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Annariina Jyvilahti & Taina Viiala

ESIPUHE

oimiva sairaala Living Lab -hanke on hyvi esi-

merkki pitkiaikaisen yhteistyon ja innovatiivisen

kehittdmistoiminnan tuloksista. Laurea-ammatti-
korkeakoulu ja Vantaan sairaalapalvelut ovat tehneet kehit-
tdmisyhteisty6td jo vuosien ajan. Toimiva sairaala Living
Lab -hanke kiynnistyi syksylld 2012 ja paittyi joulukuus-
sa 2014. Sen tavoitteena oli luoda kehittdmis-, oppimis-
ja innovaatioympdrist6, joka palvelisi tyeldimdi ja CIDe
Kklusterin (Care Innovation and Design Cluster) yrityksii ja
ammattikorkeakouluopiskelijoiden ammatillisen osaami-

sen kehittymisti.

Hanke koostui osaprojekteista, joiden tavoitteenasette-
lussa huomioitiin opiskelijoiden oppiminen, sairaalan
kehittimistarpeisiin vastaaminen seki yritysten tarpeet
tuotteiden testaamiseksi ja kehittdmiseksi. Pddosa asete-
tuista tavoitteista saavutettiin jo hankkeen aikana, mutta
joidenkin kehittdmiskohteiden osalta ty6 edelleen jatkuu.
Esimerkiksi LadkeTabletti-osaprojektissa kehitettiin tuo-
te, joka on saatu jo kaupallisille markkinoille. LadkeTable-
tin™ kdyttod kehittimisty6ssdi mukana olleella osastolla
jatketaan ja pdit6s tuotteen hankkimisesta muihin sairaa-
lan yksikéihin tehdéin keviin 2015 aikana. Haavahoitopo-
tilaan kotiutuksen edistimiseksi méiiriteltiin haavahoidon
etdvastaanottoteknologialle asetettavia vaatimuksia. Anti-
mikrobisen pintasuojauksen osaprojektissa kiytettiin jo
markkinoilla olevia pintasuojaustuotteita ja pintapuhtau-
den testimenetelmid seki testattiin niiden soveltuvuutta
sairaalaympdristo6n. Toimiva lddkehuone -showroom on
hankkeen pdittyessd rakenteilla ja lidkehuoneen mallinta-
minen ja toimivuuden arviointi toteutetaan lidkehuoneen
valmistuttua syksylld 2015. Toimivan lidkehuoneen hy6dyn-
tdminen laajemmin muualla sairaalapalveluissa ja Vantaan

sosiaali- ja terveydenhuollossa jdd nihtiviksi huoneen val-
mistuttua. Terveystuolin kehittdmisyhteisty6td jatketaan
prototyyppiasteella.

Living Lab -kehittimisympiriston vakiinnuttaminen sai-
raalan, Laurean ja teknologiayritysten kehittimisyhteisty6n
toimintamalliksi on ollut uudentyyppistd kehittimis- ja tut-
kimusyhteisty6té kaikille osapuolille. Haasteita ovat tuoneet
hankkeen aikana tapahtuneet henkilévaihdokset osaprojek-
tien tulosten hyddyntiminen sairaalaympéristossd. Hank-
keen aikana saatuja kokemuksia hyvinvointiteknologian
hyédyntidmisestd ja innovatiivisesta, kiyttdjildhtoisestd
lihestymistavasta tullaan hyodyntimain my6s jatkossa sekd
opiskelijoiden oppimisympiristéjen suunnittelussa ettd
hoitokaytanteiden kehittdmisessi. Lisdksi yhteinen osaami-
nen liittyen kumppanuussopimusten laadintaan ja yhteis-
ty6kdytintoihin on lisddntynyt ja yhteistyd hyvinvoinnin
edistimiseksi voi jatkua.

Kiitos Toimiva sairaala Living Lab -hankkeen koordinaatios-
ta ja hyvistd tuloksista kuuluu projektipiallikoille, Laurean
opiskelijoille ja opettajille, Vantaan sairaalapalveluille -eri-
tyisesti Katriinan sairaalan henkilékunnalle- ja CIDe-kluste-
rinyrityksille. Kiitos Uudenmaan Liitolle hankkeen rahoitta-
jana, Vantaan kaupungille, Laurean toimijoille ja hankkeen
ohjausryhmin jisenille hankkeen mahdollistamisesta ja
arvokkaasta tuesta hankkeen aikana. Avoimuus, realistisuus
ja yhteisollisyys ovat toteutuneet Toimiva sairaala Living
Lab -hankkeessa.

Vantaalla 29.4.2015
Annariina Jyvilahti
Taina Viiala



Kirsi Ronkainen

JOHDANTO

Hankkeen tausta

Suomalaisessa yhteiskunnallisessa ja poliittisessa keskuste-
lussa terveysalaa tarkastellaan aikaisempaa vahvemmin kas-
vun ja innovaatiotoiminnan niakékulmasta. Viime vuosina
hyvinvointialalle onkin syntynyt suuri méiiri teknologiaan
pohjautuvia tuotteita ja niité tarjoavia yrityksid. Uuden tek-
nologian kiyttéonotto on kuitenkin hidasta, eivitki tekno-
logiaa hy6dyntivit ty6- ja palveluprosessit ole pdisseet par-
haalla mahdollisella tavalla kehittymdin ja uudistumaan.
Terveydenhuollon on todettu olevan teknologian hyédyn-
timisessd useita muita sektoreita jiljessd. Kiyttéonoton
esteet eivit liity niinkiin teknologisiin haasteisiin, vaan
terveydenhuoltoalan luonteeseen. Kiytt6onottoa hidastavat
muun muassa tietosuojaan ja muutosjohtajuuteen liittyvit
haasteet, teknologiaratkaisujen korkea hinta seki organisa-
toriset, asenteelliset ja erilaisten ohjelmistojen ja kiyttoliit-
tymien yhteensopivuuteen liittyvit ongelmat (mm. Lautta-
miki, 2008; Jadskeldinen, 2005).

Uusien innovaatioiden kehittiminen on yhteiskunnan,
yritysten ja julkissektorin tuottavuuden ja menestymisen
nikokulmasta vilttimatontd. Teknologiset innovaatiot ja
niiden tehokas hyodyntiminen voivat auttaa terveyden-
huollon organisaatioita lisidmiin toiminnan tuottavuutta,
palveluiden laatua sekd kuntalaisten hyvinvointia, johon
muun muassa vieston ikdintyminen ne haastaa. Merkitti-
vien tulosten saavuttamiseksi koulutuksen, tutkimuksen ja
palvelujirjestelmin rakenteiden tulisi integroitua nykyistd
vahvemmaksi kehittdmistoiminnan ekosysteemiksi. Living
Lab -kehittimisympéristot ovat syntyneet vastaamaan tihin
tarpeeseen. On nihtivissd, ettd merkittdvit innovaatiot

syntyvit perinteisten toimialarajojenrikkoutuessa. "Terveys-
alan tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kasvustrategia”
(2014) tukee osaltaan yksityisten toimijoiden ja julkisorgani-
saatioiden vilisen kumppanuuden kehittymisti.

Sairaalapalveluiden, korkeakoulun ja teknologianyritys-
ten kehittimiskumppanuudessa voidaan tunnistaa monia
haasteita. Sosiaali- ja terveyspalveluissa kehittimis- ja
innovaatiotoimintaa vaikeuttavat perustydstd syntyvit pai-
neet, tutkitun tiedon hyddyntimisen vihiisyys, puuttuvat
rakenteet ja kehittimistoiminnan johtaminen seki kult-
tuuri, jossa henkildstén ja asiakkaiden osallistaminen pal-
veluiden kehittdmiseen on vihiisti (Sankelo, 2013). Yritys-
ten haasteeksi taas on esitetty (mm. Almirall ja Wareham,
2009) vaikeus tunnistaa ja 16ytdd tarkoituksenmukaiset
partnerit ja kehityskelpoisimpien ideoiden suodattaminen.
Siitd huolimatta, ettd yritysten arvonluonnin uskotaan
perustuvan juuri kdyttdjien tarpeiden ymmairtimiseen,
kayttdjatuntemuksen kehittiminen ndyttdytyy merkitti-
vini haasteena taloudellisten resurssien, ajan, osaamisen
ja toimintamallien puutteen vuoksi (Heiskanen, Hyvénen,
Repo, Saastamoinen 2007). Ammattikorkeakoulut puoles-
taan ovat kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan seki julkisen
sektorin ettd yritysten voimavara, mikali kyetdan hyodynti-
main sellaisia opetuksellisia ratkaisuja, jotka auttavat toi-
mimaan proaktiivisella ja hyodylliselld tavalla alueellisessa
osaamis- ja innovaatiojirjestelmissd. Ammattikorkeakoulu-
yhteisty6 voi tukea esimerkiksi uusien teknologiaan perus-
tuvien menetelmien arviointia. Vaikka palvelujen kehittdmi-
nen on kunnille tirked4, yhteistyo korkeakoulujen kanssa on
todettu jddneen niukaksi.



Living Lab kehittdmisymparistona

Living Lab tarkoittaa kiytt4ji, kansalaisia ja asiakkaita osal-
listavaa avoimen innovaation yhteistyo- ja kumppanuus-
verkostoa, joka toteutuu todellisen eldmin ymparistssd
(kuva 1). Onnistunut Living Lab on kuvattu tehokkaaksi
matalan johtajuuden yhteistyémalliksi, joka hyodyntdi ns.
“rajapintaosaamista” tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-
toiminnassa. Living Labit toimivat kehittimisalustoina,
jotka kokoavat yhteen niin kansalaisia, kuin julkisten orga-
nisaatioiden ja yritysten edustajia. Avoimen innovaatio-
toiminnan keskeinen ajatus on, ettd jokainen organisaatio
hy6tyy win-win —periaatteella organisaatiorajat ylittdvistd
tiedon ja osaamisen jakamisesta, pois lukien litkesalaisuu-
den piiriin kuuluva tieto. (Esim. Hawk, Bartle, Romine 2012,
Orava 2009.) Avointa innovaatiotoimintaa tuetaan puolueet-
tomalla ja monipuolisella tutkimuksella (Heiskanen ym.
2007).

Kayttajilahtoisyys

Kuva 1. Living Lab -mddritelmd (Orava 2009).

Living Lab -toimintaa kuvaa keskeisesti kiyttijidlahtoisyys.
Se edellyttdd kehitettdvin tuotteen, palvelun tai ratkaisun
kiyttdjan todellisten tarpeiden tunnistamista ja aktiivis-
ta osallistamista kehittdmis- ja innovaatioprosessiin jo sen
alkuvaiheessa. Kiyttdjid ndhddin valveutuneena ja tiedosta-
vana subjektina, joka yhd useammin on halukas tuomaan
ideansa tuotteiden ja palveluiden kehittimiseen tavoittee-
naan oma ja liheistensi arjen sujuvuus ja eldmisen laatu.
(Hawk ym. 2012, Orava 2009, Heiskanen ym. 2007.) Tosieli-
mén ympiristo on se arjen tai tydeldimin ympdristo, jossa
Living Lab -case varsinaisesti toteutetaan, ja jossa kiyttijit
toimivat.

Kayttidjdldhtoisyys on synnyttinyt laajan joukon uusia tutki-
mus- ja analyysimenetelmid muun muassa korkeakoulujen
ja tutkimuslaitosten hyddynnettiviksi. Menetelmien tavoi-
te on mahdollistaa aikaisempaa syvempi kiyttdjidn ja hinen
toimintakontekstiinsa liittyvd ymmirrys sekd sen hyodynti-
minen innovaatiotoiminnassa. Usein Living Lab -toiminta
edellyttid my0s kehittimisen tueksi rakennettua testaus- tai
pilottiympéristéid, ennen kuin tuote tai ratkaisu on riittdvin
kypsi kokeiltavaksi osana normaalia arjen toimintaa. Jotta
pilotti voisi tuottaa tarvittavaa tietoa ja kiyttdjan konteks-
tiin liittyvdd ymmairrysti, tosieldimédn kontekstin olisi mah-
dollistettava tarkoituksenmukaisten menetelmien kiytto ja
aineiston keruu. (Esim. Orava 2009.)

Hankekumppanit ja tavoitteet

Toimiva sairaala Living Lab -hanke toteutui ajanjaksolla
1.9.2012 - 31.12.2014 ja sitd rahoittivat Laurea ja Uudenmaan
liitto. Avainkumppaneina hankkeessa toimivat Vantaan
kaupungin sairaalapalvelut, Laurea-ammattikorkeakoulun
Tikkurilan yksikké sekd CIDe-klusterin (Care Innovation
and Design Cluster ) yritykset. Toimiva sairaala Living Lab
-hankkeessa ensisijaisena pddmadérini oli toimivan, monis-
tettavan ja eri toimijaosapuolten osaamista hyédyntivin
Living Lab -toiminta- ja kumppanuusmallin luominen tek-
nologiayritysten ja julkisen sektorin yhteistyolle. Hankkeen
muiksi tavoitteiksi asetettiin

1. perusterveydenhuollon sairaalapalvelujen prosessien ja
tyokdytant6jen kehittyminen teknologiaan pohjautuvia
tuotteita ja toimintamalleja (pehmeit ja kovat innovaa-
tiot) soveltaen

2. toimijoiden teknologiaosaamisen kehittdminen osallis-
tavan toiminnan avulla

3. uusien, innovaatioiden syn-
tyminen, tuotteiden ja ratkaisujen kehittiminen ja
kaytto6notto

4.  yritysten kasvumahdollisuuksien tukeminen ja

5. ammattikorkeakoulupedagogiikan ja koulutuksen
sisdllon kehittdminen.

kayttdjdystavallisten

Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikko vastasi
hankkeen koordinoinnista ja hallinnosta. Tikkurilan yksikko
on monialainen (sosiaali- ja terveysala, rikosseuraamusala,
kauneudenhoitoala, liiketalous) tyéeldmin kehittiji ja kou-
luttaja. Huomionarvoista Toimiva sairaala Living Lab -hank-
keen toimintamallissa oli opiskelijoiden merkittdvd rooli
kehittdjind. Learning by Developing -toimintamalli ohjasi
opiskelijoiden mukaan tuloa hankkeeseen monilta eri opin-
tojaksoilta. Eri koulutusohjelmien opiskelijoiden opinnot
integroituivat hankeprosessin moniin eri vaiheisiin, nykyti-
lan ja tarpeiden kartoitukseen, itse hanketyhon ja tulosten
arviointiin.

CIDe Cluster on yritysten toimintaympiristé ja yhteen-
liittymad ja hankkeessa klusteri toimi ns. yritysten viittiji-
organisaationa. Vuosina 2012 - 2014 CIDe edusti Vantaan
Innovaatioinstituutin ja Laurean Tikkurilan yhteistd klus-
teritoimintaa, mutta 1.1.2015 alkaen klusterin yllipidosta on
vastannut Laurea-ammattikorkeakoulu. Klusterin tavoittee-
na on koota yhteen julkisen, yksityisen ja kolmannen sek-
torin toimijoita kehittdmiin hyvinvointia ja kuntoutusta
edistdvid tuotteita ja menetelmid toimintaprosessien uudis-
tamiseksi. Hankkeen yhteistyoyritykset edustivat sekd suu-
ria, keskisuuria ja pienié teknologiayrityksia.
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Kehittdmistoiminta ja tulokset

Toimiva sairaala Living Lab -hankkeen kehittdmiskohteet
nimettiin Vantaan sairaalapalveluiden henkilokunnan ja
johdon kanssa jérjestettyjen ideointipdivien pohjalta. Tér-
keimmiksi kehittdmiskohteiksi ja -teemoiksi valikoituivat
lddkehoidon ja vitaalielintoimintojen mittaamisen proses-
sit, kotiutusten aikaistaminen, hyvinvointia tukeva hoito-
ympiristd, itsehoidon tukeminen ja turvallisuus. Syksylld
2013 ohjausryhmi tarkensi hankkeen fokusta voimavaroihin
nihden tarkoituksenmukaiseksi. Ndin ollen hoitoympiris-
ton kehittdminen-, itsehoidon tukeminen- ja turvallisuus-
teemojen osalta kehittdmistyo eteni opiskelijatéiden turvin
ilman yritysten mukana oloa. Nimettyjen kehittdmiskoh-
teiden mukaisesti hankkeessa toteutui viisi kumppanuus-
verkostoltaan, kehittdmiskohteen ja -tavoitteiden osalta eri-
laista osaprojektia tai pilottia, joita luonnehtivat Living Lab
-toiminnan ja tavanomaiset projektin toteutukseen liittyvit
piirteet ja vaiheet. Viiden osaprojektin toiminta on tukenut

1. uuden teknologisen innovaation syntyi (LidkeTablet-
ti™-projekti, yrityskumppani Ciegus Oy)

2. uuden prototyyppivaiheessa teknologian
kiyttdjalihtoistd kehittdmistd (Terveystuoli-projekti,
kumppanina Aalto yliopisto)

3. uudelle teknologialle asetettavien vaatimusten nimei-
misti ja teknologian testausta (Haavahoitopotilaan etd-
vastaanotto -projekti, yrityskumppaneina Pieni Piiri
Oy, Kaukomarkkinat Oy, Active Life Village Oy).

4. valmiin tuotteen testausta (Antimikrobinen pintasuo-

olevan

jaus -projekti, yrityskumppanina Claeris Oy, Uuden-
maan pintasuojaus Oy, Orion Diagnostica Oy ja Helsin-
gin yliopiston Hjelt -instituutti) ja

5. Toimivan liikehuone -showroomin rakentamista
yritysyhteistyossd (Lidkehuone-projekti, yrityskump-
paneina Barrisol Oy, Claeris Oy, Uudenmaan Pintasuo-
jaus Oy, Teknos Oy, Abloy Oy, Treston Medi Oy.)

Tdmadn julkaisun tavoitteena on kuvata ja arvioida Toimiva
sairaala Living Lab -hankkeen aikana toteutunutta Living
Lab -toimintaa perusterveydenhuollon sairaalaympiristos-
sd. Julkaisussa kuvataan nelja kumppanuusverkostoltaan,
kehittdmiskohteen ja -tavoitteiden osalta erilaista osapro-
jektia ja nostetaan esiin erityisesti niiden osaprojektien
Living Lab -toimintaan ja kehittimiskontekstiin liittyvid
erityispiirteitd. Living Lab -toimintamallia avataan jisenti-
malli toteutuneen Living Lab -toiminnan luonnetta, kiytin-
t6jd ja haasteita Living Lab -toiminnasta kiinnostuneiden
hy6édynnettiviksi niin terveydenhuollossa, yrityksissd kuin
koulutuksen parissa. Hankkeen arvioinnin toteutti hank-
keen ulkopuolinen toimija, yliopettaja Piia Silvennoinen
Laurea-ammattikorkeakoulusta ja arviointi raportoidaan
osana hankejulkaisua. Toimiva liikehuone -showroomin
rakentaminen, arviointi ja mallintaminen jdivdt hankkeen

padttyessi vield kesken, ja niistd tullaan kirjoittamaan eril-
linen artikkeli vuoden 2015 aikana.

Keskeiseksi, aikaa vieviksi ja osaamista kartuttavaksi vai-
heeksi hankkeessa muodostuivat osaprojektikohtaiset
kumppanuusneuvottelut ja -sopimukset. Sopimuksellisten
asioiden merkitys Living Lab -toiminnassa konkretisoitui,
kun esimerkiksi kumppanina toiminut laboratorio lakkautti
toimintansa juuri ennen projektin paittimisti. Kehittdmis-
tyon aktivoituessa ja hankkeen opiskelijamairien kasvaessa
kohdattiin episelvyyksid opiskelijayhteistyohon liittyvissi
toimintatavoissa ja siten hankkeessa paddyttiin pilotoimaan
uusi toimintamalli, joka mahdollistaa opiskelijan integroi-
tumisen kehittimistoimintaa aiempaa joustavammin.
Opinniyteyhteistyohén luodut toimintatavat eivit soveltu-
neet uudenlaiseen ketteryyttd ja nopeutta edellyttineeseen
Living Lab -yhteisty6hon, johon opiskelijat rekrytoituivat
useilta eri opintojaksoilta. Yhteensi hankkeessa opiskeli 344
opiskelijaa ja suoritettiin 834 opintopistettid. Kumppanuus-
yhteistyon kannalta niyttiytyi tirkedni pitkikestoiset
yhteistyosuhteet myds opiskelijoiden ja tydeldman valilla.

Toimiva sairaala Living Lab -hankkeen aikana kyettiin tii-
vistdimidn yhteisty6td Vantaan kaupungin sairaalapalve-
luiden, ammattikorkeakoulun ja 13 yrityksen kesken ja
moniammatillinen ja monialainen yhteisty6 laajeni osin
yli toimialojen. Kun toimitaan yhteistyoverkostossa ja eri
kulttuureita ja toimintatapoja edustavien organisaatioi-
den rajapinnoilla, syntyy etenkin alkuvaiheessa haasteita
toiminnan koordinoinnille, vastuunjaolle ja johtamiselle,
mutta my6s vuorovaikutukselle ja luottamuksen raken-
tumiselle. Eri osapuolten tavoittelemat hyodyt tulee olla
tasapainossa jo suunnitteluvaiheessa ja kumppanivalinnan
tarkoituksenmukainen. Kehittimisprosessi tulee jisentdi ja
kuvata selkeisti, jotta osapuolet voivat varmistaa sitoutumi-
sensa. Hanketoiminnalle oli leimallista kiinnostus kiyttajin
kokemuksiin ja joskin kdyttdjan nikokulmaa edusti pddosin
hoitohenkil6kunta. Toimiva sairaala Living Lab -hankkees-
sa painopiste oli ns. rajatuissa teknologiakokeiluissa, joissa
toteutettiin kdyttdjdarviointeja ja -testauksia.

Yhteisen hankkeen ja toiminnan kautta on kyetty tarken-
tamaan sekd organisaatioiden sisdisid ettd yhteisid visio-
ta ja luomaan uusia skenaarioita kumppanuusyhteisty6-
hén liittyen. Kun hankkeen aikana on analysoitu nykyisii
yhteistyGtapoja, tyoprosesseja ja tyo- ja hoitoympiristéjd,
voidaan saadun tiedon pohjalle rakentaa myos tulevaisuu-
den kehittimisyhteisty6td. Hoitohenkilskunta on saanut
kokemusta kiyttdjilihtoisestd kehittdmistoiminnasta ja
osallistunut tuotteiden ja ratkaisujen ideointiin ja kiytt6ko-
keiluihin, osin jo tuotekehityksen alkuvaiheessa. My®0s toi-
mintaan osallistuneiden lehtoreiden, opiskelijoiden ja tut-
kijoiden kehittimis- ja innovaatio-ja teknologiaosaaminen



on kasvanut. Toteutetut pilotit ovat olleet erilaisia, mutta
jokaiseen niisti on sisiltynyt joko toiminnan tai uuden tek-
nologian kiytettivyyden, soveltuvuuden tai vaikutusten
arviointi.

Living Lab -toiminnan kehittyessi ja johtajuuden tuella on
mahdollista saavuttaa kaikkia osapuolia palveleva ns. yhteis-
kehittelyn (co-creation) taso (kuvio 1.). Hankkeen jilkeiset

Valmistautuminen

ja rajalliset kokeilut,
kayttijayhteisén L ]
muodostaminen,

rajattu

vuorovaikutus,

kiinnostus kayttajan

kokemuksiin
koulutus

Laajeneva kehittamistyd, laajat
kenttatestaukset todellisten
kayttdjien kanssa,

teknologian ja palveluiden
kehittaminen rinnakkain,
vankka metodologia,

kehittymishaasteet liittyvit laajenevaan kehittdmisty6hon,
palveluiden ja tydprosessien uudistamiseen yli sektorirajo-
jen sekd laajempien kenttitestausten toteuttamiseen tyon-
tekijoiden lisdksi my6s potilasrajapinnassa. Teknologia tuli-
si nihdi erddni keinona tulevaisuuden palveluissa. Vankka
kehittdmistyon menetelmien ja prosessin koordinointi ja
hallinta turvaa kehittdmistyon tuloksellisuuden my®s jat-
kossa.

Kayttajat osallistava
avoin innovaatio-
systeemi
{co-creation), Living
Lab -liiketaiminta-
malli ja palveluiden
tarjoaminen
kumppaneille

Toimiva sairaala -hanke  Tulevaisuuden haasteet

Kuva 1: Living Lab toiminnan kehittyminen (mukaillen Schaffers, Guzmdn, Navarro de la Cruz,

Merz 2010, 34)
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Marilla Kortesalmi, Katja Blomberg, Sanna Allonen & Kirsi Ronkainen

IDEASTA SOVELLUSKAUPPAAN -
LAAKETABLETIN™ INNOVAATIOPROSESSI

Tiivistelma

Tissi artikkelissa kuvataan Toimiva Sairaala Living Lab -hankkeen LidkeTabletti™-osaprojektia. Osaprojektin tavoitteena
oli parantaa liikehoidon prosessin sujuvuutta ja turvallisuutta. Vastuuosastona oli Vantaan sairaalapalveluiden palliatiivisen
hoidon osasto. Kehittimistyo tehtiin yhteistyéni Ciegus Oy:n, osaston, Toimiva Sairaala Living Lab -hankkeen toimijoiden ja
Laurean terveysalan ja liiketoiminnan opiskelijoiden kanssa.

Kehitystyon tuloksena palliatiivisen hoidon osaston lddkehoidon prosesseja muutettiin siten, ettd niihin osallistuivat kaikki
potilastyossi olevat hoitajat, seki ldhihoitajat etti sairaanhoitajat. Aikaisemmin osa tehtdvistd oli ollut pelkdstddn sairaan-
hoitajien vastuulla. Lidkehoidon prosessien turvallisuuden ja tehokkuuden analysointi synnytti idean teknologisesta sovel-
luksesta, joka vastaisi osaston ladkkeiden tunnistamisen tarpeisiin. Idean kehittely ja testaus tapahtui Ciegus Oy:n kanssa ja
teknologisena lopputuloksena syntyi LidkeTabletti™.

Timin artikkelin nidkoékulma on tuotekehitysprosessi avoimena innovaatioprosessina Living Lab -ympdristéssi. Living Lab
kokoaa yhteen erilaiset toimijat ja organisaatiot kunkin vahvuuksia hyddyntden. Avoin innovaatioprosessi viittaa artikkelin
keskidssi olevan teknologisen sovelluksen, LidkeTabletin™, tuotekehitysprosessiin. Artikkelissa arvioidaan ladkehoitopro-
sessin kehitysti, LidkeTabletin™ kiytettdvyytti sekd innovaatioprosessin kumppanuuden haasteita kommunikaation, pai-
mdirin ja riskin ottamisen nakokulmista.

/dekeTabletti”‘ on dlypuhelimiin ja tablettitietokoneisiin suunniteltu sovellus, jota voi kayttdd ldadkkeiden tunnistami- \
seen ja vaikuttavien aineiden selvittdmiseen. Sovellukseen liitetyt lisdominaisuudet helpottavat lidkkeenjakoon osallistu-
vien tyontekijoiden valistd tiedonvdlitystd ja saldokirjanpito tukee kisivarastossa olevien ladkevalmisteiden kulutuksen
seurantaa. LadkeTabletista™ loytyy sekd valokuvia ettd sanallista tietoa lddkevalmisteista ja niiden saatavuudesta. Kun
hakukenttddn kirjoitetaan vihintddn neljd kirjainta ladkevalmisteen myyntinimestd tai vaikuttavasta aineesta, sovellus
hakee sopivat valmisteet valokuvineen. Lidkevalmisteisiin liittyvdd perustietoa on saatavana myos tekstimuodossa. Saldo-
kirjanpidon avulla voidaan tarkistaa osaston kdsivarastossa olevien lddkkeiden madrd. Kommunikaatiotoimintaa hyodyn-
tamdlld apteekki pystyy viestimddn reaaliaikaisesti ladkehuoltoon ja ladkevalmisteisiin liittyvid asioita osastolle. (Ciegus

Digital Health Oy).




Palliatiivisen hoidon osaston lddkkeenjaon
prosessit ja sen haasteet

Lidkehoitoon liittyvilld tyGtehtivilld on palliatiivisen osas-
ton toiminnassa merkittidvd rooli. Suuri osa potilaista saa
hoitoa sy6pdin tai muuhun parantumattomaan sairauteen
ja usein kiytettyjd ladkkeitd ovat kivun hoitoon, pahoin-
vointiin ja hengenahdistukseen tarkoitetut lddkkeet. Osas-
ton toiminnassa lidkkeiden jaon toimivuus ja turvallisuus
ovat korostetun tarkeita.

Kehittdmistyén kidynnistyessd hoitohenkilosté kartoitti
liakehoidon kriittisid pisteitd. Osastolla jarjestettiin ajan-
kiyton seuranta, jossa jokainen sairaanhoitaja kirjasi ladke-
hoitoprosessin eri vaiheisiin kiyttimansi ajan kahden vii-
kon ajanjaksolla. Hoitajat kayttivit liddkehoitoon 72 tuntia,
miki vastaa lihes kahden hoitajan viikkotyopanosta. Suu-
rimmaksi haasteeksi nousi lddkehoitoon ja erityisesti 143k-
keiden tarkistukseen ja tunnistamiseen kiytetty aika. Ladk-
keiden tarkistukseen ennen potilaalle vientid kului 16 %
liakehoitoon kuluneesta tydajasta. Ndin syntyi tarve nopeut-
taa lddkehoidon prosessia erityisestilddkkeiden tarkistuksen
osalta turvallisuudesta tinkimitti. (Ronkainen 2014.)

Palliatiivisen hoidon osastolla jokainen hoitaja toimi poti-
laan omahoitajana, mutta lihi- ja sairaanhoitajien roolit
lddkehoidossa olivat erilaiset. Sairaanhoitajat annostelivat
potilaskohtaiset lidkkeet dosetteihin viikon ajaksi kerral-
laan. Osastolla oli kidytdssd Turvallisen liddkehoito-oppaan
(Sosiaali- ja terveysministeri 2006) mukainen liikkeiden
kaksoistarkistus, joten jaetut lddkkeet tarkisti vield se oma-
hoitaja, joka vei lddkkeet potilaalle. Suositusten mukaisesti
hoitajan tulisi tarkistaa lidkkeen oikeellisuuden lisdksi oikea
annos, antotapa ja -aika seki kirjata ladkkeet ja lddkehoito
potilasasiakirjajirjestelmiin (Sosiaali- ja terveysministerié
2006; Efstratios 2012; Sulosaari ym. 2013). Hoitajat kayttivit
Pharmaca Fennican netti- ja kirjaversiota, Googlen kuvaha-
kua seki kokeneempien kollegojen apua jaettujen lidkkei-
den tunnistamiseen. Sekd Pharmaca Fennicaa ettd Googlen
kuvahakua pidettiin kémpeldini, eikd niitd ollut mahdol-
lista kdyttdd potilashuoneissa eikd hyédyntdd niiden tarjoa-
maan tietoa osana potilasohjausta (Allonen 2015).

Seki sairaanhoitajat ettd lihihoitajat kuvasivat lidkkeiden
tunnistamisen ty6ldiksi vaiheeksi, mutta erityisesti 1ihihoi-
tajat kokivat lddkevalmisteisiin liittyvin osaamisensa niu-
kaksi ja lidkkeiden tunnistamisen vaikeaksi. Kun kiytintod

Kuvio 1. Innovaatioprosessin kulku (Ks. esim. Moisio ym. 2009, 22-23).

hankkeen aikana muutettiin siten, ettd jokainen hoitaja sekd
annosteli ettd jakoi oman potilaansa lddkkeet, koko l4dk-
keenjakoprosessin koettiin helpottuneen ja muuttuneen
sujuvammaksi.

Sosiaali- ja terveysministerién raportin (2006) mukaan hoito-
ty6n ammattilaisten erilaiset ammattitutkinnot, vaihteleva
tyokokemus sekd osaamistaso tuovat haasteita lddkehoidon
ja lddkkeenjaon turvallisuuteen. Lidkehoidon osaamiseen
hoitotydssd kuuluu keskeisend osana liakevalmisteisiin liit-
tyvi tietdmys. Vaikka sairaala-apteekista toimitetaan osas-
tolle pddosin perusldikevalikoimaan lukeutuvia lidkkeits,
yksittdisen osaston kiytossi oleva lidkevalikoima on laaja ja
jatkuvasti muuttuva. Lidkehoidon turvallisuudessa henkils-
kunnan ammattitaidolla ja sen jatkuvalla piivittdmiselld on
suuri rooli.

Ladkkeenhoitoprosessin kehittimisen yhteydessid syntyi
idea tuotteesta, joka helpottaisi hoitajia lidkkeiden tun-
nistamisessa. Tarve oli sovellukselle, jossa olisi valokuva
jaettavasta lddkkeestd, luettelo sen vaikuttavista aineista
sekd geneerisistd vaihtoehdoista. Ajatus vilitettiin Ciegus
Oy:lle, joka tarttui siihen ja aloitti idean tuotteistamisen ja
kehittdmisen.

Idean kehittyminen innovaatioksi

Ideoita edeltdd idea tai oivallus, joka on ihmisen tuottama.
Organisaatiot, kuten korkeakoulut, yritykset tai sairaalat
eivit ideoi, vaan ihmiset, jotka tyoskentelevit niissd. Ide-
oiden muokkaaminen innovaatioiksi sen sijaan tapahtuu
organisaatioissa (Apilo, Taskinen & Salkari, 2007). Heikkildn
(2010) mukaan innovaatio voidaan miéritelld muutoksena,
joka mahdollistaa organisaatiossa uudenlaisen tekemisen
sekd toteuttaa luovia ideoita menestyksekkaisti (Heikkid,
2010, 187). Innovaation mdirittelyyn liittyy uutuuden ele-
mentti. Idea voi olla uusi tai innovaatio on potentiaalisille
kiyttijilleen uusi. Innovaatio on usein mys kaupallisesti
hyédynnettivissd. (Heikkild, 2010, 187; Saarnio & Hamilo,
2013, 17.) Innovaatio on mahdollisuuksiin tarttumista, muu-
toksen tunnistamista ja kidytinnossi hyodyntdmistd (Taa-
tila & Suomala, 2008). Hyvitkin ideat pysyvit vain ideoina,
jos ne eivit muutu toiminnan muutokseksi. Yleisesti ottaen
innovaation midrittelyissd korostuu jonkin uuden ulottu-
vuuden hyddyntiminen organisaatiossa muutoksena tai
kaupallisena tuotteena.

Muutosten

Arvioiminen Kaupallistaminen

vakiinnuttaminen ja
leviiminen

13



14

Terveydenhuollon innovaatiot ovat tyypillisesti syntyneet
terveydenhuollon organisaatioissa ja tyoyksikoissd. Tyon-
tekijit ovat korkeasti koulutettuja ammattilaisia ja asiantun-
tijoita, ja organisaation kehittiminen on tapahtunut sisii-
sesti. Terveydenhuollon toimijaverkoston laajentuessa ja
monipuolistuessa uusia ideoita syntyy nykyisin paitsi orga-
nisaation sisiltd, myos asiakkailta, yhteistyckumppaneilta
ja alihankkijoilta. Avoimeksi innovaatiotoiminnaksi kut-
sutaan toimintamallia, jossa koko toimijaverkosto osallis-
tuu ideointiin ja niiden kehittelyyn (Himildinen ym., 2011).
Avoimelle innovaatioprosessille on tyypillisti, ettd ideoin-
tiin osallistuvat uuden palvelun tai tuotteen tulevat kiytti-
jit. Hennalan (2011, 41) mukaan avoimessa innovaatioproses-
sissa ulkoiset ja sisdiset ideat kehittyvit kokonaisuudeksi ja
jokainen toimija vie prosessia eteenpiin yhteisen tavoitteen
suunnassa. Toimijoiden erilaisuus rikastuttaa prosessia ja
eri toimijoilla on yhteisen tavoitteen lisiksi tavoiteltavana
my6s oman organisaation hyoéty.

Avoin innovaatioprosessi kisitteeni korostaa usein yrityk-
sen nidkokulmaa innovaatiotoiminnassa. Kiyttijilihtoinen
innovaatioprosessi taas katsoo innovaatiotoimintaa kaytta-
jan ndkokulmasta. Living Lab -ympiristdssd tavoitteena on
yhdistdd molemmat nikékulmat ja Living Lab -ympiristd
toimii erilaiset toimijat yhdistivissi roolissa. (Schuurman,
De Marez & Ballon, 2013.) Avoin innovaatioprosessi voi tukea
my0s eri tyyppisten, prosessi-, palvelu- ja teknologisten
innovaatioiden syntyd. Terveydenhuoltosektorilla hoito-
prosessien kehittdminen luo usein tarpeen uusille teknolo-
gisille ratkaisuille, mutta toisaalta uudet teknologiat voivat
muokata hoitoprosesseja.

Tissd artikkelissa kuvattavassa osaprojektissa toiminnan
pddmairind oli lidkehoidon tyGprosessien kehittiminen.
Toimiva Sairaala Living Labin toimijat pyrkivit aktiivisesti
luomaan ideointiin ja ideoiden kehittelyyn suotuisan ympi-
ristén. Kiytdnnossd tdmd toteutui hoitajille jirjestetyissd
lagkehoitoprosessin kehittimisen tyGpajoissa ja tapaamisis-
sa, joissa olivat mukana hoitajat, yrityksen edustajat, opis-
kelijat ja hanketoimijat. Leminen (2013) nikee Living Lab
-ympdriston tarkoituksena toimia ideoiden synnyttdjini ja
innovaatioiden kehitysalustana. Erityisen tirkeidssd roolissa
Living Lab -ympirist6t ovat kiyttdjilihtoisten innovaatioi-
den testaamisessa ja uusiin ratkaisuihin liittyvien kokemus-
ten kerddmisessi. Living Lab -ympirist6jen yleinen tavoite
on koota yhteen eri osapuolten osaaminen ja voimavarat,
mukaan lukien kehittijit, loppukiyttijit, julkinen sektori,
yksityinen sektori jne. (Leminen, 2013; Leminen & Wester-
lund & Nystrdm, 2012.) Kiyttdjian kuvaaman idean muotou-
tuminen LidkeTabletti™-sovellukseksi on hyvi esimerkki,
miten Living Lab -toiminnassa yhdistyvit toimijoiden eri-
laiset vahvuudet, hoitajien ammattitaito ja kokemus seki

Ciegus Oy:n teknologiaosaaminen ja verkostot yhteiseen
tavoitteeseen padsemiseksi.

Toimijoiden yhteistyo tuotekehitysvaiheessa

LidkeTabletin™ kehitysty6 ideasta valmiiksi tuotteeksi
tapahtui Ciegus Oy:n ja hoitohenkilskunnan yhteistyoni
ja prototyyppi sovelluksesta saatiin nopeasti testattavaksi
lddkehoitotydssd. Sovelluksen kiyttéonottoa pdivittiises-
sd tyOssd hidasti kaksi haastetta, sairaalan sisidisen tieto-
verkon ongelmat seki lidkevalmisteiden kuvien saannin vai-
keus. Sairaalan sisiisessi verkossa ilmeni katvealueita, mika
hidasti sovelluksen kiytt64. Epitasainen langaton verkkoyh-
teys esti muun muassa LidkeTabletin™ uusien lddkekuvien
péivittymisen. Toimijoiden yhteisend kisitykseni oli, ettd
tietoverkkoon liittyvid ongelmia saatettaisiin kohdata my6s
muissa terveydenhuollon ja LidkeTabletin™ kiyttoympi-
ristéissd. Tdman vuoksi ongelma ratkaistiin siten, ettd Lai-
keTabletista™ kehitettiin verkkoriippumaton. LidkeTablet-
ti™-laitteisiin tuotteistettiin oma 4G-datayhteys osaksi
palvelua.

Toisena tuotekehityksen haasteena oli lddketablettien ku-
vien saamisen hitaus, jolloin hoitajien kiytossi oli ainoas-
taan sanallinen kuvaus lidkkeen kiyttotarkoituksesta, tyy-
pillisimmisti sivuvaikutuksista seki lidkkeen ulkonigsti.
Hoitajat eivit kuitenkaan uskaltaneet jittdi ladkkeiden tun-
nistusta pelkin sanallisen kuvauksen varaan, vaan turvau-
tuivat perinteisiin menetelmiin liikkeiden tarkistuksessa.
Ciegus Oy teki aktiivista yhteisty6td Liadketietokeskuksen
kanssa ladkevalmisteiden kuvien saamiseksi. Mahdollisuus
hyodyntdd Lidketietokeskuksen kuvatietokantaa osoittau-
tui turhan optimistiseksi ja sovittiin, ettd yritys toimittaisi
kuvat hoitajien erikseen pyytamistd lidkkeistd. Pian pyyn-
t6 kuitenkin tdsmennettiin koskemaan kaikkia sairaalan
peruslidkevalikoiman mukaisia lddkkeitd. LidkeTabletin™
kaytettdvyys parani oleellisesti sen jilkeen, kun Ciegus Oy:n
toimesta kuvattiin ja ladattiin ohjelmaan osastolla kiytossi
olevat lddkkeet. Edelld kuvattujen haasteiden ratkaisut ovat
esimerkki siitd, miten tuotekehitysprosessissa esiinnous-
seet ongelmat voivat loppujen lopuksi parantaa lopputulos-
ta ja tuoda tuotteeseen arvokkaita lisiominaisuuksia.

Avoimessa innovaatioprosessissa erilaiset toimijat asetta-
vat haasteen prosessia edistiville kommunikaatiolle. My6s
organisaatioiden toiminnan erilaiset pddmairit voivat haas-
taa kumppanuutta ja prosessin etenemisti (Sinisammal,
Autio, Hyrkis & Kerdnen, 2013, 52). Toimiva Sairaala Living
Labin piddmairi oli yhdistdd 1dakehoitoprosessiin ja uuteen
teknologiaan liittyvit kehittdmistoiveet ja Ciegus Oy:m tar-
joama osaaminen ja tuotekehitys. Hoitoty6n pddméaidrd
kehittdmisprosessissa oli lidkehoidon prosessien tehosta-
minen ja turvallisuuden lisddminen, kun taas Ciegus Oy:n



padmiirani oli kaupallistettavan sovelluksen kehittdminen.
Ciegus Oy:n ja osaston toiminnan erilaiset padmairit tuli-
vat esiin seki langattoman verkon puutteiden ettd kuvien
puuttumisen hidastaessa kehitysprosessia. Hoitajille kuvi-
en puuttuminen oli sovelluksen kiyt6n este, mutta Ciegus
Oy:lle sairaalan verkkoyhteyksien puutteet tarkoittivat
uusien kuvien péivittymittomyytti, sitd kautta sovelluksen
testaamisen hidastumista ja sen kaupallisen version valmis-
tumisen viivistymisti. Toimijoiden erilaisista pddmairistd
huolimattakohdatut ongelmathaastoivat etsimiin ratkaisua

Toimiva

Sairaala
Living Lab
Lidkehoidon

Kaiitimicen I 1 s

workshop Oy:lle
- el

sovelluksen
tietosisallon
suunnittelu

Palliatiivisen
hoidon
osasto

Ciegus Oy

yhdessi. Kummankaan toimijan pa4dmairi ei ollut saavutet-
tavissa ilman toisen toimijan padmiiran toteutumista.

Osaston ja yrityksen kumppanuus ja vuoropuhelu siilyivit
hyvin toimivana koko kehitysprosessin ajan. Innovaatio-
toiminnassa on tirkeid, ettd kaikki toimijat kokevat, ettd
heidin kohtaamiinsa ongelmiin puututaan ja ne otetaan
huomioon. Avoimessa innovaatioprosessissa yhteinen pai-
mdird yhdistdi toimijat. T4lloin prosessiin sitoutuminen ja
sen jatkaminen koetaan mielekkidksi. Hoitajat eivit olleet

Testaus ja
tuotekehitys. Kuvien ja
oman 3G (my6hemmin
(4G) verkkoyhteyden
lisidminen
sovellulkseen

Kuvio 2. LadkeTabletin™ kehitysprosessin vaiheet eri toimijoilla

aikaisemmin osallistuneet kehittdmistyohon idean alkuvai-
heesta lihtien. Siten keskeneriisen prototyypin testaus vaati
heiltd motivaatiota ja sitoutumista. Motivaation ylldpitdmi-
nen onkin Hennalan (2011) mukaan yksi avoimen innovaa-
tioprosessin haasteita.

LidkeTabletin™ kaytettidvyyden arviointi

Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat arvioivat Lai-
keTabletti™-sovelluksen tarjoamia hy6tyjd hoitajille pai-
vittiisissd lidkehoidon tehtdvissi. Allonen (2015) selvitti
opinniytety6ssddn LadkeTablettiin™ liittyvid kiyttadjikoke-
muksia jahaastatteli marraskuussa 2014 neljad hoitajaa, jotka
olivat kiyttineet tyossddn LidkeTabletti™-sovellusta. Sovel-
luksen nihtiin lisddvin lidkehoidon turvallisuutta seki hel-
pottavan lddkkeiden tarkistamista. Hoitajat arvioivat sovel-
luksen tehokkaaksi, hyddylliseksi ja helppokiyttoiseksi.
LidkeTabletin™ pieni taskuun mahtuva koko koettiin hyvi-
ni. Haastatteluvaiheessa sovelluksesta puuttui lddkevalmis-
teiden valokuvia ja nettiyhteydessd oli puutteita. Nimi
molemmat koettiin kiytt64 rajoittavina tekijoind. Puutteista
huolimatta kaikki hoitajat kuitenkin halusivat jatkaa Lai-
keTabletin™ kayttod ja olivat valmiita suosittelemaan sit4
koko sairaalaan ja muihin terveydenhuollon ymparist6ihin.

LadkeTabletin™ tehokkuutta péivittdisessd kiytossi arvioi-
tiin jarjestimalld seka ladketabletin tunnistukseen ettd rin-
nakkaisvalmisteen etsimiseen liittyvit testitilanteet. Testi-
tilanteiden tarkoituksena oli mitata jaettujen lidkkeiden
tunnistukseen ja rinnakkaisvalmisteiden etsimiseen kulu-
va aika sekd LadkeTablettia™ hy6dyntien ettd perinteisil-
14 menetelmilld. Testaajina toimivat kaksi sairaanhoitajaa,
joiden piivittdiseen tyshon kuului paljon lidkehoidon teh-
tavid. Lisdksi he kiyttivit sekd LidkeTablettia™ ettd perin-
teisid menetelmid sujuvasti. Ajankidytén mittaustilanteet
suunniteltiin hoitohenkilékunnan kanssa mahdollisimman
hyvin tyypillistd ldkkeentunnistustilannetta vastaaviksi.

Ajankdyton mittauksen tuloksena rinnakkaisvalmisteiden
etsimisessd LidkeTabletti™ osoittautui selvisti nopeam-
maksi keinoksi, kuin jos rinnakkaisvalmisteet olisi etsitty
perinteisin menetelmin Pharmaca Fennicaa tai Terveyspor-
tinlddketietokantaa hyddyntien. Lidkkeiden tunnistuksessa
LadkeTabletti™ oli joidenkin lidkevalmisteiden tunnistuk-
sessa hieman hitaampi kuin perinteiset menetelmit, silli
kuvien puute pidensi lidkkeiden tunnistukseen kulunutta
aikaa. Testauksen johtopaitoksend oli, ettd LiakeTablet-
ti™ on lupaava innovaatio myo6s ajankiyton tehokkuuden
nikokulmasta.
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LadkeTabletin™ kehitysprosessin
johtopaatokset

Innovaatiotoiminnan avoimuus ja Living Lab ympdrist6
voivat tukea paitsi ideoiden syntyi, my6s niiden kiytt66n
ottoa ja uusien kiytintdjen vakiinnuttamista. Hankkeen
aikainen kehittimiskumppanuus uudisti palliatiivisen hoi-
don osaston ldidkkeenjaon prosesseja ja henkilokunta arvioi
ladkkeenjaon prosesseihin tehtyjen muutosten vakiintuneen
pysyviksi osaksi toimintaa. Lidkehoidon prosessin kehitys
koostui useista erillisistd muutoksista. Lidkehoitoon liitty-
vii tyonjakoa uudistettiin: seki ldhihoitajat ettd sairaanhoi-
tajat alkoivat jakaa lddkkeitd dosettiin, huolehtivat aiempaa
laajemmin potilaiden lidkkeen otosta, lddkirin miiriysten
toteuttamisesta ja lidkelistojen paivityksestd. Timin ohessa
LiadkeTabletti™ omaksuttiin uudeksi tyoévilineeksi lddkkei-
den tarkistamiseen, mika toi toivottua varmuutta ja nopeut-
ta lddkehoitoon (Allonen 2015).

LidkeTabletti™-idean kehittyminen liiketoimintaa tuot-
tavaksi sovellukseksi on hyvi esimerkki avoimesta kiyt-
tdjdlahtoisestd  innovaatioprosessista.
seen vaikuttivat monet tekijit. Hankkeen tavoitteena oli
luoda innovaatioita suosiva ympdristd, jossa ideointi- ja
innovointityohén osallistuisivat sairaala, alan yritykset ja
Laurea-ammattikorkeakoulu. Hanke mahdollisti hoitajien
osallistamisen oman tyon kehittimiseen ja tuki lidkehoi-
don prosessin uudistamista. Lisdksi hanke loi edellytykset

Sen onnistumi-

Ciegus Oy:n ja sairaalan yhteisty6lle ja vuoropuhelulle. Yri-
tyksen mukana olo oli edellytys sille, ettd hoitajien idea siir-
tyi eteenpdin ja kehittyi sovellukseksi asti. Hoitohenkils-
kunta muotoili tarpeen, Ciegus Oy tuotteisti sen ja hoitajat
testasivat tuotetta kdytinndssi. Laurean opiskelijat tuottivat
tuotekehitystd tukevaa arviointitietoa, jota voitiin hyédyn-
t4d my6s markkinoinnissa. Ciegus Oy vastaa tuotteen jatko-
kehittelysti ja kaupallisesta levittimisesti.

Sinisammal ym. (2013) tuo esille julkisen ja yksityisen sekto-
rin erilaisen suhtautumisen kehittimisprosessin riskeihin.
Heikkildn (2010) mukaan uuden innovaation kiyttéénotto
on aina riskin ottamista ja riskittémit tilanteet tuottavat
hinen mukaansa vain huomaamattomia ratkaisuja. Aitoon
kehitystyohén sisdltyy aina mahdollisuus my6s epédon-
nistua. (Heikkil4, 2010, 188-190.) Toimiva Sairaala Living
Lab -hankkeessa toimijoiden ottamat riskit olivat erilaisia.
LiadkeTabletin™ kehitystydssd Ciegus Oy:1ld oli taloudelli-
nen riski tuotekehityksen kustannuksista ja investointien
kannattavuudesta. Toisaalta my6s LadkeTabletin™ kaupal-
listamisen taloudelliset hyodyt tulivat Ciegus Oy:lle, joskin
sairaalapalveluiden ja yrityksen vililld kdytiin neuvottelui-
ta tuotteen hankintahinnasta. Osaston riski prosessissa oli
operatiivinen oman toiminnan kehittiminen tai kehittdmi-
sessd epdonnistuminen. Toimiva Sairaala Living Lab -hank-
keen riski prosessissa oli strateginen. Oli mahdollista, ettei
LidkeTabletti™-osaprojekti sisdltynyt innovaatioprosessi
olisi tdyttinyt hankkeelle asetettuja tavoitteita teknologian,
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Arvioiminen .
taminen
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Kuvio 3. Kumppaneiden osallistuminen LidkeTabletin™ tuotekehitykseen innovaatioprosessissd.

teknologiaosaamisen ja sairaalan tyoprosessin kehittimi-
sestd. Johtopditoksend voidaan todeta, ettid kaikkien toi-
mijoiden osalta riskin ottaminen kannatti, eikd kenenkiin
osalta tavoitteista ei jouduttu luopumaan.

Kuvio 3 osoittaa, miten kehittimisprosessin aikainen tygs-
kentely tapahtui padasiassa osastolla. Ideointi, kiytt6énotto
sekd testaus tapahtuivat osana arjen hoito- ja esimiesty5ta.
Lisdksi osaston rooli oli merkittivd sovelluksen arviointitie-
don tuottamisessa. Prosessin loputtua osaston typanos tuo-
tekehitykseen pdittyi, mutta LidkeTabletti™ jii hoitajien



kayttoon. Saadakseen sovellukselle kaupallista menestystd
Ciegus Oy vuorostaan aloitti sen myynnin ja markkinoinnin.
Koska tuotekehitysvaiheessa tehtivilld tyolld on yritykselle
hy6tyd ja taloudellista arvoa, voidaan kysy4, missid médrin
kaupallistamisen jilkeen syntyvid taloudellista voittoa oli-
si aiheellista jakaa. Julkisen sektorin tydlle ja toiminnoille
kehittimisyhteistydssd ei perinteisesti ole laskettu tarkkaa
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Kirsi Ronkainen

TERVEYSTUOLIN KAYTTAJALAHTOINEN KEHITTAMINEN
GERIATRISELLA SAIRAALAOSASTOLLA

Tiivistelma

Terveystuoli-osaprojektin tarkoitus oli tukea terveystuolin kehittimistd tuottamalla sen kiytettivyyteen liittyvid arviointi-
tietoa geriatrisen kuntoutussairaalan vuodeosastolla. Projektin keskeiset toimijat olivat vuodeosaston hoitohenkilokunta,
Aalto-yliopiston sihkétekniikan laitoksen tutkijat ja Laurea-ammattikorkeakoulun hoitoty6n opiskelijat. Terveystuolia kiyt-
ti kolmen hoitajan ydintiimi ja heiddn roolinsa oli merkittidvi myds kiytettdvyysarviointien toteutuksessa. Terveystuolin
arviointi toteutui neljissi vaiheessa, sisiltden vapaamuotoisen hoitajapalautteen keruun, kiyttotilanteiden havainnoinnin,
ajan kiyt6n arvioinnin ja kdyttdjien haastattelut. Arviointitiedon pohjalta terveystuolia kehitettiin paremmin osaston tarpei-
ta vastaavaksi. Tuoli osoittautui helppokdyttoiseksi ja nopeammaksi kuin perinteiset vitaalielintoimintojen mittausmenetel-

mit. Tuolin mittaussuureita pidettiin tarkoituksenmukaisina ja mittaustulosten integrointi samalle niytélle sai my6nteistéd
palautetta. Tuolin kehittdmishaasteet kohdistuivat ensisijaisesti tuolin ergonomisiin ominaisuuksiin ja sen kiytettivyyteen

huonokuntoisilla potilailla.

Johdanto

Terveydentilan seurannan edellytys on luotettavan ja riit-
tdvin monipuolisen tiedon saaminen terveydentilasta niin
koti- kuin sairaalaympiristossakin. Pddasialliset terveyden-
tilan seurannan menetelmit mittaavat peruselintoimintoja,
kuten verenpainetta, pulssia, lamp64d ja happisaturaatiota.
Peruselintoimintojen mittaaminen ja seuranta kuuluvat pii-
vittiisiin toimintoihin hoitotydssd ja niiden avulla saadaan
tietoa potilaan terveydesti, siind tapahtuvista muutoksista
sekd arvioidaan hoidon vaikuttavuutta.

Potilaan omaehtoisesti toteuttamaa terveystilan seurantaa
ja omahoitoa voidaan pitdd kansanterveyden kivijalkana
(Wagner, Austin, Davis, Hindmarsh, Schaefer & Bonomi,
2001). Muun muassa kotioloissa tapahtuneella seurannalla
on osoitettu olevan vaikutusta pitkiaikaissairaan hoitotasa-
painoon (Kohonnut verenpaine, 2014; Chiu & Wong, 2010).

Omahoidon onnistumisen ja kotiutumisen nikékulmasta
on tirkeis, ettd potilaita voitaisiin aktivoida ja tukea ter-
veydentilan omaseurantaan myds sairaalaosastoilla (myds
Welch, Olson, Snow, Lambert-Kerzner, Havranek, Magid,
2011; Hoy, Wagner, Hall, 2007; Schilling, Grey & Knafl, 2002).

Toimiva sairaala Living Lab -hankkeen kiynnistyessd sairaa-
lapalveluiden hoitohenkilokunta nosti esille haasteita, jotka
liittyivit peruselintoimintojen mittauksiin. Potilaan seuran-
ta usein toistuvine elintoimintojen mittauksineen vie paljon
hoitajien aikaa (Mikinen, Sundberg, Siiskilahti 2013). Aikaa
kuluu itse mittauksen lisiksi my6s vilineiden etsimiseen,
huoltoon ja puhdistukseen, niiden paikoilleen palauttami-
seen ja mittaustulosten kirjaamiseen. Toistuvien mittausta-
pahtumien arvioitiin olevan my®6s fyysisesti raskaita heikko-
kuntoisimmille potilaille.



Terveystuoli-osaprojektin tavoitteet ja
vaiheet

Toimiva sairaala Living Lab -hankkeessa Terveystuoli-
osaprojektin padtavoitteena oli kehittid sairaalaosastojen ja
terveydenhuollon kiytt6én vitaalielintoimintojen mittaa-
miseen tarkoitettu yksinkertainen ja helppokiyttinen auto-
maattinen mittauspiste (terveystuoli), jonka avulla saadaan
mitattua useammat vitaalielintoiminnot samalla kerralla.
Toiseksi tavoitteena oli tukea terveystuoliin liittyvidd kehi-
tystyotd Aalto-yliopistossa tuottamalla tietoa tuolin kiytet-
tivyydestd sairaalaosastolla (taulukko 1.). Toimiva sairaala
Living Lab -hankkeen aikana terveystuoli-prototyyppi oli
hoitohenkil6kunnan testattavana geriatrisella vuodeosastol-
la noin puolentoista vuoden ajan 2013 - 2014.

Terveys- ja hyvinvointiteknologian voimakas kehittyminen
on tuonut potilaan omaehtoista terveydentilan seurantaa
tukevat vilineet ja sihkoiset palvelut kansalaisten ulottuvil-
le. My®s terveystuoli on ensisijaisesti tarkoitettu kansalais-
ten omaehtoiseen terveydentilan seurantaan sairaaloiden
ulkopuolella. Tuoli tarjoaa uuden tavan mitata, tallentaa
ja kuvata fyysiseen terveyteen liittyvid perustietoja, kuten
verenpainetta, pulssia, veren happisaturaatiota, kehon
koostumusta ja painoa. Tuoli on systeeminen terveystilan
mittausmenetelmi, joka ei vaadi useita erillisid laitteita ja
mittauksia. Mittausanturit on sijoitettu kevyen nojatuolin
verhoilun alle ja yhdistetty tietokoneeseen. Perusfysiolo-
gisiin mittauksiin tarvittavat anturit on koottu yhteen, ja

Taulukko 1. Terveystuoli -pilotin vaiheet geriatrisella vuodeosastolla.

mittaukset tapahtuvat pddosin automaattisesti muutaman
minuutin aikana potilaan istuessa tuolissa. Tdmin on tar-
koitus tuottaa sekd aika- ettd kustannussiistjd. Sairaala-
palveluissa testattu terveystuoli koostui itse tuolista, langat-
tomasta verkkoasemasta sekd kdyttoliittymastd. Mitatuista
arvoista syntyy kokonaisvaltainen kisitys potilaan tervey-
desti, kun kaikki mitatut arvot piirtyvit samalle niytélle ja
tallentuvat potilaskohtaisiin tiedostoihin. (Paukkunen,
Leiwo, Linnavuo, Ronkainen, Kettunen, Sepponen, 2015.)

Terveystuoli-osaprojektin keskeisimmit toimijat olivat Aal-
to-yliopiston tutkijat, Laurean opiskelijat ja lehtorit seki
geriatrisen kuntoutusosaston hoitohenkilckunta. Osasto-
tuntitapaamisten aikana suunniteltiin ja ohjattiin tuolin
testausta, arviointia ja kehittimisty6td. Aalto-yliopiston
tutkija vastasi osaston henkil6kunnan ja projektiin osallis-
tuneiden opiskelijoiden perehdytyksestd tuolin kiytt66n
sekd tuolin teknologiaan liittyneestd kehittdmistyostd. Sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat osallistuivat
terveystuolin mittaustulosten validointiin Aalto-yliopistos-
sa, kiytettidvyyden ja ajankiyton arviointiin sekd terveys-
tuolin tuoman muutosprosessin kuvaamiseen. Tdssd artik-
kelissa kuvataan tuolin kiytettavyysarvioinnin ja ajankayt6n
mittauksen toteutus ja tulokset (taulukko 1). Kevailli 2015 on
valmistumassa Sanna Pietikdisen kuvaus elintoimintojen
mittausprosessista geriatrisella vuodeosastolla ja terveys-
tuolin tuomista muutoksista prosessiin (vaihe 4).

Aika Vaihe 1. Vaihe 2. Vaihe 3. Vaihe 4.

Syksy 2013 ja kevit 2014 Kesi 2014 Syksy 2014 Syksy 2014
Terveystuolin Terveystuoli - versio 1. Terveystuoli - versio 2. Terveystuoli 2. Terveystuoli 2.
kehitys
Menetelmit Hoitajapalaute Kéytettdvyyden Ajankidyton mittaus Terveystuolin tuoma muutos

havainnointi

vitaalielintoimintojen
mittausprosessiin

Kaytettdvyys terveystuolin arvioinnin
nikokulmana

Terveystuolin arviointi painottui sen kiytettivyyteen
sairaalaosastolla. Kdytettdvyys mdairittdd, kykenevitks
kiyttdjat kdyttdmiin tyovilinettd tarpeisiinsa nihden tar-
koituksenmukaisesti, tehtidviensd suorittamiseen ja tavoit-
teidensa saavuttamiseen. Tuotteen tai ratkaisun on kyetti-
vi tuottamaan kiyttdjille hyotyd ja nivellyttivi kdyttdjan
arjen toimintaan. Tuotteen helppokiyttoisyyttd, opitta-
vuutta ja muistettavuutta, tehokkuutta, virheettomyytt,
miellyttdvyyttd on pidetty kiytettdvyyttd parantavina omi-
naisuuksina. (Nielsen, 2012; Kuutti, 2003.) Mikili tys- ja

hoitovilineiden kiytettivyyttd voidaan parantaa, hoitoty6n
tuottavuus ja laatu paranevat: kiyttijilld menee vihemmin
aikaa tyovilineiden kdytén oppimiseen, virhetoiminnat
vihenevit, tySturvallisuus paranee ja toiminta nopeutuu.
(Ks. Nielsen 2012.) Terveysteknologiayritysten nikskulmasta
kaytettivyys lisdd luonnollisesti mys tuotteen menekkii ja
helpottaa sen myyntia.

Erds sosiaali- ja terveysalalla keskeinen kiytettivyyden
arvioinnin nikékulma on ergonomia. Ergonomia tutkimus-
alana painottaa tyShyvinvoinnin ja potilasturvallisuu-
den nikokulmia ja tukee ihmisen hyvinvointia tukevaa
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vuorovaikutusta ihmisen ja tuotteen vililli. Ergonomiset
nikokulmat huomioimalla ty6vilineet sopeutetaan vastaa-
maan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita esimerkiksi siten,
ettd haitallisilta ty6asennoilta ja kuormien siirroilta voitai-
siin vilttyd. (Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mdimme-
14, Salokoski, Ylikangas, 2007.)

Terveystuolin kehittimistd ovat ohjanneet monet kiytetti-
vyyteen liittyvit pddmairit. Ensinndkin mittavat paramet-
rit (esim. verenpaine, syddmen syke) oli pyritty valitsemaan
tarkoituksenmukaisesti, jotta tulosten perusteella voitaisiin
muodostaa tarkoituksenmukainen ja monipuolinen kuva
potilaan terveydentilasta. Toiseksi mittaustapahtumasta on
pyritty tekemiidn vaivaton ja helppo kiyttdjille; ndin mit-
tauksia voitaisiin tehdd useammin ja terveydentilasta saada
enemmin ja ajantasaisempaa tietoa. Kolmanneksi kaytet-
tivyyteen liittyvind perusvaatimuksena on ollut mittaami-
seen liittyvin valmistelutyén minimointi (esim. potilaan
siirtymiset, vaatteiden riisuminen, antureiden asentami-
nen). Ainoastaan verenpaineen ja veren happisaturaation
mittausta varten tuli kiinnittii erilliset mittausanturit. Kdy-
tettdvyyteen liittyvit vaatimusten vuoksi useat mittaukset
on terveystuoliprototyypissi jouduttu toteuttamaan tavalla,
joka ei vastaa kliinisilti laitteilta edellytettyi tarkkuutta.

Prototyyppivaiheessa on tyypillistd, etti laitteeseen sisiltyy
tarpeettomia toimintoja tai siitd puuttuu toimintoja, jotka
olisivat kiyttdjien nidkokulmasta toimintaa sujuvoittavia.
Lisdksi toimintojen ryhmittely, siirtymdt toiminnosta toi-
seen, graafinen suunnittelu ja viritys ovat kiytettivyyden
nikokulmasta keskeisid. Kdytettdvyyteen vaikuttavat myds
monet kiyttdjdin ja kdyttokontekstiin liittyvit tekijat. Kayt-
tdjat arvioivat uutta ratkaisua tyGtehtiviensi, tyoympiris-
tonsd, aiemmin kiytettyjen tyovilineiden, aiempien koke-
mustensa, aiemmin syntyneiden toimintatapojensa sekd
tottumustensa pohjalta. (Hyysalo 2009; Kuutti 2003.)

Terveystuolin kiytettdvyyden arviointi

Hoitajapalaute

Terveystuolin kiytettivyyttd arvioitiin kolmessa eri vaihees-
sa (taulukko 1.). Hankkeen aikana arvioitavana oli kaksi eri-
laista terveystuoli-prototyyppid (taulukko 1.). Molemmat
prototyypit mittasivat painon, verenpaineen, happisatu-
raation, pulssin ja kehon koostumuksen. Terveystuoli 1 oli
luotu tukemaan potilaan omaehtoista terveydentilan seu-
rantaa ja terveystuoli 2 suunniteltiin geriatrista kuntoutus-
osastoa varten. Pian ensimmiiseen tuoliversioon tutus-
tuttuaan kuntoutusosaston hoitajat kykenivit nimeidméain
useita tuolin kiytettdvyyteen liittyvid haasteita sairaala-
osastolla. Palautteen hoitajat antoivat vapaamuotoisissa

osastotuntikeskusteluissa ja niiden pohjalta tuoliin teh-
tiiln muun muassa seuraavat kiytettivyyttd parantaneet
muutokset:

+ Tuolinkorkeus muutettiinikidntyneelle sopivammaksi.

+ Tuoli oli suunnittelijoiden toimesta ajateltu sijoitetta-
vasti kiinteddn paikkaan osastolla; hoitajien mukaan sen
tuli kuitenkin olla helposti litkuteltavissa etenkin huo-
nokuntoisempien potilaiden saavuttamiseksi. Liikutta-
misen helpottamiseksi terveystuoliin laitettiin pyorit ja
liikuttamista helpottava kahva. Verkkovirta korvattiin
akulla ja erillinen kosketusniytollinen tietokonenayttd
vaihdettiin langattomaan tablettitietokoneeseen, joka
integroitiin tuolin selkdnojaan.

- Verenpainemittarin mansettia ja pulssioksimetrin
anturia varten asennettiin korit.

- Puhtaanapidon helpottamiseksi tuolin verhoilu muu-
tettiin keinonahkapaillysteeksi.

+  Kiyttoliittymad oli aiempaa intuitiivisemmin kiyttdjin
ohjattavissa.

+  Mittaustulosten tallennus muutettiin potilaskohtaisen
tallennuksen mahdollistavaksi.

Terveystuolin kadytettivyyden havainnointi

Edelld kuvattujen muutosten jilkeen toteutettiin terveys-
tuolin kiyttétilanteiden havainnointi. Havainnointi mah-
dollistaa kiyttdjien toimien seuraamisen ja antaa tuote-
kehittidjille omakohtaisen yleistuntuman kiyttajistd, heidin
toimistaan ja kdyttéympdrist6istddn. Samalla se antaa mah-
dollisuuden pureutua kidytoén yksityiskohtiin. Havainnoija
voi my6s pyytdd havainnoitavaa kuvaamaan ajatuksiaan ja
tyOsuoritustaan ddneen. Tdmd muuttaa jonkin verran tyo-
suoritusta, eiki tilanne tdysin vastaa luonnollista tyon kul-
kua. (Hyysalo 2009.) Havainnoijan rooli on pidosin neutraali
sivustaseuraajan rooli, mutta tarvittaessa hin voi kysy3 tar-
kentavia kysymyksid kiyttdjin toiminnasta ja paitoksen-
teosta sekd pyytdd kidyttdjad kertomaan ddneen pohdintojaan
testauksen aikana (Nielsen 2012; Hyysalo 2009).

Terveystuolin kdyttotilanteiden havainnoinnin ja havain-
nointihaastattelun avulla haettiin vastausta seuraaviin

kysymyksiin:

+  Miten hoitajakayttdjit kykenevit suorittamaan vitaali-
elintoimintojen mittaukset terveystuolin avulla?
- Millaiset seikat ovat terveystuolin toiminnallisia

vahvuuksia?

- Millaisia haasteita ja virhetilanteita ilmenee terveystuo-
lin kiytossa?

Viiden terveystuolin  kiyttotilanteen  havainnoinnin

toteutuksesta vastasivat kaksi hoitotyén opiskelijaa.



Havainnoinnin toteutus suunniteltiin yksikén esimiehen
kanssa ja pyrittiin toteuttamaan siten, ettd koitunut hait-
ta osaston toiminnalle ja osallistujille olisi mahdollisim-
man vihiinen. Molemmat opiskelijat olivat lisnd kaikissa
havainnointitilanteissa. Monipuolisen aineiston saamisek-
si havainnoitavien kiyttdjien tulisi olla mahdollisimman
motivoituneita kdyttdjid ja valmiita jakamaan kiytt6on
liittyvid kokemuksiaan. Opiskelijat rekrytoivat testaukseen
osallistuneet hoitajakiyttajit kyseisen tyévuoron hoitajista
heidin vapaaehtoisuutensa pohjalta. Hoitaja puolestaan toi
testitilanteeseen mukanaan itse valitsemansa potilaan. Pro-
jektitiimi suunnitteli havainnoinnin tueksi havainnointi- ja
havainnointihaastattelurungon.

Saatu aineisto analysointiin sisillonanalyysin periaatteita
soveltaen. Aineistoon tutustumisen jdlkeen edettiin aineis-
ton ryhmittelyyn tutkimusongelmien suuntaisesti, ja kerit-
tiin yhteen keskeisid teemoja koskevat havainnot. Ryhmit-
telyn jilkeen pyrittiin kohden yleistyksid ja teemoja, jotka
tuottavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Hyysalo 2009,
Kyngis & Vanhanen 1999.) Aineisto tiivistettiin siten, ettd
keskeiset terveystuolin kiytossd ilmenevit vahvuudet,
ongelmat, haasteet ja ehdotukset terveystuolin jatkokehi-
tykselle voitiin nimeti.

Havainnointiin osallistuneen hoitajat olivat 23 - 57-vuoti-
aita ldhihoitajia ja sairaanhoitajia. He kaikki olivat kesi-
aikaisen hoitohenkilskunnan vaihtuvuuden vuoksi tuolin
ensikiyttdjid ja heille tarjottiin ennen testikiyttéd lyhyt
samansisiltdinen perehdytys. Havainnointiin osallistuneet
potilaat olivat 52 - go-vuotiaita ja heiddn terveydessiin ja
toimintakyvyssdin oli suuria eroja. Osa heisti tarvitsi pal-
jon ohjausta ja tukea liikkumiseen ja siirtymisiin vitaalielin-
toimintojen mittaustilanteessa. Vain yksi potilas oli kykene-
vi itsendisesti nousemaan tuoliin ja siitd pois.

Vitaalielintoimintojen mittaus onnistui terveystuolin kiyt-
téjiltd varsin sujuvasti huomioon ottaen, etti he eivit olleet
kayttidneet tuolia aiemmin. Terveystuoli koettiin nopeaksi ja
helppokayttoiseksi. Myonteisend ja kiinnostusta herittivi-
ni hoitajat kokivat mitattavien suureiden monipuolisuuden,
kayttoliittymin selkeyden, mittaustulosten integroinnin
samalle niytélle ja niiden automaattisen tallennuksen seki
useat tuolin ominaisuuksista, kuten liikuteltavuuden, piti-
vit jarrut ja riittdvin suuren koon. Havainnointitilanteessa
tuolissa ilmeni joitakin teknisii virhetilanteita, eiki kaikkia
mittausarvoja saatu nikyviin. Timd luonnollisesti vaikutti
hoitajien kisityksiin mittausarvojen luotettavuudesta. Poti-
laan ominaisuudet vaikuttivat oleellisesti tuolin kiyttoon:
hyvikuntoinen potilas kykeni hyvin asettumaan tuoliin ja
poistumaan tuolista, mutta huonompikuntoisen potilaan
kohdalla nousi esiin monia ergonomiaan liittyvid haasteita.
Istuinosa osoittautui liian pitkiksi ja tuoli matalaksi. Ilman

hoitajan apua huonokuntoisempi potilas jii huonoon asen-
toon. Huonokuntoisempia potilaita auttaakseen hoitajat
joutuivat tekemdin hankalia nosto- ja kiertoliikkeitd. Poti-
lasturvallisuuden nikokulmasta haasteelliseksi osoittautui
my0s tuolin jarruratkaisu, silld jokainen pyoristd tuli muis-
taa lukita erikseen.

Havainnoinnin yhteenvetona voidaan todeta, etti systee-
minen vitaalielintoimintojen mittaustapa koettiin kiinnos-
tavana ja sen oletettiin olevan kehittyessiidn myos aiempaa
nopeampi tapa mitata vitaalielintoimintoja. Vitaalielin-
toimintojen mittaustulosten hyddynnettivyyden nikokul-
masta oleellisena jatkokehityshaasteena pidettiin mittaus-
tulosten suoraa siirtymistd osaksi potilastietojérjestelmas.
Tuolilta toivottiin nykyistd kevedmpii rakennetta ja muo-
toilua, joka vastaisi paremmin ikd4dntyneen potilaskiyttidjin
ja hoitajan tydergonomiasta nouseviin tarpeisiin.

Ajankaytto vitaalielintoimintojen mittauksessa

Vitaalielintoimintojen ajankidytén mittauksen tavoite oli
arvioida, tehostaako terveystuolilla tapahtuva peruselin-
toimintojen mittaaminen hoitajan ajankiytt6d verrattu-
na osaston normaalikiytinnon mukaiseen mittaustapaan.
Ajankiyton mittauksen toteutus oli suunniteltu siten, ettd
terveystuoliin perehtyneet hoitajat olisivat mitanneet mit-
tauksiin kulunutta ajankiytt644n rinnakkain seki perintei-
sin menetelmin ettd terveystuolilla. T4ti ei kuitenkaan kyet-
ty toteuttamaan suunnitellusti, vaan mittausten toteutus
siirtyi kyseiselld osastolla harjoittelussa olleille hoitotyon
opiskelijoille.

Opiskelijat olivat osallistuneet aihealueen opetukseen seki
oppilaitoksessa ettd harjoittelussaan. Ensimmiinen opis-
kelija toteutti kaksi ensimmiistd mittausta ja ennen mit-
tauksia hinelld oli takanaan 3 - 4 viikon harjoittelu kyseises-
sd yksikossi. Jilkimmadinen opiskelija puolestaan toteutti
kolme viimeistd mittausta ja hinelld oli aiempi terveysalan
tutkinto ja runsaasti kokemusta vitaalielintoimintojen mit-
tauksesta ja seurannasta. Molemmat opiskelijat perehtyivit
my0s terveystuolin kiyttoon kokeneen hoitajan avustuksella
ennen mittaustilanteita.

Sama opiskelija laski kuluneen ajan ja suoritti painon, veren-
paineen, sydimen sykkeen ja happisaturaation mittaukset.
Mitattuun aikaan sisillytettiin valmistautumiseen kulunut
aika (potilaan kuljettaminen terveystuolin luo tai terveys-
tuolin vieminen potilaan luo, mittausvilineiden keruu), itse
mittaus seki vilineiden paikalleen palauttamiseen kulunut
aika. Opiskelijoita ohjattiin tekemiin mittaukset tarkoin
annettujen ohjeiden mukaan, heille luonteenomaisella ty6-
rytmilld ja molemmilla mittaustavoilla perdkkiin.

21



22

Terveystuoli osoittautui viidessd toteutetussa mittaus-
tilanteessa ajankidytén suhteen tehokkaammaksi kuin
perinteiset  vitaalielintoimintojen
(kuvio 1). Tuloksista nousee esiin toisen hoitotyon opiske-
lijan vahvempi osaaminen ja ty6kokemuksen tuoma vah-
vempi mittausrutiini: kolme viimeisintd mittausta olivat
nopeampia molemmilla mittaustavoilla. Opiskelijoiden
kokemusten perusteella potilaan heikompi kunto hidas-
ti etenkin terveystuolin kiyttod. Vaikka potilaiden kunto

mittausmenetelmit

vaihteli, terveystuoli oli kaikkien potilaiden kohdalla nope-
ampi ty6viline. Terveystuoliin liittyvistd perehdytyksestd
ja harjoittelusta huolimatta opiskelijat kokivat perinteisten
mittaustapojen olevan paremmin “selkiytimessd” ja toi-
mintansa subjektiivisesti arvioiden sujuvammaksi mitates-
saan vitaalielintoimintoja perinteisin tavoin. Tyévilineiden

tuttuus ei kuitenkaan kidintynyt perinteisen mittaustavan
eduksi.
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Kuvio 1. Vitaalielintoimintojen mittaamiseen kulunut aika terveystuolilla ja normaalikdytdnnon mukaisesti mitattuna.

Johtopaitokset

Projektissa tuotettiin tietoa systeemisen mittauspisteen,
terveystuolin, kiytettdvyydestd vitaalielintoimintojen mit-
tauksessa sairaalaolosuhteissa. Tuolin kiytettdvyyteen liit-
tyvit yksityiskohdat eivit olisi voineet nousta esiin laborato-
rio-olosuhteissa. Tuolin testaaminen aidossa ympiristossi
ja sen avulla tuotettu tieto tukivat tuolin kehittimisty6td
Aalto-yliopistossa ja saadun palautteen ansiosta terveystuo-
li-prototyyppi kehittyi merkittavasti. Kehittéjille vilittyi
uudenlaista ymmadrrysté niin hoitaja- kuin potilaskiyttajien
tarpeista sairaalaosastolla.

Terveystuoli-teknologisena innovaationa edustaa uut-
ta tapaa mitata vitaalielintoiminnot. Tuoli arvioitiin

toteutetussa pilotissa helppokdyttdiseksi ja hoitajan ajan-
kiyttod tehostavaksi tyovilineeksi. Tuoli kehittyi merkit-
tdvisti saadun kiyttdjipalautteen pohjalta, mutta kaikkea
saatua kdyttdjdpalautetta ei kyetty tuolin kehitystydssd
hankkeen aikana huomioimaan. Testattua tuolimallia pidet-
tiin sekd potilas- ettd hoitajakiytdssi liian matalana ja sen
istuinosaa liian syvini, jolloin potilasta oli avustettava tuo-
liin noustessa. Fyysistd kuormitusta hoitotyossd aiheutta-
vat erityisesti kisin tehtivit nostot ja siirrot (Parantainen
& Laine, 2010). Tuki- ja liikuntaelinvaivat, erityisesti alasel-
kikipu, ovat vanhustydssi erittdin yleisid ja Changin ym.:n
(2013) tutkimuksessa avustavasta hoitohenkilokunnasta
jopa 58 - 75 % koki vuoden seurantajakson aikana alaselk-
kipua. Niin ollen ergonomisten nikskohtien huomioiminen



geriatriseen hoitotydhon suunnattujen apu- ja hoitovili-
neiden suunnittelussa on vilttdimatonti. Seuraavassa use-
an hoitajan nikemyksen kiteyttdvi opiskelijan arvio tuolin
optimaalisesta kiyttokontekstista:

”Olen sitd mieltd, ettd tdllaisen tuotteen “markkinat” ovat ehki
palvelutaloissa, messuilla, hyvinvointitapahtumissa, ehkd jon-
kinlaisissa ikdihmisten neuvoloissa tai maakunnissa kiertdvissd
litkkuvissa terveyspalveluautoissa, mutta ei sairaalassa.”

Kiyttdjalahtoiselld kehittimistoiminnalla on monia eri
ulottuvuuksia ja se voi tarkoittaa a) tuotteen, palvelun tai
ratkaisun kiyttdjan todellisten tarpeiden tunnistamista, b)
yhteiskehittimistd ja kiyttdjin osallistamisen mahdollis-
tavia menetelmii seki c) tuotteiden ja palveluiden arvioin-
tia kiyttdjin tavoitteiden, arjen sujuvuuden ja elimisen
laadun nikokulmista. Néin ollen kiyttijit voivat osallistua
ja heidit voidaan osallistaa kehittimistoimintaan ja kdy-
tettdvyysarviointiin tuotekehityksen eri vaiheissa ja monin
eri tavoin. (Kommonen, Botero, 2013; Holst, Stihlbrost,
Sillstrém, 2009.) Terveystuoli-osaprojektissa sairaalaosas-
ton hoitohenkilokunta ei ollut kehittimistyossd mukana
alusta alkaen, vaan heille esiteltiin prototyyppivaiheen rat-
kaisu, joka oli ensisijaisesti tarkoitettu kansalaisten oma-
ehtoiseen terveydentilan seurantaan sairaalan ulkopuolella.

Terveystuolia oli aiemmin testattu ja kehitetty yhteistyos-
sd palvelutalon hoito henkilkunnan kanssa. Terveystuolin
soveltumattomuus geriatrisen osaston tyovilineeksi ergo-
nomiaan liittyvien ominaisuuksiensa vuoksi vihensi hoita-
jien kiinnostusta tuolin testaukseen ja kdytt66n osana arjen
tyStehtiviid. Terveystuolin ergonomiset ominaisuudet eivit
vastanneet kyseisen osaston hoitoty6n tarpeisiin, silld poti-
laat olivat padosin heikkokuntoisia ja tarvitsivat hoitajan
tukea liikkumiseensa.

Tuolin kehittyessd on mahdollista siirtyd tuolin laajamit-
taisempaan kiytto6nottoon ja arvioida, tehostaako terveys-
tuoli terveystilan seurantaa sairaalaosastolla. Laajamittaisen
kiyttoonoton edellytys on kuitenkin tuolin ominaisuuksien
aiempaa parempi yhteensopivuus kiyttdjin vaatimuksiin.
Keskeistd olisi laajentaa kdyttdjiryhmai siten, ettd myos
lddketieteen edustajat olisivat mukana arvioimassa tuolin
potentaalia potilaan terveysongelmien varhaisessa diagnos-
titkassa. Himildisen, Jéppisen ja Kivisaaren (2011) mukaan,
paikallisella tasolla hyviksi koettu innovaatio voidaan ottaa
laajamittaisesti kdytt66n vasta sitten, kun vallitsevaan jir-
jestelmiin on luotu tilaa ja edellytyksid sen levidmiselle.
Ulkoinen vaatimus tai uudet ideat eivit yksin riitd tyStapo-
jen muuttumiseen, vaan muutokseen tarvitaan monien toi-
mijoiden vuorovaikutteista toimintaa. »
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Sari Viitala, Ville Kivisalmi & Kirsi Ronkainen

UUDET KEINOT PINTAHYGIENIAN
PARANTAMISEKSI SAIRAALAOSASTOLLA

Tiivistelma

Kosketustartunnalla levidvit hoitoon liittyvit infektiot (aikaisemmin sairaalainfektiot) lisddvit sairastavuutta, pidentivit
hoidon kestoa ja lisdavit kustannuksia. Pintojen kontaminoituminen (kontaminaatio = mikrobien pidsy elimist66n ja elotto-
mille pinnoille ilman, ettd mikrobit lisddntyvit tai aiheuttavat tautia) mekaanisella lialla ja mikrobeilla on yksi reitti patogee-
nisten mikrobien levimiiselle kosketuspintojen kautta muualle hoitoympirist66n. Moderni teknologia tarjoaa uusia keino-
ja pintahygienian parantamiseen. Tdssd artikkelissa kuvattavassa pilottitutkimuksessa testattavana oli sekd antimikrobisen
pintasuojauksen ettd omavalvonnan uusia keinoja. Antimikrobisia pintasuojauksen ja omavalvonnan keinoja ei ole suuressa
mddrin vield hyédynnetty suomalaisissa sairaaloissa.

Kuvattavassa pilottitutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat tekstiilipintojen (potilasverhot, henkilskunnan tydasu)
sekd potilaskiytdssid oleva apuvilineen (py6rituoli) puhtaustaso. Pysrituoli ja potilashuoneen viliverho suojattiin pinta-
suojaustuotteilla, jotka toimitti Uudenmaan Pintasuojaus Oy ja Claeris Oy. Kokeiltavana oli kaksi eri menetelmid, laajoille
pinnoille suihkutettavaa titaanioksidipinnoite ja Bacopan-pyyhe. Hoitohenkilskunnan toimintaa havainnoitiin Vantaan sai-
raalapalveluiden osastolla, jotta voitaisiin tarkentaa pinnat ndytteiden ottoa varten. Suojatuilta pinnoilta otettiin Orion Diag-
nostican Clean Card Pro- ja Hygicult TBC -niytteet sekd ennen suojausta etti sen jilkeen. Mikrobiologiset kontaktiniytteet
kasvatettiin ja tulokset analysoitiin Helsingin yliopiston Hjelt-instituutissa Hygienian ja mikrobiologian laboratoriossa.

Toteutunut pilottitutkimus tuki ensisijaisesti pintahygieniaan ja pintasuojaukseen liittyvin tietimyksen lisddntymistd ja
jakamista. Ennen uusien pintasuojausmenetelmien laajamittaista kiyttoonottoa tarvittaisiin kuitenkin sairaalahygieniasta
vastaavien kanssa yhdessd suunniteltuja testauksia ja laajempaa ja systemaattisempaa niytteenottoa. Projekti tuotti myos
uutta tietoa tarkastelussa olleiden pintojen puhtaustasosta ja sen vaihtelusta ja siten haastaa tarkastelemaan niihin liittyvid
hygieniakiytint6jd. Ndytteenotto kohdentui monille erityyppisille pinnoille, joista eniten mikrobikasvua todettiin pinnoilla,
joihin pidosin hoitajat koskevat.
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Lihtokohdat

Hoitoon liittyvit infektiot ovat infektioita, jotka ilmaantuvat
sairaalassa tai liittyvit sairaalassa tehtyyn toimenpiteeseen.
Ne aiheuttavat huomattavaa sairastavuutta (esim. leikkaus-
alueiden infektiot, virtsatieinfektiot, keuhkokuume, yleis-
infektiot) ja kuolleisuutta terveydenhuollossa ja pidentivit
hoidon kestoa aiheuttaen my®6s lisakustannuksia. Vuosittain
noin 48 000 - 50 ooo aikuisen hoitojaksoon liittyy vihintdin
yksi hoitoon liittyvi infektio ja arviolta 1 500 - 5000 niistd
johtaa kuolemaan. (THL 2015, Kanerva, Ollgren, Virtanen, &
Lyytikidinen 2008.) Menehtyneisti sairaalainfektiopotilaista
kolmasosalla infektio oli ilmoitettu peruskuolemansyyk-
si tai my6tivaikuttavaksi tekijaksi. Puolella heistd ei ollut
vilittomasti henked uhkaavaa perustautia. (Kanerva ym.
2008.) Mikili hygieniataso sairaalaosastolla laskee, uhka-
na on vaikeasti hallittavien ja runsaasti tila- ja henkil6st6-
resursseja vaativien epidemiatilanteiden synty.

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkiisy ja torjunta ovat kiin-
ted osa potilasturvallisuutta ja on arvioitu, ettd huomattava
osa infektioista olisi ehkiistdvissd. Tavallisimmin akuut-
tisairaanhoidossa hoitoon liittyvid infektioita aiheuttavat
etenkin Escherichia coli, Staphylococcus aureus ja Enterococcus
faecalis (Lyytikdinen, Kanerva & Agthe 2005). Suomalaisis-
sa sairaaloissa moniresistentit mikrobit aiheuttivat vuonna
2011vain 5 % hoitoon liittyvistd infektioista. Vaikka tilannetta
voidaan tiltd osin pitdd hyvind, on syytd uhrata voimavaroja
ongelmamikrobien ehkiisyyn, jotta ne eivit levidisi. (Kaner-
va, Ollgren & Lyytikdinen 2014.) Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus ja Enterococcus faecalis kykenevit eliméin pit-
kii aikoja, jopa kuukausia hoitoympiristén pinnoilla (Kolho
& Lyytikidinen 2014). Sairaalaympiristossi erityisend haas-
teena on potilaiden mukanaan tuoma mikrobikanta, ikddn-
tyneen ja sairaan potilaan heikentynyt vastustuskyky ja huo-
non hygieniatason kohtalokkaat seuraukset.

Vaikka kisien pesu ja desinfektio ovat avainasia potilaan
suojaamiseksi hoitoon liittyviltd infektioilta, ne eivit kui-
tenkaan yksin suojaa potilasta, mikali hoitoympiristén pin-
nat ovat kontaminoituneet. Kontaminoituneilta pinnoilta
mikrobit voivat siirtyd potilaaseen suorana tartuntana tai
hoitohenkil6kunnan kisien kautta. Jotta piadstddn kokonais-
valtaiseen hygieniatason parantamiseen sairaalassa, tulee
kiinnittdd huomiota niytt66n perustuviin hygieniakaytin-
t6ihin, mutta sen lisiksi myds ympiristotekijoihin. (Page,
Wilson & Parkin 2009.) Pintojen puhtaustason turvaami-
sessa ja infektioiden ehkiisyssd pyritidn hyédyntimiin
yhi useammin terveydenhuollon ja teknologiateollisuu-
den yhteisty6td. Kokonaisvaltaista hygieniatasoa voidaan
parantaa muun muassa antimikrobisen pintasuojauksen
keinoin. (Gebel ym. 2013, Enblom ym. 2012, Kuisma, Kyma-
ldinen &Turtiainen 2012, Page ym. 2009.) ja korvaamalla
aistinvarainen puhtaustason seuranta kehittyneemmilld

omavalvonnan keinoilla (esim. Alm, Einimg, Kela, Koukkari,
Yrjonsalo 2015).

Antimikrobiset pintasuojausmenetelmait

Antimikrobisia pintoja ja pintasuojausmenetelmii on
monia ja kiinnostus niihin on suurta my6s terveydenhuol-
lossa (Page ym. 2009). Suurin hyoty on saavutettavissa niin
sanotuilla kosketuspinnoilla, kuten ovenkahvoissa ja tuo-
lin kisinojissa. Pintasuojauksen tavoite on edistdd pinto-
jen puhtautta pidosin kahden erilaisen mekanismin avulla:
ensinnikin pintasuojausmateriaali helpottaa pintojen puh-
distamista ja toiseksi materiaalit tuhoavat mikrobeja passii-
visesti. Pintasuojaustuotteilla pinnat voidaan kisitelli siten,
ettd bakteerit eivit sdily niilld eldvind tai eivit endd tartu pin-
taan (esim. vesiliukoiset polymeerit). (Page ym. 2009, Noyce,
Michels, & Keevil 2006.) Enenevissi miirin kiinnostus
kohdentuu erilaisiin nanoteknologiaa hyddyntiviin mate-
riaaleihin. Esimerkiksi vilineiden pinnoittaminen hopean
nanopartikkeleilla vihentid bakteerien miaria (Knetsch &
Koole 2011). On osoitettu, ettd muun muassa metisilliini- ja
kefalosporiiniryhmin mikrobildidkkeille resistentti Staphy-
lococcus aureus (MRSA) (Noyce ym. 2006) ja Clostridium dif-
ficile (Weaver, Michels & Keevil 2007) siilyvit terdspinnalla
huomattavasti pidempain kuin kuparipinnalla.

Sairaalan omavalvonta

Huolellinen pintojen puhdistus siten, ettd erityisesti riski-
kohdat huomioidaan, on oleellinen tekiji infektioiden
vihentidmisessi. (Gebel ym. 2013.) On olemassa runsaasti tut-
kimustietoa siitd, kuinka siivoustoimenpiteill4 ei voida tur-
vata tasalaatuista puhtaustasoa (Alm ym. 2015, Haapasaari
2009, Kuisma ym. 2009). Siivouksen ja erilaisten puhdistus-
toimenpiteiden roolia sairaalainfektioiden ehkiisyssd ei
ole kyetty tarkoin miirittelemiin (Aalto 2009, Haapasaari
2009), eiki olemassa mittareita ja standardeja sairaaloiden
puhtaustason ja puhdistuksen laadun mittaamiseen ole ole-
massa (Kuisma ym. 2012, Page ym. 2009). Yleisesti ottaen
tavoitteeksi on asetettu mahdollisimman vihdinen mikrobi-
en maira. Koliformien, erityisesti E.colin vihiisyyden on tul-
kittu olevan merkki sairaalan hyvistd perushygieniatasosta,
ja puutteellisesta pintapuhdistuksesta puolestaan kertoo
hiivojen tai homeiden esiintyminen. (Enbom, Heinonen,
Kalliohaka, Mattila, Nurmi, Salmela, Salo, Wirtanen, 2012,

Page ym. 2009).

Seuraamalla aerobisten bakteereiden mairii voidaan hygie-
nian parantamiseen tihtdavit toimenpiteet kohdentaa
oikein. (Enblom ym. 2012.) Viimeisimmin Suomessa teh-
dyn lyhyen seurantatutkimuksen mukaan sairaalasiivouk-
sen laadun mittaamiseen liittyy kuitenkin sekd menetel-
millisid ettd yleisid ongelmia. Sairaalasiivouksen laadun



mittaamisen tulee olla jatkuvaa ja pitkdjinteistd sopivien
viitearvojen luomiseksi. Viitearvojen tulee olla toimipaik-
ka- ja toimiyksikkckohtaisia, silli vaadittavalle puhtaus-
tasolle tulee asettaa erilaiset vaatimukset esim. tilan kiyt-
totarkoituksen mukaisesti. (Alm, Einimé, Kela, Koukkari
& Yrjonsalo 2015.) Tulevaisuuden kehittimiskohteita ovat
omavalvontajirjestelmin kehittiminen terveydenhuollon
tarpeisiin (vrt. elintarviketeollisuuden Hazard Analysis and
Critical Control Point (HACCP) —jirjestelmi). Helpot ja edul-
liset omavalvonnan menetelmit siirtyvit vaivattomimmin
osaksi arjen kiytintojd.

Osaprojektin tavoitteet

Osaprojektin tavoitteina oli tunnistaa sairaalahygieniaan
liittyvid ongelmakohtia jokapiiviisessd hoitoty6ssd vuode-
osastolla selvittdmilld potilashuoneen viliverhojen, hoita-
jan tydasun ja pyorituolien puhtautta. Tavoitteina oli my6s
saada alustavaa tietoa siitd, auttavatko Bacopan- ja Titan
project -pintasuojaustuotteet potilashuoneen viliverhojen
ja pydrituolin hygienian parantamisessa. Kyseisid tuottei-
ta ei ollut aiemmin testattu suomalaisessa sairaalaympi-
ristossd. Tarkoitus on lisdtd tuotteisiin liittyvid tietimystd
ja saada alustavia suuntaviivoja tuotteiden sopivuudesta
sairaalaympdrist6on.

Testiasetelman suunnittelu sen enempidd kuin kiytetyt
menetelmitkddn eivit tihdinneet testattujen tuotteiden
vaikutuksen osoittamiseen. Uuden tiedon toivottiin kiyn-
nistdvin keskustelua hygieniakdytinnoisti sairaalassa sekd
auttavan hoitohenkil6kuntaa omakohtaisten tyotapojen ja
yhteisten hygieniakiytdnt6jen tarkasteluun. Toinen teema
tissd osaprojektissa oli hygieniatason seurantaan tarkoite-
tun omavalvontamenetelmin arviointi sairaalaosastolla.

Pintasuojauksen kohteet, menetelmiit ja
toteutus

Projektisuunnitelman laadinta ja niytteenottokohteiden
valinta tapahtui yhteisty6ssd kaikkien kumppaniosapuol-
ten kesken. Pinnoitettaviksi kohteiksi valittiin py&rituoli
ja potilashuoneen viliverho (taulukko 1.), mutta niyttei-
td otettiin myds hoitajan tydasusta. Ndytteenotto haluttiin
kohdentaa pinnoille, joiden puhdistuskiytint6ihin koettiin
liittyvin osastolla haasteita.

Hoitotyon opiskelijoiden tuottaman havainnointitiedon
pohjalta voitiin valita tarkoituksenmukaiset ja eniten
kosketusalttiina olevat pinnat ndytteenottoa varten pyori-
tuoleista, potilashuoneen viliverhoista sekd hoitajien
tybasusta. Pyorituolin niytteenottokohdiksi valikoituivat
tyontokahvat, kdsinojat ja istuinosan ulkoreuna. Tyont6-
kahvat edustivat pintoja, jotka olivat alttiina ensisijaisesti

Taulukko 1. Potilashuoneen vdliverhojen ja pyordtuolin
ndytteenotto ja pintasuojaus.

Ndytteenottopaikka | Ndytteenotto
Potilashuoneen o-ndytteet
viliverhot \/
(tutkimusverho ja Pintasuojaus Titan protect® -tuotteella
verokki) \ /
Ndytteenotto 3. viikon kuluttua
pintasuojauskaisittelysta
Pyoratuolin o-ndytteet
kisinoja,- \/
tyontokahva Pintasuojaus Bacopan®-pyyhkeilli
jaistuinosa A
(tutkimusverho ja Naytteeotto 6., 7. ja 8. pdivina
verrokki) pintasuojauskadsittelysta

hoitajien kosketukselle, kisinojat ensisijaisesti potilaan
kosketukselle ja istuinosan puhtautta koskeva tieto tarjo-
si mielenkiintoisen vertailukohdan kisikosketuspintojen
puhtaustasolle. Kaiken kaikkiaan viliverhoja kosketeltiin ja
liikuteltiin havainnoinnin aikana vihin. Hoitajat koskivat
verhoihin potilashoidon lomassa seki suojakisineet kides-
sd ettd ilman suojakisineiti. Ndytteenottokohdaksi valittiin
viliverhossa oleva tyypillinen kosketuskohta hieman olka-
pédtid korkeammalla.

Tavoitteena oli, ettd kaikki kohteet olivat ennen testauksen
alkua kiyneet l4pi tavanomaisen puhdistusprosessin ja sen
jilkeen otettaisiin nollandytteet. Testauksen alkaessa hoita-
jat ohjeistettiin huolehtimaan siitd, ettd pyo6ratuolit olivat
saman potilaan aktiivisessa kiytossi koko testauksen ajan.
Poytituolien kiyttdjit eivdt kyenneet liikkumaan ilman
pyorituolia, ja ndin ollen tuolit olivat aktiivisessa kdytossd
testausajan. Potilashuoneissa, joista verhoniytteet otettiin,
oli my6s potilas sen ajan, jolloin niytteet otettiin ja viliver-
hoja kiytettiin aktiivisesti potilaan intimiteetin suojaami-
seksi. Testauksen aikana pydrituoleja ja viliverhoja ei saa-
nut puhdistaa niytteenoton aikana, eiki siihen tullutkaan
tarvetta.

Vilittémadsti nollaniytteiden oton jilkeen tehtiin pyord-
tuolin ja viliverhon pintakisittely testituotteilla. Tutkimus-
pyordtuoli kisiteltiin Bacopan®-pyyhkeilld kauttaaltaan.
Bacobanin tarkoitus on luoda ohut pintakerros, jossa baktee-
reita tappavat aineet siilyvit ja vapautuvat tarpeen mukaan.
Pintakisittely tekee pinnasta helposti puhdistettavan ja bak-
teereita hylkivin ja tarjoaa 10 pdivin suojan mikrobikasvua
vastaan. (Bacoban-tuoteseloste.)

Viliverho kokonaisuudessaan suojattiin nollaniytteiden
oton jilkeen suihkemuotoisella Titan protect® -tuotteel-
la. Sen antimikrobinen vaikutus perustuu fotokatalyysiin,
joka on erds lupaavimmista ja tutkituimmista antimikrobis-
ten pintojen vaikutusmekanismeista (Page ym. 2009). Sen
vaikutuksesta orgaaniset yhdisteet hajoavat hapettumisen
seurauksena ja vesi muodostaa pinnalle tasaisen kerroksen,
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miki helpottaa puhdistamista. (Fujishima, Rao & Tryck
2000, Gamage & Chang 2010.) Titan protect® -tuote on tes-
tattu ASTM E 2180-standardin (Standard Test Method for
Determining the Activity of Incorporated Antimicrobial
Agent(s) In Polymeric or Hydrophobic Materials) mukaises-
ti, jossa tuotteelle on osoitettu antimikrobinen teho.

Niytteenotossa kiytettiin kahta terveydenhuollon pinta-
puhtauden analysoinnissa yleisesti kiytettyd menetelmis,
Clean Card pro® -testid ja Hygicult TPC-kontaktilevyji.
Jokaisella niytteenottokerralla ndytteet otettiin molemmilla
menetelmilld samasta kohteesta. Oleellista oli ottaa Hygicult
TPC-niyte eri pinnalta kuin Clean Card pro® -testi; nidin voi-
tiin varmistaa, ettei Clean Card pro® -testissi niytteenotto-
pinnalle suihkutettava vesi vaikuttanut mikrobikasvuun.
Niytteenoton toteuttivat hoitotyon opiskelijat ja hankkeen
toimijat saatuaan ndytteenottoon ja kiytettyihin menetel-
miin liittyvin koulutuksen.

Clean Card pro® on hygieniatesti, joka on tarkoitettu puh-
distuksen tehon testaamiseen ja seurantaan. Testi mittaa
pinnoilta proteiinijddmid, joiden 16ytyminen viittaa riitti-
mattomiin puhdistukseen. Testi reagoi 50 pg:n ja sen ylit-
tdviin proteiinimdairiin. Clean Card pro® -testissi on niyte-
tyynyyn valmiiksi imeytetty proteiinien kanssa reagoivia
reagensseja (kemiallinen aine tai seos jolla toinen aine voi-
daan osoittaa tai eristdd). Testilld pyykiistddn etukiteen kos-
tutettua pintaa. Clean Card pro® -testi luetaan paikan paalla
vilittomisti ndytteenoton yhteydessd. Jos pinnalla on pro-
teiinijddmid, testityynyn viri muuttuu. Pakkauksen muka-
na tulee mallitaulu, johon tulosta voidaan verrata. (Orion
Diagnostica a.) Testi sopii Almin ym.:n (2015) mukaan hoi-
tohenkilokunnan ja puhdistuksesta vastaavien paivittiiseen
kayttoon.

Hygicult-kontaktilevyjd kiytetddn pintojen viljeltivissd ole-
van kokonaismikrobimiiran mairitykseen ja silld voidaan
mitata monen tyyppisten bakteerien, homeiden ja hiivojen
kasvua. Molemmin puolin elatusaineella piillystetyt levyt
on kiinnitetty korkkiin nivelen avulla. Elatusaineena toi-
mii Total Plate Count Agar (TPC), jonka sisdltimin elatus-
aineiden avulla voidaan kasvattaa useita viljeltdvissd olevia
bakteereja ja sienid. (Korhonen, 2011; Orion Diagnostica b.)
Hygicult-levyji voidaan kiyttid yleiseen puhtauden seuran-
taan ja ne sopivat erityisesti tyénjohdon ja hygieniahoita-
jien ty6vilineeksi (Alm ym. 2015). Niyte otettiin painamal-
la 10 cm2:n (tihin yldindeksi) levy kevyesti pintaa vasten.
Tdmin jilkeen levyt laitettiin takaisin putkiin ja toimitet-
tiin Helsingin Yliopiston Hjelt-instituutin Hygienian ja

mikrobiologian laboratorioon analysoitaviksi. Kontaktile-
vyjd kasvatettiin vuorokauden ajan +32¢ C:ssa, minki jilkeen
laskettiin kokonaispesikemaarit.

Hoitajien tyoasun puhtauden arviointi

Kolmanneksi kiinnostuksen kohteeksi osaprojektissa vali-
koitui hoitajien tydasun puhtaus ja tydasun puhtaana pysy-
minen tydvuoron aikana. Ndytteenoton tulosten oletettiin
tarjoavan uutta tietoa jokaisen hoitajan henkilokohtaisten
tyGtapojen ja varotoimien arviointiin. Niytteenottopaikan
madrittimistd tuki osastolla toteutettu havainnointi ja ndyt-
teet paddyttiin ottamaan tydasun taskun sisi- ja ulkoreunas-
ta. Pdivittdisessd potilashoidossa hoitaja siilytti taskussaan
potilashoidossa tarvittavia tutkimus- ja hoitovilineitd, mut-
ta my®6s henkilokohtaisia tavaroitaan, kuten kinnykkaa.

Nollandytteet otettiin kahden pyykkipuhtaan tydasun tas-
kujen reunoista tilassa, jossa puhtaita tydasuja siilytetdan.
Tutkimusniytteet otettiin kuuden hoitajan tydasusta noin
4 tunnin tydskentelyn jilkeen (taulukko 2.). Hoitajille ker-
rottiin suullisesti niytteenoton tarkoitus ja he valikoituivat
néytteenottoon vapaaehtoisuuden pohjalta. Heille korostet-
tiin, ettd ndytteenoton tulokset tullaan raportoimaan ilman
hoitajan tunnistetietoja.

Taulukko 2. Ndytteenotto hoitajien tydasusta.

Ndytteenottopaikka | Ndytteenotto

Hoitajan tydasun Pyykkipuhdas tyéasu (N=2)

taskun sisa- ja  /

ulkoreuna Tyo6asu 4 tunnin kdyton jilkeen (N=6)

Tulokset

Hygicult TPC:n tulkinnassa kiytettiin yleisesti kiytossd ole-
via ja taulukossa 3. esitettdvid arvoja (Rahkio 2011, 41). Vil-
jeltdvissd oleva kokonaismikrobimiiri ilmoitetaan pesi-
kettd muodostavina yksikksinid (pmy). Kansainvilisessi
kirjallisuudessa titd vastaa merkintd cfu (colony-forming
unit). Clean Card pro® —proteiinikontaminaatiotestin tulos-
ten tulkinnassa kiytettiin puolestaan testin valmistajan laa-
timaa neliportaista graafista tulkintamatriisia. Porrastettu
tulkintamatriisi numeroitiin nollasta kolmeen (taulukko
4). Taulukossa numeerinen arvo o vastaa pintaa, josta tes-
tiliuskalle paityvien proteiinien méiri on alle 50 ng. Clean
Card pro® -niytteet luettiin vilittdmisti nidytteenoton
yhteydessa.



Taulukko 3. Hygicult TPC -testiliuskatulosten tulkinta.

Viljelytuloksen arviointi Pesikelukumaira
Hyvi 0-20 pmy
Tyydyttava 21-100 pmy
Huono >100 pmy

Taulukko 4. Clean Card pro® —proteiinikontaminaatiotestin tulkinta.

Arvo pilotti- tutkimuksessa o 1 2 3
Tuotteen valmistajan tulkintamatriisi | Ei virireaktiota Heikko Selked Merkittava
vdrireaktio virireaktio vérireaktio

Valiverhot

Kuviossa 1 kuvataan kokonaispesikelukumairit tutkimus-
verhon vasemmalla ja oikealla puolella seki vastaavasti ver-
rokkiverhon pinnoilla. Pesikelukumiirit osoittavat, ettd
sekd tutkimus- ettd verrokkiverhon pesikelukumiirit ovat

joskin huomiota kiinnittdd tutkimusverhon pesikeluku-
miiri o kolmen viikon kiyttoperiodin jilkeen. Nollandyt-
teen perusteella verhot erosivat puhtaustasoltaan jo ennen
pintasuojauskisittelyd siitd huolimatta, ettd ohjeistettiin
valitsemaan pestyt verhot.

olleet keskenddn melko samanlaisia ja verrattain alhaisia,
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o |

Vasen puoli | Oikea puali

Tutkimusverho

Kuvio 1. Viliverhojen mikrobipesikemddriit.

Taulukossa 5 esitetddn proteiiniperdisen kontaminaation
miird tutkimusverhon vasemmalla ja oikealla puolella seki

| Vasen puoli | Oikea puoli

Verrokkiverho

vastaavasti verrokkiverhon pinnoilla. Viliverhoista otetuissa testin tulosten kanssa.

Taulukko 5. Tutkimus- ja verrokkiverhojen proteiinikontaminaatio.

B O-nayte

W 20, paiva

Clean Card pro® -testeissi ei havaittu merkittdvai virimuu-
tosta, eikd tuloksia voida pitdd yhdensuuntaisina Hygicult-

Naytteenottopaikka Nollaniyte 20. pdivd
Tutkimusverhon vasen puoli o 1
Tutkimusverhon oikea puoli o o
Verrokkiverhon vasen puoli o 1
Verrokkiverhon oikea puoli o 1
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Kuvio 2. Hoitohenkilokunnan tydasun kokonaismikrobipesikemddrd.

Henkilokunnan tydasut ja tyokaytannot

Ennen niytteenottoa toteutettu havainnointi nosti esiin hoi-
tohenkilokunnan ty6asun puhtauteen ja kisineiden kiyt-
to6n liittyvid haasteita. Hoitotilanteessa, jossa hoitaja tar-
vitsi suojakisineitd, hoitaja saattoi poimia esineen (esim.
puhelimen) tai hoitovilineen taskustaan riisumatta kisinei-

tddn ja desinfioimatta kisiddn.

Kuviossa 2 kuvataan hoitohenkilokunnan tydasuista otettu-
jen Hygicult-ndytteiden kasvatustulokset. Kokonaispesike-
lukumairit poikkeavat toisistaan hoitajakohtaisesti. Hoita-

ja neljilld hoitajalla viidestd on taskun ulkopinnassa ollut
sisdpintaa suurempi miiri viljeltdvissd olevia mikrobeja.
Viidessd ndytteessd puhtaustaso osoittautui hyviksi, kuu-
dessa tyydyttdviksi ja yhdessd niytteessi mikrobipesike-
mdiird ylittdi selvisti huonon puhtaustason 100 pmy:n rajan
(n=12). Nollaniytteiden tulokset osoittavat, etti tySasut oli-
vat pesun jilkeen puhtaita.

Taulukossa 6 esitetdin hoitohenkilkunnan tydasusta otet-
tujen Clean Card pro® -testin tulokset. Clean Card-tulokset
ja Hygicult-tulokset eivit mydskiin tue toisiaan.

jakohtaiset erot nikyvit seki taskun ulko- ettd sisipinnoilla,

Taulukko 6. Proteiinikontaminaatio hoitajien tydasujen taskuissd.

Nollandyte | Nollandyte Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 3 Hoitaja 4 Hoitaja 5 Hoitaja 6
Taskun o o o o o o [ o
sisdpinta
Taskun - - o o o 1 1 1
ulkopinta




Pyorituoli

Kuvioissa 3, 4 ja 5 esitetddn pyorituoleista otettujen Hygi-
cult TPC-niytteiden tulokset. Tutkimusjakson aikana tutki-
muspyorituolin mikrobipesikemaiirit pysyivit suhteellisen
vakaina ja tutkimustuolin puhtaustaso hyvini. Verrokki-

py6rituolin pinnoilla sen sijaan suuntaa-antava trendi on

mikrobimdirien lisd4ntyminen pyérituolin kiyton jatkues-
sa. Lisdksi havaitaan verrokkipyorituolin ty6ntokahvan
yksittdisen nidytteen korkeat ja huonoa puhtaustasoa kuvaa-
vat arvot. Tyént6kahvan mikrobimairit ovat myos yleisesti
istuinosan ja kisinojan arvoja korkeammat.

140
120
100
B0 B O-ndyte
B 7.paiva
40
W 8.pdiva
20
0 L o
Istuin Istuin
Tutkimus WVerrokki
Kuvio 3. Pyordtuolin istuinosan kokonaispesikemdadrit.
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Kuvio 4. Pyordtuolin kdsinojan kokonaispesikemdadrit.
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Tyontokahva
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B 0-nayte
WG, pdiva
| 7.pdiva

| 3.pdiva

Tyontokahva

Verrokki

Kuvio 5. Pyordtuolin tyontokahvan kokonaispesikemddrit.

Taulukossa 8 ja g kuvataan py6rituolindytteiden Clean Card-
arvot. Kokonaispesikemiirdt ja proteiinikontaminaatio-
testin tulokset eivit my6skian pyorituolien kohdalla olleet
yhdensuuntaiset.

Taulukko 8. Proteiinikontaminaatio tutkimuspyordtuolin
pinnoilla.

Niytteen- o-ndyte | 6.pdiva | 7. pdivd 8. paiva
ottopaikka

Istuinosa 1 o 2 1
Kisinoja 1 1 1 2
Tyontokahva 1 2 1 1

Taulukko 9. Proteiinikontaminaatio verrokkipyérdtuolin
pinnoilla.

Naytteen- o-ndyte | 6.pdiva | 7. pdivd 8. pdivad

ottopaikka

Istuinosa o o 1 [

Kisinoja 1 1 2 2

Tyontokahva 2 1 2 1
Johtopaitokset

Edelld kuvattu pilottitutkimus toteutettiin osastolla, ja
pilottitutkimuksen toteutuksessa olivat kiintedsti mukana

osaston hoitohenkilskunnan edustajat. Pintojen puhtauden
ylldpito on moniammatillista tiimity6t4, jolloin myés hoito-
henkil6kunnan on syytd tietdd tyoymparistoonsd liittyvistd
haasteista, osallistua puhtaanapitoon ja valvoa sen toteutu-
mista (Kuisma ym. 2012, Kirki, Merié-Hietaniemi, Motto-
nen, Ruutu & Lyytikiinen 2010). Erityisesti hoitajien tulisi
olla tietoisia niin sanotuista herkisti kontaminoituvista
pinnoista ja niihin liittyvistd puhdistuskiytinnoisti tyoyk-
sikésséddn (Kymaldinen ym. 2013, Kuisma ym. 2012). Puhdis-
tustoimenpiteet sairaalaosastolla on jaettu eri ammattiryh-
mille, ja osastoilta 16ytyy my6s kohteita, joiden puhtaudesta
hoitajat huolehtivat. Hygieniatason seuranta ja menettelyta-
pojen ohjeistus on kuitenkin piiasiassa hygieniahoitajien ja
-tiimien seki laitoshuollon vastuulla.

Pilottitutkimuksen toteutuksesta vastasivat osaston hoito-
henkilékunnan lisdksi terveysalan opiskelijat, lehtorit ja
projektin toimijat. Vaikka hankkeessa yleisesti ottaen pyrit-
tiin hoitohenkilokuntaa ja opiskelijoita osallistaviin menet-
telytapoihin, kuvatussa pilotissa projekti- ja niytteen-
ottosuunnitelmien toteutumista, hallintaa ja projektin
aikaista tiedonvilitystd olisi tukenut toimijajoukon rajaa-
minen suppeammaksi. Pilottitutkimus osoitti havainnolli-
sesti sairaalahygienian kehittdmisty6n vaativuuden ja asian-
tuntijuuden tirkeyden. Hygieniatiimin asiantuntijuutta
ei saatu projektin aikana jaettua parhaalla mahdollisella
tavalla. Projektin tulokset on kuitenkin tarkoitus vilittdd



hygieniatiimin, siivouspalveluiden ja hoitohenkilékun-
nan kiytto6n, ja kehittimisyhteistyén toivotaan edelleen
jatkuvan.

Tutkimuksen aikana ei ole ollut mahdollista seurata, milld
tavoin pyorituolit ja tutkimusverhot puhdistettiin ennen
nollaniytteiden ottoa, ja miten niitd todellisuudessa kiy-
tettiin ja huollettiin suojauksen jilkeen. Tdssd suhteessa
toteutettu pilottitutkimus poikkeaa oleellisesti standar-
disoiduista testauskdytinnoisti. Yksittdisten pintahygienia-
niytteiden perusteella ei siten voida todeta toiminnassa
tapahtunutta poikkeamaa eiki luoda sopivia puhtaustason
viite- ja raja-arvoja tulevaisuudessa tapahtuvaa seurantaa
varten. Tdtd padtelmid tukee HUS-alueen sairaaloissa toteu-
tettu tutkimus, jossa otettiin merkittdvisti suurempi maird
pintahygieniandytteitd hyddyntien my6s tissd tutkimuk-
sessa kiytettyjd menetelmii sekd luminometriaa (Alm ym.
2015).

Projekti tuotti haasteistaan huolimatta uutta tietoa muun
muassa hoitajien tydasun puhtaudesta ja nosti esiin hoitaja-
kohtaisia eroja. TyGvaatteen puhtaustasoon vaikuttavat
muun muassa tyStehtivien luonne, tyopdivin pituus mutta
my0s hoitajakohtaisten tyGtavat ja hygieniakdytiannot. Myos
tybasujen materiaalierot ovat saattaneet jonkin verran vai-
kuttaa saatuihin tuloksiin. Pyorituolin eri pinnoilta keritty
aineisto puolestaan nostaa havainnollisesti esiin hoitajan
kisihygienian korostuneen merkityksen. Pidempiaikaisessa
kiytossd pyoratuolin pintojen mikrobiméirit nousivat huo-
lestuttavalle tasolle niilld kosketuspinnoilla, joihin pddosin
hoitajat koskevat. Potilaan hoito- ja apuvilineiden tulisi olla
turvallisia ja puhdistuskiytintdjen tulisi olla sddnnollises-
ti ja systemaattisesti toteutettavia (esim. Haapasaari 2009).
Saatujen tulosten pohjalta olisi syyt4 tarkentaa ty6asun suo-
jaamiseen ja vaihtamiseen, kisihygieniaan ja potilaskohtais-
ten hoitovilineiden puhdistukseen liittyvii kdytint6ja.

Vaikka kisihygieniasta huolehtimisen periaatteet olisivat-
kin selvidt, saattaa niitd olla vaikea toteuttaa kiytinnossd
ja hoitoty6n arjessa. Tirkedd olisi pdédstd pureutumaan nii-
hin haasteisiin, joita hoitajat kokevat tavanomaisten varo-
toimien toteuttamisessa osana arjen hoitotyGtd. Kiireinen

ty6tahti, vaihtuvat tyontekijit ja hoitohenkilgkunnan ali-
miehitys, tyossd jaksaminen ja arvoristiriidat vaikeuttavat
kisihygienian, siivouksen ja vilineiden huollon toteutta-
mista (Haapsaari 2009).

Omavalvonnan keinojen lisddminen ja hygieniatason seu-
ranta sairaaloissa nihdiin tirkedni. Puhtaustason seuran-
ta onnistuu, jos kiytettivissd on yksinkertaisia, kayttdji-
ystavillisii ja edullisia menetelmii, kuten Clean Card Pro ja
Hygicult TPC. Toteutuneessa projektissa kiinnostus kohdis-
tui tekstiilipintojen puhtauteen, miki osoittautui haasteelli-
seksi kiytettyjen menetelmien nikokulmasta. Vaikka Clean
Card Pron ja Hygicult TPC -menetelmit tuottavat erilaista
tietoa pintojen puhtaustasosta, saatujen tulosten odotettiin
olevan samansuuntaisia. Kahden pintapuhtautta arvioivan
menetelmin tulokset eivit kuitenkaan tissi pilottitutki-
muksessa tukeneet toisiaan. Pilottitutkimuksessa saadut
kokemukset vahvistavat Almin ym. (2015) pditelmén, ettd
Clean Card Pro -reagenssitesti ei toimi luotettavasti epi-
tasaisilla pinnoilla. Tutkimusta ja kehittimisty6td tarvi-
taan paitsi luotettavien menetelmien, myds omavalvonnan
indikaattoreiden ja standardien 16ytimiseksi. Omavalvon-
nan indikaattorit on valittava siten, ettd niiden perusteella
toiminnan korjaaminen, parantaminen ja muutoksen mit-
taaminen ovat mahdollisia. Lisdksi omavalvontandytteiden
ottamiselle tulisi laatia yksikkokohtainen suunnitelma ja
aikataulu.

Antimikrobisia pintasuojaustuotteita on markkinoilla pal-
jon, mutta niitd ole juurikaan vield hyédynnetty sairaala-
oloissa. Toteutuneessa pilottitutkimuksessa kokeiltiin kahta
eri menetelmai, laajoille pinnoille suihkutettavaa titaani-
oksidipinnoitetta ja Bacopan-pyyhettd. Pyérituolista ote-
tut ndytteet osoittivat keskimidrin vihiisempad mikrobien
kasvua verrokkiin verrattuna, vaikkakaan tilastollisesti mer-
kittdvdd eroa ei tilld tutkimusasettelulla ole mahdollista
todeta. Kuitenkin toteutunut tutkimus omalta osaltaan tuki
pintahygieniaan ja pintasuojaukseen liittyvin tietimyk-
sen lisddntymist4 ja jakamista. Ennen uusien pintasuojaus-
menetelmien laajamittaista kidyttéonottoa tarvittaisiin
kuitenkin sairaalahygieniasta vastaavien kanssa yhdessi
toteutettua tarveanalyysii ja kiyttdjatestauksia. »
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Anne Eskelinen & Carita Saarikivi

OPISKELIJOIDEN MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
HYVINVOINTIA EDISTAVAN HOITOYMPARISTON

KEHITTAMISESSA

Tiivistelma

Yhdeksi Toimiva sairaala Living Lab -hankkeen kehittimisteemoista muotoutui hyvinvointia edistivin hoitoympiristén
kehittdminen geriatrisessa kuntoutussairaalassa. Teeman tavoitteena oli tukea hoitoympiriston kehittdmisti siten, ettd akus-
tiikka, valaistus, visuaalisuus, toiminnallinen virikkeellisyys, virit ja huonekalut edistiisivit seki potilaiden etti henkilokun-
nan hyvinvointia ja potilaiden kuntoutumista ja kotiutumista.

Hoitoympiriston kehittiminen toteutui sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden moniammatillisia tiimejd hy6dyntden. Opis-
kelijat padsivit konkreettisesti mukaan sairaalan kehittimisty6hon ja osaksi Living Lab -kehittdmisympiristod. Kerdtty opis-
kelijapalaute osoitti, ettd moniammatillinen tyéskentely koettiin positiivisena. Opiskelijoiden ammatillinen kompetenssi
lisdantyi ja moniammatillinen hanketyéskentely nihtiin osana nykypaivin tydelimaosaamista. Haasteina moniammatillises-
sa hanketyoskentelyssi koettiin ty6skentelyn aikataulutukseen liittyvit ongelmat ja paillekkiisyys muiden opintojen kanssa.
Opiskelijoiden palautteessa korostui, kuinka hankety6skentelyyn liittyvien oppimistehtivien ja hankkeelle tehdyn ty6maarin
tulisi olla yhteismitallisia muiden vastaavan laajuisten opintojen kanssa. Hankeintegraatio mahdollisti opiskelijan osaamisen

kehittymisen siten, ettd opintojaksolle asetetut tavoitteet ylittyivit.

Tausta ja hankeyhteistyon ldhtokohdat

Hyvi ja kuntouttava hoitoympdristé koostuu monista eri
tekijoistd. Hoitoympdristéssd tulee huomioida potilaiden
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja toiminnalliset tarpeet seki
taata riittdvi yksityisyys. Tutkimusten mukaan hoitoympi-
riston tulee olla etenkin viihtyisi ja voimaannuttava. Hyvi
hoitoympirist6 on myds turvallinen ja potilaan turvallisuu-
den tunnetta vahvistava. Hyviin hoitoympdristé6n kuu-
luu my6s osaava hoitohenkildstd, joka on ldsni ja potilaita
kuunteleva. Tutkimusten mukaan potilaiden kuntoutumi-
seen vaikuttaa edistivisti myos musiikki, ymparistén hyvi
ilmapiiri sekd yhteys luontoon. Ympirist vaikuttaa sitd
vahvemmin, miti haavoittuvampi ihminen on. (Kotilainen,

2014; Fredriksson, Hellstrom & Nilsson, 2009; Green, Fors-
ter, Young, Small & Spink, 2008; Rowlands & Noble, 2008;
Williams, Dawson & Kristjanson, 2008; Elo, 2006). Vainion
(2014) Toimiva sairaala Living Lab -hankkeeseen tekemin
kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitoympéristéjen suunnit-
telussa ja rakentamisessa tulisi hyodyntdd enemman siithen
kohdistuvaa niytt66n perustuvaa tutkimustietoa ja suun-
nittelussa tulisi hy6dyntd4 my6s hoitohenkilokunnan osaa-
mista ja ammattitaitoa seki potilaiden kokemuksia. Kivelidn
(2012) mukaan potilailla on hoitoympiristoihin kohdistuvia
odotuksia, jotka vaikuttavat heiddn kokemuksensa sairaala-
hoidon laadusta ja kuntoutumiseensa sairaalassa. Suotuisa
hoitoympirist6 lisdd uskoa omaan toipumiseen ja vaikuttaa
potilaan mielialaan positiivisesti (Vainio, 2014).

35



36

Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tavoitteista ja
Sairaalapalvelujen tarpeista
nostetut kehittamiskohteet

Kehittamiskohteista
johdetut caset

Casen VISIO: tavoitteet,
toiminnan suunnittelu
tavoitteiden pohjalta,

toimenpiteet, aikataulut

VASTUU: johtoryhma,
projektiryhmd, sovitut
case-vastuuhenkilot

A L

Hankkeen ja
opintojakson tavoitteiden
yhteensovittaminen

Kehittimiskohteiden
ja oppimistehtivien
yhteensovittaminen

Sovittujen case-kehittamis/
oppimistehtavien
tyostidminen ja tulosten
kasittely hankkeessa

VASTUU:
opintojakson opettaja,
hankevastuuopettaja ja/
tai projektipaallikko,
hankekumppani, opiskelija

Opintojaksojen tavoitteet

Opintojakson oppimistehtavit
ja arviointi suhteessa
opiskelijan osaamisen

kehittymiseen

Opintojakson soveltuminen
hankkeeseen

VASTUU: opintojakson
vastuuopettaja ja muut
opintojakson opettajat

Kuvio 1. Hankeintegraatio Toimiva Sairaala Living Lab -hankkeessa

Hankeintegraation toteutuminen
opintojaksoilla

Hankkeeseen nivottiin syksylld 2013 terveysalan Mielenter-
veys-, kriisi- ja piihdehoitoty6n opintojakso sekd sosiaali-
alan Yhteiskunnallinen vaikuttaminen ja sosiaalietiikka
-opintojakso. Terveysalalta hankkeeseen osallistui 13 opiske-
lijaa ja sosiaalialalta 8 opiskelijaa. Yhteensi opiskelijoita oli
21. Hankeoppimisen yhteiseksi osuudeksi muodostui 2 op
laajuinen moniammatillinen kehittdmistehtava.

Vantaan sairaalapalvelujen kanssa sovittiin osasto, jossa
hyvinvointia edistivdi hoitoympirist6d ryhdytdin kehitti-
main. Keviin 2013 aikana kiytiin yhteisti keskustelua, min-
kilaisin toimenpitein opiskelijat voivat kartoittaa osaston
nykytilaa ja millaisin menetelmin potilaiden ja henkilskun-
nan mielipiteitd voidaan nostaa esille. Teeman aihealueiden
nihtiin tukevan seki sosiaali- ettd terveysalan osaamista
ja tdmin vuoksi Laureassa pdddyttiin siihen, ettid teeman
tyoskentely syksylld 2013 toteutettiin sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoiden moniammatillisissa ryhmissa.

Hankkeessa oppiminen mahdollistaa opiskelijalle moniam-
matillisen yhteistyon ja osaamisen kehittymisen mielek-
kidssd oppimisympiristdssi. Hankeintegraatio edellyttda

etukiteissuunnittelua oppilaitoksen sisdlld ja yhteistyotd
hankkeen toimijoiden ja opintojaksojen vastuuopettajien
vililld. Suunnittelun lihtékohtana on opiskelijan osaamisen
kehittyminen opintojakson tavoitteiden nikokulmasta sekd
hankkeen tavoitteisiin ja tarpeisiin vastaaminen opiskelijoi-
den kehittdmistehtdvien avulla.

Sosiaali- ja terveysalan opettajat tekivit yhteistyotd kehit-
tdmistehtdvin laatimisessa ja kiytinnon jdrjestelyjen sopi-
misessa sairaalan kanssa. Hoitoympiriston kehittimiseksi
piddyttiin selvittdmain, miten fyysinen, psyykkinen, sosi-
aalinen ja toiminnallinen ympdristd tukee potilaiden ter-
veyttd ja turvallisuutta.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat muodostivat neljd
moniammatillista tyéryhmai, joissa jokaisessa oli kaksi
sosiaalialan opiskelijaa ja kolme tai nelji terveysalan opis-
kelijaa. Tyoryhmit perehtyivit tarkemmin yhteen niko-
kulmaan hoitoympirist6std etsien 5 - 10 aiheeseen liittyvid
tutkimusta. Ty6ryhmit tuottivat sovittuun nikokulmaan
liittyvid kysymyksid ja teemoja osaston henkilokunnan
haastattelua ja havainnointia varten. Kysymyksii ja teemo-
ja kisiteltiin yhteisessd tapaamisessa sairaalassa ja samalla
tyoryhmit tutustuivat sairaalan ja osaston toimintaan.



Turvallisuus Sosiaalinen

Psyykkinen

Kuvio 2. Hyvinvointia edistdvd hoitoymprists -
kehittimistehtdvien nakokulmat

Opiskelijaty6ryhmdt haastattelivat osaston henkilskun-
taa sovitusta ndkokulmasta ryhméhaastattelun muodossa
sekd havainnoivat osaston toimintaa ja tiloja vihint4in kol-
men tunnin ajan. TySryhmit tekivit yhteenvedon tuloksis-
ta omaan nikokulmaan liittyen ja tulokset esiteltiin yhtei-
sessd seminaarissa. Tyoryhmit tuottivat raportin omasta
osa-alueestaan ja liittivit mukaan kehittimisehdotuksia
pohjautuen aiempiin tutkimuksiin sekd haastattelujen
ja havainnointien kautta saatuihin tuloksiin. Opiskelijoi-
den raporttien yhteenvedot esiteltiin posterien muodossa
osastotunnilla ja opiskelijoiden kehittdmisehdotuksista ja
niiden toteuttamisesta keskusteltiin yhteisesti.

Opiskelijoiden kokemuksia
moniammatillisesta yhteistyosta

Hankeoppimiseen integroidun moniammatillisen yhteis-
tyon tavoitteena oli kehittdd opiskelijoiden ammatillisia
valmiuksia hankkeessa tehtivin kehittdmistehtivin kautta.
Tavoitteena oli my6s saada uutta tietoa hanketyoskentelyn
pedagogiseen kehittimiseen, joten opiskelijoilta kerittiin
palautetta kyselylomakkeella loppuseminaarin yhteydessi.
Tidssd artikkelissa kisitelld4n saatua palautetta seuraavien
kolmen kysymyksen kautta:

1. Millaisia ammatillisia valmiuksia hankkeessa tyosken-
tely kehitti?

2. Miten tyGskentely hankkeessa soveltui opintoihin?
Mitkd olivat hanketydskentelyn kehittimishaasteet?

Palautekyselyyn vastasivat kaikki opiskelijat (N=21) ja vas-
tausprosentti oli 100. Opiskelijat kokivat moniammatillisen
hanketydskentelyn piiasiassa positiivisena. Opiskelijoiden
ammatillinen kompetenssi lisddntyi ja suurin osa vastaajista

piti hanketydskentelyd itselle hyddylliseni tapana saada
lisd4 tietoa ja autenttisia kokemuksia tySeldmastd. Hanke-
tyoskentely kehitti erityisesti yhteisty6taitoja eri ammatti-
ryhmien kanssa ja antoi valmiuksia oman ammatin harjoit-
tamiseen. Opiskelijoiden mukaan hanketyéskentely auttoi
heitd hyodyntimiin aiempaa paremmin eri ammattiryh-
mien osaamista. Moniammatillisessa tydskentelyssd esiin
nousseet erilaiset nikokulmat tukivat myos laaja-alaisem-
paa ajattelua seki ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaito-
jenkehittymisti. Osa opiskelijoista koki, ettd heiddn rohkeu-
tensa toimia erilaisten ihmisten kanssa lisdéantyi.

Hankety6skentely nahtiin ammatillisuutta kehittivini ja
opiskelijoiden mukaan se paransi osaston toimintaa ja he
saivat konkreettisen kisityksen sairaalan todellisuudesta.
Hyvini pidettiin sitd, ettd opiskelijat padsivit konkreetti-
sesti vaikuttamaan kehittdmistyshén sairaalassa. He koki-
vat opintojakson samalla lisinneen heidin vaikutusmahdol-
lisuuksiaan my6s yhteiskunnallisesti.

Suurin osa opiskelijoista koki hanketydskentelyn soveltuvan
osaksi opintoja ja tyoskentely kehitti opiskelijoiden amma-
tillisia valmiuksia. Toimiminen aidossa kehittdmisympdris-
tossd lisdsi opiskelijoiden motivaatiota. Osa opiskelijoista
oli kuitenkin sitd mieltd, ettd hanke ei soveltunut riittdvin
hyvin omaan opintojaksoon ja sen sisdltoon ja moniam-
matillinen ty6skentely ei tuntunut mielekkailtd. Joidenkin
opiskelijoiden mielesti moniammatillisessa hanketyosken-
telyssd ei mahdollistunut uuden oppiminen. Kehittimis-
ympdiristd oli myds osalle sosiaalialan opiskelijoista vieras ja
sen ammatillinen anti koettiin jidvin vihiiseksi.

Kehittimistehtdvin tyostiminen vaati opiskelijoilta itse-
niisen tydskentelyn taitoja ja kykyi soveltaa oppimaansa.
Osalle tehtivin tekeminen tarjosi puolestaan haasteita tut-
kimuksellisen osaamisen kehittimiseen. Osa opiskelijoista
toivoi, ettd kehittdmistehtdvin laajuus ja tydmadrd huomi-
oiden, opintojakson opintopistemira voisi olla suurempi.

Hankety6skentelyn kehittdmishaasteina koettiin tyosken-
telyn aikataulutus ja opintojakson sisillsllinen integrointi
hankeympiristoon. Opiskelijat toivoivat hanketydskente-
lyyn enemmin suunniteltua opiskelijatydryhmien yhteistd
aikaa. Lisdksi piallekkiiset opinnot eri alojen opiskelijoiden
kesken veivit aikaa kehittimistehtaviltd. Opiskelijat toivoi-
vat enemmain ennalta suunniteltuja yhteisii tapaamisaiko-
ja tai kontaktiopetuspiivid. My6s ohjeistukseen ja tehti-
vien jakoon tulisi jatkossa kiinnittd4d enemmin huomiota.
Lisdksi opiskelijat kaipasivat selkedd opiskelijaty6ryhmin
johtamista.
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Vuorovaikutustaidot
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Moniammatillinen tyoote

Keskeneriisyyden ja
epivarmuuden sietokyky
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Mydnteiset kokemukset
tyoelamissa

Kehittamistehtivan rakenne
jasisalto

Kehittimisympadriston ja
ammatillisen substanssin
kohtaaminen

Ammatillisen osaamisen
kehittyminen

Ajankiytto ja aikataulutus

Muiden opintojen
samanaikaisuus

Opintojaksojen ja
hankkeen tavoitteiden
yhteensovittaminen

Hankekokonaisuuden
ymmartaminen

Tyoskentelyn ja ohjaamisen
turvaaminen

Kuvio 3. Opiskelijoiden kokemuksia hanketydskentelysti

Enemmist6 opiskelijoista oli sitd mielti, ettd moniamma-
tillinen hanketyoskentely oli hyvi ja hy6dyllinen kokemus.
Osa opiskelijoista toivoi jatkossakin enemmin yhteistyotd
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kesken. My6s muiden
ammattiryhmien kanssa toivottiin yhteisty6td. Saatujen
tulosten yhteenvetona voidaankin todeta, ettd moniamma-
tillisesti hankkeeseen integroitu osaamisen kehittiminen
soveltui hyvin sosiaali- ja terveysalan opintoihin ja opiske-
lijat oppivat yhteistyon kautta monipuolisesti tySeliméassa
tarvittavia taitoja.

Hoitoympadriston kehittiminen
moniammatillisena yhteistyona

Eri ammattiryhmien vilinen yhteistyé on ollut jo pitkdin
terveydenhuollossa avainasemassa asiakaskeskeisyyden
edistimisessd ja ndyttoon perustuvien menetelmien kehit-
timisessd. Sosiaali- ja terveysministerién (2012) asiakas-
keskeisiin ja moniammatillisiin palveluihin liittyvin toi-
menpideohjelman tavoitteet liittyvit potilasturvallisuuden
ja terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen sekd niytté6n
perustuvan toiminnan ja asiakaskeskeisten ja moniamma-
tillisten toimintatapojen kehittimiseen ja levittimiseen.
Ellosen, Paasioksan ja Paltan (2013) mukaan tutustuminen
eri ammattiryhmien osaamiseen jo opintojen alkuvaiheesta

ldhtien edistdd omaa oppimista, lisdd opiskelijoiden val-
miuksia moniammatillisessa tyoyhteisdssd ja kasvattaa toi-
seen ammattiryhmiidn kuuluvan arvostamista ja kunnioit-
tamista. Moniammatillisen toimintatavan sisdistymisen on
todettu parhaiten toteutuvan moniammatillisen opiskelun
ja harjoittelun avulla.

Moniammatillinen yhteistyo on prosessi, joka sisiltdd
resurssien, vastuun ja osaamisen jakamista. Yhteistyon
kidynnistyminen edellyttdd asiakaslihtoisen yhteistyGtar-
peen tunnistamista ja siitd viridvdd yhteistyStahtoa. (Pir-
nd, 2012.) Moniammatillinen yhteisty sisiltidd my6s toisen
ammattiryhmin opastamista ja uusien Kliinisten taitojen
oppimista (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhi-
li-Liljestrém, 2012). Kontion (2010) mukaan moniammatil-
lisessa yhteistyossd tulee pyrkid sellaiseen vuorovaikutuk-
seen, jossa tiedon ja eri nikokulmien yhteensaattaminen
tulee mahdolliseksi. Haasteena onkin 16yti4 toimintamalli,
joka sopii kuhunkin tilanteeseen. Onnistuminen edellyttid
osallistujilta aktiivista otetta ja sitoutumista. Isoherrasen
(2012) mukaan moniammatillisen yhteistyén haasteina ovat
joustavista rooleista sopiminen, vastuukysymysten miarit-
tely, yhteisen tiedon luomisen kdytinnot sekd moniammatil-
lisessa yhteisty6ssd tarvittavien vuorovaikutus- ja tiimityo-
taitojen oppiminen.



Tyontekijoiden vilinen tasa-arvo vahvistaa moniammatil-
lista yhteisty6td ja oppimista moniammatillisissa ryhmis-
sd. Tasa-arvoisuutta moniammatillisissa ryhmissi edistdd
ammatillisten raja-aitojen ylittdminen. (Liveng, 2010.) Luot-
tamuksen syntyminen helpottaa ammatillisella rajapinnalla
kiytdvid neuvottelua ja mahdollistaa rajojen ylityksen (Par-
nd, 2012). Moniammatillisen yhteistyon edellytyksid ovat
avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus sekd oman nike-
myksen ja asiantuntijuuden esiin tuominen (Rekola, 2006).

Kerityssd palautteessa opiskelijat kuvasivat myos koke-
muksiaan moniammatillisesta yhteistyostd opiskelijoiden
muodostaman tySryhmin sisilld. Tyéryhmityoskentelyssi
korostuivat yhteisen ajan lytdmisen tirkeys ja erilaisen
osaamisen hyddyntdminen potilaan parhaaksi. Erilaisen
asiantuntijuuden hyédyntdminen kehitti vuorovaikutus- ja
ongelmanratkaisutaitoja ja antoi valmiuksia oman ammatin
harjoittamiseen.

Oman toiminnan hahmottaminen osana
hankekokonaisuutta

Oman osaamisen esiin tuominen

Vastuun ja osaamisen jakaminen

Toisen ammattiryhman osaamisen arvostaminen ja
hyodyntaminen

Yhteisen toimintamallin l6ytyminen

Kuvio 4. Hanketydskentelyn moniammatillinen oppimisprosessi

Lopuksi

Sosiaali- ja terveysalan kahden opintojakson integrointi
Toimiva Sairaala Living Lab -hankkeessa tuotti uutta tietoa
yhteistyon suunnittelun tueksi. Opintojaksojen oppimis-
tavoitteet sekd hankkeen tavoitteet olivat lihtokohta suun-
nittelulle. Opettajien nikokumasta haasteiksi muodostui
hanketyoskentelyn ja opintojaksojen aikatauluttaminen
ja opintopistemidrin niukkuus. Opiskelijoiden oppimis-
prosessille ja tehtivien tyostiamiselle olisi pitdnyt varata riit-
tdvisti aikaa. Hankeyhteistyon sovittaminen opiskelijoiden
lukujdrjestyksiin ja aikatauluihin ei onnistunut halutulla
tavalla muiden piillekdisten opintojen vuoksi. Opintojen
paillekkiisyys loi ajallisesti paineita opiskelijoille ja vaikeut-
ti moniammatillista yhteistyoprosessia. Oman haasteen-
sa toivat sosiaalialan opiskelijoille uusi toimintaympdristo
seki terveysalan opiskelijoiden ymmirrys hanketydskente-
lyn liittymisestd opintojakson sisilt66n.

Hanketydskentelyn integroinnissa tarvitaan aikaa yhteiseen
opiskelijoiden ohjaamiseen, yhteisistd tydtavoista sopimi-
seen ja dialogin kdymiseen opiskelijatyéryhmien tukemisek-
si. Kokonaiskuva hankkeesta ja hankkeessa oppiminen voi
jadda opiskelijalle hataraksi, jos keskustelua ei kiydi oman
roolin hahmottamisesta osana hankkeen kokonaisuut-
ta. Moniammatillisen yhteistyon edellytys on hyvi vuoro-
vaikutus opiskelijoiden ja hankkeen toimijoiden vililld seki
vastuista sopiminen. Keskustelu toiminnan organisoin-
nista ja vastuiden jakamisesta vahvistaa moniammatillista
tyoskentelya.

Keskenerdisyyden ja epimiiriisyyden sietiminen kuuluu
hanketydskentelyn luonteeseen ja sen ymmirtiminen ja
sisdistdminen voi olla opiskelijoille vaikeaa. Hanketyosken-
telyssd on tavoitteena yhteistoiminnallinen kehittdminen,
jossa lopputulos syntyy prosessin aikana eri toimijoiden
yhteisty6ni. Hankeyhteistyén ja osaamisen kehittymisen
nikokulmasta laajemmat opintokokonaisuudet ja samo-
jen opiskelijatydryhmien toimiminen hankkeessa antavat
paremman mahdollisuuden kehittimisprosessia koskevien
oivallusten syntymiseen ja tulosten jatkojalostamiseen, ja
ndin kehittdmistoiminnassa voitaisiin saavuttaa mydos toi-
vottua vaikuttavuutta.

Autenttinen oppimisympdrist6 ja aidot tyGelimadtilanteet
haastavat hankkeen toimijat ja opettajat miettimiin yhtei-
sesti kehittdmistehtdvien ja oppimistehtivien sisiltod ja
toteutustapaa. Lihtékohtana on se, ettd opiskelijat integroi-
tuvat tyOeldmin tilanteisiin mahdollisimman luontevana
osana tyoyhteison ja asiakkaan arkea. Yhteisty6n onnistu-
misessa auttavat hyvid etukiteissuunnittelu sekd tutkiva,
utelias asenne usein oman mukavuusalueen ulkopuolelle
suuntautuvassa kehittdmisty6ssi.

Moniammatillisen yhteistyon my6ti opiskelijoiden on mah-
dollista ylittdd myo6s ammatillisia raja-aitoja turvallisesti
hankkeen toimintaympiristdssi ja tuoda uudenlaista ajatte-
lua yhteiseen kehittdmistyshén. Hankkeen ja opintojakson
yhdistdminen tuotti uutta osaamista ja uusia toimintatapoja
kaikille toimijoille. Hankeintegraatio mahdollisti opiskeli-
jan osaamisen kehittymisen siten, ettd opintojaksolle asete-
tut tavoitteet ylittyivit. »
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Piia Silvennoinen

TOIMIVA SAIRAALA LIVING LAB -

HANKKEEN ARVIOINTI

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan Toimiva sairaala Living Lab -hankkeen loppuarviointi. Tutkimuksessa arvioitiin, kuinka toimivan
Living Lab -toimintamallin luomisessa onnistuttiin. Tutkimus tehtiin laadullisena tutkimuksena (teemahaastattelut) ja tutki-
mukseen osallistui hankkeen ekosysteemin (sairaala, yritykset ja oppilaitos) keskeisia toimijoita, yhteensi 12 henkiloid. Saadut
tulokset tulkittiin suhteessa toimivan Living Labin kriteereihin (Bergvall-Kareborn & Stahlbrést 2009), avoimuuteen, realis-
miin ja toimijoiden voimaannuttamiseen. Lopputuloksista ilmenee, etti kaksi ensin mainittua kriteerid toteutui varsin hyvin.
Sen sijaan toimijoiden voimaannuttamisessa ei tdysin onnistuttu. Jatkossa tulisikin kiinnittdd entistd enemman huomiota
vastaavanlaisten hankkeiden suunnitteluun ja kokonaisvaltaiseen resurssointiin (rahoitus ja henkilosto).

Arvioinnista

Lyhyesti kuvattuna, arvioinnilla tuodaan esille se, missi
hankkeessa on onnistuttu ja missi olisi parantamisen varaa
(Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollengvist 2009, 9).
Arviointia tehtidessd tutkijan olisi hyvi olla perilld arvioi-
tavasta toiminnasta ja ideologiasta (Aalto-Kallio ym. 2009,
17). Toisin sanoen arvioinnin taustalla tulisi olla ymmadrrys
kokonaisuudesta, johon arviointi nivoutuu (Aalto-Kallio
ym. 2009, 17; 44-63). Arvioinnin suorittavan tutkijan rooli
vaihtelee my6s sen mukaan, missid vaiheessa arviointi teh-
d4in ja missd vaiheessa hin itse on tullut mukaan arviointi-
prosessiin (Kylmikoski 2003, 8-9). Itse tulin mukaan hank-
keen arviointiin hankkeen paittymisvaiheessa, syyskuussa
2014. Tehtdvinini on ollut arvioida, miten toimivan Living
Lab -toimintamallin luomisessa on onnistuttu. Oma roolini
arvioitsijana vastaa siis ulkopuolista arvioitsijaa, toisaalta
rooliani méirittelee myds tietynlainen tuloksellisuuspers-
pektiivi, koska arvioinnin kohteena on tietyn toiminnan
tuloksellisuuden mittaaminen (Kylmékoski 2003, 11).

Tutkimusta tehdessddn tutkijan tulee tehdd lipindkyvak-
si arvioinnista saadut tulokset ja niisti johdetut paatelmit
(Aalto-Kallio ym. 2009, 22). Toimiva sairaala Living Lab
-hankkeen loppuarvioinnissa on piirteitd sekd arvioinnin
kehityksellisestd ldhestymistavasta (prosessiarviointi) ettd
arvioinnin kokeellisesta ldhestymistavasta (tulosten ja vai-
kuttavuuden arviointi) (Aalto-Kallio ym. 2009, 27-35). Tar-
koituksena on arvioida niin prosessia kuin my®s sitd, miten
toimivan Living Lab -toimintamallin luomisessa on onnis-
tuttu. Prosessiarvioinnin tuloksena on usein kehittimis-
ehdotus (Aalto-Kallio ym. 2009, 30). Tissd arvioinnissa ei
kuitenkaan anneta kehittimisehdotuksia vaan esitetddn
arviointiteemojen mukaiset tulokset suhteutettuna teoreet-
tiseen viitekehykseen. Niin saadaan tulokset siit4, mikd on
toiminut ja mihin kehittdmiskumppanuuden jatkuessa kan-
nattaisi kiinnitt44 huomiota.

Arviointikriteereiden pohjana on toiminut Toimi-
va sairaala Living Lab -hankkeen tutkimussuunnitelma
(Raij 2012). Kuten Aalto-Kallio ym. (2009) tuovat esille,
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arviointikriteereistd kannattaa keskustella isommassa ryh-
missi, esimerkiksi ohjausryhmaissi, koska arviointikritee-
rien yhteinen hyviksyminen auttaa vahvistamaan yhteistd
ymmirrysti riittdvin hyvistd toiminnasta (Aalto-Kallio ym.
2009, 44-63). Téssd tutkimuksessa arviointikriteerit tarken-
nettiin yhdessd hanketoimijoiden kanssa, minki tuloksena
muodostui yhteinen nikemys siitd, ettd arviointi kohden-
tuu Living Lab -toimintamallin luomiseen. Loppuarvioin-
nissa arviointikriteerit johdettiin hankkeen tavoitteista eli
tutkittiin (temaattisesti) sitd, miten tavoitteet saavutet-
tiin. Arvioinnissa kerittiin tietoa tutkimuksen tavoitteiden
mukaisesti sairaalan toimijoilta, yrityksiltd ja Laurean toi-
mijoilta. Ndmi toimijat muodostivat Living Lab -toimin-
tamallin keskeisen ekosysteemin. Tutkimustehtidvidni oli
arvioida, miten toimivan Living Lab -mallin luomisessa
onnistuttiin. Teemahaastattelun teemat ja niistd johdetut
haastattelukysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia vaikutuksia Living Lab -mallilla on ollut toi-
mijoiden viliseen yhteisty6hon?

2. Millaisia vaikutuksia Living Lab -mallilla on ollut orga-
nisaatioprosesseihin (tyokiytinteet, palvelut, tuotteet,
innovaatiot jne.)?

3. Millaisia vaikutuksia Living Lab -mallilla on ollut tek-
nologiaosaamisen kehittymiseen?

Haastatteluaineiston analyysi ja teoreettinen
viitekehys

Tutkimushaastattelut toteutettiin yksilé-, pari- ja ryhmi-
haastatteluina. Yrityshaastattelut (2 haastateltavaa) teh-
tiin yksilohaastatteluina, sairaalan johto (johtava ylilddkari
ja ylihoitaja), lehtorit ja hanketoimijat (projektipaillikot)
haastateltiin pareina ja osastonhoitajien haastattelu (4 haas-
tateltavaa) toteutettiin ryhmihaastatteluna. Haastateltavia
oli yhteensi 12 ja nauhoitettuja haastatteluita kertyi noin 5
tuntia, litteroituna (1 rivivili) 49 sivua. Alun perin ideana
oli tehdd useampi ryhmihaastattelu, mutta aikataulullisista
syistd titd suunnitelmaa jouduttiin muuttamaan. Haastatte-
lumuotona ryhméhaastattelu on hyvi menetelmi saada kuu-
luviin kollektiivisesti tuotetut ja jaetut merkitysrakenteet.
Siind ryhmilld on my6s mahdollisuus kommentoida asioita
spontaanisti. Parihaastattelu on yksi ryhmihaastattelun ala-
muoto. (Hirsjirvi & Hurme 2008, 61.) Anu Valtonen (2005)
tekee eron ryhmihaastattelun ja ryhmaikeskustelun vililld.
Ryhmahaastattelun hin nikee haastattelumuotona, jossa
haastattelija tekee tavallaan yksilohaastatteluita ryhmi-
tilanteessa. Sen sijaan ryhmikeskustelu taas antaa Valtosen
(2005) mukaan suuremman roolin ryhmin jisenten viliselle
vuorovaikutukselle. (Valtonen 2005, 223-224.) Tissd tutki-
muksessa ryhméahaastattelu kisitetd4n kattavan kummatkin
edelld mainitut ulottuvuudet.

Tutkimusaineisto kerittiin teemahaastatteluilla. Teema-
haastattelu on hyvd vaihtoehto silloin, kun halutaan saa-
da kuuluviin haastateltavien 4dni ja ollaan kiinnostuneita
ihmisten asioille antamista tulkinnoista ja merkityksisti.
Teemahaastattelu vapauttaa haastattelun tutkijan nikékul-
masta ja tuo tutkittavien ddnen kuuluviin kun keskustellaan
teemoista, eikd niinkd4n anneta vastauksia yksittiisiin kysy-
myksiin. (Hirsjidrvi & Hurme 2008, 42-46.) Tehtyji haastat-
teluja ei ole kokonaisuudessaan litteroitu, vaan niistd on
etsitty haastatteluteemoja ilmentiviid ilmaisuja, jotka on
analyysivaiheessa tiivistetty lyhyempain, merkitysti tiivis-
tetysti kuvaavaan muotoon (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 137;
Moilanen & Riihi 2001). T4hin ratkaisuun on paidytty ajan-
kiytollisistd syistd. Kuten Hirsjirvi & Hurme (2008) tuovat
esille, tutkimuksen luotettavuuden kannalta timin kaltai-
nen toimintatapa ei vilttimitti tuota ongelmaa silloin, kun
kyseessd on kokenut tutkija. Kokenut tutkija tekee aineiston
analysointia ja tulkintaa koko tutkimusprosessin ajan ja hin
luottaa omaan intuitioon analysointia tehdessdin. Tutkijat
poikkeavat toisistaan my®6s siind, miten erillisind toimintoi-
na he pitivi itse aineiston luokittelua, analyysia ja tulkintaa.
Aina titd eroa ei tehdd, eikd sitd ndhdd tarpeelliseksi eikd
aina edes mahdolliseksi. (Hirsjirvi & Hurme 2008, 136.)

Haastatteluaineisto analysoitiin suhteessa tutkimustehti-
vdin ja haastatteluteemoihin, jotka rakentuivat tutkimus-
suunnitelman (Raij 2012) ja hankkeen tavoitteiden pohjalta.
Aineiston tulosten teemoittelun pohjalta tuloksia tulkittiin
suhteessa teoreettiseen ymmairrykseen siitd, millainen on
toimiva Living Lab -toimintamalli. N4in saatiin selville se,
miten Toimiva sairaala Living Lab -hanke onnistui Living
Lab -toimintamallin luomisessa. Birgitta Bergvall-Kare-
born ja Anna Stahlbrost (2009) méirittelevit artikkelissaan
“Living Lab - An Open and Citizen-Centric Approach for Inno-
vation” toimivan Living Lab -mallin avainperiaatteet. Berg-
vall-Karebornin ja Stahlbrostin luoma teoreettinen jisennys
toimi kehikkona, johon saatuja tuloksia peilattiin. N&in for-
muloituna aineiston analyysi noudatti abduktiivista pait-
telyd, jossa tutkijalla on valmiina teoreettisia johtoideoita,
joita hin pyrkii todentamaan aineistonsa avulla (Hirsjirvi &
Hurme 2008, 136).

Useat tutkijat (Bergvall-Kareborn & Stahlbrost 2009; Folstad
2008) tuovat esille, ettd Living Labin teoretisointi ja kisit-
teellistiminen hakevat vieli muotoaan. Toisin sanoen Living
Labin teoreettisesta pohjasta ei ole olemassa selkeyttd, kuten
el mydskddn metodologiasta ja metodeista. (Bergvall-Ka-
reborn & Stahlbrost 2009; Folstad 2008.) Ammattikorkea-
koulumaailmassa Living Lab kisitetddn kayttdjaldhtoiseksi
TKI-toiminnaksi, jota toteutetaan yhdessd loppukiyttijin
ja muiden asiantuntijoiden kanssa tosielimin ymparist6is-
si avoimen innovaation periaatteita soveltaen. Kiyttdji-
l3htoisyys toteutuu, kun kiyttdjin tarpeet on tunnistettu



ja tuotteen|palvelun kiyttdja voi vaikuttaa tuotteen/pal-
velun ominaisuuksiin palautteen annon kautta ja osallis-
tua uuden ratkaisun vaikutusten arviointiin. (Heikkanen
& Osterberg 2012.) Artikkelissaan “Living Lab - An Open and
Citizen-Centric Approach for Innovation” Bergvall-Kareborn &
Stahlbrost (2009) esittelevit erddnlaisen teoreettisen lihes-
tymistavan, jonka pohjalta Living Lab -arviointi voidaan
tehdi. He painottavat, ettd arvioidessa Living Lab -toimin-
taa tulee arvioida sekd Living Lab -toimintaympiristod ettd
kaytettyjd metodologioita. Toimintaympiristolld he tarkoit-
tavat sitd viitekehystd, jossa Living Lab -toiminta tapahtuu.
(Bergvall-Kareborn & Stihlbrést, 2009.) Toimiva sairaala
Living Lab -hankkeen osalta viitekehys koostui sairaala-
ympiristosti, jossa teknologiaratkaisuja hyédyntiden uudis-
tetaan sairaalan hoito- ja tyoprosesseja sekd hoidollista toi-
mintakulttuuria (Raij 2012). Jokaisen hankkeen sisilld on
pienempii osaprojekteja, jolla on omat spesifit tavoitteensa
(Bergvall-Kareborn & Stihlbrést 2009). Néin oli myds Toimi-
va Sairaala Living Lab -hankkeessa. Living Lab -toiminnan
viitekehys kuvaa toiminnan pysyvyytti, raameja ja runkoa,
jonka puitteissa toiminta tapahtuu, kun taas viitekehyksen
sisilld olevat osaprojektit edustavat Living Lab -toiminnan
spontaaniutta ja eldvyyttd (Bergvall-Kireborn & Stahlbrost
2009). Metodologialla Bergvall-Kareborn & Stahlbrést (2009)
tarkoittavat kiytdnnon tysti ja tyokaluja, kuten myos toi-
mijoiden sitouttamista. Toisin sanoen, tehtdessd Living Lab
-arviointia, sen tulisi kohdistua niin Living Lab -toimin-
nan viitekehykseen (toimintaympiristd) kuin metodologi-
siin ratkaisuihin. Arviointikriteereiksi he nostavat kolme
keskeistd Living Lab -metodologian pdiperiaatetta, joihin
Living Lab -toimintaa ja sen alaprojekteja/projekteja tulisi
peilata. (Bergvall-Kareborn & Stahlbrést 2009.)

Living Lab -toiminnassa korostuu kolme keskeistd periaa-
tetta, avoimuus, realismi ja toimijoiden voimaannuttaminen.
Avoimuuden periaatteessa keskeistd on se, ettd innovaatio-
prosessin tulisi olla mahdollisimman avoin. Moninaiset ja
monipuoliset nikékulmat ovat hyviksi kehitystyolle. Avoi-
muuden periaate tuo myo6s esille toimijoiden osallistumisen
ja sitoutumisen asteen. Avoimuuden reflektointi on tirkeid,
koska se tuo esille strategisen ja operationaalisen sitoutumi-
sen merkityksen. Realismi painottaa aitojen ja autenttisten
toimintaympiristdjen ja -tilanteiden tirkeytti, jotta saatai-
siin mahdollisimman toimivia tuotteita, palveluja ja palve-
luprosesseja. Tulee kuitenkin huomata, etteivit kaikki jaa
identtistd kisitystd toimivasta ratkaisusta. Tdmin takia on
oleellista saada esiin mahdollisimman monipuolisesti eri-
laisia nikokantoja ja mielipiteitd. Toimijoiden voimaannut-
taminen toteutuu silloin, kun suunnittelussa ja toteutuk-
sessa on huomioitu toimijoiden tarpeet. Kun toimijoiden
dani/nikokulma on huomioitu koko prosessin ajan, syntyy
voimaantumisen kokemus: toimija kokee, ettd esimerkiksi
tuote tai palvelu palvelee juuri hinen tarpeitaan. Kuten siis

avoimuudessakin, toimijoiden tulisi saada vaikuttaa siihen
miti tehdiddn, miten tehd4in ja miksi tehdaén. (Bergvall-Ka-
reborn & Stahlbrést 2009.)

Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tulokset ryhmiteltiin organisaatioittain
haastatteluteemojen mukaan akselilla plussat - miinuk-
set. Tutkimuksen haastatteluteemojen mukaisesti tutkit-
tiin toimijoiden vilisen yhteistyon onnistumista, hank-
keen myétavaikutuksella tapahtuneita prosessimuutoksia
(mm. tyskiytinteet, hoito- ja palveluprosessit, innovaatiot)
ja toimijoiden teknologiaosaamisen kehittymistd. Naiti
osa-alueita tutkittiin jokaisen omasta nikokulmasta kisin.
Toisin sanoen jokainen toimijaorganisaatio tulkitsi, miten
Living Lab -toimintamalli on vaikuttanut yhteistychon,
prosessimuutoksiin ja teknologiaosaamisen kehittymiseen.
Keskeiset tutkimustulokset on kursivoitu ja niitd avataan
tarkemmin tulosten kuvauksessa.

Living Lab -yhteistyo

“Erinomaisen lampimdsti tervehdin tallaista yliopistomaailman
Jjayritysten yhteistyotd, koska silld saavutetaan parhaimmillaan
se, ettd uusia kaytdantojd tulee.”

Sairaalan toimijat toivat yhteistyon osalta esiin sen, ettd
kayttdjaldhtoisyys toteutui erityisesti hoitajien kohdalla.
Heitd ja heididn ideoitaan kuunneltiin kehittdmisty6ssa.
Living Lab -toimintamallin mukainen yhteisty6 eri toimijoi-
den vililli mahdollisti my6s kehittidmisorientoituneen yritys-
yhteistyon sairaalan tiloissa, osana jokapdiviistd toimintaa.
Positiivisena nihtiin myds, ettd yhteistyotd organisoitiin
yhden toimijan eli Laurean tasolta. Yhteistyon tekeminen
jai kuitenkin liikaa vdlitason toimijoiden eli osastonhoitajien
vastuulle. Sosiaali- ja terveyssektorin laajempi ja selkedmpi
sitoutuminen hankkeeseen olisi my6s ollut toivottavampaa.
Yhteistyohon vaikutti myds se, ettd hankkeen aikana tapah-
tui paljon henkildmuutoksia ja hankkeeseen perehdyttimisen
ongelmat ilmenivit tietokatkoksina toimijoiden valilla.

Laurean toimijoiden osalta Living Lab -toimintamallin
mukainen yhteistyd eri toimijoiden vdlilld laajensi verkostoja
ja kumppanuuksia. Esimerkiksi liiketalouden opiskelijat oli-
vat ensimmadisté kertaa sairaalaympdristdssi toteuttamassa
oppimistaan. Samoin sosiaali- ja terveysala sai uudenlaisen
kosketuspinnan yritysten kanssa tehtiviin yhteistyohon.
Yhteisty6td vaikeutti se, ettei kaikille toimijoille ollut selvaa
Laurean kehittdmispohjaisen (Learning by Developing) oppimisen
malli, jossa kumppanuusyhteistyGssd ei toimita perintei-
selld tutkimusorientaatio-nikékulmalla. Kiytinndssid timi
ilmeni tutkimuslupakiytinteiden erilaisuutena sairaalan ja
oppilaitoksen vililld hidastaen ja vaikeuttaen suunniteltua
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toimintaa ja yhteisty6td. Yhteisty6td hankaloittavana teki-
jani koettiin my0s resurssien epdtasainen jakautuminen toimi-
joiden kesken. Esimerkiksi hankerahoitus koski vain Laurean
toimijoita, jolloin muut toimijat tekivdt hankeyhteistyotd
integroituna osaksi arjen toimintaansa. Living Lab -toiminnan
ekosysteemi koettiin myds haavoittuvana ja pienend, ja toimija-
verkosto olisi siis voinut olla suurempi.

Yritysten osalta Living Lab -yhteisty6én nihtiin mahdollista-
van kehittdmistyon autenttisessa kiyttdjaympdristossd ja konk-
reettisen yhteistyon sairaalan kanssa. Hyvind koettiin my0s
Laurean rooli yhteistyén organisoijana. Yhteistyon esteini
ndyttiytyivit toimintakulttuurien erilaiset sopimus- ja lupa-
kaytinnét. Nadiden koettiin hidastavan kehitystyotd oleelli-
sesti. Yritysten rooli sairaalakontekstissa jii myGs osalle toimi-
joista episelviksi.

Living Lab -toimintamalli palvelu- ja tyoprosessien
uudistamisen tukena

“Jos ajattelee sairaalan prosessien kehittamistd, niin tdssd hank-
keessa on jddnyt todella iso vastuu prosessin uudistamisesta
sairaalan johdolle ja esimiehille ja sitd tukea prosessiin liitty-
viin muutoksiin ei olla pystytty hankkeesta suunnitelmallisesti
tarjoamaan.”

Prosessimuutokset sairaalan osalta konkretisoituivat sel-
vimmin LidkeTabletin™ kiyttoonoton seurauksena tapah-
tuneissa tyckdytinteiden muutoksissa. Ladketabletti™ muutti
selkedsti lddkkeidenjakotapaa, tehden siitd turvallisempaa
ja nopeampaa. Toisaalta Lidketabletin™ tekniset ongelmat
hidastivat sen kiyttéd ja hyodyn optimoimista. Keskeiseni
muutoksena koettiin myds opiskelijan roolin laajentuminen
harjoittelijasta kehittdjdksi. Opiskelija on sairaalaympiristos-
sd nihty perinteisesti harjoittelijan roolin kautta. Living Lab
-toimintamalli antoi opiskelijoille mahdollisuuden toimia
myds kehittdjani ja tutkijana. Opiskelijan roolin monipuo-
listumista pidettiin tirkednd, koska kehittdmisosaaminen
tulee olemaan tirked osa sairaanhoitajan ammattia tulevai-
suudessa. Sairaalan toimijat kokivat, ettd hanke on antanut
ennen kaikkea evditd tulevaisuudessa tapahtuvaan prosessien
ja tyokdytdnteiden muuttamiseen, mutta suuria muutoksia
ei vield tapahtunut itse hankkeen aikana. Prosessimuutok-
sia hidasti hanketoimintojen epitasainen ajoittuminen
hankkeen aikana. Tihin vaikutti mm. lupa-asioihin ja sopi-
muksiin liittyvit epdselvyydet, jotka hidastivat hankkeen
toimintojen toteuttamista aikataulussaan. Laitteiden ja verk-
koyhteyksien toiminnassa ilmenneet ongelmat vaikeuttivat
suunniteltujen teknologiatestausten toteuttamista ja saadut
kokemukset toivat ymmirrysti siitd, mihin teknologian tes-
tausten suunnittelussa tulee kiinnittdd huomiota.

Osaamisen kehittdmisen haaste ndyttdytyi Laurean toimijoi-
den parissa keskeiseni prosessimuutoksiin liittyvini asiana.

Osaamisen haasteet koskivat suurta osaa siitd toiminnasta,
jota Living Lab -toiminta piti sisdllddn. Jokaisen toimijan
oli sisdistettdvd hankkeen tavoitteet, omaksuttava yhteis-
tyon tekeminen uusien kumppaneiden kanssa (yritykset ja
sairaala) ja pystyttivi integroimaan opintojaksototeutukset
osaksi hanketta. Living Lab -toimintamallin mukainen toi-
minta vaati toimijoilta monipuolista osaamista, joka vililld
koettiin my6s vaatimuksena, johon ei kyetty vastaamaan.
Hanketoiminta vaati toimijoilta useissa eri rooleissa toimi-
mista, esimerkiksi projektipaillikko toimi hankkeessa myds
lehtorina. Toisin sanoen osaamisen saturaatio ja rooliristirii-
ta kuvaavat hyvin subjektiivisia kokemuksia hanketoimi-
juudesta. Positiivisena muutoksena koettiin se, ettd Living
Lab -toimintamalli mahdollisti toimijoille kayttdjilihtoi-
sen kehittimistoiminnan ja kehittdmissyklin sisdistdmisen.
My6s CIDe Clusterin rooli kirkastui Living Lab -toimintamal-
lin puitteissa ja se 16ysi selkedn roolin toimijoiden ekosystee-
missd ja pystyindin selkiyttimain rooliaan suhteessa sosiaa-
li- ja terveysalaan ja yrityksiin. Hankkeessa CIDen rooli oli
nimenomaan yritysyhteistyén tekeminen. Hankkeen hal-
linnan suhteen koettiin toivottavaksi, ettd vastuu oli jakau-
tunut tasaisemmin sairaalan ja Laurean vililld, esimerkiksi
siten, etti molemmissa organisaatioissa hanketoimintaa
olisi johtanut oma projektipaallikko.

Yritykset listasivat prosessimuutokseksi sen, ettd Living
Lab -toimintamalli mahdollisti uusien yhteistyokaytdnteiden
luomisen sairaalan ja oppilaitoksen kanssa. Hanketoiminta
kehitti myGs yritysten tuotevalikoimaa ja antoi mallin yhteis-
tyon jatkumiseen myos hankkeen padtyttyd. Kielteisend piir-
teend koettiin kehittdmistyon hitaus suhteessa yritysten tar-
peisiin ja tapaan toimia. Erityisesti lupa- ja sopimusasioihin
liittyvit episelvyydet johtivat suunniteltujen toimien viivdsty-
miseen. Samoin ne heikensivit motivaatiotd ja sitoutumista.

Teknologiaosaamisen kehittyminen Living Lab
-toiminnassa

“Uusi teknologia otetaan kdyttoon, mutta toimintatavat sdi-
lyy samana. Tamd kirjaaminen on yksi esimerkki ettd kirjataan
samalla tavalla kuin ennenkin vaikka teknologia sallisi ettd sen
voisi tehdd sielld [potilaan] singyn vierelld.”

Sairaalan toimijat kokivat, ettd hanke lisdsi heiddn yleistd
teknologiatietdmystddn, mutta ei niinkidn kartuttanut uutta
osaamista. Kiytdnnossa tdmi tarkoitti sitd, ettd toimijoiden
henkilkohtainen teknologiatietimys lisddntyi esimerkik-
si siitd, miten teknologia voisi helpottaa hoitoty6td. Esille
kuitenkin tuotiin se, ettei hoitotydssd voida mennd “teknologia
edelld” -asenteella, silld hoitotyo on ennen kaikkea konkreet-
tista ldsndoloa potilaan arjessa ja teknologian tulisi nimen-
omaan mahdollistaa titd entisestddn. Ndin teknologia voi-
si olla parhaimmillaan hoitotyon inhimillistdjd. Toisaalta



karttui teknologiatietdmys siitd, minkilaisia haasteita tek-
nologian toimimattomuus tuo tullessaan. Laitteisiin liitty-
vit ongelmat saavat fokuksen kiinnittymain viariin asiaan,
jolloin potilas saattaa unohtua. Teknologiaosaamisen vihii-
sen lisddntymisen arveltiin johtuvan siit, ettei teknologiaan
liittyvid tehtdvid ja kehittimistoimintaa mielletty osaksi
hoitajien ty6nkuvaa eiki tyon tavoitteita.

Laurean toimijoiden osalta teknologiaosaamisen koettiin
lisddntyneen. Kdytinndssi timi nikyi siten, ettd nikemyk-
sellisyys asian suhteen lisd4ntyi, miki on antanut ty6kaluja
teknologiaosaamisen huomioimiseen opetuksessa ja ope-
tussuunnitelmissa. Teknologiaosaamiseen tulee panostaa,
silld se on tdrked osa-alue tulevaisuuden sosiaali- ja terveysalan
toimijoiden tyonkuvassa. Teknologiaosaamisen koettiin ole-
van my0s sukupolvikysymys, silld opiskelijoille teknologia
ja sen kiyttd on luontevampaa ja osa arkea kuin vanhemmil-
le sukupolville.

Yritysten osalta teknologiaosaamisen kehittyminen hank-
keen aikana kristallisoitui havahtumiseen siiti, etti tekno-
logiaosaamisella ja teknologialla yleensd on suuri tarve sairaala-
maailmassa. He kokivat, ettd hanke mahdollisti toimijoiden
teknologiatietoisuuden herddmisen. My6s kehittamistyon kdyt-
tdjaldhtoisyyttd korostava lahestymistapa koettiin hyvina.

Johtopaitokset —onnistuttiinko toimivan
Living Lab -mallin luomisessa?

Tissd luvussa saatuja tuloksia peilataan Bergvall-Karebornin
ja Stihlbréstin (2009) nikemykseen siitd, millaiset kriteerit
toimivan Living Labin tulisi tdytt44. Living Lab -toimintaa
arvioitaessa kolme keskeistd periaatetta, joita tulisi tarkas-
tella ovat avoimuus, realismi ja toimijoiden voimaannuttaminen.

Avoimuuden periaate korostaa innovaatioprosessin avoi-
muutta. Kehitystyolle on hyviksi mahdollisimman moni-
naiset ja monipuoliset ndkokulmat. Avoimuuden periaate
tuo myds ndkyviin toimijoiden osallistumisen ja sitoutu-
misen asteen. Avoimuuden reflektointi on tirkedd, koska
se tuo esille strategisen ja operationaalisen sitoutumisen
merkityksen. (Bergvall-Kirebornin ja  Stahlbrost 2009.)
Avoimuuden moninaisuuden vaatimus toteutui Living

Lab -toimintamallissa sen osalta, ettd mukana oli toimijoi-
ta monialaisesti (oppilaitos, yritykset ja sairaala). Samoin
hankkeen sisilld kdytiin siddnnoéllisesti ja suunnitellusti
keskusteluja hankkeeseen liittyvistd asioista: hankkeella
oli sddnndlliset projektiryhmin ja ohjausryhmin palaverit.
Niissd palavereissa ei kuitenkaan ollut mukana yritysten
edustajia, joten reflektointia ei tapahtunut kaikkien toimi-
joiden kesken ja yhdessd. Sitoutumisen nikokulmasta myos
Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveysalan johdon selkedmpi
ja organisoituneempi osallistuminen olisi ollut toivottavaa.

Realismin periaate painottaa aitojen, autenttisten toiminta-
ympdristéjen ja tilanteiden tirkeyttd, jotta tuotteista, pal-
veluista ja palveluprosesseista saataisiin mahdollisimman
toimivia (Bergvall-Kareborn & Stahlbrost 2009). Toiminta-
ympiristénautenttisuus toteutui tissi Living Lab -toiminta-
ympiristossi (sairaala) ja sielld toimiminen mahdollisti tyd-
kiytinteiden uudistamista (Lddketabletti™) ja kehitti myds
yritysten tuotevalikoimaa. Opiskelijoiden kohdalla sairaala
edusti heille autenttista LbD-ympéristoi ja yhteistyé mui-
den toimijoiden kanssa (yritykset) Living Lab -toimintamal-
lia. Kaikille toimijoille tuli tutuksi kehittimisen sykli ja sen
haasteet. Kehittdmistyd ei aina tapahtunut suunnitellus-
sa aikataulussa johtuen eri toimijoiden yhteisty6- ja lupa-
kaytinteistd. Toisaalta timikin ymmrrettiin osaksi kehit-
tdmistyon luonnetta.

Kaikkein heikoiten mainitusta kolmesta periaatteesta toteu-
tui toimijoiden voimaannuttaminen. Parhaiten voimaannut-
taminen toteutui kiyttdjilihtoisyyden toteutumisessa.
Hoitajat saivat osallistua kehittimisty6hon, opiskelijan
rooli kehittyi harjoittelijasta kehittéjiksi ja yrittdjit saivat
konkreettista kiyttdjaldhtoistd tietoa tuotteittensa kehitti-
miseen. Voimaantumista haittasi se, ettei kehittdmisty6ti
kuitenkaan nahty selkeiksi osaksi hoitajien ty6td. Toimijoi-
den suuri vaihtuvuus vaikutti voimaannuttamiseen heiken-
tdvisti, kuten my6s toimijoiden kokemat rooliristiriidat ja
osaamisen saturaation kokemus. Kuten Bergvall-Kireborn &
Stihlbrést (2009) toteavat, voimaantumisen kokemus syn-
tyy kun toimijoiden 44ni ja nikékulma on huomioitu koko
prosessin ajan. »
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Kirsi Ronkainen & Piia Silvennoinen (toim.)

Teknologiset innovaatiot ja niiden tehokas hyédyntiminen voivat auttaa
terveydenhuollon organisaatioita lisddmiidn toiminnan tuottavuutta, pal-
veluiden laatua seki kuntalaisten hyvinvointia, johon muun muassa vies-
ton ikddntyminen ne haastaa. Merkittdvien tulosten saavuttamiseksi kou-
lutuksen, tutkimuksen ja palvelujirjestelmin rakenteiden tulisi kuitenkin
integroitua nykyistd vahvemmaksi kehittdmistoiminnan ekosysteemiksi.
Living Lab -kehittimisympdristét ovat syntyneet vastaamaan tdhin tar-
peeseen. Toimiva sairaala Living Lab -hanke toimi perusterveydenhuol-
lon kehittdmisalustana, joka hy6dynsi rajapintaosaamista kehittimis- ja
innovaatiotoiminnassa kooten yhteen sairaalapalveluiden tyontekijoitd,
yritysten edustajia, tutkijoita, opetushenkilstod ja opiskelijoita.

Tamin julkaisun tavoitteena on kuvata ja arvioida Toimiva sairaala Living
Lab -hankkeen aikana toteutunutta Living Lab -toimintaa perusterveyden-
huollon sairaalaympiristossd. Julkaisussa avataan hankkeen teoreettisia ja
kaytannollisid lahtokohtia sekid kuvataan neljd kumppanuusverkostoltaan,
kehittimiskohteen ja -tavoitteiden osalta erilaista kehittimisprojektia. Esil-
le nostetaan erityisesti osaprojektien Living Lab -toimintaan ja kehittdmis-
kontekstiin liittyvid erityispiirteitd. Living Lab -toimintamallia avataan
jasentdmilld toteutuneen Living Lab -toiminnan luonnetta, kiytintoji,
onnistumisia ja haasteita Living Lab -toiminnasta kiinnostuneiden hyédyn-
nettiviksi niin terveydenhuollossa, yrityksissi kuin koulutuksen parissa.
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