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Opinnaytetydmme aiheena oli oululaisten startup —yritysten kokemukset ja tarpeet Living Labeille.
Tama opinnaytetyon aihe vakioitui meille ohjaavien opettajemme ja ProVaHealth —projektin
toimesta. Opinnaytetydomme yhteistyokumppani on Oulun ammattikorkeakoulu.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata oululaisten startup —yritysten kokemuksia ja tarpeita Living
Labeista. Tutkimuksen tavoitteena oli etsia potentiaalisia oululaisia sosiaali- ja terveysalan startup
-yrityksia Living Labeille ja tuoda saamamme tieto julki ScanBaltin ProVaHealth —projektille, jonka
kautta yrityksilla olisi mahdollisuus paasta testaamaan tuotteitaan ProVaHealthin Living Lab —
testiymparistoihin.

Metodologisesti kyseessa oli kvalitativinen menetelma ja tutkimusmetodina oli haastattelu.
Tutkimuksen mittarina kaytimme englanninkielisté puolistrukturoitua haastattelulomaketta, joka oli
laadittu  ProVaHealthin  toimesta.  Haastattelupyynndt lahetettin  ennakkoon  neljalle
haastateltavalle, joista kolme vastasi kutsuun myontavasti.

Enemmistd haastateltavista koki saaneensa hyvia kokemuksia Living Labeista, kun taas
vahemmisto koki, etteivat kokemukset ole olleet niin merkityksellisia. Kaikilla haastateltavista
ilmeni seka keskendan yhtenevia ettd eroavia tarpeita Living Labeille, toisilla tarpeita ilmeni
enemman kuin toisilla. Yleisimmat koetuista tarpeista olivat yhteisty0 ja palautteen kera@minen
seka opettavaiset kokemukset ja tuotteen kehittaminen. Myds Living Labien kehittamistarpeita
ilmeni.

Aihe on jatkotutkimusaiheena kiinnostava ja ajankohtainen terveysteknologian alan kasvaessa.
Jatkotutkimusideana ehdotamme tutkimusta oppilaitos Living Labissa tapahtuvasta toiminnasta ja
opinnaytetyon voisi tehda terveysteknologian alan tuotteen testausprosessista.

Asiasanat: ProVaHealth, Living Lab, ScanBalt, terveysteknologia, innovaatioprosessi
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The subject of our thesis is to determine the needs and experiences of small startup -enterprises
of Oulu regarding the Living Labs. The subject was given to us by our supervisors and the
ProVaHealth —project. The partner of our thesis is the Oulu University of Applied Sciences.

The purpose of our thesis was to describe the experiences and needs of startup —enterprises for
Living Labs. The goal of our research was to find potential startup —enterprises in social services
and health care in Oulu and share the information we got with ProVaHealth —project of ScanBalt.
This offers the enterprises a possibility to have their products tested in the Living Labs of
ProVaHealth.

The method of our thesis was a qualitative research. We used a half-structured interview form
made by ProVaHealth as a method of study. The interview requests were e-mailed to four
interviewees. Three of the interviewees answered affirmatively to the request.

The majority of the interviewees felt that they had gotten positive experiences from Living Labs
while the minority felt that their experiences of Living Labs were less meaningful. All of the
interviewees brought forward their own needs regarding Living Labs, some more than others, but
all considered Living Labs helpful on some level. Most of enterprises’ needs were similar.
Cooperation and receiving feedback as well as educational experiences and product
development were the most common requirements. The enterprises also brought up areas of
development regarding Living Labs.

As a topic of further research, the subject of our thesis is interesting and a contemporary topic
during the modern times of the developing world of health technology. We suggest doing a further
investigative research on the activities done in Living Labs. One possible subject to a thesis
could, for example, be about the test process of some product of health technology and industry.

Keywords: ProVaHealth, Living Lab, ScanBalt, health technology, innovation process



1 JOHDANTO

Korkeakoulujen, palveluorganisaatioiden seka yritysten yhteistydon lis3dminen on tarkeda
terveyspalvelujen kehittdmisessa nyt ja tulevaisuudessa (THL 2018). Ammattikorkeakoululaissa on
méaaritelty ammattikorkeakoulujen tehtavistd harjoittaa elinkeinorakennetta uudistavaa soveltavaa
tutkimustoimintaa sekd tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Naihin ammattikorkeakoulut osallistuvat
esimerkiksi  tuottamalla  tutkimuksellisia ~ opinnaytetoita  vuosittain.  Myos  esimerkiksi  Oulun
ammattikorkeakoulun yhteydessa oleva SimLab —ympéristd tarjoaa sosiaali- ja terveysalan yrityksille
mahdollisuuksia kokeilla ja kehittda tuotettaan. Taman liséksi Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta
loytyy Life Lab -ympéristdé ja Laurea ammattikorkeakoulusta ké&yttajalahtoisia  avoimia

innovaatioekosysteemeja.

Yhteistoiminta ja tuotteiden kokeellinen testaus todellisissa ymparist6issa ovat kayttajalahtoisten Living
Lab kehittamis- ja testausymparistdjen keskeisia tehtavia. Tuotteen prototyyppivaiheessa Living Lab —
ymparistdssa pystyy suorittamaan etnografista havainnointitutkimusta eli kuvata ja selittaa ihmisten
toimintaa heiddn ympéristdssaan tai ryhmén jésenten tulkintoja ja kasityksia ymparistostadan ja
toiminnastaan. N&in se mahdollistaa arvokkaiden, laajempien yhteyksien seka ennalta arvaamattomien
tietojen kerd&misen ja antaa syvallisen asiayhteyteen liittyvéan arvioinnin todelliselle kéytdlle. Living Labin
perustamisen keskeinen osa on seurantavalineet, joiden avulla tutkija voi seurata kayttajan toimia. Living
Labien havainnointitutkimuksissa on erotettavissa selkeasti kolme elementtia, joita ovat osallistuminen,

lasnaolo ja tietoisuus.

Living Lab —tutkimusmenetelmana on myds asianmukainen ymparistd oppia ja tutkia kokonaisvaltaisesti
kayttajia nykyisten julkaisua edeltivien innovaatioiden perusteella ottaen huomioon néiden innovaatioiden
kotiuttamisen ja todellisen kdytdn. Tamé voi johtaa jatkuvasti kehittyviin innovaatioihin tai tdméa voi olla
jopa kokonainen innovaatioprosessi, joka perustuu kerattyihin tietoihin. (Schuurman, 2014.) Yhteistyd
kéyttdjien ja yritysten kanssa innovaatioprosessin eri vaiheissa auttaa tuotteiden tuotekehitysta ja tukee

yrityksi@ nopeasti kaupallistumaan ja laajentamaan innovaatioitaan seké tuotteitaan maailmanmarkkinoille.

ProVaHealth on Euroopan Unionin Aluekehitysrahaston (EAKR) Itameri Interreg —ohjelmasta rahoitettu
monikansallinen hanke, jota hallinnoi Tallinnan tiedepuisto. Hankkeessa yritykset ltameren alueen maista
paasevat kehittama@an ja testaamaan tuote- ja palveluinnovaatioitansa kayttdjalahtoisissa

testiymparistdissa eli Living Labeissa. ProVaHealth —projektin tulostavoitteena on luoda yhteistydverkosto



[tAmeren alueen terveydenhuollon Living Labien valilla, jotta terveydenhuollon pienet ja keskisuuret
yritykset voisivat helpommin 6ytaa itselleen sopivan kehittdmis- ja testausympariston tuotekehitykselleen

ja parantaa uusien tuotteiden ja palveluiden markkinointia terveydenhuoltoon.

Projektin - partnereina olevat Living Lab -ymparistot kehittdvat myds omaa toimintaansa ja
yhteistyoverkostoa toiminta-alueella. ProVaHealth —projektin tavoitteena on poistaa esteita
terveysteknologian tuotteiden markkinoille etenemisessa, kehittdd tuoteinnovaatioiden validointia ja
helpottaa terveydenhuollon pienten ja keskisuurten yritysten markkinoille padsya seka edistaa
tulevaisuuden terveyspalveluiden kehittamista. ProVaHealth —projektissa on mukana 18 partneria, joista
14 on erilaisia Living Labeja. Kehittmistydssa on mukana lisaksi 30 tiedepuistoa, yrityshautomoja ja
yritysten ja yhteis6jen muodostamia maantieteellisia keskittymia, jotka tarjoavat palveluja pienten ja
keskisuurten yritysten asiakkaille. Oulun ammattikorkeakoulun SimLab —ympéristd on osa OuluHealth

Labs —testiymparistdd, jota yritykset voivat hyddyntaa.

Viisi oppimisen aluetta, oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, innovaatio-
osaaminen ja kansainvalistymisosaaminen, linkittyvat myos sairaanhoitajan sahkaoisten terveyspalvelujen
osaamiseen. Eurooppalaiset yleiset ammatilliset kompetenssit (EQF, taso 6) liittyvat kiinteasti
sairaanhoitajilta vaadittaviin kompetensseihin. Tyoyhteisdosaaminen tarkoittaa sujuvaa toimintaa
ty6elaman viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa seka kykya hyodyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa oman
alansa tehtavissa. Innovaatio-osaaminen tarkoittaa sita, ettd sairaanhoitaja kykenee tydssaan luovaan
ongelmaratkaisuun ja ty6tapojen kehittamiseen, osaa tydskennella projekteissa, osaa toteuttaa tutkimus-
ja kehittdmishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja menetelmid sekd osaa etsia
asiakaslahtoisia, kestavia ja taloudellisesti kannattavia ratkaisuja. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2016,
19-20.)

Paadyimme valitsemaan opinndytetydn aihealueeksi yritysyhteistyon ja innovaatiotoimintaan
osallistumisen. Meille tarjottiin mahdollisuutta osallistua ProVaHealth —projektiin. Kiinnostuimme projektista
ja valitsimme tdman aiheeksi opinndytetydhomme. Prosessi eteni siten, ettd saimme projektin edetessa
ProVaHealthilta toimeksiannon etsia sopivia oululaisia startup- ja pk-yrityksia haastateltavaksi yhdessa
projektin  vastuuopettajien kanssa. Yritysten [0ydyttyd haastattelimme yrityksid ProVaHealthin
puolistrukturoidun haastattelurungon mukaisesti, mink& jalkeen hyddynsimme metodikirjallisuutta ja
muutamia aiempia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen

tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvailla tutkittavaa aihetta.



2 INNOVAATIOPROSESSI JA YRITYSYHTEISTYO OSANA TERVEYSALAN
KOULUTUSTA

Terveysteknologia on Suomen nopeimmin kasvava vientiala ja on tarkeda, etta yritykset kehittavat
jatkossakin tuotteita ja palveluita, joita loppukayttajat ovat valmiita ostamaan. Oulusta Idytyy toimiva
palveluketju yritysten, ammattilaisten seka sosiaali- ja terveysalan kouluttajien ja opiskelijoiden
yhteistydssa tehtavaan tuotekehitykseen ja testaukseen. Tavoitteena on nopeuttaa uusien tuotteiden ja
palveluiden kayttdonottoa, edistad niiden kaupallistamista ja vauhdittaa hyvinvointialan yritysten vientia.
OuluHealth Labs —testiymparistot lanseerattiin yritysten kayttédn syksylla 2015. Oulun testiymparistét ovat

maailmanlaajuisestikin ainutlaatuisia, silla ne kattavat koko hoitoketjun.

Sote-uudistuksen paamaarana on, ettd kaikki Suomen asukkaat saavat sosiaali- ja terveyspalveluja
laadukkaasti ja yhdenvertaisesti. Tavoitteena on, ettd ihmisten hyvinvointi- ja terveys erot vahenevat.
Sosiaali- ja terveyspalveluissa otetaan kayttdon parhaat ja tehokkaimmat toimintatavat. Digitalisaatio ja
kehittyva terveysteknologia tarjoavat uudenlaisia mahdollisuuksia asiakaslahtéiseen hoitoon ja palveluun,
silla sote- uudistuksessa asiakkaiden digitaalisia palveluja lisataan ja varmistetaan sujuva tiedonkulku eri

toimijoiden valilla. Digitaaliset palvelut sdastavat myos aikaa ja asiakkaiden matkustamista.

Sote-sektorin  palvelutuotanto ja innovaatiokehitys muuttuvat jatkuvasti sote-uudistuksen my6ta.
Véhentyvét resurssit, vanheneva kansa, elintapamuutokset seké teknologian kehittyminen vaikuttavat
tapaan, jolla terveydenhuollon sektorin innovaatioita kehitetdén ja otetaan kéyttdon. Tulevaisuudessa
terveydenhuollon sektorin sovelluskehityksen veturina ja innovaatioiden lahteina toimivat yhd enemman
startup —yritykset, joiden innovaatiot tukevat erityisesti omahoitoa seké& kuluttajille suoraan kehitettyja
hyvinvointi palveluja. Tama muutos tarjoaa my6s merkittdvan mahdollisuuden innovaatiotoiminnalle,
viennille ja vaikuttaa merkittavasti kansalaisten tietoisuuteen terveydenhuollon innovaatioista. (Suomen

tyd- ja elinkeinoministerio.)

Sote-sektorin  terveysteknologian kehittdmistyd on kasvanut Suomen suurimmaksi teknologian
vientisektoriksi. Koko  terveysala hyédyntaa uutta  teknologiaa, kuten teollista
internetia seka asiantuntijapalveluita esimerkiksi kliinisiin tutkimuksiin ja regulaatioihin liittyen. Tekoalyn ja
robotiikan innovaatiot yleistyvét alalla. Terveysteknologian viennilla on jatkossakin merkittava rooli myds
tyollistdmisessa ja sité edistetddn kansallisella tasolla muun muassa Business Finlandin ja Sitran toimesta.

Erityisen kannustavaa on se, ettd laitteistoja ja ohjelmistoja valmistetaan ja testataan Suomessa (Suomen



tyo- ja elinkeinoministerié). Business Finland tarjoaa yhdessa Team Finland —verkoston (Business Finland,
Finnvera, ulkoasiainministerid, ELY —keskukset, TE —toimistot) kanssa palveluita ja rahoitusta yritysten

innovaatiotoimintaan, kasvuun ja kansainvalistymiseen.

Terveysteknologia on kiinted osa terveysalaa. Terveysalan muodostavat terveysteknologian lisaksi
|adkkeet, julkinen sote- jarjestelm@ sekd yksityiset terveyspalvelut. Yksi tapa erottaa
terveysteknologia hyvinvointiteknologiasta on ~ siihen  liittyvd  lainsaadanté.  Terveydenhuollossa
kaytettavia tuotteita, palveluita ja ohjelmistoja séantelevat viranomaisvaatimukset, eika terveydenhuollon
tuotteita voi tuoda markkinoille ennen kuin viranomaisvaatimukset tayttyvat. Myos terveysteknologian
oikeaa kayttoa ja kayttajan turvallisuutta valvotaan. Hyvinvointituotteet ja -palvelut ovat suunnattu suoraan

kuluttajille, eika niita saadella samalla tapaa.

Tuoreen Sote-tieto hydtykayttdén —strategia 2020 yhtena tavoitteena on, ettd vuoteen 2020 mennessa
kansalaiset asioisivat sdhkdisesti ja tuottavat tietoja sekd omaan ettd ammattilaisten k&yttoon. Sahkdiset
omahoitopalvelut ja omien tietojen hallinta tukevat omahoitoa ja sairauksien ennaltaehkaisya. (STM 2014.)
Vuorovaikutus kansalaisten ja sairaanhoitajien valilld monimuotoistuu (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry
2016, 12). Mobiiliterveydenhuolto eli mTerveys on mobiiliteknologian hyodyntamista terveydenhuollossa
(WHO 2015). Kasite viittaa terveytta edistaviin ja hoitoa tukeviin langattomiin laitteisiin ja sovelluksiin, joita
ovat muun muassa alypuhelimet, potilaan vointia seuraavat laitteet, kAmmenmikrot ja muut langattomat
laitteet. Uusien terveyspelien avulla saadaan lisdantyvasti uusia sovelluksien kayttgjia. Pelit osallistavat,
motivoivat ja innostavat, ja ndin niiden uskotaan tuovan terveyttd ja hyvinvointia edistavid vaikutuksia.
Sovelluksiin  litetddn  langattomasti  hyvin  monenlaisia  terveydenhuollon laitteita,  kuten
verenpainemittareita, verenglukoosimittareita, EKG-sensoreita, spirometreja, EEG-pantoja, sykemittareita,
lampdmittareita ja digitaalisia stetoskooppeja. Tama itsens@ mittaamisen helppous on tuonut kokonaan
oman edellakavijdjoukon, biohakkerit, jotka akfiivisesti seuraavat ja arvioivat omaa terveydentilaa ja

hyvinvointia. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2016, 17.)

21  ProVaHealth ja Living Lab

ProVaHealth eli Product Validation in Health on projekti, jonka avulla yritykset voivat paésté testaamaan
keksimidan innovaatioita Living Labeissa eli todenmukaisissa testiymparistdissa. Projekti on Itdmeren
alueen yhteisrahoitettu hanke, jonka tavoitteena on tuoda innovaatioita nopeammin tunnetuksi ja
nopeuttaa markkinoille padsyéa. Projektin avulla terveydenhuollon pienten ja keskisuurten yritysten paasya

markkinoille yritetdén helpottaa. ProVaHealth —projektin paatavoite on luoda parempi yhteistyd Itdmeren



alueen terveydenhuollon Living Labien valilla. ProVaHealthin tyokalupakki koostuu sarjasta kysymyksia,
jotka on jaettu eri teemamoduuleihin. Jokainen kysymysmoduuli liitetdan tuloksiin, joten Living Lab voi
seurata sen edistymista ja arvioida suorituskykyista laatua. Living Lab —itsearvioinnin tyokalupakki sisaltda
kaiken parhaan teoreettisen ja kaytanndllisen tietdmyksen, joka testataan partner Living Labs -

tyéryhmassa.

Yhteistydn parantuminen auttaa terveydenhuollon pienia ja keskisuuria yrityksia paasemaan helpommin
mukaan Living Lab -verkostoon, mikd parantaa terveysteknologian tuotteiden ja palveluiden
kayttajalanhtoista testausta ja validointia, ja niiden kaupallistamista ja markkinointia terveydenhuollossa.
Living Lab —ymparist6t ovat niin sanotusti elavia testilaboratorioita, joissa tuotteita on mahdollisuus paasta
testaamaan todenmukaisissa ymparistoissa, kuten sairaaloiden- tai oppilaitosten yhteydessa sijaitsevissa
simulaatiotiloissa ja testiymparistéissé. Living Labit integroivat tutkimus- ja innovaatioprosesseja julkisen ja

yksityisen sektorin siséisesti.

Yhteistoiminta ja tuotteiden kokeellinen testaus todellisissa ymparistdissé ovat Living Labien keskeisia
piirteitd, jotka auttavat ja tukevat yrityksia nopeasti kaupallistumaan ja laajentamaan innovaatioitaan seka
tuotteitaan maailmanmarkkinoille ja tata kautta kansainvalistymaan. ProVaHealth —projektissa on mukana
14 pilottia kahdeksassa eri maassa Itameren alueella. Talla hetkelld Living Labit sijaitsevat Ruotsissa,

Puolassa, Latviassa, Liettuassa, Saksassa, Suomessa, Virossa ja Tanskassa.

2.2 Innovaatioprosessin eri vaiheet

Innovaatioprosessi nahdaan sovellutuksen tai uuden tietdmyksen luomisen ja muuntamisen onnistuneena
toteutuksena. Innovaatioprosessi koostuu joukosta toimintoja, operaatioita ja muutoksia, jotka toteutetaan
innovaatiossa ja jotka tuottavat innovaatiotuotoksen. Naiden toteutukseen vaadittavien toimintojen joukko
muodostaa innovaatioprosessin. Innovaatiotekija kuvaa innovaatiodiffuusion laajuutta eli sita, kenelle
innovaatio on suunnattu. Innovaatiosubjekti painottaa kaupallista merkittavyyttd kuvaamalla innovaation
potentiaalisen markkinasoveltuvuuden. Innovaatiosubjektit voidaan luokitella toimintasektorien, markkina-
alueiden tai maantieteellisen kattavuuden mukaan. Tyypillisesti erotetaan kolme tasoa: yritystaso,
kansallinen taso ja globaalitaso. Innovaation tuotostekijd maarittelee innovaation terminaaliarvon
kayttajélle, ja se on taten suoraan sidoksissa innovaatiotekijd@n. Tuotostekij@ on yleensa tyypiltdén
laadullinen. Tulosorientaatio vaatii, etta innovaatioprosessi johtaa arvon luomiseen sidosryhmille ja nostaa
elintasoa. Lisaksi se korostaa innovaation onnistunutta toteutusta tarkastelemalla prosessia kaupallisen
tuloksen ja sosioekonomisen vaikutuksen nakokulmasta. Innovaation aikaikkunalla tarkoitetaan

ajanjaksoa, jolloin innovaatio tapahtuu tai ennustetaan tapahtuvan. Aikaikkuna maarittelee innovaation
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tarkasteluajan ja tarkastelun keston ja kuvaa taten innovaation ajallisen vaikutuksen. (Szmytkowski 2005,
10-16.)

Innovaatioprosessi voidaan jakaa karkeasti neljaan eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on ideoiden
luominen. Téman jélkeen arvioidaan ideoiden hydtya asiakkaille, uutuusarvoa seké sopivuutta strategiaan.
Terveysteknologiaan liittyvissa ideoissa huomioidaan myés ideoiden turvallisuudet, erityisesti potilaisiin
liittyvissa teknologisissa ideoissa. Toinen vaihe on karkean prototyypin luominen. Prototyypin luomisen
jalkeen prototyyppia arvioidaan muun muassa sen IPR -suojattavuudella eli arvioidaan sen
teollisoikeuksia ja tekijanoikeuksia. Suojauksena voidaan kayttdd muun muassa tavaramerkkia,
mallioikeutta, patenttia tai hyddyllisyysmallia. Liséksi arvioidaan tuotteen riskeja, tuottoarviota ja

investointeja. Kolmas vaihe on tuotekehitys.

Tuotekehityksen jalkeen arvioidaan arvolupausta ja hinnoittelumallia. Nelj&s vaihe on tuotteen lanseeraus.
Jos tuote lanseerataan ammattilaisten kayttddn, arvioivat ammattilaiset yhdessé yrityksen kanssa tuotteen
hyétyja ja haittoja potilaalle seké potilasturvallisuutta. Prosessin tulisi olla iteratiivinen eli spiraalimalli,
jossa tavoitteiden ja rajoitteiden, vaihtoehtojen ja riskien, kehityksen ja testauksen seké& suunnittelun

vaiheita toistetaan useampaan kertaan. (Wizemann 2010, 21.)

2.3 Oulun ammattikorkeakoulun yritysyhteistyo

Ammattikorkeakoulujen tehtdvistd saadetdan ammattikorkeakoululain 4 §:ssa. Ammattikorkea-koulun
tentdvéna on antaa tydeldman ja sen kehittdmisen vaatimuksiin sekd tutkimukseen, tai-teellisiin ja
sivistyksellisiin 1&htokohtiin perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtéviin ja tukea
opiskelijan  ammatillista  kasvua.  Ammattikorkeakoulun  tehtdvdnd on liséksi  harjoittaa
ammattikorkeakouluopetusta palvelevaa sekd tydelamé@éd ja aluekehitystd edistdvad ja alueen
elinkeinorakennetta uudistavaa soveltavaa tutkimustoimintaa, kehittamistoimintaa ja innovaatiotoimintaa
seka taiteellista toimintaa. Tehtavidan hoitaessaan ammattikorkeakoulun tulee edistdd elinikaista

oppimista.

Verkostojen luominen ja tyOelamalahtoisyys ovat edellytyksena tamén paivan korkeatasoiselle
ammatilliselle koulutukselle, jotta oppilaitokset pystyvat kouluttamaan osaajia tydelaméaan. Koulutuksen ja
osaamispalvelujen tulee vastata tydelamén ja opiskelijoiden muuttuviin tarpeisiin. Koulutuksen jérjestajan
yhtend tehtdvand on kehittdd tydpaikalla tapahtuvaa oppimista, oppimisymparist6ja ja osaamisen

osoittamismuotoja tydelaman ja muiden sidosryhmien kanssa yhdessa.
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Sosiaali- ja terveysalat tekevat yritysyhteistyota tarjoamalla yrityksille mahdollisuuksia testata ja kehittaa
tuotteitaan Oamk SimLab —ymparistdssa, joka on monipuolinen simulaatio- ja studioymparistd. Yritykset
voivat testata tuotteitaan SimLabissa seké tuoda tuotettaan mukaan ammattikorkeakouluopiskelijoiden
simulaatioharjoituksiin. SimLab-studiot yhdistettynd reaaliaikaisen videoliitannan kanssa jarjestettaviin
keskusteluhuoneisiin ovat turvallinen, tehokas ja monipuolinen oppimisympéristd l4&ketieteen,
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon alalle ja jatko-opiskelijoille seka testaus ja Living Lab —ympéristo
yrityksille ja organisaatioille. Ammattialan ammattitaitoa koulutetaan simuloiduissa todellisissa
ymparistdissa. Studiot on varustettu eri ikaisten korkean tarkkuuden tietokoneohjattujen potilaiden
simulaattoreilla, joilla on kaikki inhimilliset elintarkeat toiminnot. Studioissa on mahdollista simuloida
erilaisia toimintahairidita, traumoja ja sairauksia seké kokeilla ja hoitaa mannekiinia tai standardoitua

potilasta.

Oulun ammattikorkeakoulun yritysyhteistyd avaa ovet opiskelijoiden verkostoitumiseen ja asiantuntijana
kasvuun jo opiskeluaikana. Opettajat saavat ajantasaista tietoa oman alan kehityksestd ja yritysten
tarpeista. Ammattikorkeakoulu organisaationa tukee perustehtdvansd mukaisesti alueen yrityksid ja

alueellista kehittymista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata yritysten kokemuksia ja tarpeita Living Labien kanssa tehtavasta
yhteistyosta. Selviimme haastattelemalla, millaista tietoa yrityksilla on Living Lab toiminnasta, millaista
kokemusta yrityksilla on tuotetestauksesta ja haluaisivatko he testata tuotteitaan néitd menetelmia

kayttaen.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
Millaisia kokemuksia yrityksilla on Living Lab toiminnasta?

Millaisia tarpeita yrityksilla on Living Lab toimintaan liittyen?

Tutkimukseen valittin yhdesséd Oulun ammattikorkeakoulun ProVaHealth —projektin vastuuhenkildiden
kanssa pienia ja keskisuuria yrityksia seka startup-yrityksia Health and Life Science in Oulu —katalogista.
Paadyimme valitsemaan yrityksia, jotka olisivat potentiaalisia hyodyntamaan Living Labeja
tulevaisuudessa ja jotka voisivat olla myds potentiaalisia yhteistydkumppaneita Oulun

ammattikorkeakoulun SimLab —tiloissa tapahtuvaan testausyhteistyohon.

Haastattelujen avulla etsimme pienid ja keskisuuria yrityksid seka startup-yrityksid, jotka voisivat
hyddyntdd Living Labien tarjoamia palveluita. Yrityksille tarjoutuu mahdollisuus tehdd kansainvalista
yhteistyota laajentaen markkina-aluettaan. Haastateltavilla yrityksilla on mahdollisuus hakea testaamaan

tuotteitaan projektin Lab-verkostoon.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on laadullinen ja perustuu valittujen yritysten toimitusjohtajien haastatteluun. Laadullinen
tutkimus sopii hyvin kaynnistyvan ja kehittyvan toiminnan I&htotilanteen selvitykseen. Laadullinen eli
kvalitatiivinen tutkimus on menetelmasuuntaus, jota kaytetaan ihmistieteisséa maarallisen eli kvantitatiivisen
tutkimuksen lisaksi. Laadullisessa tutkimuksessa pyritadan ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on saada kokemuksellista, kuvailevaa, sanallisesti, kirjallisesti tai kuvin tuotettua

tietoa. Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on kuvailla. (Kananen 2008, 24-25.)

41  Tutkimukseen osallistujien valinta

Laadulliseen tutkimukseen valitaan osallistujat tarkoituksenmukaisesti ja harkinnanvaraisesti (Kananen
2008, 24-25). Valinnan teimme yhdessa Oulun ammattikorkeakoulun projektin vastuuhenkildiden kanssa
kéyttden apuna BusinessOulun Health and Life Science in Oulu -katalogia. Haastateltaviksi yrityksiksi
valitsimme kolme mielestdmme parhaiten sopivaa yritysta. Osallistujat valitsimme tarkoituksenmukaisesti
siten, ettd osalla heistd oli jo kokemusta Living Lab —ymparistdista, mutta myds sellaisia yrityksia, joille
konsepti oli uusi. Yritysten valinta tehtiin harkinnanvaraisesti sen mukaan, kenelle Living Labeista voisi olla

eniten hydtya.

Yritys A Oy:n péatuote on Kipuwex, mika on langaton IoT -laite, joka ihoon kiinnitettyn& mittaa jatkuvasti
erilaisia fysiologisia arvoja, jotka suodattuvat algoritmin kautta dataksi mitatun kivun méaéarasta.
Kaytanndssa laite mittaa kipua erilaisten mittarien kautta. Laitetta kaytetdan paaasiassa vauvojen ja
sellaisten kohderyhmien hoidossa, jotka eivat itse kykene kertomaan kivustaan. (Health & Life Science in
Oulu, 2018. 38-39.)

Yritys B:n haastattelussa ilmennyt paéatuote on mobiilisovellus ratkaisuna kirjaamiseen. Sovellus on
kdytossa jo 18 suomalaisessa sairaalassa ja 20 terveyskeskuksessa. Point-of-care -mobiilisovellus on
helppokayttdinen, se nopeuttaa kirjaamista ja parantaa potilasturvallisuutta (Health & Life Science in Oulu,
2018. 46-47).
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Yritys C:n paatuote on Monidrop -tipanlaskija, mik& on kompakti laite, joka auttaa hoitajia
tyoskentelemaan intravenoosia nesteytysta tai ladkitysta tarvitsevien potilaiden hoidossa (Health & Life
Science in Oulu, 2018. 54-58). Tipanlaskija asetetaan tippakammion ympérille, josta se laskemalla
annostelee oikean ja hoitajan asettaman maaran nestettd méaritetylld tiputusnopeudella potilaaseen.
Yritykselld on kehitteilld myos laite etdmonitorointiin, mikd yhdistaisi nama kaksi laitetta ja hoitajat saisivat
etdna dataa tipanlaskijasta kdymétté paikan paalla katsomassa. Etdmonitorointi ilmoittaisi muun muassa

sen, mikéli tippa ei veda.

4.2  Tutkimusaineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimpia tutkimusaineiston keruumenetelmia ovat esimerkiksi havainnointi,
haastattelu ja tekstianalyysi. Laadullisen tutkimuksen aineisto perustuu ei-numeraaliseen aineistoon eli
toisin sanoen se on laadullista. Samasta aineistosta voi tutkijan omien kokemuksien ja kiinnostuneisuuden
my6ta syntya erilaisia tulkintoja. (Kananen 2008, 24-25.) Teemahaastattelussa edetdén tiettyjen
keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa.
Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmisten kuvauksia asioista, heidan asioille antamiaan
merkityksid seka sita, miten merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi ja Hurme 2001, 48.)
Haastattelutilanteessa etenimme ennalta valittujen teemojen mukaan, jotka olivat valmiiksi méaariteltyina
haastattelulomakkeisiin ProVaHealthin toimesta (ks. Liite 1). Teemoiksi muodostuivat ProVaHealthin
osaesittely, yrityksen aiempi kokemus Living Labeista, yrityksen tarve Living Labeille ja lopetusosa.
Jokaiseen teemaan sisdltyi muutamia suuntaa antavia kysymyksia, joiden pohjalta haastattelu eteni

johdonmukaisesti teemasta toiseen.

Haastattelutilanteessa kaksi haastattelijoista haastatteli, teki havaintoja sekd haastateltavasta etté
haastattelusta ja kolmas teki kirjallisia muistiinpanoja. Haastattelijoiden rooleja vaihdettiin keskenaan eri
haastatteluissa.  Tekstianalyysit tehtin  muistinpanojen pohjalta ProVaHealthin ~maarittdmalle
haastatteluiden analyysikaavakkeille. Haastatteluaineisto on laadullista eli se ei perustu numeraaliseen
aineistoon. Haastattelut aukikirjoitettiin ja analysoitin myohemmin tarkemmin opinnaytetyon raporttia

varten.

Haastattelemalla  yrityksid saimme selville heidan markkinoimansa tuotteen, sen idean ja
kéyttotarkoituksen. Haastatteluun saimme ProVaHealthilta valmiit englanninkieliset pohjat, jotka
kédansimme suomeksi. Haastattelu oli muodoltaan puolistrukturoitu teemahaastattelu, jonka sisalla oli
avointa haastattelua.
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4.3  Tutkimusaineiston analyysi

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissd, on
siséllénanalyysi. Sisélldnanalyysia voi pitdd paitsi yksittdisend metodina myds valjanéd teoreettisena
kehyksena, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisallonanalyysin avulla voidaan tehda
monenlaista tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Sisallonanalyysi mahdollistaa tekstien
systemaattisen ja objektiivisen analysoinnin. Analyysin tarkoitus on pyrkia rakentamaan malleja, jotka

esittavat tutkittavaa aihetta tai iimi6ta tiivistetyssa muodossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Aineiston  lapikaymisestd, erottelusta ja tarkeimpien asioiden merkitsemisestd  kaytetaan
metodikirjallisuudessa nimitysta aineiston litterointi tai koodaaminen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 92.) Tekstia
analysoidaan kolmessa eri vaiheessa eli pelkistdmisend, ryhmittelynd@ ja abstrahointina eli
kasitteellistdmisena. Analysoinnin alussa maaritetddn analyysiyksikkd, joka on tutkimuskysymyksiin liittyva
sana, sanayhdistelma tai lause. Pelkistdmisvaiheessa tekstiaineisto kaydaan 1api ja keskeisimmat kasitteet
otetaan ylds. Seuraavassa vaiheessa pelkistetyt iimaukset ryhmitellaan erilaisuuksien ja yhtalaisyyksien
perusteella alaluokkiin, joille annetaan niita kuvaavat nimet. Haastatteluaineisto ja opinnaytetyon tekijdiden
tulkinta ohjaavat ryhmittelyd, joten jo tahén vaiheeseen liittyy kasitteellistamista. (Kyngas & Vanhanen
1999, 6.)

Analyysi jatkuu yhdistdmalla saman siséltbiset alaluokat, joista muodostuvat yléluokat. Ylaluokat nimetaan
ja niistd muodostetaan niitd yhdistavia luokkia. Kasitteellistiminen jatkuu niin kauan, kunnes se ei ole
enaa siséllon kannalta mielekdsta. Laadullisen aineiston ollessa kysymyksessé yksi kayttokelpoinen
ratkaisu on saturaatioperiaate eli kylladntymispiste, jolloin aineisto ei tuota endé uutta. Tdma tarkoittaa

sitd, ettd jatketaan aineiston keruuta, kunnes se alkaa toistaa itseaan. (Kananen 2008, 58-63.)

Kerdamaamme tutkimusaineistoon induktiivinen sisallonanalyysi soveltui menetelmana kohtalaisesti. Yksi
aineistoista oli varsin lyhyt, eika suoranaisesti vastannut tutkimuskysymyksiimme, joten talla aineiston
analyysimenetelmalla siita saadut tulokset ja sisalto jaivat vahaisiksi. Kaksi muuta aineistoa oli sisalloltaan
runsaampia ja niitd oli huomattavasti helpompi analysoida. Téalld sisllénanalyysimenetelmalla
alkuperéisilmauksia saatiin kattavasti. Aineiston klusterointi vaiheessa pelkistetyista iimauksista muodostui
samankaltaisia alaluokkia. Huomasimme, etta klusterointi vaiheessa alaluokkien samankaltaisuus vaikeutti

analyysia. Tarkoituksenamme oli muodostaa 3-4 pé&éluokkaa, mutta paaluokista olisi luonnollisemmin
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muodostunut vain kaksi luokkaa. Saimme kuitenkin muotoilemalla ja vaihtelemalla hieman luokkien nimia

muodostettua 3 paaluokkaa, mika on mielestdmme hyva maara tutkimusaineiston kokoon nahden.

Analysointiin saimme jo projektin alkuvaiheilla valmiit kaavakkeet ProVaHealthilta. Analyysikaavake
kasittelee jokaisen haastattelukaavakkeen osion ja niiden avulla poimitaan ProVaHealthille oleelliset tiedot
haastateltavista yrityksistd. Haastattelun jalkeen kuuntelimme puhelimiimme &éanitetyt haastattelut ja
samanaikaisesti kirjoitimme niista oleelliset tiedot jokaiseen analyysikaavakkeen osioon. Taméan jalkeen
tarkistimme, etta tiedot pitdvat paikkaansa ja ovat oikeissa kohdissa analyysikaavakkeella. Sen jalkeen
lahetimme kaavakkeet suomenkielisind ohjaaville opettajillemme, jotka kaansivat ne englanniksi ja

|ahettivat ne eteenpéin ProVaHealthille.

Haastatteluaineisto aukikirjoitetaan eli litteroidaan ja sisaltd siirretd@n tekstimuotoon, jonka jélkeen se
luetaan ja kéydaén tarkasti l&pi. Aineisto luokitellaan paa- ja alaluokkiin. Sisaltd luokitellaan teemoihin.
Teemoittelu voi olla luokittelun mukaista, mutta siind painottuu, mitd kustakin teemasta on sanottu.
Kaikkiaan on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelystd erilaisten aihepiirien mukaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Syksylla aloitimme haastatteluaineiston sisalldnanalyysin. Analysoimme
tulokset teemojen sisalla sisallonanalyysi -menetelmaa kayttden. Ensin aukikirjoitimme kaikki aineistot.
Salassapitovelvollisuutta kunnioittaen kuuntelimme aineistot puhelimesta korvakuulokkeilla ja kirjoitimme
ne sana sanalta auki tietokoneelle. Sen jalkeen kukin meistd késitteli yhden auki kirjoitetun

haastatteluaineiston.

Pelkistdminen voi tapahtua siten, ettd aukikirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimustehtavan kysymyksilla
niitd kuvaavia ilmauksia, jotka voidaan esimerkiksi alleviivata erivarisilld kynilléd (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109). Ensin merkitsimme tutkimuskysymyksid vastaavat ilmaisut vérikoodein eli merkitsimme tietyn
tutkimuskysymyksen tietylla varilld ja sitd vastaavat ilmaisut samalla vérilla aineistosta. Taman jalkeen

kavimme viela toinen toistemme kasittelemat aineistot yhdessa lapi.

Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio eli data voi olla aukikirjoitettu
haastatteluaineisto, muu asiakirja tai dokumentti, joka pelkistetdaan siten, ettd aineistosta karsitaan
tutkimuksesta epaolennainen pois. Pelkistdminen voi olla joko informaation tiivistamista tai pilkkomista
osiin. Talldin aineiston pelkistdmistd ohjaa tutkimustehtdva, jonka mukaan aineistoa pelkistetaan
litteroimalla tai koodaamalla tutkimustehtévalle olennaiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)
Aloitimme induktiivisen siséllonanalyysin redusoinnilla. Siirsimme aukikirjoitetuista aineistoista esille
nousseet alkuperaisiimaukset ja muotoilimme niista pelkistetyt ilmaukset taulukkoon. Jokaisesta
tutkimuskysymyksesta teimme oman taulukon, nimesimme ne ja siirsimme ilmaukset niita vastaaviin

taulukoihin. Taulukot nimesimme tutkimuskysymystemme mukaan.
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4.31 Aineiston pelkistiminen eli redusointi

Pelkistamisvaiheessa tutkimusaineistosta karsittiin pois se ylimaarainen data, joka ei suoranaisesti
vastannut aiemmin  maarittelemiimme  tutkimuskysymyksiin. Kuviossa 1 esitetddn esimerkki
tutkimusaineiston pelkistamisesta, alkuperdisten ilmauksien muuttamista pelkistetyiksi ilmauksiksi.

Kaikkien tutkimusaineistojen pelkistetyt iimaukset listattiin myos erilliseen Word —tiedostoon.

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

( ) (

"On tarkeaa, ettd myos
niinkd Living Labit mahdollistaa sen,
etta kaydaan mahdollisimman
monessa maassa ja ymmarretaan
eroavuuksia naitten sairaaloiden ja
muiden valilla.”

Kansainvaliset eroavuudet

KUVIO 1. Esimerkki pelkistetyn ilmauksen muodostamisesta.

4.3.2 Aineiston ryhmittely eli klusterointi

Sisallonanalyysin seuraava vaihe oli klusterointi eli ryhmittely. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa
aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkasti, ja aineistosta etsitdédn samankaltaisuuksia
ja / tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistelldan
luokaksi seka nimitetdan luokan siséltdd kuvaavalla kasitteelld. Késitteiden ryhmittelystd kaytetdan
nimitystd alaluokka ja edelleen alaluokkien ryhmittelyd kuvataan ylaluokkina, ylaluokkien yhdistamista

paaluokkina ja naiden ryhmittelya yhdistavana luokkana. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110.)

Kirjoitimme  pelkistetyt ilmaukset taulukkoihin ja muodostimme niitd kuvaavat alaluokat. Samaa
tarkoittavista pelkistetyista ilmauksista ryhmittelimme kasitteet yhteentoista eri alaluokkaan. Sen jélkeen
luokittelimme alaluokat samankaltaisuuden perusteella. Alaluokkia muodostui yhteensd yhdekséan

kappaletta. Kuviossa 2 on esitetty esimerkki alaluokkien muodostamisesta.
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka

4 N\ 4 N\
Laitteen uskottavuuden parantaminen

Kaupallinen menestyminen ja
markkinointikanava Tarve

Oppilaitos Living Labit
Tutkimus ja kehitys

KUVIO 2. Esimerkki alaluokan muodostamisesta.

4.3.3 Aineiston abstrahointi

Aineiston Klusterointia seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Klusteroinnin katsotaan olevan
osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa eli kasitteellistimisessa edetaan alkuperaisinformaation
kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointia jatketaan
yhdistelemalla luokituksia, niin kauan kuin se on aineiston sisallon nakokulmasta mahdollista. (Hamélainen
1987, Dey 1993, Cavanagh 1997.)

Yléluokista muodostuu yhteensé kolme eri padluokkaa. P&aluokiksi muodostuu kehittdmistarve, yhteistyd
ja palaute seka opettavaisuus ja kehitys. Aineiston sisallén nakdkulmasta pé&éluokkien yhdistdminen
yhdistavaksi luokaksi ei ole end@ mahdollista tiiviin aineiston takia. Paaluokkien muodostaminen on

esitetty alla taulukossa 1.

Kun olimme luokitelleet alaluokat, joita muodostui yhdeksan kappaletta, muodostimme niista ylaluokkia.

Ylaluokkia muodostui yhteensa kolme. Kuviossa 3 on esitetty esimerkki ylaluokkien muodostamisesta.
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Alaluokka Yldluokka

4 ™ ~
Yhteistyd
Palaute Yhteistyo, testaamisen
tarve ja palautteen
Testaus keraaminen
Tarve
. y, .

KUVIO 3. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta.

20



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksista yhtena paaseikkana nousi yritysten positiivinen kokemus Living Labeista ja niista
saatavista hyodyista. Yritykset kokivat, ettd ne kokemukset, joita he ovat Living Labeista saaneet, ovat
olleet tarkeitd, opettavaisia ja eteenpdin vievia. Haastateltavat henkilot kokivat, ettd namé kokemukset
ovat olleet tarkeita tekijoita tuotteidensa kehitysprosessissa. Tutkimusaineistosta nousi esiin my0s se, etta
kaikilla yrityksilla oli tarpeita Living Labeille. Toisilla tarpeita oli enemman ja toisilla vahemman, mutta
kaikkien osalta niita ilmeni. Haastattelutilanteissa ilmapiiri oli tiivis ja haastateltavat ilmaisivat yleisesti sen,
ettd Living Labeja ja tuotetestausta tarvitaan, jotta tuotteen kehittdminen on tehokkaampaa. Haastateltavat
toivat myds esille sen, etta tuotteen kehittdminen ei ole mahdollista iiman sen testaamista. llmeni myos,

etta yritykset tarvitsevat ja haluavat rehellistéd ja suoraa palautetta suodatettujen sanojen sijaan.

Tutkimuksen tulokset ja yhteenvedon lahetimme ProVaHealthille, jossa ne arvioidaan. Arvioinnin
perusteella ProVaHealth voi jakaa yritykset eri ryhmiin ja niille sopiviin Living Labeihin, jossa yritykset
voisivat hyddyntaa, testata ja markkinoida tuotettaan kansainvalisilla markkinoilla. Nama ovat tutkimuksen

tavoitteet kaytdnnén toiminnalle.

Millaisia kokemuksis yrityksild Opettavaisuus ja . Kokemukset
on Living Lab toiminnasta? kehitys Lahietdisyys

i Cpettavaisws
Millaisia tarpeita yrityksilld on — YhigistyG
Living Lab toimintaan lithyen? hieistyd ja palaute Palaute

[rowtmsane ] ———  [Eommwie_]

KUVIO 1. Tulosten esittdminen kaaviona.

21



5.1  Millaisia kokemuksia yrityksilla on Living Lab toiminnasta?

Tutkimusaineistosta kay ilmi, ettd yritysten kokemukset Living Labeista ovat olleet térkeita ja eteenpain
vievid. Haastateltavat kertoivat, etta yksi iso tekija positiivisen kokemuksen saamisesta Living Labeissa on
niiden |&heisyys, silld he kokivat 1&hella testaamisen helpottavan innovaatioprosessia huomattavasti.
Yritysten edustajat mainitsivat, etta lahietaisyydelld tehtava testaaminen on katevampaa ja jouduttaa
tuotteen kehitysprosessia verrattuna siihen, ettd testaaminen tapahtuisi kauempana tai kokonaan eri
maassa. Kansainvalinen testaaminen on myds haastateltavien mielesta tarkeaa, mutta ensivaiheen testit

olisi hyva suorittaa kotimaassa ja lahella, jotta ulkomaille on helpompi lahteé.

“Varhaisessa vaiheessa on helpompi tehdéd aina ldhempéné ja ylipdédnsd on aina

helpompi tehdé Iahempénd.”

"Témmasesséd lahi-Living Labissa on helppo tehdd tdmmésid hyvin alkuvaiheen tota
kokeilua ja sitten td4 maakohtaiset erot haetaan néissé ulkomaisissa etté todennetaan

ettd toimii Suomessa, se on helppo tehda tasséa lahelld.”

“Living Lab on tuommosessa alkuvaiheessa hyva.”

Toinen yritysten yhteinen kokemus Living Labeista oli sen heikkous. He kokivat Living Labien
heikkoudeksi sen, ettd Living Labit mahdollistavat &hinnd vain alkuvaiheen testaamisen. Tuotteen
kehittyessd sitd taytyisi haastateltavien kokemusten perusteella péastd jo testaamaan oikeisiin
ympéristdihin, kuten sairaaloihin, ja tahan tarpeeseen Living Labit eivét kykene vastaamaan. Kokemukset,
joita Living Labeista saa, tapahtuvat testiymparistossd, eikd se taysin vastaa todellista ympéristoa ja
todellisesta ymparistosta saatavaa palautetta. llmeni myoés, etta Living Labeista puuttuu selkea keino, jolla

vieda tuotetta eteenpain markkinoille.

“Living Labin heikkous on, -- etté tuota oikeessa ympéristdssé vield tulee sitten paljon
niité, ettd kun on oikea kiire ja on potilaat ja on se ettd tuota ei kaikki oo aina

hymynaamalla, vaan tuota sitten tulee néitd semmosia asioita mité ei tuu.”
“Jos sielld omassa Living Labissaan I6ytdé jonkun -- tai jotakin miké oikeesti parantaa

hoitoprosessia tai sitd heidén toimintaa tavalla tai toisella niin siind ois olemassa sit

selked prosessi miten se otetaan vield kéyttoén, ja tdmé minun mielesténi puuttuu.”
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Kaikin puolin yritykset ovat saaneet hyvid ja opettavaisia kokemuksia, jotka ovat olleet hyddyksi
kehitysprosessissa ja hyddyttavat yrityksida myds tulevaisuudessa. Varsinkin alkuvaiheen kokemukset ja

alkuvaiheessa tehtava tuotetestaus koettiin tarkeaksi.

“Kaikki on ollut tosi térkeitd.”

“Ollaan opittu niista paljon.”

“Ensiarvoisen térkeaa.”

“Living Lab on tuommosessa alkuvaiheessa hyva.”

5.2 Millaisia tarpeita yrityksilla on Living Lab toimintaan liittyen?

Jo haastatteluvaiheessa yritysten puolelta ilmeni lukuisia tarpeita Living Labeille. Haastatteluaineistoa
analysoidessamme tarpeiden maara konkretisoitui. Tarpeita muodostui yli 30 kappaletta laajalta skaalalta.
Aineistoa kéasitellessamme saimme muodostettua monia tarpeita. Yleisimpind tarpeina nousivat esiin
uusien tuotteiden ja markkinoiden validoiminen ja testaus, kansainvalistyminen ja paasy kansainvalisille
markkinoille, testaaminen oppilaitos Living Labeissa, testaus tuotekehityksen eri vaiheissa, palautteen ja

erityisesti rehellisen palautteen keruu seka konsultointi.

’Kiinnostaa tuua sitd meién ratkasua opiskelijoiden tietoisuuteen sitd kautta, ettd ne jos sielléd on
tyyliin vaikka hoitohenkilbkunta ja hoitajaopiskelijoita niin ne tutustuis meidn ratkasuun jo

opiskeluaikana voi olla meille kiinnostavaa.”

"Me halutaan oikeaa palautetta. Ja paastaéan eri maitten Living Labeihin, niin saadaan sielté se

ensikdden palaute ”

"Me haluttas nimenomaan titd meidn tuotetfa sielld testata. Ja konsultaatiotakin tullaan

tarvitsemaan.”
"No onhan se aivan ehoton siinkdkin mielessé, ettd meilld ei oo itelld niinku kliinisen puolen

oSaamista tai timm0sté niinku vankempaa kokemusta vaikka siité ihan hoitotydsté niin tuota me

tarvitaan niiden terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja palautetta.”
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Aiemmin mainittujen lisaksi tarpeiksi nousi myds kansainvalisten eroavuuksien selvittdminen ja varmuuden
saaminen maiden vélisistd yhtélaisyyksistd, kayttd tarpeen vaatiessa, keskeneréisten tuotteiden ja
palveluiden testaaminen ja tihed syklinen testaaminen, yritysten valinen yhteistyd jo testaamisvaiheen
aikana, laitteen uskottavuuden parantaminen, CE —merkkien ja |a&kelaitelupien saaminen, uuden laitteen

kayttoon saattaminen sekd uuden keksinndn testaaminen, tiedon levidminen ja vaikuttavuuden tutkiminen.

"Keskenerdiset tuotteet on hyvé testata ja keskeneréiset palvelut Living Labeissa.”

"Oon ylipadétaan sitd mieltd, ettd mitd enemman pystytdén testaamaan niin sen parempi ja mité

lyhyemmissé sykleisséd, sen parempi.”

"Jos meilld on joku uusi toiminnallisuus vaikka tullut niin sen hybtyjen se vaikuttavuuden
tutkiminen ennen kaikkea niin se kylla kiinnostas, mutta se rijppuu kylld ne on varmasti térkeita

asioita niin kuin kaikki.”

"Keskustelu ja palautteen keruu on se yks térkeimmistéd asioista ja ehkd yhteistyé muiden

foimijoiden kanssa.”

Ylla olevista lainauksista voi suoraan huomata esiin nousseita tarpeita, kuten keskeneraisten tuotteiden
testaaminen, lyhyissa sykleissd testaaminen, palautteen keruu ja yhteistyd muiden toimijoiden ja eri
yritysten kanssa. Varsinkin palautteen keruu ja tuotteiden testaaminen nousivat esille useammasta

haastattelusta ja useamman kerran.

"On térkedd, ettd myds niinkd Living Labit mahdollistaa sen, ettd kdydddn mahdollisimman

monessa maassa ja ymmérretdén eroavuuksia néitten sairaaloiden ja muiden vélilla.”

"Varmistutaan siitd, ettd ndméa mitd me ollaan Suomessa kehitetty ja toivottu ja ettd niinku onko

ne asiat samalla tavalla muissakin maissa.”

"Ulkomailla kéytéis testaamassa vaan ettd miten etté poikkeaako se heidén ympéristé niin paljon

téstad meidén ympéristosta.”
Edelld mainitut kolme lainausta on poimittu kaikista kolmesta eri haastattelusta, joista jokaisesta ilmenee

kaikkien yhteinen tarve kansainvélistymiselle ja kansainvalisen yhtenevaisyyden varmistaminen

esimerkiksi eri sairaaloiden valilla.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa kartoitimme ja kuvasimme haastatteluiden avulla valikoitujen oululaisten startup-yritysten
kokemuksia Living Labeista ja tarpeita Living Labeille tulevaisuudessa. Paadyimme kayttdméaan
tutkimusmenetelména kvalitatiivista  tutkimusta, koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan
ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta ja tavoitteena on saada kokemuksellista, kuvailevaa, sanallisesti tai
kirjallisesti tuotettua tietoa. Tutkimuksen p&éallimmaisend johtopaatdksend voimme todeta, etté oululaisilla
sosiaali- ja terveysalan startup-yrityksilld on tarpeita Living Labeille nyt ja tulevaisuudessa. Suurimpina
tarpeina nousivat esiin yhteistyon teko sekd palautteen ja erityisesti rehellisen palautteen keruu, mika
ilmenee myds aiemmasta tutkimuksesta (Logghe ym. 2017). Living Labien opettavaisuus ja tuotekehitys
olivat yleisimmat tutkimusaineistosta ilmenneet kokemukset. Myds lahietaisyydelld toteutettava

testaaminen koettiin tarkeaksi.

Tutkimuksella haimme vastauksia kysymyksiin, millaisia kokemuksia yrityksilla on Living Lab toiminnasta
ja millaisia tarpeita yrityksilla on Living Lab toimintaan liittyen. Aikaisempien tutkimusten tutkimustulokset
vastasivat padosin saamiamme tuloksia. Scott ym. (2009) saivat tutkimuksessaan selville, etti
ensivaiheen harjoitusprototyypit voitaisiin suunnitella ja testata todenmukaisissa ymparistoissa, esim.
osallistujien kodeissa. Prototyyppilaboratorio mahdollistaisi useampien kehitettyjen prototyyppien

kokemisen ja testaamisen osallistujien toimesta.

Logghe ja Schuurman saivat vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessaan selville, etta tutkijalle on hyddyllista
olla mukana tuotteen testauksessa ja testauspaneelin jasenena keratakseen suoraa palautetta
testauspaneelin muilta jaseniltd. Myos omassa tutkimuksessamme korostui suoran palautteen saamisen

tarkeys.

Schuurman, Lievens, De Marez ja Ballon osoittivat vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessaan Living Labien
olevan lahestymistapana monin eri tavoin loogisia jatkumoja osassa avoimen innovaation konseptin
periaatteita. Schuurman ja Lievens vuoden 2014 tutkimusaineistonsa pohjalta tarjoavat muutamia
oivalluksia, kuinka Living Labit mahdollistavat kayttdjien osallistumisen ja  sitoutumisen

innovaatioprosessissa.
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7 POHDINTA

Koemme opinnaytetydn aiheen olevan tarkea ja ajankohtainen, etenkin terveysteknologian yleistyessa ja
yhteiskunnan ollessa keskelld sote-uudistusta. ProVaHealth —projekti on varsin uusi ja se on kéynnissa
lokakuusta 2017 maaliskuuhun 2020. Meille tarjottiin mahdollisuutta lahted mukaan projektiin tekemélla
haastattelut yrityksille ja sitd kautta saimme aiheen opinnaytetyéllemme. Olimme ensimmaista kertaa
mukana kansainvalisessa projektissa ja se on ollut kokemuksena monipuolinen. Living Labeista ja
terveysteknologian tuotteiden testaamisesta oppilaitos Living Labeissa on niukasti aiempaa tutkittua tietoa
ja aiempia tutkimuksia. Koemme haastattelujen kautta auttaneemme yrityksi@ tulemaan ProVaHealthin
tietoisuuteen ja sitd kautta kansainvalistyméan. Kiinnostuimme aiheesta senkin myo6ta, ettemme itsekaan
aiemmin tienneet koulullamme olevan oppilaitos Living Labia. Naemme myods mahdollisuutena sen, etta
yritykset voisivat testata koulumme SimLabissa laitteensa pilottiversiota koulumme opiskelijoiden ollessa

testaajina.

Opinnaytetyota aloittaessamme saimme ohjaavilta opettajiltamme paljon tukea ja tietoa ProVaHealthista,
silld se oli meille alkuvaiheessa téysin tuntematon. Saimme hyvan tietoperustan, jonka avulla Iahdimme
rakentamaan tutkimustydta. ProVaHealth —projektin rooli opinnédytetydssdmme oli haastattelurunkojen ja
analyysikaavakkeiden 1ahettaminen. Osallistuimme projektiin toteuttamalla haastattelut, kokoamalla
haastatteluista analyysit ja 1&hettdmélld ne ProVaHealthille. Osuutemme projektissa ei siis ollut varsin
suuri, mutta se antoi meille pohjan ja tarkeimpana aiheen, josta tehda opinndytetyd. Opinndytetyén

tulemme esittdmaan Hyvinvointia Yhdessa —paivassa kevaalla 2019.

Meille tdma koko projekti on ollut kokemuksena opettavainen, silla aloittaessamme kellaén meista ei ollut
aiempaa kokemusta tutkimuksen eikd opinndytetydn tekemisestd. Opinndytetydn prosessin aikana
olemme oppineet projektin suunnittelua, projektin toteutusta, haastattelujen pitamistd, haastattelujen
litterointia ja analysoimista. Olemme oppineet tutkimuksen raportoinnista ja esimerkiksi salassa
pidettavista asioista, kuten mité saa kirjoittaa raporttiin ja mita siind ei tule mainita. Yhtena tarkeimpana
asiana voisimme nostaa kaiken oppimamme terveysteknologiasta ja sen merkityksesta
terveydenhuollossa seka saamamme kasitys sote-uudistuksen vaikutuksista sosiaali- ja terveysalalla
tulevaisuudessa. Tatd oppimaamme tulemme varmasti hyodyntamaan tulevina terveydenhuollon

ammattilaisina.
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Sairaanhoitajan tyéssd on kuitenkin vahvasti lasnd ihmisen kohtaaminen ja kuunteleminen. Usein
asiakkaalle sairaanhoitajan vastaanotolla kaynti tayttdd myds sosiaalisen yhteenkuuluvuuden ja
kanssakaymisen tarpeita, eik& se ole vain hoitoa ja ohjausta. Se ei valttdmatta vaadi aikaa, vaan kyse voi
olla pienista eleista ja katsekontaktista. On tarkeda, ettd tyon arvoperusta ja eettisyys séilyvat, vaikka
hoitoymparistd onkin erilainen uuden teknologian my6ta. Sairaanhoitajan rooli muuttuu, kun asiakkaat
tulevat aktiivisiksi toimijoiksi hoitoon ja sen kehittdmiseen. Sairaanhoitaja on vahan kuin asiakkaan

valmentaja, joka tukee ja kannustaa asiakkaan toimijuutta oman terveytensa edistamisessa.

Muuttuvissa toimintaymparistoissa sairaanhoitajalta vaaditaan itsendisempaa paatdksentekokykya, lisaksi
terveydenhuollon  teknologian nopea kehittyminen ja digitalisoituminen tulee muuttamaan
tyoskentelytapoja. Tulevaisuudessa vastuu yhteiskunnallisista palveluista siirtyy aiempaa selvemmin
kansalaisten omiin ké&siin. Sairaanhoitajan tyd muuttuu enemman konsultoivaan suuntaan, kun
potilaiden/asiakkaiden eta- ja itsehoito lisdantyvat. (www.sairaanhoitajat.fi.) Meidan tulee sairaanhoitajina
hallita uudet tietotekniset palvelut ja kyetd soveltamaan tietoteknisid taitoja asiakastyon osana.
Sairaanhoitajan tulee my6s ymmartaa, kuinka hyvin asiakas hallitsee tietotekniikan ja ottaa tdma

huomioon asiakasta ohjatessaan.

Uskomme, ettd tulemme sairaanhoitajana térmaamaan terveysteknologiaan jatkuvasti ty6ssamme.
Esimerkiksi tipanlaskijat ja etamonitorointi voivat hyvinkin olla mahdollisia tydkalujamme ja yleistyneempia
ylipaataan tulevaisuudessa. Sairaanhoitajat, kuten kaikki muutkin terveydenhuollon ammattilaiset, tulevat

tarvitsemaan terveysteknologian osaamista tulevaisuudessa ja jatkuvasti digitalisoituvassa maailmassa.

Pohtiessamme, mita olisimme voineet tehda toisin, mieleemme tulee useampikin kohta. Aloittaessamme
opinndytetyon suunnitelman tekoa, sen oli tarkoitus olla valmiina toukokuuhun 2018 mennessa, mutta
saimme ProVaHealthilta tiedon aikataulun aikaistumisesta. Suunnitelma, haastattelut ja haastattelujen
analyysit tuli olla valmiina maaliskuun 2018 loppuun mennessa. Nopean aikataulun vuoksi jouduimme
aloittamaan opinnaytety6n toteutuksen eli haastattelujen teon ennen kuin opinnaytetydn suunnitelma oli
taysin valmis ja hyvaksytty. Aikataulumuutokset aiheuttivat kiirettd ja haastattelut oli saatava kasaan
nopeasti. Auki kirjoitimme ja analysoimme haastattelut nopealla tahdilla, jotta saimme lahetettya ne

eteenpain.

Haastateltavia olisi voinut olla enemmén, jotta olisimme saaneet enemman aineistomateriaalia.
Ajattelimme aluksi, ettd haastattelumateriaali jai liian vahaiseksi, koska yksi haastatteluista oli
huomattavasti suppeampi kuin kaksi muuta, mutta auki kirjoittaessamme ja analysoidessamme materiaalia

huomasimme sen olevan kuitenkin riittava.
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Haastattelutilanteet olivat luontevia, kdvimme haastattelurunkoa lapi ennen haastattelua, jacoimme osiot
keskenamme, jotta kaikki paasivat aaneen, tutustuimme haastateltaviin yrityksiin etukateen ja
varmistimme rauhallisen haastatteluympariston. Huomasimme kuitenkin puutteita
haastattelukaavakkeessa, silld jotkin kohdat toistivat toisiaan ja valilld haastattelutilanteessa taytyi
pahoitella haastateltavalle, ettd tulee toistoa. Toistosta huolimatta kysymykset oli kysyttava, jotta

haastattelun analyysikaavakkeissa pystyttaisiin etenemaan loogisesti.

Jatkotutkimusideana aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Jatkotutkimusideana ehdotamme
tutkimusta oppilaitos Living Labissa tapahtuvasta toiminnasta. Esimerkiksi voisi valita muutaman yrityksen,
jotka kavisivat testaamassa tuotettaan Oulun ammattikorkeakoulun SimLabissa. Opinnaytetyén raportin
voisi tehda tuotteen testausprosessista siséltden seuraavat aihepiirit: mistéd testaaminen saa alkunsa,
miten Living Labiin padsee testaamaan tuotettaan, miten Living Labissa toimitaan ja testataan ja mita sen

jalkeen tapahtuu.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa selvitetdan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksen avulla on
kyetty tuottamaan. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuuden,
vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden kriteereilld. (Kylmad & Juvakka 2007, 127.)
Luotettavuutta tuki se, ettd haastatteluihin osallistui ja niita tyostivat kolme opiskelijaa. Kaksi opinnaytetyon

ohjaavaa opettajaa olivat taustatukena koko tutkimusprosessin ajan.

Luotettavuuden arvioinnissa kaytetddn termeja validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti on tarkea
laadullisessa tutkimuksessa, siind arvioidaan esimerkiksi tulosten uskottavuutta. Validiteetti tarkoittaa sita,
ettd tutkitaan oikeita asioita tutkimusongelman kannalta ja se on termeista merkittavampi. Reliabiliteetti

puolestaan tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta. (Kananen 2008, 121-125.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa.
Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien kanssa tutkimuksen
tuloksista, esimerkiksi palauttamalla tutkimuksen tulokset osallistujille ja pyytdmalld heitd arvioimaan
tulosten paikkansapitavyyttd. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Haastateltaville yrityksille kerrottiin
haastattelutilanteessa, etta lahetdmme opinndytetydn raportista heille luettavaksi sen osan, jossa heidat
tai heidan yrityksensa nimi mainitaan. Talld tavoin pyyddmme yrityksida tarkistamaan tulosten

paikkansapitavyyden. Tama lisda merkittavasti tutkimuksen uskottavuutta.
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Vahvistettavuutta lisda se, ettd raporttia kirjoittaessaan tutkimuksen tekija hyddyntdd muistinpanojaan
tutkimusprosessin eri vaiheista, esimerkiksi haastattelutilanteista ja analyyttisista oivalluksistaan (Kyima &
Juvakka 2007, 129). Koko prosessin ajan kirjoitimme yl6s muistiinpanoja, esimerkiksi haastattelutilanteista
ja prosessin eri vaiheista. Pidimme my6s opinndytetyopdivakirjaa. Hyodynsimme néaitd kaikkia

kirjoittaessamme opinn&ytetyon raporttia.

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, ettd tutkimuksen tekijan on arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa seka kuvattava lahtokohdat tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Vaikutimme aineistoon siten, ettd aikaisemmin tekemiemme haastattelujen ja aikaisemman kokemuksen
pohjalta pystyimme muuttamaan haastattelutilannetta tilanteen vaatimalla tavalla. Siirrettavyys tarkoittaa
tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava
esimerkiksi riittdvasti kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistostd, jotta lukija voi arvioida
tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tutkimuseettisia kysymyksia laadullisessa tutkimuksessa ohjaa lainsdadanto, johon kuuluu esimerkiksi
Suomen perustuslaki ja henkildtietolaki. Tutkimuseettiset kysymykset on otettava huomioon tutkimuksen
eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007, 139-141.) Tarkeita keskeisia periaatteita, joiden avulla valtetaan
tutkimustydssa eparehellisyytta kaikissa sen vaiheissa. Naitd periaatteita ovat, ettei toisten tekstia
plagioida, toisten tutkijoiden osuutta ei vahatelld, tutkija ei plagioi itsedan tai omia tutkimuksiaan eika

raportointi saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 29.)

Tutkimussuunnitelman hyvaksyntd ennen tutkimuksen aloittamista lisasi luotettavuutta, silla sitd kautta
ohjaavat opettajamme olivat hyvaksyneet sen, miten aiomme tutkimuksen suorittaa. Haastattelujen alussa
pyysimme haastatteluun osallistuvaa henkiléa tai osallistuvia henkildita allekirjoittamaan tietoisen
suostumuslomakkeen (ks. Liite 3). Kerroimme haastateltavalle haastattelun vapaaehtoisuudesta ja siita,
etta haastattelu nauhoitetaan, mikali saamme siihen luvan heilta. Kerroimme, ettd haastattelun tulokset
paatyvat opinndytetyon raporttiin, jonka jalkeen kysyimme luvan, saako heidan ja heidan yrityksensa
nimen julkaista. Kaikki yritykset antoivat nimen julkaisuun luvan, mutta halusivat, etta heita kasitteleva
opinndytetyon raportin osa l&hetetdén heille ennakkoon ja raporttia voidaan muuttaa, mikali tiedoissa on

jotain korjattavaa.
Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd tutkimukseen osallistujien vahdinen maara. Tastd johtuen

tutkimustulokset jaavat suppeiksi. Tutkimustulosten perusteella on vaikea arvioida, kuinka iso osa

oululaisista startup-yrityksista voisi olla kiinnostunut Living Lab —toiminnasta.
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Arvioimme eettisyytta siten, ettd haastateltavat saivat itse paattaa, mitd he haluavat kertoa aiheesta.
Eettisyytta lisasi myos se, ettd haastattelukaavakkeet saatiin valmiina ProVaHealthilta ja niissa kysyttiin
vain oleellinen asia eikd mitdan ylimaaraista. Tutkijan etdisyys aineiston ja tutkimustuottajan valilld on
hyvin pieni laadullisessa tutkimuksessa, mikd tulee ilmi opinndytetydssdmme, koska tutkimukseen
osallistuvien haastateltavien henkildiden kokemukset ovat keskeisid asioita, joita haastattelulomakkeessa
kysyttiin. Haastateltavat yritysten toimitusjohtajat haastateltiin heidén omasta, vapaasta tahdostaan ja

heilla oli halutessaan mahdollisuus keskeyttaa haastattelu.

Menetelmana kaytimme sisallonanalyysia, jossa keréatty aineisto jaettiin ensin pienempiin osiin, jonka
jalkeen varsinaiset tulokset olivat helpommin hahmotettavissa. Tuloksia analysoidessamme kasittelimme
kaikki vastaukset luottamuksellisesti, nauhoitteet kuunneltiin yksityisessa tilassa kuulokkeiden kautta ja
tutkimusaineisto sailytettiin siten, ettd tutkimuksen ulkopuoliset henkildt eivat paasseet siihen kasiksi.
Tutkimuksen analysoinnin jalkeen havitimme aineiston asianmukaisesti, poistimme nauhoitteet
puhelimistamme, tiedostot tietokoneilta ja verkkolevyltd sek& kaikki kirjallisena ollut tieto, kuten

aukikirjoitetut haastattelut, havitettiin tietoturvajatteen mukana.
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LITTEET

ProVaHealth Interview Scenario

SMEs INTERWVIEW SCEMARID
1T PART
About the project

Interviewer
describves
ProVaHealth

project and the aim

of interview

About the company

Interviewer asks the

CEpany o
deseribe (s
business, main
products or
services, ils
development level

NP PART

About company
experience with external
collaboration, including:

Proudeect testing in
Living by or any
ether open decess
SJacilities

Prodect validation
in real comdifions
(LLs, customers
involvement and
ele.)

Cross border
collaboration
{public amd private
sechor, whalt
conniries )

LIITE 1
Haastattelulomake

INTRODUCTION (5 min)

The main aim of ProVaHealth iz to create a better collaboration
between health living labs in the Baltic Sea Region (o ensure
smoother access for health SMEs to their services and through
that better market uptake of their new products and services in
health. ProYaHealth involves 14 health Living Labs from all
Baltic Sea Region.

Living Labs are user-centered. open-innovation ecosysiems
often operating in a territorial context, integrating concurrent
research and innovation processes within a public-private-
people partnership. Co-creation and experimental testing of
products in real-life cases are key aspects of living labs, who
thereby help and support companies rapidly commercialize and
scale up their imnovations and products to alobal markets.

In order to reach this aim ProVaHealth facilitates access to
health infrastructures for startups and SME: aiming for
commercialization with excellent client validation opportunities,
hands-on feedback and input for product development.

Please describe in more detail:
*  What are vour company’s main products of services amd
their development level?
+  What is vour company’s business model?

What are vour main business goals and plans in the
future?

SME PREVIOUS EXPERIENCE WITH LL (10 min)
Please describe in more detail, vour company previous
experience with all kinds of external collaboration:

+ Have you ever done product or service testing in Living
labs ar any other facilities operating in open access
principles?

o If ves, whal was your experience?
o If pot, why vou have not used the Living Labs
before?

+ Have you ever done product or service validation in real
conditions? [ like Living Labs, involving your customers
and similar)

o If yes, whal was your experience?
o If not, why haven’t you done product or service
testing before?

* Have you ever done cross boarder collaboration? {(with
private or public sector )7
o If ves, what countries the collaborators were from?
o If yes, whal was your experience?
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ProVaHealth Interview Scenario

R PART
About company needs for

LL

Fulure business
plans,

Internattonalization,

willingness o go
intermational
Company s inlerest
in wsing LLs, what
kind of aciivities
{product testing,
verltalot fon, R&D,
comzuliations,
CERTSUIETS
invalverment, real
mcerkel conditions )
Potenticd topic from
SME for LLs,
development &
mueturity fevel, how
close to the market,
amount of westing
needed

Checklist of LLs
participating in the
priject for SME to
Cliinrse

JUHPART
Closing of the interview

Any guestions,
fopics wncovered?
Additional ideas
fronm the SME

LIITE 1
Haastattelulomake

o If not, why vou have not done cross boarder
collaboration before?

SME NEEDS FOR LLS (10 min)
Could vou describe in more detail:

-

What are vour business plans for the future?

o Do vou have plans to go international? Or more
infernational than you are now? If not, why?

Would vou be inferested in using Living Liabs in the

future?

o What kKind of activities would vou like (o
perform?

o Please choose from such activities as: product
testing. validaton, R&D, consultations,
consumers involvement, real market conditions .

o Are there any other not indicated activities that
wvou would like w perform?

What would be the topic (idea) that you would like o

test amd develop in Living Lab?

o Why did vou choose this topic?

= How close (o the market is this idea’?

o How much of additienal testing and development
does it need?

Would vou be interested to use Living labs from

ProVaHealth project?

o I ves, what attracts vou (o using Living Labs from
ProVaHealth project?

o IF not, what would motivate your company (o use
Living Labs from ProVaHealth project?

Aftached vou can find the list of Living Labs participating in
ProVaHealth project, please read their short descriptions
carefully and indicate up to 3 Living labs would be relevant to
vour business amd its neads.

CLOSING (5 min)

Are there any other ideas or questions related to the topics we
discussed that vou would like to ask, talk about or mention?

Thank vou for vour involvement in this interview.
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LITE 2
Lista Living Labeista

ProVaHealth Interview Scenario

Checklist of LLs participating in the praject for SME to choose

LL Living Lab Country | Description Keywaords Interested

no.

LL1 | Haapsalu Fl
Meurological
Rehabilitation
Cenire

LL} | The ldeas DK The Morth Denmark Region handles Orthopedics (surgery, phanmma
Clinic, Moith highly specialized functions for and training): Pain {Center for
Denrmark approximately G40 000 inhabitants. Pain and Gastreenterology
Region Chur Living Labs can be aceessed Research); Camcer {nano

through the department The Ideas knives, Robot surgery and

Clinic and on Entrance Noith, located | selapse treatment); Heart

at Aalborg University Hospital. {atrial fibrillation); Intestinal
fablure (surgery and pharmal;
Muobile Heart-Lung teai.

LL3 | The Region DK The Region Zealand hospitals Ome entry, hospitals, medical
Fealand wieleoime medical device companies o | devices, test, co-creation,
hospitals test and cooperate on innovative needs-based.

solutiona. A simple “One Entry”™
aeress point ensures that all demands
are immediately directed towards the
relevant departiment. The Region
Fealand hospitals are available as est
bads ¢ living labs for stan-ups, SMEs
and other companies wishing to have
seeess o healtheare data as well as o
staff and patients for co-developing
and testing new care products and
solutions. User invelvement 15 key
and new projects must be baged on
innovation needs identified by the
healtheare staff, paticots and citizens.

LL4 | Colab DK ColLab Denmark is a network for the Croas-sectoral test and
Denirmark. development of assisted living evaluation of health and
Region of technologies in a eross-sectoral setting | welfare technology in
Southern in the Healtheare system, hosted by hespital, municipal and GP;
Denrmark the Region of Southern Denmark. Usability-, data integ ration-

Colab Denmark consisis of six local and end user- test aimed at
testheds, which s anchored directly acoelerating product

intoe daily operations. Here, development; Advice on
apecialized employees in the heapitals | legislation and technical
annd municipalities pool their denmands for health and
knowledge and facilities into co- welfare technologies;
creating, develop and fest tomorrow’s | Assessment of potential
next-gen assisted living technologics scalability and

and services. Building on wser-driven | implementation of health and
developiment. Colab Denmark wilfare technology
provides companies with valuable

feedback used in inproving products

amd services.

36




ProVaHealth Interview Scenario

LITE 2

Lista Living Labeista

LLS

South-Eastem
Finland
University of
Applicd
Sciences

[ XAME)

F1

Kamk Active Life Lab works with
businesses and organizations towards
effective preventivie health and
wllbeing services. Active Life Lab
provides free access to its facility and
teating poasibilitics for end users in
enchange of their wellbeing data. We
specialize in gathering, integrating,
analyzing ., viswalizing and utilizing
wiellbeing data to create unkgue value.
The wellbeing databank is used to
study and develop effective wellbeing
services with partivers. The Active
Life Lab databank includes data on
physical activity promotion, sleep &
recovery, food choeices and health
effects of naiure & culiure

Applied research and
databank (Focus: effectivencss
of preventive wellbeing
services ) Service
developrment and testing
projects; Workshops,
hackathons , demonstrations
and conferences.

LLA

SIMLAB of
Crulu
Uiversity of
Applicd
Sciences

SIMLAR studios combined with
debriefing rooms with live video
connection are safe, effective and
diverse leaming environment for
miedical, health and social care under
aind post graduate education as well as
testing amd Living Lab environment
for companies and organizations.
Interprofessional competencies are
trained in simulated real-life
scenarios. Studics are equipped with
different age’s high-fidelity computer
puided patient simulators with all
human vital functions. It is possible 1o
aimulate different malfunctions,
travimas and diseases as well as exam
and treat the maniking of standardized

praaticnd.

hezalth professional education:
interprofessional
develapiment: sirmulation:
testing: research.

LLY

South
Orstrobothnia
Health
Technology
Drevelopment
Centre
{EPTEK)

Eptek Telemedicine Center is a home
like environment where vow can
familiarize with different kinds of
assisted living technologies and
cHealth products provided by various
companies. The center provides
information on the assisted living
solutions for example 1o elderly
prersons and caretakers ag well as 1o
social and health care professionals
and students.

LL%

Lawrea
University of
Applicd
Sciences

eHealth, Telemedicine center,
Health technology, Living
Lah. Project coordination.

Lawrea's strategic choice is o
integrate its three tasks: education,
R&D and regional develogment.
Lauwrea LLs Metwork serves the
integration of the three tasks in the
optimal way. LLs ane user-centred
Gpen ovation ecosysiens
integrating research and inmovation
research in real life cofmmunitics and
sedtings. Laurea LLs Netwaork
collaborate with research institations,

companics. public agencies, citizens,

Real life communities
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ProVaHealth Interview Scenario

LITE 2

Lista Living Labeista

and users for investigating and
creating mew products and services.
Living labs enable facing economic
and social challenges with novel
technological opportunities and
professional practices and speed wp
competitive business and value
creation models for the national and
global markets.

LLY | WITENO LE

Healthy Ageing with the supposnt of
miodern technologies — that is the
cuiding topic of our regional living
lab ILWiA. To achieve this goal we
are operating a showcase for the broad
public which is equipped with various
technical assistance sysiems
suppoiting self-determined living and
hovsing o old age. The showcase
offers a hands-on expericnes of
technology providing the visitors with
different comprehensible use cases.
We manage the lab in close
collaboration with the administrative
district Vorpommerm-Greifewald and
the nomn-profit association for living
and housing in old age — ILWiLA eV,

Self-determined livimg:
howsing in old age

LL1 | Latvian Health | LA

Latvian health towrism cluster

Health tourism in Latvia:

institution. Research in Life and
Health Sciences ar WU is carvied out
in the Centee of Life Sciences.
Rescarch Focus in the Centre of Life
Sciences: gene editing technologies,
like CRISPR Cas: nucleic acid and
protein technologies, maolecular
diagnestics; drug design; dropler
micrafluidics technology; next
generation epgendoimics;
hiocatal vzers: lipid systems and

0 Teodirism includes a wide spectrum of health Coaperation between cluster
Cluster tourism enrepreneurs. Clinics provide | pannpers; Wide spectium of

individual approach te every client, miedical diagnestic and
excellent doctors’ team and medical treatment methods: Excellent
ataff. the newest and accosding to EU | dectors” team and medical
standards diagnostic and weatinent ataff, linplementation of joint
miethods-plastic surgery, dentistry, health tourism marketing
banatric surgeries, ophthalmology, activities; Developing new
vein ireatments, beauly treatments, and innovative health towrism
dermatology. orthopedics and more, export products.
to receive o high-guality health
services with bigh added valoe at the
competitive prices and quality.
Kevwoards: Health tourism, surgerices.
rehabilitation, spa, Latvian medicine,
miedical treaiments.

LLI | Vilnius LT Wilniuws University (VLU is the largest | biomedicine: gene editing;

1 University Lithuanian education and scientific epigenomics; biocatalyeers;

diagmoatic test systems; brain
studies
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LITE 2
Lista Living Labeista

miembrane proteins; brain stadies, like
recording and analysis of
physiological and
paychophysiological parameters, also
parameters of EEG. BECG, EDA eve
miovements, paychological tests,
steroid honmone concentration. Most
of the Centre of Life Sciences
laboratories are working as open
aeeess laboratories.

LLI | Lublin Py Lublin Medicine Claster has 119 preclinical and clinical trials,
2 Medicine miembers: universities, public and product’ service evaluation,
Cluster private hospitals, medical centers and | services of laboratories,
eterprises from health and medicine. | protetyping, shoit series
Fields of specialization: functional production, business models.
food and dietary supplemenis.
diagnostics, telemedicine and
robotics, encology ., cardiology .
rehabilitation, health tourism, primary
care, social and organizational
innovations. Specialization in
ProVaHealth project: functional food.
We involve wsers thiough public and
private hospitals, medical centers,
physicians, nursery homes, Third Age
Universities. patbent of ganizations.
LLI | Upper Silesian | PO - -
3 Agency for
Enireprencursh
ip and
Development
Lid. (GAFR}
LLI | Innovation SE Innovation Skine AB supporis E-health, clinical trials
4 Skine AR enfrepreneurs in the development of

fast-growing companies and
contributes to increased efficiency amnd
quality in the healtheare through
inmovation. Our HealthTech Arena is
a test bed and mecting place where
Innovative HealthTech companies
have the opporiunity to test and
validate their e-health products and
services against real needs in the
healtheare sector. from product idea
and orvwards. Services include idea
testing, IT testing and vsability. and,
mioreover, Innovation Skine provides
access o clinical wials through its
sister organization.
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LIITE 3
Tietoinen suostumus -lomake

Tietoinen suostumus

Olen saanuttietoa opinnaytetyon aiheesta, aheeseen lityvan aineiston keruusta ja mihin
antamaani haastatteluaineistoa kaytetaan. Olen ymmartanyt. etta opinnaytetyon tekijat
noudatiavat hyvaa beteefista kaytantoa. Tiedon perusteella suostun osallistumaan
haastatelututimukseen.

Allekirjoitus

Oulu

Tekijat Mina Seppanen

Nina Pekkanen

Ehsa Pirtjaru

Yhteysbedot Mina Seppénen, puh +358 408138310
Niina Pekkanen, puh_+358 505254599
Elisa Pirttjara, puh +358 442591774
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Interview analysis form

LIITE 4
Haastattelun analyysikaavake

Please fill the table with the answers from the interviewed company. If some comments from the
company do not fit to any suggested questions, please add it to the section “other comments”.

Interview questions

Interview answers

Company name

Respondent name and position

I°T PART

INTRODUCTION

Company comments after interviewer
describes ProVaHealth project

Company business description:
v Field of activity
v" Main products or services and their
development level
v" Business model
v" Main business goals and plans in the
future

(Other comments, ideas from the 1% interview
part

2% PART

SME PREVIOUS EXPERIENCE WITH LL

Company description about its experience
with external collaboration, including:
¥" Product testing in Living labs or any
other open access facilities
o Previous company experience
or
o Why company has not used the
living labs before
o Other comments
¥ Product validation in real conditions
(LLs, customers involvement and etc.)
o Previous company experience
ar
o  Why company has not done
product or service testing
before
o Other comments
v" Cross border collaboration (public and
private sector, what countries)
o Previous company experience
o What countries were
collaborators from
or
o  Why company has not done
cross boarder collaboration
before




o Other comments

LITE 4
Haastattelun analyysikaavake

Other comments, ideas from the 2™ interview
]'}B!'t
3% PART

| SME NEEDS FOR LLS

Comments from company about its needs for
LLs:
¥" Future business plans of the company
o Internationalization or
willingness to go even more
international
o Other comments
v" Company’s interest in using LLs
o Positive vs negative interest
o What kind of activities
company indicated (product
testing, validation, R&D,
consultations, consumers
mvolvement, real market
conditions) or others
o Ideas what would attract the
company for using Living labs
from ProVaHealth project
o Ideas what would motivate
your company to use Living
labs from ProVaHealth project
o Other comments
¥" Potential topic from SME for LLs
o Justification of the topic
Development & maturity level
Idea time to the market
Amount of testing needed
Other comments
v" MNames of 3 LLs the company would
prefer from the checklist
o Other comments
The filled checklist of LLs participating in
the project for SME to chonose is saved in
separate file

o o0 o0

Other comments, ideas from the 3™ interview
part

4™ PART

CLOSING

Any additional ideas / comments from the
SME regarding the project, LLs and etc.
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LITES

Esimerkki paéluokkien muodostumisesta

Alkuperiinen Pelkistetty ilmaus | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaus

"Kaikki on ollut tosi tarkeita.” Kaikki kokemukset Kokemukset Opettavaisten Opettavaisuus ja
tarkeita kokemusten kehitys

keraaminen lahella




LITE 4

Haastattelun analyysikaavake

"Varhaisessa vaiheessa on Testaus lahella Lahietéisyys Opettavaisten Opettavaisuus ja

helpompi tehda aina lahempana ja kokemusten kehitys

ylipaansa on aina helpompi tehda kerd&minen lahelld

lahempéna.”

"Ollaan opittu niisté paljon.” Opettavaisia Opettavaisuus Opettavaisten Opettavaisuus ja
kokemusten kehitys
kerdaminen lahella

"Esimerkiksi tammaonen, etta Esimerkki Yhteistyd Yhteistyo, Yhteistyo ja palaute

tuo voitais esim. kattoa et onko yritysyhteistyosta testaamisen tarve ja

yrityksella sitten halua palautteen

testata ennen ku lahtee sairaalaan keraaminen

niin yhteistyota tdmmaosissa.”

"-- meilla ei 00 itell& niinku kliinisen | Todellisen Palaute Yhteisty, Yhteistyo ja palaute

puolen osaamista -- niin tuotame | ympariston ja testaamisen tarve ja

tarvitaan niiden terveydenhuollon | ammattilaisten palautteen

ammattilaisten osaamista ja palautteen tarve kerd&@minen

palautetta.”

"Ulkomailla kaytéis testaamassa | Kansainvalisen Eroavuudet Puutteellisuus ja Kehittamistarve

vaan etta miten etta poikkeaako se
heidan ymparisto niin paljon tasta
meidan ymparistosta.”

ympariston
eroavuudet

tasmaamattomyys
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