessissa paljon muotoilusta julkisella puolella ja terveydenhuollon ken-
tällä ja minusta tuntuu, että minulla on enemmän valmiuksia työskentelyyn tällä kentällä. Olen oppinut 
paljon myös yhteissuunnittelun tapahtuman järjestämisestä ja siinä esiintyvistä periaatteista ja huomi-
oon otettavista asioista. Tutkimukseni terveydenhuollon ja julkisen sektorin kentällä antaa näkemystä 
toisaalta myös minkä tahansa organisaation kanssa tehtävään yhteistyöhön.
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Opinnäytteeni eri vaiheissa en ole korostanut kovinkaan paljon omaa sairaanhoitajan tai muotoilijan 
ääntäni. Nämä toimivat enemmän tutkimukseni taustalla vaikuttavina asioina ja hedelmällisenä apuna 
tutkimusprosessissa. Halusin korostaa tulososiossa haastateltavien ääntä ja tämän takia olen sisällyt-
tänyt opinnäytetyöni tulososioon melko runsaasti lainauksia. Olen tehnyt tämän tietoisesti siksi, että lu-
kijat voisivat tehdä aineistosta myös omia tulkintojaan ja nähdä välähdyksiä siitä oivalluksien matkasta, 
minkä läpi olen opinnäytetyöni prosessissa kulkenut. Haastateltavien kommenteista löytyy hyvin innos-
tavia ja sykähdyttäviä huomioita ja ne ansaitsevat arvonsa sellaisenaan. Oma näkökulmani ja taustani 
tulee enemmän esille tulosten tulkinnassa ja asioissa joita olen halunnut löydöksissäni korostaa.
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10. Johtopäätökset

Tutkimukseni sivusi hienoisesti projektien tulosten käsittelyä, mutta jatkossa tehtävien tutkimusten 
kannalta olisi kiinnostavaa keskittyä pelkästään siihen, minkälaisia tuloksia eri projekteista on saatu 
ja miten ne on onnistuttu viemään käytäntöön. Koska palvelumuotoilun projektit ovat terveydenhuol-
lossa lisääntyneet huimasta, niiden tuomat tulokset voisivat hahmottaa tätä kenttää laajemmin. Olisi 
mielenkiintoista tietää enemmän siitä, mikä on ollut näiden projektien tosiasiallinen vaikutus ja tulokset 
käytännön tasolla. Lisäksi kehittämistyön tulosten jalkauttaminen terveydenhuollon käytäntöön sisältää 
monia siihen vaikuttavia tekijöitä ja vaiheita, joihin olisi mielenkiintoista syventyä tarkemmin. Kehittä-
misehdotusten ja uusien toimintatapojen viemisessä käytäntöön on vielä monenlaisia mutkia tervey-
denhuollon organisaation tasolla ja henkilökunnan muutokseen sitouttamisen tasolla.

Yhteissuunnittelusta nousi mielenkiintoinen näkökulma ilmapiirin luomisesta, jonka erilaisiin puoliin 
voitaisiin syventyä jatkotutkimuksissa. Tämän lähestymistavan kautta voitaisiin ottaa monenlaisia eri 
tarkastelun näkökulmia huomioon, kuten sitouttamisen ja motivoinnin näkökulma, tunnelman luominen 
tai luottamuksen rakentaminen. Omassa tutkimuksessani näistä aiheista kysytyt kysymykset olivat he-
delmällisiä ja avasivat keskustelua monille urille.

Olisi mielenkiintoista myös tutkia, että miten muotoilijoiden yhteissuunnittelu poikkeaa muiden ammat-
tilaisten järjestämästä yhteissuunnittelusta. Pyrin avaamaan tätä kenttää jo hieman omassa opinnäy-
tetyössäni, painottaen sitä mitä yhteissuunnittelu on muotoilijoiden tekemänä. Vertailu muiden ammat-
tilaisten tekemien yhteissuunnittelun tapahtumien kanssa olisi paikallaan, koska sitä kautta voitaisiin 
määritellä miten nämä eri ammattilaisten toteuttamat yhteissuunnittelun tapahtumat eroavat toisistaan.

Terveydenhuollon ja julkisen sektorin palveluiden suunnittelussa voitaisiin hyödyntää muotoiluajatte-
lua ja muotoilun lähestymistapoja. Muotoilijan työskentelytavat rikkovat perinteisiä työskentelytapoja, 
tuoden uudenlaista tietoa ja menetelmiä palvelujen kehittämiseksi. Muotoilun erilainen ajattelu sisältää 
muun muassa kokeellisuuden, visuaalisen otteen, kokonaisuuksien hahmottamisen ja asiakkaiden ko-
kemusten painottamisen näkökulmat.

Muotoilijoiden järjestämät yhteissuunnittelun tapahtumat olivat luonteeltaan hyvin luovasti muuttuvia, 
koska toimintatapoja ja menetelmiä muokattiin käyttötarkoituksen mukaan. Muotoilija muokkasi työka-
lusta juuri sellaisen kuin kuhunkin tilanteeseen tarvittiin. Muotoilijoiden järjestämät yhteissuunnittelut 
toivat erityistä otetta ja arvoa työskentelyyn asiakkaan kokemusten ja taustatutkimuksen kautta. Muo-
toilijoiden järjestämässä yhteissuunnittelussa töihin ei lähdetty suinkaan tyhjältä pöydältä. Työskentely 
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on hyvin tehokasta verrattuna perinteisiin yhteisiin neuvotteluihin. Tehokkuutta lisäsi tavoitteellisuus, 
kokeellisuus ja suunnittelun mahdollisuuksiin pyrkiminen. Ideoita, visualisointeja ja malleja luotiin ja 
testattiin aikaisessa vaiheessa. Tästä johtuen lopullisissa ehdotuksissa oli paljon virheiden kautta opit-
tua näkemystä ja eri toimijoilta saatua tietoa. Muotoilija painottaa työssään kaikkien eri toimijoiden 
näkökulmaa. Kaikkien toimijoiden oleminen samassa pöydässä voi olla julkisen puolen toiminnassa 
erikoista, jossa kukin yksikkö hoitaa pelkästään omaa reviiriään. 

Muotoilun tuleminen terveydenhuollon kentälle merkitsee erilaisten toimintatapojen ja kulttuurin su-
lauttamista toisiinsa. Muotoilun kanssa tehtävän yhteistyön myötä terveydenhuollon ja julkisten pal-
veluiden organisaatio- ja asiantuntijakeskeinen toimintakulttuuri voi muuttua asiakaskeskeisemmäksi. 
Yhteistyön myötä painopiste siirtyy järjestelmistä ja prosesseista asiakkaan kokemuksia huomioon 
ottavaan suuntaan. Muotoilija painotuksessa on vahvasti mukana myös eri toimijoiden ja asiakkaiden 
kanssa tehtävät yhteisen työskentelyn muodot asiantuntijavetoisen työskentelyn sijaan.

Muotoilun ja terveydenhuollon yhteistyö on täynnä mahdollisuuksia. Tämä on erittäin merkitykselli-
nen ja arvokas toimintakenttä muotoilijoille, jossa on mahdollisuuksia vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin. 
Haasteellisimmaksi osa-alueeksi muodostui tutkimuksessani juuri se, että terveydenhuollon tai julkisen 
puolen toimijoilla ja muotoilijoilla ei ollut yhteistä kieltä projekteissa. Se johtui siitä, että yhteistyö on pal-
velujen osalta hyvin nuorta. Muotoilun ja terveydenhuollon kulttuurien rajamaastossa yhteisen sanas-
ton ja kielen löytämisellä on paikkansa yhteistyön raja-aitojen madaltamiseksi. Yhteisen ymmärryksen 
ja kielen luominen yhteistyön helpottamiseksi tapahtunee ajan saatossa, kun yhteistyötä on toteutettu 
runsaammin ja tietämys lisääntyy puolin ja toisin. Tämä tarkoittaa muotoilijoiden näkökulmasta oman 
paikan ja roolin hakemista sekä löytämistä terveydenhuollon piirissä. 

Terveydenhuollon ja muotoilun yhteistyössä vaikuttaisi olevan paljon mahdollisuuksia. Olin tutkimuk-
seni aikana positiivisesti yllättynyt siitä, miten monet henkilöt olivat innostuneet muotoilun kanssa teh-
tävästä yhteistyöstä. Muotoilun alueella tehtävissä kehittämisprojekteissa terveydenhuollon ympäristö 
on vetovoimainen, koska sen kautta pystytään vaikuttamaan ihmisten todelliseen hyvinvointiin. Ny-
kyisten haasteiden, kuten terveydenhuollon resurssien vähenemisen ja väestön ikääntymisen myötä, 
terveydenhuollossa on tarvetta muutokselle ja siellä etsitään uudenlaisia toimintatapoja. Muotoilu voisi 
osaltaan olla vaikuttamassa tähän terveydenhuollon muutokseen. Eräs haastattelemani muotoilija sa-
noi; ”Omalta osaltani pyrin vaikuttamaan siihen, että suomessa terveydenhuollossa ymmärretään muu-
toksen tarve ja se että muotoilulla on arvoa tän muutoksen aikaan saamisessa”. Minusta tuntuu, että 
muotoilun ja terveydenhuollon yhteistyön näkymät vaikuttavat erittäin lupaavilta ja toivon osallistuvani 
tähän yhteistyöhön tulevassa työssäni teollisena muotoilijana.
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Liitteet

Haastattelurunko muotoilijoille:

TAUSTATIEDOT HAASTATELTAVASTA

Nimi ja Ikä.
Koulutus.

YLEISKUVAUS PROJEKTISTA

Kesto?
Tavoitteet?
Mitä menetelmiä projektissa käytettiin?

YHTEISSUUNNITTELU

Minkälaista yhteissuunnittelua projektissa käytettiin? 
Voitko kuvailla vaiheittain koko yhteissuunnittelun prosessin/ yhden niistä ja miten järjestit sen?
Miten tilaisuus alkoi, mitä työkaluja käytettiin, ketkä ohjasivat ryhmiä, mikä oli yhteissuunnittelun 
tavoitteena, mien tilaisuus päätettiin? Miten tuloksia hyödynnettiin?

RAJAESINEET, VISUALISOINNIT, KESKUSTELUN VÄLINEET

Mitä eri työkaluja/ visualisointeja/ prototyyppejä, ohjeita, kortteja, pelilautoja, keskustelun 
apuvälineitä, printattuja ohjeita ym. fyysisiä objekteja käytit? 
Missä tarkoituksessa käytit näitä esineitä?
Miten käytit niitä?
Minkälaisia ne olivat?
Miten ohjeistit osallistujia näiden rejaesineiden käytössä?

OSALLISTUJAT

Ketkä osallistuivat yhteissuunnitteluun? Ammattihenkilöstö (sairaanhoitajat, lääkärit, osastonhoitajat, 
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sairaalaorganisaatioiden johto, projektin henkilöt, potilaat ym.) 
Kuinka he valittiin projektiin? Helppo saatavuus, ammattinimike, mahdollisimman heterogeenisen 
ryhmän valinta tms.
Ketkä olivat mielestäsi tärkeimpiä osallistujia yhteissuunnitteluihin? Kenen poissaolo olisi vaikuttanut 
eniten projektin lopputuloksiin? Miksi?
Onko osallistujien tunnettava yhteissuunnittelun aihe omakseen? Minkälainen osallistujien 
osaaminen, kokemus, asiantuntemus oli mielestäsi hyödyksi tässä projektissa?

FASILITOINTI

Mitkä työkalut helpottivat eri toimijoiden välistä kommunikointia projektissasi?
Teitkö jotain saadaksesi ilmapiirin oikeanlaiseksi? Onko tämä mielestäsi olennaista?
Teitkö jotain saadaksesi sitoutettua osallistujat projektiin? Oliko tämä mielestäsi tarpeellista?
Teitkö jotain saadaksesi luottamuksen osallistujien välille tai osallistujien ja itsesi välille?Onko tämä 
mielestäsi olennaista? Jouduitko ohjaamaan osallistujia jollain tavalla, että heidän välinen yhteistyö 
helpottuisi? Minkälaisia tilanteita nämä olivat?

YHTEISSUUNNITTELUN HYÖDYLLISYYS PROJEKTILLE

Mitkä olivat tärkeimmät  ja hyödyllisimmät työkalut yhteissuunnittelussasi ja miksi?
Mistä yhteissuunnittelun menetelmästä, tavasta, ohjauksesta, ihmisistä koit olevan eniten hyötyä 
yhteissuunnittelun onnistumisen kannalta? / lopputuloksen kannalta?
Mitkä yhteissuunnittelun menetelmässä tuntuivat toimivimmilta tässä projektissa? Mitkä asiat 
tuntuivat haastavilta? Miksi?
Miten yhteissuunnittelun menetelmää voitaisiin mielestäsi muuttaa, että haastavat asiat saataisiin 
poistetuksi?
Mitä hyötyä yhteissuunnittelun menetelmistä oli mielestäsi projektille? Miten eri toimijoiden 
osallistuminen yhteissuunnitteluun vaikutti projektiin? Oliko se välttämätöntä/ saatiinko heiltä 
näkemyksiä joita ei olisi voitu saada muuten/ edistivätkö ne projektia/ vaikuttivatko tuloksiin jollain 
lailla? Mihin se vaikutti erityisesti ja miksi?

SUUNNITTELIJOIDEN JA TERVEYDENHUOLLON HENKILÖSTÖN VÄLINEN YHTEISTYÖ

Mitä haasteita huomasit terveydenhuollon henkilöstön ja muotoilijoiden/ suunnittelijoiden välisessä 
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yhteistyössä?
Mitkä asiat itsellesi olivat vaikeita ymmärtää terveydenhuollossa?
Mitkä asiat näyttivät olevan hankalia ymmärtää terveydenhuollon henkilöstölle?
Mikä vaikeutti yhteistyötä?
Mikä helpotti yhteistyötä?
Osaatko nimetä joitain toimintatapoja tai menetelmiä, joita olisit käyttänyt yhteistyön helpottamiseksi?
Tässä projektissa, näyttäisikö  että osallistujien on saatava päättää mitä he haluavat kehittää sen 
sijaan että se annetaan valmiina? Mielipiteitä tähän projektin tiimoilta?

MUOTOILIJAN ROOLI

Miten määrittelisit muotoilijan roolisi projektissa/ yhteissuunnittelussa? Olitko yhteissuunnittelussa 
tilanteen ohjaaja? Facilitoija? Olitko visualisoija/ innovaattori? Olitko tulkkina muiden välillä? Tilanteen 
koossa pitäjä/ ohjaaja? Toimitko muiden toimijoiden yhdistäjänä vai seurasitko tapahtumia työkalujen 
antamisen jälkeen sivusta? Käsittivätkö muut roolisi samoin?

Minkälaista ajattelumallia koet edustavasi? Minkälainen “design thinking” työsi taustalla on? 
Käyttäjäkeskeinen? Potilaiden kokemuksiin keskittyvä? Empaattinen? Business-ajattelu? 
Organisaation kehittäminen? Käytettävyys? Teknisyys? Visuaalisuus? 

YHTEENVETO

Nyt kun sinulla on tämä kokemus terveydenhuollon parissa toimimisesta, mitä neuvoja voisit sanoja 
muotoilijoile jotka lähtevät mukaan terveydenhuollon projekteihin?
 
Haluatko vielä lisätä jotain aikaisempiin kommentteihin tai onko tullut mieleen muita asioita jotka 
tuntuisivat mainitsemisen arvoisilta?
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Haastattelurunko terveydenhuollon henkilöstölle

TAUSTATIEDOT HAASTATELTAVASTA

Nimi ja Ikä.
Koulutus. Ammattinimike.

YLEISKUVAUS

Voisitko kuvat yleisesti projektista tavoitteet omasta näkökulmasta käsin? Esim. Oliko tavoitteena 
kehittää hoitotyötä/ saada uusia näkökulmia tms. 
Ketä on ollut teidän puolelta mukana projektissa? Onko ollut mukana hallinnon puolen ihmisiä?
Miten nämä projektit ovat yleisesti sujuneet/ onko niistä tykätty?
Jatko suunnitelmat?

MUOTOILIJOIDEN JA TERVEYDENHUOLLON VÄLINEN YHTEISTYÖ JA MUOTOILIJAN ROOLI

Mitä haasteita on terveydenhuollon henkilöstön ja muotoilijoiden välisessä yhteistyössä?
Mitkä asiat itsellesi olivat vaikeita ymmärtää muotoilussa?
Mikä vaikeuttaa yhteistyötä? Miksi?
Mikä helpottaa yhteistyötä? Miksi? 
Huomasitko joitain asioita projektissa, jotka avasivat yhteistyötä? Keskustelu, kuunteleminen, 
yhdessä toimiminen?
Minkälaista asennoitumista/ ajattelutapaa tai ymmärrystä muotoilijalta vaaditaan tällaisessa 
ympäristössä?
Mitkä asiat olet huomannut haaasteellisiksi muotoilijoiden ymmärtää? Onko lopputuloksissa ollut 
huomattavissa jotain, josta tämä ymmärtämättömyys näkyy?
Mitä mahdollisuuksia näät muotoilijoiden ja terveydenhuollon yhteistyössä?
Ovatko muotoilijat yllättäneet teitä joiltakin osin, esimerkiksi lopputuloksillaan? Kerro esimerkki.
Kuinka ymmärsit aluksi muotoilijoiden roolin ja kuinka käsityksesi on muuttunut tämän Wellbeing 
projektin aikana?
Mitä sanoisit, mitä muotoilijalla voisi olla tarjottavanaan terveydenhuollolle/ psykiatriseen 
hoitotyöhön? Mikä heidän roolinsa voisi olla?
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LOPPUTULOKSET

Onko näistä projekteista ollut jotain seurauksia työyhteisöönne/ ajattelutapaanne tai muuhun 
sellaiseen?
Mitkä asiat ovat olleet teille erityisen hyödyllisiä?
Kuinka toivotut muutokset voisivat tapahtua teidän organisaatiossa, mitä se vaatisi? Organisaation 
johdon sitoutumista/ kokonaan uutta ajattelutapaa/ aikaa ja työtä/ lisäresursseja tms.?  

TERVEYDENHUOLLON NYKYTILA

Mitkä ovat olemassa olevat haasteet ja ongelmat terveydenhuollossa tällä hetkellä teidän kannalta 
katsottuna? 
Ovatko haasteet resursseissa/ henkolöstömitoituksessa/ hiararkiassa /organisaatiossa/ 
toimintatavoissa?
Näettekö että terveydenhuollolla on tarvetta muuttua joiltakin osin? Miten?
Kuinka tällaiset muutokset voitaisiin saada liikkeelle? Mitä tarvitaan?
Minkälaista ajattelumallia terveydenhuollon piirissä harrastetaan? Organisaatiokeskeistä, 
talouskeskeistä, osaston toiminnallisuuskeskeistä, potilaskeskeistä? Minkälaiseen ajattelutapaan 
pyritään?
Voisiko muotoilulla olla mielestäsi jotain annettavaa nykyterveydenhuollon ongelmiin?

YHTEISSUUNNITTELU keskitytään vain johonkin projektissa tapahtuneeseen 
yhteissuunnitteluun.

Yleiskuvaus yhteissuunnittelusta, ketä osallistui ym.
Mitkä oli yhteissuunnittelun tavoitteet? Ideat/ tiedon keräys tms.?
Mikä työkalu tai työvaihe on jäänyt erityisesti mieleesi hyvänä kokemuksena/ huonona 
kokemuksena?
Onko mielestäsi yhteissuunnittelusta ollut hyötyä projektille?
Mitkä asiat tuntuivat haastavilta? Miksi?
Oliko hankaluuksia ymmärtää mitä ollaan tekemässä ja miksi? Kuvaile tilannetta.
Kenen osallistuminen yhteissuunnitteluun on omasta näkökulmastasi olennaisinta? Kaikki toimijat/ 
hoitotyöntekijät/ potilaat tms.? Onko johtavien henkilöiden osallistuminen tärkeää tai asiakkaiden/ 
käyttäjien?



198

Voisiko tällaisista työkaluista olla hyötyä terveydenhuollolle?

YHTEENVETO

Mitä neuvoja voisit sanoja muotoilijoille jotka lähtevät mukaan terveydenhuollon projekteihin?
Haluatko vielä lisätä jotain aikaisempiin kommentteihin tai onko tullut mieleen muita asioita jotka 
tuntuisivat mainitsemisen arvoisilta?
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