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1 JOHDANTOA

“PHA (public health authorities) are much too slow to be involved
ininnovation processes. They often lack the needed creativity and
openness for novel solutions. PHA are needed as supporters/
sponsors but not as part of technical innovations.” PHA (public
health authorities) -termilla viitataan BaltCityPrevention-hank-
keessa ja tassa yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisiin.

Ylla mainittu sitaatti on poimittu BaltCityPrevention-hankkeessa
([viitattu 16.4.2020]) (my6hemmin BCP-hanke] toteutetun kyse-
lytutkimuksen aineistosta. Kysely lahetettiin terveysteknologia-
alalla ja sen rajapinnoilla toimiville pk-yrityksille Itameren
alueen maissa. Kyselylla kartoitettiin yritysten kokemuksia
ja nakemyksia yhteistyosta terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. BCP-hankkeen yhtena paatavoitteena on ollut lisata
juuri terveydenhuollon ammattilaisten ja asiantuntijoiden seka
pk-yritysten yhteistyota. Vaikka kyselysta poimittu kommentti
kuvastaa vain yhta nakemysta, se voi heijastella laajemmin niita
kasityksia, jotka hidastavat ja estavat yhteistyon syventamista ja
yhteiskehittamista.



Tulisiko siis terveydenhuollon ammattilaisten suosiolla jattaa
teknisten innovaatioiden kehittaminen muille ja keskittya vain
konkreettiseen hoitotyohon vai voitaisiinko ajatella, etta myos
terveydenhuollon ammattilaiset nahdaan oman tyonsa aktiivisina
kehittajina, joilla on oman osaamisensa kautta annettavaa myos
uusia teknisia innovaatioita kehitettaessa ja suunniteltaessa?
Tassa artikkelissa tarkastellaan terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamisen kehittamista tasta nakokulmasta ja tarjotaan
muutamia ehdotuksia, kuinka tata osaamista voitaisiin kehittaa.
Artikkelissa esitellaan BCP-hankkeen verkostoitumistapahtumia
case-esimerkkeina siita, kuinka moniammatillista verkostoitu-
mista voidaan edistaa ja kuinka yhteiskehittamisen menetelmia
soveltamalla voidaan tukea moniammatillista kayttajalahtoista
yhteiskehittamista.

2 PK-YRITYSTEN NAKEMYKSIA
VERKOSTOITUMISESTA

BCP-hankkeessa tehdyn kyselytutkimuksen (BaltCityPrevention,
[viitattu 16.4.2020]) mukaan yli puolet (53 %) terveysteknolo-
gia-alalla toimivien yritysten edustajista haluaa loytaa sopivia
kumppaneita ja kontakteja terveydenhuoltoalan ammattilaisista.
Yritysten nakemyksia yhteistyosta terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa selvitettiin BCP-hankkeessa kyselytutkimuksella,
joka lahettiin terveysteknologia-alan pk-yrityksille [tameren
alueen maissa. Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi 37 pk-yritysta
(kahdeksan Suomesta, viisi Virosta, kuusi Latviasta, kahdeksan
Liettuasta, yksi Puolasta, viisi Saksasta seka nelja Tanskasta).
Tassa kappaleessa tarkastellaan yhteistyota ja sen uusia mah-
dollisuuksia seka haasteita taman kyselyn tulosten valossa.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella suurimmalla osalla yri-
tyksista (54 %) oli yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten
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kanssa. Yrityksista 13 % oli toimittanut valmiin tuotteen tai palve-
lun asiakkaalle, kun taas 41 % oli joko kehittanyt tai muokannut
tuotetta/palvelua ammattilaisten kayttoon paremmin sopivaksi.
Niista yrityksista, joilla ei viela ollut yhteistyota terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa, jopa 88 % oli kiinnostunut yhteistyosta.
Yrityksilla on siis selkeasti halua ja tarve yhteistyolle.

Maakohtaiset erot vastauksissa eivat olleet merkittavia eivatka ne
nain ollen luo esteita kansalliselle tai kansainvaliselle yhteistyol-
le. Eroavaisuuksien ja erilaisten kokemusten jakaminen voisivat
olla hyodyllisia oppimiskokemuksia yrityksille, myos hyvien kay-
tanteiden jakaminen ja onnistuneista kokemuksista oppiminen
olisi hyva tuoda laajemmin tukemaan yhteistyon kehittymista.
Osallistumiset paikallisiin ja kansainvalisiin tapahtumiin seka
tyopajoihin, seminaareihin ja nayttelyihin voisivat auttaa yrityksia
verkostoitumaan paremmin terveydenhuollon ammattilaisten
seka muiden yritysten kanssa.

Kyselyyn vastanneet yritysten edustajat mainitsivat erityisesti
kaksi tekijaa, jotka heidan mielestaan parantaisivat yhteistyota.
Ensinnakin toivottiin avointa vuorovaikutusta ja viestintaa seka
tarjousten tekijoiden ja paattajien etta eri kuntien ja alueiden
kesken. Tahan liittyen ehdotettiin myos yhteisia tapauskohtaisia
kehittamisryhmia. Toiseksi toivottiin lisaa valmistelua ennen var-
sinaisia toimeksiantoja tai projekteja, esimerkiksi neuvotteluja jo
ennen hankinta/kilpailutusprosessia, jos vain mahdollista. Toki
osa pelkasi taman vaaristavan kilpailua.

Vastaajien mielesta suurin haaste yhteistyodlle oli hidas paatok-
sentekoprosessi. Muina merkittavina haasteina mainittiin erityi-
sesti pk-yrityksille raskaat ja hankalat kilpailutusprosessit seka
oikeiden kontaktien tavoittaminen eri organisaatioista. Vastaajat
toivoivat myos moniammatillista otetta suunnitteluun. Seka kayt-
tajien etta teknista tukea antavien olisi hyva olla mukana uusia
ratkaisuja kehitettaessa.



Verkostoitumistapahtumat ja verkostoituminen terveydenhuollon
ammattilaisten ja pk-yritysten kesken ovat tarkeita. Ne voivat
parhaimmillaan tukea rajat ylittavaa moniammatillista yhteistyo-
ta. Yhteistyo voi olla avaintekija tuotteen tai palvelun menestyk-
selle. On myds hyva muistaa, etta yritysten ja terveydenhuollon
toimijoiden valinen yhteistyo koituu aina tulevien kayttajien ja
asiakkaiden hyodyksi. Vaikka taman artikkelin alussa esitetyssa
sitaatissa epailtiinkin terveydenhuollon ammattilaisten kykya ja
mahdollisuutta osallistua tasavertaisina innovointiprosesseihin,
myos painvastainen kasitys nousi kyselyssa vahvasti esiin. Kuten
alla oleva sitaatti kyselytutkimuksen ((BaltCityPrevention, [viitattu
16.4.2020]) aineistosta muistuttaa, terveydenhuollon ammattilai-
set tuntevat kayttajat ja heidan tarpeensa parhaiten ja he pystyvat
nain ollen osoittamaan myods kriittisimmat kehittamistarpeet.
Jatkuvaa vuoropuhelua tulisi siis tukea aktiivisesti.

“PHAs (public health authorities) know the end users way better,
so they could help understanding their needs. Also, there could
be more discussions between PHAs and IT sector. PHAs could
indicate currentissues whereas |IT sector would provide possible
solutions/technologies for those problems.”

3 BCP-HANKKEEN
VERKOISTOITUMISTAPAHTUMAT

3.1 Tausta

Kyselytutkimuksessa (BaltCityPrevention, [viitattu 16.4.2020])
yhtena tuloksena todettiin, etta verkostoitumistapahtumille ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja yritysten valilla on selva tarve.
BCP-hankkeen tavoitteena on ollut jarjestaa naita verkostoi-
tumistapahtumia tukemaan paitsi terveydenhuollon ammatti-
laisten ja pk-yritysten verkottumista myos yritysten keskinaista



verkottumista. Taman vuoksi verkostoitumistapahtumien toteut-
tamistavoiksi on pyritty valitsemmaan mahdollisimman avointa
vuorovaikutusta tukevia toteutustapoja. Moniammatillisissa ja
monikansallisissa verkostoitumistapahtumissa toteutustavan on
hyva tukea paitsi avointa vuorovaikutusta myos mahdollisuutta
tasavertaiseen osallistumiseen. Hankkeeseen valittu BarCamp-
metodi edesauttaa ja tukee juuri naita tavoitteita.

BCP-hankkeen hankehakemuksessa on valittu verkostoitusmis-
tapahtumien toteutustavaksi BarCamp-metodi. BarCampit ovat
avointa tiedon valitysta varten. BarCampin perusperiaatteisiin
kuuluu, ettd ne ovat kaikille avoimia, vailla etukateen asetettua
agendaa ja ilman tarkkoja saantoja. Tarkoituksena on, etta kaikki
osallistujat osallistuvat tyoskentelyyn tasavertaisina, BarCam-
peissa ei ole tarkkailijoita, vain osallistujia. (Dennerlein ym. 2015.)

3.2 Haasteet

BCP-hanke on Euroopan Unionin Itameren Interreg -ohjelman
rahoittama kansainvalinen hanke, jossa on mukana 14 han-
kekumppania kuudesta eri Itdmeren alueen maasta (Suomi,
Viro, Latvia, Liettua, Saksa ja Puola). Hankkeen tavoitteena on
elintapasairauksien ennaltaehkaisyn parantaminen Itameren
alueella. Tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon ammat-
tilaisten valmiuksia toteuttaa terveydenedistamisinterventioita.
Hankkeen verkostoitumistapahtumat paatettiin hankkeen alussa
jarjestaa aina hanketapaamisten yhteydessa. Nama reunaehdot
ovat asettaneet omat haasteensa verkostoitumistapahtumien
jarjestamiseen. Eri maiden ja alueiden valilla on suuria eroja
edelleen paitsi englannin kielen kayton myos verkostoitumisen
valmiuksien suhteen. Naiden haasteiden vuoksi verkostoitu-
mistapahtumia jarjestettaessa ei ole pystytty soveltamaan aina
taysin BarCamp-metodia vaan verkostoitumistapahtumissa on
kaytetty enemman joko perinteista seminaarimuotoa tai esim.
Hackathon-metodia sovellettuna.



Kuten edella todettiin BarCamp edellyttaa avointa vuorovaikutus-
ta ja tasavertaista osallistumista. Myos kulttuuri- ja organisaa-
tioerot vaikuttavat kansainvalisessa hankkeessa lopputulokseen.
BarCamp-metodilla tahdataan myos ongelmien ratkaisuun,
hankkeessa oli kuitenkin valilla vaikea kehittaa sopivia ongelmia
ratkaistaviksi. Haasteena oli myos, etta hankkeessa kaikki pilotit
olivat eri teemoista ja myos kohderyhmissa oli vaihtelua. Nain
ollenyhtenaisia teemoja ja sopivia ratkaistavia ongelmia oli vaikea
hankkeen aikana kehittaa, pilotit kaynnistyivat myos eri aikoina ja
toteutustavat vaihtelivat. Hankkeen verkostoitumistapahtumien
paatavoitteena oli myos tuoda pk-yrityksia ja terveydenhuollon
ammattilaisia yhteen. BarCamp-metodi osoittautui tassa suh-
teessa haasteelliseksi, silla pk-yrityksilla ei ollut valttamatta
resursseja osallistua tamantyyppisiin tapahtumiin.

Kuten jo edellisessa kappaleessa mainittiin, kyselytutkimuksen
vastausten perusteella pk-yritykset nakivat verkostoitumistapah-
tumat hyvana mahdollisuutena verkostoitua terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Kyselytutkimuksen perusteella koettiin
myos erittain tarkeaksi loytaa juuri oikeita kontakteja organi-
saatioista. BCP-hankkeen tavoitteena on tiivistaa pk-yritysten
ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyota ja yhteista ke-
hittamistyota. Tahan tavoitteeseen on pyritty saattamalla ensin
sopivia kumppaneita yhteen verkostoitumistapahtumien avulla ja
tukemalla sitten yhteista kehittamistyota tuomalla esiin ja pilotoi-
malla yhteiskehittamisen menetelmia. Naita yhteiskehittamisen
menetelmia kasitellaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa.



4 BCP-HANKKEEN
YHTEISKEHITTAMISEN MENETELMAT

4.1 Uusia menetelmia terveyden edistamiseen

BCP-hankkeessa luotiin uusi interventiomalli terveydenhuollon
ammattilaisille elintapasairauksien ennaltaehkaisyyn ja vahen-
tamiseen liittyvien interventioiden suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Mallissa uutta on kohderyhman mukaan ottami-
nen terveysinterventioiden suunnitteluun ja heidan roolinsa
korostaminen aktiivisena osapuolena eika pelkastaan inter-
ventioiden kohteena. Taman uskotaan edistavan kohderyhman
interventioihin liittyvaa hyvaksyntaa ja siten parantavan niiden
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Uutta mallissa on myos
mobiilisovellusten hyodyntaminen osana terveyden edistami-
sinterventioita, milla voi olla etenkin nuoria motivoiva vaikutus.
Luodun interventiomallin yhteyteen on rakennettu tyokalupakki,
joka sisaltaa hyviksi todettuja menetelmia interventioiden erivai-
heiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Naita vaiheita
ovat kohderyhman tarpeiden kartoitus, kayttaytymisen muutos ja
uusien digitaalisten terveyden edistamisen sovellusten (e-tools)
suunnittelu. Seuraavassa esitellaan tyokalupakin viimeista osiota
elimenetelmia, joita voi kayttaa tai soveltaa suunniteltaessa uusia
digitaalisia terveyssovelluksia.

4.2 BetterPrevention-tyokalupakKi

Uusien terveyden edistamiseen liittyvien digisovellusten suun-
nittelu vaatii moniammatillista yhteistyota seka yhteissuunnit-
telua ja -kehittamista, jotta ne soveltuisivat mahdollisimman
hyvin kayttotarkoitukseen, vastaisivat kohderyhman tarpeita ja
olisivat teknisesti toimivia. Terveyden edistamiseen tahtaavan
sovelluksen suunnittelussa tarvitaan niin terveydenhuollon
ammattilaisten substanssiosaamista kuin teknologiayritysten



digi- ja palvelumuotoiluosaamistakin. Lisdksi tarvitaan tietoa
sovellusten kayttajaryhman nakemyksista ja mieltymyksista.
Suunnitteluvaihetta seuraa sovelluksen toteutusvaihe tai mahdol-
linen pilotointivaihe, jossa sisaltoa ja teknista toteutusta hiotaan
edelleen moniammatillisesti. Lisaksi uusi sovellus on hyva viela
arvioida yhdessa seka teknisten toteuttajien etta kohderyhman ja
mahdollisesti sovellusta kayttavien ammattilaisten nakokulmista.
Taman perusteella sovellusta on mahdollista kehittaa edelleen.

Taulukossa 1 on esitetty BCP-hankkeen tyokalupakki (suomen-
nettuna) uusien digisovellusten suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin aikana hyviksi havaituista yhteiskehittamisen mene-
telmista. Tyokalupakki on julkaistu englanniksi BetterPrevention-
verkostoitumisalustalla ([viitattu 16.4.2020]), jonne se ja& hyo-
dynnettavaksi myos hankkeen jalkeen. Tyokalujen (menetelmien)
nimet ovat suluissa myos englanniksi, silla englanninkieliset ter-
mit ovat monissa tapauksissa vakiintuneet myos suomen kieleen.



Taulukko 1. BCP-hankkeessa kehitetty tyokalupakki
uusien digitaalisten terveyden edistamisen sovellusten
suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin yhteiskehittami-
sen menetelmista. Tyokalupakki on julkaistu englanniksi
hankkeen verkostoitumisalustalla (BetterPrevention.eu,
[viitattu 16.4.2020]).

Suunnitteluvaihe Toteutusvaihe Arviointivaihe
Aivoriihi Aivoriihi
(Brainstorming) (Brainstorming)
Brainwriting Brainwriting
(Vastaava kuin (Vastaava kuin
aivoriihi mutta aivoriihi mutta
kirjoittamalla) kirjoittamalla)

Palvelumuotoilu / | Palvelumuotoilu/ | Palvelumuotoilu /
Muotoiluajattelu / | Muotoiluajattelu/ | Muotoiluajattelu /
Suunnitteluajattelu | Suunnitteluajattelu | Suunnitteluajattelu
(Design thinking) (Design thinking) (Design thinking)

Kasitekartta Kasitekartta
(Mind map) (Mind map)

Ongelmapuu-
menetelma
(Problem Tree
Analysis)

Scamper- Scamper-
menetelma menetelma

Kahvilatyoskentely
(World Café)

Jokainen tyokalupakin menetelmista on kuvattu tarkemmin Bet-
terPrevention-alustalla (BetterPrevention.eu, [viitattu 16.4.2020])
siten, etta tyokalun nimesta avautuu tiedosto, josta selviavat
menetelman tavoite, kuvaus, suositeltu ryhmakoko seka vink-
keja onnistuneeseen tyoskentelyyn. Kuviossa 1 on esimerkkina
Palvelumuotoilu-menetelman (Design thinking) kuvaus.



Kuvio 1. Palvelumuotoilu-menetelman kuvaus BCP-hank-
keen uusien digitaalisten terveyden edistamisen sovel-
lusten kehittamisen tyokalupakissa (BetterPrevention.eu,
[viitattu 16.4.2020]).

Kuten tyokalupakista havaitaan, useat menetelmista soveltuvat
moniin digisovellusten yhteiskehittamisen vaiheisiin. Moniam-
matillista ideointia, asioiden jasentamista, ongelmanratkaisua ja
synteesien muodostamista tarvitaan seka sovellusten suunnitte-
lu-, toteutus- etta arviointivaiheissa. Menetelman valinta riippuu
mm. ryhmakoosta, kaytettavasta tilasta ja ajasta seka saatavana
olevista materiaaleista. Lisaksi on hyva ottaa huomioon, tuntevat-
ko kehittajat toisiaan ennestaan vai ovatko he toisilleen ennestaan
vieraita. Seuraavaksi kuvataan BCP-hankkeen Seindjoen pilottia
edeltavaa suunnitteluvaihetta, jossa hyodynnettiin verkostoitu-
mistapahtumia ja moniammatillista ideointia. Pilotissa suunnitel-
tiin ja toteutettiin uusi mobiilisovellus tupakkatuotteiden kayton
vahentamisen ja lopettamisen tueksi.



5 YHTEISKEHITTAMISEN MENETELMAT
MOBIILISOVELLUKSEN
IDEOINTIVAIHEEN TUKENA
BCP-HANKKEESSA

BCP-hankkeen yhtena paatavoitteena on tuoda uusia menetelmia
terveyden edistamiseen, ja hankkeen kohderyhmaa ovat olleet
11-19 -vuotiaat nuoret. Etela-Pohjanmaalla hankkeen toimijoita
ovat olleet Seinajoen ammattikorkeakoulu ja Seindjoen sosiaali-
ja terveyskeskus.

Kuten edella on esitetty, on ensiarvoisen tarkeaa ottaa kayttajat
ja asiakkaat mukaan tuotettaessa ja kehitettaessa tulevaisuu-
den tyokaluja terveyden edistamisen tyon tueksi. Hankkeessa
kehitettiin yhteistyossa EiNi-sovellus, jonka tarkoitus on tukea
tupakoinnin ja nuuskan kayton vahentamisessa ja lopettamises-
sa. Sovellusta kehittivat yhteistyossa Valakia Interactive, SeAMK,
Seinajoen terveyskeskus seka Sedun opiskelijat. Sovelluksen
ideointi oli pitka ja polveileva prosessi. ldeointimenetelmia esi-
tellaan seuraavissa luvuissa.

5.1 Case Minihack

BCP-hanke jarjesti kevaalla 2019 Healthy Kids Hack -tapahtuman
Healthy Kids of Seinajoki -konferenssin yhteydessa. Healthy Kids
Hack -tapahtuman jarjestamisella oli BCP-hankkeen kannalta
kaksi tavoitetta: toisaalta haluttiin saada hankkeelle nakyvyyt-
ta ja toisaalta haluttiin saada ideoita ja ajatuksia suunnitteilla
olevaa EiNi-mobiilisovellusta varten. Tapahtuma jarjestettiin
yhdessa Into Seindjoen kanssa. Hackathon-metodilla on paljon
yhtymakohtia BarCampiin silla myos Hackathon-tapahtumissa
pyritdan mahdollisimman tasavertaiseen yhteiskehittamiseen
ja avoimeen vuorovaikutukseen. Hackathon eroaa kuitenkin
BarCamp-metodista mm. siina, etta Hackathonissa voidaan an-



taa kaikille ryhmille yksi yhteinen kehittamistehtava tai -haaste
ja aikaa ratkaisujen hakemiseen on varattu enemman. Yleensa
Hackathon-tapahtumat kestavat koko viikonlopun mutta tas-
sa tapauksessa jarjestajilla ei ollut mahdollisuuksia jarjestaa
nain pitkaa tapahtumaa, joten tapahtuma paatettiin jarjestaa
Hackathon-metodia mukaillen.

Healthy Kids Hack -tapahtumassa kasiteltiin muutamaa haas-
tetta. Tapahtumaan osallistui terveydenhuollon ammattilaisia,
yritysten edustajia, muutama opiskelija ja muita kehittamistyon
ammattilaisia. Yhteiskehittamisen menetelmaksi tilaisuuteen
valittiin World Café -tyoskentelymenetelma. World Café -tydsken-
telyn ohjaajana/fasilitaattorina toimi ulkopuolinen ammattilainen
(Lotta Hamari Turun yliopistosta.) Fasilitaattori piti ensin oman
puheenvuoronsa, jolla virittaydyttiin tyoskentelyyn ja teemoihin.
BCP-hanke asetti tilaisuuteen haasteeksi kehittaa ja ideoida
uusia tyokaluja ja ratkaisuja tukemaan lasten ja nuorten tupak-
katuotteisiin (tupakka, sahkotupakka ja nuuskal liittyvaa terveys-
neuvontaa ja ennaltaehkdisemaan niiden kayton aloittamista.

Yhteiskehittamistilaisuuden tarkein anti hankkeen pilottisuun-
nitelman kannalta oli nakokulman laajeneminen. Yhteiskehit-
tamisen tyokalun avulla tupakointiin ja interventioon vaikuttavia
asioita pystyttiin katsomaan laajemmasta nakokulmasta ja al-
kuperaista suunnitelmaa pystyttiin tarkastelemaan naihin uusiin
ideothin peilaten. Tilaisuudessa nousi tarkeana teemana esiin
mm. itsetunnon vahvistamisen merkitys. Vahva itsetunto auttaa
lasta ja/tai nuorta tekemaan omiin arvoihinsa pohjautuvia ratkai-
suja, ja tukee sita kautta omien selviytymiskeinojen luomista mm.
tupakkatuotteista kieltaytymiseen. Uusina nakdkulmina nousivat
myos esiin esimerkiksi tubettajien tai muiden mielipidevaikutta-
jien esiin nostaminen, ryhmaan kuuluminen seka oppilaitosten
kulttuuri (tupakoivatko opettajat tai muut henkilokunnan jasenet
nakyvasti).
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Healthy Kids Hack -tapahtumaan osallistumisesta oli hankkeen
pilotin kannalta selvasti hyotya, silla se tuotti uusia ideoita ja na-
kokulmia, joista oli hyotya varsinaisen sovelluksen prototyyppia
tehdessa. Voidaan todeta, etta tama valittu yhteiskehittamisen
menetelma tuki suunnitteluprosessia. Pilotin prototyyppi ei ollut
viela tuossa vaiheessa valmis, joten tilaisuudessa ei saatu ko-
vinkaan konkreettisia ehdotuksia sovelluksen sisaltoa ajatellen.
Muutama uusi nakokulma sivusi sisaltoa, ehdotettiin esimerkiksi,
etta interventioiden olisi hyva olla savyltaan positiivisia eli sen
sijaan, etta pelotellaan negatiivisilla vaikutuksilla, olisi parempi
korostaa nikotiinittomuuden positiivisia vaikutuksia ja palkita on-
nistumisista. Osallistujien mielesta myos tupakoinnin negatiivisia
ymparistovaikutuksia kannattaa tuoda esiin, silla ymparistona-
kokulma on nykyaan erityisen tarkea monille nuorille.

Tulosten kannalta olisi ollut oleellista saada tilaisuuteen mukaan
myds varsinaisia sovelluksen tulevia kayttajia tai muita kohderyh-
man edustajia, se ei kuitenkaan valitettavasti onnistunut. Vastaa-
vantyyppisia tyopajoja suunnitellessa tulee pyrkia huomioimaan
kayttajien ja kohderyhman mukaan saaminen viela paremmin.
Opettajia ja/tai rehtoreita kannattaa pyytaa projektiin mukaan jo
tilaisuutta suunniteltaessa, jotta lasten/nuorten osallistuminen
on mahdollista. Kehittamishaaste kannattaa myos pyrkia muo-
toilemaan mahdollisimman selkeasti ja tarkasti, jotta osallistujat
pystyvat siihen tarttumaan ja esittamaan mahdollisimman konk-
reettisia kehittamisehdotuksia ja ideoita.



Kuva 1. Yhteista kehittamista Healthy Kids Minihack
-tapahtumassa (kuva: Sanna Valkosalo 2019).

5.2 Case BarCamp Flensburg
BaltCityPrevention-hankkeen ensimmainen varsinainen Bar-

Camp-verkostoitumistapahtuma jarjestettiin Flensburgissa Sak-
sassa 16.10.2019. Tapahtuman jarjestajana toimi koko hankkeen



paapartneri Flensburg University of Applied Sciences. Tapahtu-
maa oli markkinoitu aktiivisesti eri kanavien kautta (séhkopos-
ti, sosiaalinen media jne.), myos SeAMK osallistui aktiivisesti
markkinointiin Suomessa. Paaosin hankkeen ulkopuoliset edus-
tajat olivat paikallisia; joko Flensburgin kaupungin tyontekijoita
seka sidosryhmien edustajia tai Flensburg University of Applied
Sciences -oppilaitoksen tyontekijoita, opiskelijoita seka heidan
sidosryhmiaan. Verkostoitumistapahtumaan osallistui vain yksi

pk-yritys.

BarCampin alussa jarjestaja esitteli BarCamp-metodin tyos-
kentelytavat ja paivan ohjelman. Kuten aiemmin on todettu,
BarCamp- metodiin kuuluu, etta valmista ohjelmaa ei ole. Bar-
Campia voisi luonnehtia itseohjautuvaksi tapahtumaksi. Aluksi
osallistujat saavat esitella omat aiheensa. Oma aihe voi olla vain
yksi kysymys, keskustelualoite, jokin ongelma, johon kaivataan
ratkaisua, tyopaja tai mita tahansa muuta. Osallistujat saavat
aanestaa tai osoittaa kiinnostusta esitettyyn aiheeseen ja jos
kilnnostusta on tarpeeksi, aiheelle varataan oma ajankohta.
Naiden ajankohtien perusteella muodostetaan tarkempi ohjel-
ma tapahtumalle sen mukaan, miten osallistujat ja tyopajojen
jarjestajat haluavat osallistua eri aiheisiin.



Kuva 2. Flensburgin BarCampin valmis aikataulu (kuva:
Sanna Valkosalo 2019).

Flensburgin BarCampin toteutuessa Seinajoen EiNi-pilottia oli
suunniteltu jovarsin pitkalle. BarCamp-verkostoitumismallia ha-
luttiin kuitenkin testata kaytannossa. Nain ollen paatettiin esittaa
yhdeksi aiheeksi EiNi-sovelluksen lyhyt esittely, johon pyydettiin
osallistujilta ideoita ja kommentteja. Kaytannossa BarCampin



tyopajassa esiteltiin lyhyesti suunniteltu EiNi-mobiilisovellus ja
seuraavaksi kaksi case-esimerkkia, joita osallistujien toivottiin
kayttavan hyodyksi ideoinnissaan. Case-esimerkeissa esiteltiin
kaksi kuvitteellista henkiloa: ensimmaisessa 17-vuotias tytto,
joka oli tupakoinut nelja vuotta ja poltti 15-20 savuketta paivas-
sa ja toisessa 15-vuotias poika, joka oli polttanut kolme vuotta
Jja alkanut tupakoida viimeisen vuoden aikana paivittain. Naihin
esimerkkeihin liittyen osallistujille esitettiin kaksi kysymysta:
jos nama esimerkkihenkilot haluavat lopettaa tupakoinnin, niin
1) millaista tukea he tarvitsisivat ja kenelta sitéa tulisi saada ja 2)
jos lopettamisen tukena olisi [mobiili)sovellus, millaista sisaltoa
tuossa sovelluksessa tulisi olla. Varsinkin jalkimmaisen kysy-
myksen vastauksista toivottiin lisaa ideoita kehitteilla olevaan
EiNi-mobiilisovellukseen.



Kuva 3. Case-esimerkkiin aivoriihessa kirjattuja ajatuk-
sia ja ideoita (kuva: Terhi Kimpimaki 2019).

Osallistujat jaettiin ensin kahteen ryhmaan ja molemmat saivat
kasitella ensin omaa case-esimerkkiaan. Yhteiskehittamisen
menetelmaksi valittiin tahan tyépajaan aivoriihi (Brainstorming],
silla aikaa ei ollut tiedossa etukateen, lisaksi haluttiin valita
menetelma, joka tukisi mahdollisimman vapaata ideointia. Lo-
puksi yhteenvetokeskustelussa molemmat ryhmat saivat viela



kommentoida molempia tapauksia. Sisallon osalta molemmille
tapauksille ehdotettiin laskuria, joka nayttaisi, kuinka paljon ra-
haa tupakkatuotteisiin kuluu tai kuinka paljon niita kayttamatta
voi saastaa. Samoin molemmille ehdotettiin tukiryhmaa tai tukea
ystavilta. Kuten jo aikaisemmin Healthy Kids Minihackissa myos
taalla nostettiin esiin esikuvien merkitys, ja sovellukseen toivot-
tiin esimerkiksi videoviesteja idoleilta.

Molempien esimerkkien kohdalla nousivat esiin myods tupakoin-
nin ulkonakovaikutukset, tosin mielenkiintoisesti hieman eri
nakokulmista; pojalle toivottiin “videos with healthy girls” kun
taas tyton kohdalla mainittiin “personal affect (photo, ageing] eli
ilmeisesti pojan kohdalla mietittiin enemman sita, etta tupakointi
vaikuttaa mahdollisuuksiin loytaa tervehenkinen tyttoystava, kun
taas tyton kohdalla tarkeana nahtiin tupakoinnin vaikutus omaan
ulkonakoon. Molempien esimerkkien kohdalla nousi esiin myos
mielenkiintoisia uusia avauksia sovelluksen sisalloksi kuten
ilmoitustoiminto (muistutuksia tupakoimattomuuden tueksi,
jonkinlainen “sakkotoiminto” ystavien kanssa sekd muuhun
keskittyminen (esim. peliin.)

BarCamp-tyoskentelymetodi osoittautui myos hankkeen kannalta
hyodylliseksi kokeiluksi, sita kautta saatiin uusia nakokulmia ja
ideoita. Tyopajojen aiheet esiteltiin tilaisuuden alussa, joten tyo-
pajan osallistujat olivat motivoituneita ja valmiiksi virittaytyneita
teemaan. Varsinaisia kayttajia ja kohderyhmaa ei kuitenkaan ollut
osallistujien joukossa ja muutenkin ryhman osallistujakunta olisi
voinut olla taustoiltaan heterogeenisempaa, osallistujat edusti-
vat paaasiassa korkeakoulujen tyontekijoita ja opiskelijoita, olisi
ollut hyva saada mukaan myads erityisesti yrityspuolen edustajia,
kayttajia ja muita kohderyhmaa tuntevia asiantuntijoita.



6 LOPUKSI

Teknologisen kehityksen myota uusia teknologioita hyodyntaville
terveyden edistamisen menetelmille on entista suurempi tarve.
Uudet sukupolvet odottavat, etta terveyden edistamisessa hyo-
dynnetaan kanavia, menetelmia ja tapoja, joihin he ovat tottuneet
ja joita he mielellaan kayttavat. Sosiaali- ja terveysministerion
(2016) digitalisaatiolinjauksissa vuodelle 2025 todetaan seuraa-
vaa: “Uusille sukupolville digitaalisuus on oletusarvo, eivain lisa
nykyisiin palveluihin”. Terveydenhuollon resurssien tiukentues-
sa tarvitaan myos yha enemman matalan kynnyksen palveluja,
joiden avulla pystytaan tukemaan terveyden edistamista kaytta-
jalahtoisesti. Nain ollen tulevat terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat hyvia tietoteknisia valmiuksia ja kyvyn tehda monia-
mmatillista yhteistyota. Toki tama vaade ei koske vain terveyden-
huollon ammattilaisia vaan laajemmin eri ammattikuntia. Mikkola
(2018) korostaa, ettd tulevaisuuden ammattilaisilla digivélineiden
hyotykaytto, teknologia- ja tulevaisuusajattelu seka luovuus- ja
ideointitaidot tulevat korostumaan entisestaan.

Verkostoitumis- ja yhteiskehittamisen menetelmia, joilla voidaan
saattaa esim. teknologiayrityksia ja terveydenhuollon ammat-
tilaisia yhteen ratkomaan ongelmia saman podydan aaressa, on
olemassa jo melko paljon, kuten edella on kuvattu. Tapahtumille
on tarvetta ja niista oli ideoinnille myos selvasti hyotya kokemus-
ten perusteella. Haasteitakin verkostoitumisessa ja yhteiske-
hittamisessa kuitenkin edelleen riittaa. Yksi merkittavimmista
haasteista on pk-yritysten mukaan saaminen. BCP-hankkeen
kyselytutkimuksessa yritykset kokivat verkostoitumisen tar-
keaksi, mutta toisaalta haluttiin loytaa mahdollisimman sopivia
kumppaneita yhteistyolle.

Verkostoituminen pitaisi nahda selkeammin ensimmaisena aske-
leena yhteiseen kehittamiseen ja nain ollen tapahtumat olisi hyva



suunnitella niin, etta sinne loytyisi osapuolia, jotka pystyisivat vas-
taamaan toistensa tarpeisiin. Nain ollen olisi tarkeaa, etta terve-
ydenhuollon ammattilaiset osaisivat omalta osaltaan maaritella
tarpeensa uusille sovelluksille ja menetelmille. Kuten aiemmin
on todettu, tama vaatii myos terveydenhuollon ammattilaisilta
valmiuksia oman tyon kehittamiseen tasta nakokulmasta. Oman
tyon kehittamistarpeiden tunnistaminen ja nilden moniammatil -
linen kehittaminen ovat tulevaisuudessa yha tarkeampia taitoja.
Toki my0s organisaatiotasolla tulee huomioida tama nakokulma
ja tukea aktiivisesti tyontekijoita oman tyon kehittamisessa.

Kyselytutkimuksessa pk-yritykset nostivat esiin myods tuote-
kehityksen haasteen. Erityisesti pk-yritykset kaipaisivat tahan
enemman rahoitusta ja resurssia. Verkostoituminen ja uusien
tuotteiden seka palveluiden kehittaminen vievat seka aikaa etta
rahaa. Kuka maksaa verkostoitumisajasta ja ajasta, jonka kehit-
taminen vie, varsinkin kun resurssit terveydenhuollon puolella ja
COVID-19-kriisin myota myos useilla pk-yrityksilla vain vahenevat
koko ajan? Yksinkertaista vastausta tahan tuskin loytyy. Kysely-
tutkimuksessa esiin nostetut tapauskohtaiset kehittamisryhmat
voisivat olla yksi mahdollisuus. Terveyden edistamistydossa myos
kayttajien osallistaminen on erittain tarkeaa onnistuneen lop-
putuloksen kannalta, joten ehkapa verkostoitumistapahtumat
voitaisiin suunnitella naiden tapauskohtaisen kehittamisryhmien
matalan kynnyksen kick off -tapahtumiksi.
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