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1 Johdanto

Inhimillisyys ja dlykkyys termeina ovat tuttuja useimmille ihmisistd, mutta termit liitettyna
tulevaisuuden sairaalaan ja sen toimintaperiaatteisiin saattavat aiheuttaa hammennysta.
Etenkin jos kdytetaan vaatimattomasti kuvailussa superlatiivia: maailman inhimillisin

sairaala. Mita se kdytdannossa tarkoittaa ja miten siihen vaikuttaa alykkyys?

Opinndytetydn aiheena on inhimillinen ja dlykds sairaala ja tavoitteena on avata kasitteita
inhimillinen ja alykas, niin etta lukija ymmartaa niiden merkityksen sairaalaymparistossa.
Aihe on my0s ajankohtainen, silla Suomeen on rakenteilla kaksi inhimilliseksi ja dlykkaaksi
kutsuttua sairaalaa, joista toisen, Himeenlinnaan tulevan Ahveniston sairaalan

kehittdmisryhma toimii opinnaytetyoni toimeksiantajana (KHSHP, 2018; Oys2023, n.d.).

Tyon tarkoituksena on selventad, kuinka inhimillisyyden ja dlykkyyden kuuluisi ndkya niin
hoitohenkilokunnan kuin myds asiakkaiden nakdkulmasta osana normaalia sairaalan
toimintaperiaatetta. Olen rajannut aiheen koskemaan inhimillista hoitoa ja kohtelua
aikuispotilaisiin, seka inhimillisyytta hoitohenkilékunnan tyéskentelyyn liittyen. Pohdin my&s
johtajuuden ja tehokkuuden vaikutusta inhimillisyyden toteutumiseen. Alykkyytta
tarkasteltaessa keskityn digitalisoitumiseen ja sen monimuotoisuuteen seka robotiikkaan

sivuten hieman myds tekodlya uutena innovaationa tulevaisuuden terveydenhuollossa.

Opinndytetyoni on toiminnallinen ja sen tehtdavana on luoda tiivistelma julisteen muotoon
havainnollistamaan, mita tarkoittaa inhimillinen alykas sairaala. Aihe on vield tuore ja vieras,
joten tarkoitus on lisata ajankohtaista tietoisuutta ihmisille matalalla kynnyksella. Juliste on
laitettavissa helposti ndkyville ja saataville seka osumaan kayttajien kohdalle myds

sattumalta.

Opinndytetyota ohjaa kysymys: mita tarkoittaa tulevaisuuden dlykas ja inhimillinen sairaala.



2 Inhimillisyys sairaalassa

Ennen 1600-lukua suomen kielessa ihmisesta kadytettiin padsaantdisesti sanaa inhiminen,
mista on nykypdivaan muokkautunut sana inhimillinen kuvaamaan ihmiselle ominaista
toimintaa tai tapahtumaa. Inhimillinen olento on siis ihmisolento eli ihminen. Inhimillinen
kohtelu taas on ihmisarvon mukaista toimintaa, jossa tarkeina tekijoina ovat ihmisten
ymmadrtaminen ja kunnioittaminen. Kohtelu on ndin toteutuakseen ihmisystavallista,

lempeada ja humaania. (Lansimaki, 2009)

Inhimillisyys sairaalaoloissa pyritddn toteuttamaan keskittyen ihmislaheisyyteen ja
asiakaslahtoisyyteen. Tavoitteena on lisata inhimillisyytta niin visuaalisin kuin
kaytannollisinkin keinoin unohtamatta laadullisuutta. Lisaksi inhimillisyys koskettaa myds
sairaalassa tyoskentelevia viihtyvyyden ja hoidon toteuttamisen tiimoilta. Sairaalan
inhimillisyyden toteuttamista lisda se, etta suunnitteluun on osallistunut myos asiakaskunta

muiden alan ammattilaisten ja asiantuntijoiden kanssa. (KHSHP, 2018)

Terveydenhuollon inhimillisyyden ja mielekkyyden tavoittelu Iahtee ihmisten kohtaamisen,
kuuntelemisen ja kokemuksien arvostamisen kautta. Kuitenkin jatkuvat muutokset
tyoyhteisoissa ja erilaistunut henkilosto seka toimintamallien monimuotoisuus haastavat
koko organisaatiorakennetta, tyon toteuttamista ja tyontekijoitakin. (Syvajarvi ym., 2012, s.
11) Terveydenhuoltoa voidaan pitda siis luonteeltaan kompleksisena kokonaisuutena

(Syvajarviym., 2012, s. 3).

2.1 Inhimillisyys asiakkaan ndakdokulmasta

Sairaalassa asiakkaan kohtaaminen on inhimillista palvelutoimintaa, jossa asiakas tulee
nahda ihmisena eika objektina. Sairaanhoito kohdistuu tuntevaan ja ajattelevaan ihmiseen,
jolla on omanlaisensa elamantilanne ja yksiléllinen elamanhistoria. Asiakkaan ja potilaan
hoitamisessa on kyse vahintddan kahden ihmisen vuorovaikutustilanteesta, missa tulee
ymmartaa tunteiden hallintaa ja ihmisyytta muutenkin kokonaisvaltaisesti. Arvoilla ja
etiikalla onkin tasta syysta sairaalaorganisaatiossa iso merkitys ja “potilaan paras” tulisi

ohjata kaikkien tydntekijoiden ja tydn johtamisen toimintaa. (Syvajarvi ym., 2012, s. 31)



Potilaskeskeisyys on siis koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen lahtékohta ja
tavoite. Se on Kangasniemen mukaan nostettu esiin jo vuonna 1951 tarkastaja Tyyne
Lappalaisen (1951) tutkimuksessa sanoin “Tehkéddmme sairaalanhoito potilaskeskeiseksi.
Tdmd pddmddrd on saavutettavissa, jos sairaaloiden koko henkilkunta todella ymmdrtdd
oman- ja yhteisvastuunsa sekd tuntee tydskentelevdnsd hyvin suunnitellun ja johdetun tyén
rauhallisessa ja turvallisessa ilmapiirissd.” Potilaskeskeisyys on sittemmin laajennettu
potilas- ja asiakaslahtdiseksi, minka tarkoituksena on turvata yhdenvertaiset,

asiakaslahtoiset ja laadukkaat palvelut. (Kangasniemi, 2017, s. 2)

Vuosikymmenten takainen kuvaus hoidosta ja sen paamaarasta on edelleen ajankohtainen,
mika kertoo siitd, etta asiakkaan ja potilaan hyva hoito on pysyva tavoite, minka
toteuttamiseen hoitohenkilékunta on sitoutunut. Se kuitenkin edellyttaa myos jatkuvaa
kasitteellista seka osaamisen ja johtamisen tarkastelua ja kehitysta yhteiskunnan
muuttuessa. Asiakas- ja potilaslahtdisyyden toteuttaminen vaatii hyvaa suunnittelua ja
johtamista, eika siina riitd ainoastaan ldhtokohdan tai tavoitteen nimedaminen vaan se vaatii
konkretisoimista toimintaan. Keskeisena keinona pidetdaan asiakkaan valinnanvapautta ja
mahdollisuutta osallistua hoitoon ja palveluihin seka olla osallisena sen kehittamista.

(Kangasniemi, 2017, s.2)

Uuden sairaalan pdaperiaate onkin tydstaa suunnitelman rakentamista nimenomaan tiiviissa
yhteisty®ssa sairaalan kayttdjien kanssa. Virtuaalitodellisuutta hyddyntaen on paasty
suunnittelussa entista ldhemmaksi todellisuutta ja suunnittelun ydin onkin asiakkaan
palvelukokemus ja viihtyvyyden takaaminen. Viihtyvyytta on huomioitu muun muassa
laadukkailla materiaalivalinnoilla ja huolehtimalla luonnonvalon paljoudesta uuden sairaalan
tiloissa. Lisaksi visualisuuteen tullaan panostamaan ja siina tulee nakymaan luonnonlaheisyys
ja kasin piirretty jalki, mitka lisddvat lampda ja inhimillisyytta. Lisdaksi teemavarit violetti,
keltainen ja vihrea rauhoittavat, antavat voimaa ja uudistavat. (KHSHP, 2018) Viihtyiséan ja
inspiroivan ympariston tiedetadan myods nopeuttavan toipumista ja vahentdvan

sairaalaolovuorokausia (Ahveniston sairaala, n.d., ss. 12-13).

Ahveniston sairaalan tarkoitus olisi olla helposti Idhestyttava ja suunnistettava. Opasteet ja

tunnistevdrit ovat apuna tilojen intuitiivisessa hahmottamisessa ja ndin ollen helpottavat
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suunnistamista sairaalassa. Ratkaisuissa ohjaavana periaatteena on asiakkaiden ja potilaiden
yhdenvertaisuus ja esteettomyydesta huolehtiminen. (Ahveniston sairaala, n.d., ss. 12-13)
Kayttajalahtoisyys nakyy tulevaisuuden sairaalassa myds siten, ettd pyritdaan jarjestamaan
asiakkaan kaynnit yksinkertaisina ja helppoina. Ajatuksena on, etta asiakas pystyisi kdymaan
yhden kdynnin taktiikalla sairaalassa, kun etdisyydet pidetdaan pienina ja mahdollistettaisiin
esimerkiksi paivystyksessd, kuvantamisessa ja laboratoriokokeissa kdyminen samalle
kerralle. Lisdksi sairaalaan on suunniteltu osaamiskeskuksia, joissa eri osaamisalat voivat
kokoontua saman asiakkaan dareen, ja ndin asiakas ndhdaan paremmin kokonaisena ja

pystytdadn toimimaan hanen parhaaksi. (KHSHP, 2018)

Tulevaisuuden sairaalassa hyddynnetdaan saumattomasti sahkdisia palveluita ja innovatiivista
teknologiaa. Ndiden avulla pystytdaan keskittymaan asiakkaiden yksil6lliseen hoitoon ja
tarpeisiin paremmin. Asiakas padasee myds paremmin tietoiseksi ja osalliseksi omasta
hoidostaan, mika tukee ja lisaa inhimillisen hoidon toteutusta. My6s yhden hengen
potilashuoneet mahdollistavat yksil6llisyyden ja inhimillisyyden toteutumista. Kuitenkaan
pelkdstdaan sairaalan seinat eivat takaa inhimillisyyttd, vaan asiakkaan kohtaaminen on
tarkein. Siihen pystytdadan panostamaan paremmin, kun kehittynytta teknologiaa ja
automatiikkaa hyddynnetaan mahdollisimman paljon muissa hoitoon liittyvissa asioissa.

(Ahveniston sairaala, n.d., ss. 2—3, 14-15; Oys2030, n.d.)

On tarkeaa myds huomioida asiakkaan nakékulmasta, miten tydntekijoiden tyéolosuhteet
nakyvat asiakkaille ja miten inhimillinen hoito seka yksityisyydensuoja toteutuvat sen
ohessa. My0s tarkka tyénjako eri ammattiryhmien valilla vaikuttavat sairaalaorganisaation
tyooloihin, mika taas nayttdytyy vahvasti asiakkaalle asti ja vaikuttaa inhimillisen hoidon

toteutumiseen. (Syvajarvi ym., 2012, s. 57)

2.2 Inhimillisyys hoitohenkil6kunnan osalta

Sairaala on erikoisairaanhoidon yksikkd, minka tehtavana on hoitaa erikoissairaanhoidon
palveluita alueensa vaestélle. Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan ladketieteen ja
hammasladketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien hoitoon, tutkimiseen, ehkaisyyn,

ensiapuun, paivystykseen ja kuntoutukseen kuuluvia sairaanhoidollisia palveluja. Koko



erikoissairaanhoidon organisaatio on monikerroksinen ja monimutkainen. Sairaalan

toimintaa ohjaa sairaanhoitopiirin sdadokset. (Syvajarvi ym., 2012, s. 26)

Esikoissairaanhoidon yksikon toimintaa ohjaa muun muassa potilashoidon arvot, kulttuuri ja
yleiset ohjeistukset. Hoitohenkilokunnan toimintaympariston tilanteet ja tapahtumat voivat
olla nopeita, ennalta-arvaamattomia ja vaikeasti ymmarrettavid, mitka vaikuttavat
toimintaan. My0s viralliset ohjeistukset voivat vaihdella jonkin verran yksikdsta toiseen.
Lisaksi tulee huomioida, etta yksikoiden sisalld vaikuttaa monia eri ammattiryhmia, kuten
ladkareita, hoitajia, laitoshuoltajia ja hallintoa, joiden tulee olla keskenaan
vuorovaikutuksessa ja toimivan monin tavoin yhteistydssa. (Syvajarvi ym., 2012, s. 26)
Vuorovaikutuksen avulla luodaan merkityksia tilanteisiin, kuten ratkotaan ongelmakohtia,
sovitaan tydjaosta ja menettelytavoista seka vaihdetaan tietoa. Toiminnassa jokaisen
yhteison jasen vaikuttaa osaltaan merkityksien luomiseen ja ndin ollen myds paivittdisen

toiminnan sujuvuuteen ja inhimillisyyden toteutumiseen. (Pietildinen ym., 2016, s. 29)

Terveydenhuollon henkildstolle tydympariston moninaisuus heijastuu muun muassa
tyotehtavien haasteina, tyovointia ja tydon mielekkyytta koettelevina tekijéind. Taman vuoksi
Inhimillisesti tehokas sairaala -tutkimusraportissa on tarkasteltu inhimillisyytta etenkin
tyontekijoiden tyon mielekkyyden kautta ja sen syvempaa ymmartamista pidetty
tarpeellisena (Syvajarvi ym.,2012, s. 3). Tyon mielekkyys on tyontekijan kokemus omasta
tyosta ja suhtautuminen tyon tekemiseen. Se ajatellaan olevan osa kolmikantaista
lahtdkohtaa, mika turvaa, kehittaa ja yllapitaa inhimillisen sairaalan toimintaperiaatteita.

(Syvajarvi ym., 2012, s. 22)

Nadiden lisaksi tulisi olla tietdmysta ihmisten tydhyvinvoinnista ja -pahoinvoinnista eli toisin
sanoen tyovoinnista kokemansa ja havainnoimansa tyon mielekkyyden kautta, jotta
inhimillisen toiminnan tavoitteeseen padastaan. (Syvajarvi ym., 2012, s. 43) Tyoyhteison
toimivuudella ja ty6ilmapiirilla on iso merkitys tyon mielekkyyteen. (Syvdjarvi ym., 2012, s.
122) Mielekas ja myonteinen tyoilmapiiri koostuu avoimuudesta, sallivuudesta,
yhteenkuuluvuudesta, luottamuksesta ja yhteisesta arvostuksesta seka kollegiaalisuudesta.

Tyoyhteisdn toimivuuteen taas vaikuttaa tyotehtavien selkeys, mahdollisuus koulutuksiin ja



kunnon perehdytykseen seka hyva johtajuus. Tyon mielekkyytta lisda myos erilaiset

tyoaikajoustot ja -jarjestelyt. (Syvajarvi ym., 2012, s. 117)

Uuden inhimillisen sairaalan rakenteellinen tarkoitus on palvella asiakkaiden lisaksi my&s
henkil6kuntaa inhimillisesti. Toiveissa on saada kokonaisuus, jossa myds tyontekijoiden
hyvinvoinnista huolehditaan ja esimerkiksi ty6tilat on suunniteltu tukemaan tyon flowta ja
toiminnan tehokkuutta. My6s yksikdiden ja osastojen yhteyteen tulevat taustatoimistot ja
jokaiseen kerrokseen sijoitetut monitoimitilat auttavat eri tydnteon tarpeisiin ja moodeihin.
Ikkunalliset taukotilat parantavat myos tyon viihtyvyytta. (Ahvenistonsairaala, n.d., ss. 12—

13)

Sairaalan muuntojoustavuus on ajateltu myds osaksi toimivaa uutta kokonaisuutta, silla se
avaa mahdollisuuden muuntaa tyétiloja tulevaisuuden kehityksen ja teknologian mukaan.
Tilojen tehokkuutta lisaa niiden yhteiskayttoisyys, monikayttoisyys ja viihtyvyys, joissa
hyddynnetadan tietotekniikkaa ja tietojarjestelmia. Lisaksi muuntojoustavuuden avulla
pystytdan yhdistelemaan pandemia tilanteessa eristyspotilaita toimivammin, mika auttaa
taas hoitohenkilékunnan tyon sujuvuutta ja mielekkyytta. Vakioituja tiloja, kuten
vastaanottohuoneita ja etdvastaanottoja, mahdollistavat uudet toimintamallit ja teknologia.
Myds tehokkaat uudet logistiset ratkaisut parantavat tyontekijoiden tyon sujuvuutta.

(Ahveniston sairaala, n.d., ss. 10-13)

Inhimilliseen toimintaan on yhdistetty ajatus siitd, etta tuottavuus lisaa kasvua ja
hyvinvointia seka nahty, etta ihmisen hyva tyéelama on keskeinen edellytys kasvuun ja
hyvinvointiin (Syvajarvi ym., 2012, s. 43). Tehokkuus on osa inhimillisyytta ja inhimillista
padomaa, ja se voi profiloitua yksildllisena tai yhteisollisena patevyytena. Tehokas ihminen
on tietoineen ja taitoineen voimavara seka vaikuttava toimija tydelamassa. Tehokkuudella
on siis yhteys myos tyon mielekkyyteen, silla toimijan tehokkuus ja patevyys nahdaan
tydorganisaatiossa myonteisena tekijana ja ne lisadvat myds myonteista kokemusta.
(Syvajarviym., 2012, s. 14) Inhimillisen sairaalan tehokkuutta pyritaan lisadmaan
keskittymalla tyontekijan osalta kolmikantaisen lahtékohdan osiin: kompetenssi eli

kyvykkyys, tiedon hallinta ja tyon mielekkyys (Syvajarvi ym., 2012, ss. 22-23).



2.2.1 Tyon mielekkyys

Tyon mielekkyys on kasitteena hyvin moniulotteinen ja -tulkintainen. On ajateltu, etta tyén
mielekkyys on ihmisen kokemus ja merkitys tyota kohtaan. Siihen on yhteydessa myos
ihmisen koko elamantilanne, minka takia mielekkyytta tarkasteltaessa siihen liittyy myos
ihmisen yksilolliset kokemisen tavat. Tyon mielekkyytta voidaan tarkastella my6s tyon
luonteenomaisuuden mukaan, jolloin siind voidaan tarkastella esimerkiksi tyon
vaihtelevuutta, haastavuutta tai kuinka itsendistd ja merkittavaa se muutoin on. (Syvajarvi

ym., 2012, s. 45)

Tyon mielekkyyteen liittyy oleellisesti my6s se, kuinka ymmarrettavaa, hallittavaa ja
mielekasta tyo on. Lisaksi tydon merkityksellisyys on olennainen osa mielekkyyden kokemista.
(Syvajarviym., 2012, s. 46) lhminen tarvitsee yleensa organisaatiotyoskentelyssa
tekemiselleen jonkin loogisen merkityksen. Inmisen on tarkeda saada kokea tekevansa
merkityksellista ja arvokasta ty6td, jolloin tydon mielekkyys ja henkinen hyvinvointi lisdadntyy.
Henkista hyvinvointia tukee my®0s, ettei tyontekijan ja tydnkuvan valilla vallitsisi
arvoristiriitaa, eli tyo tukisi tydntekijan omia henkilokohtaisia arvoja ja toisinpain. (Syvajarvi
ym., 2012, ss. 50-51) Elaman ja tyon merkityksellisyys ja mielekkyys rakentuu aina suhteessa
sosiaalisen ympariston ja kulttuurin kanssa, joten sen antaminen on aina moninainen

kokonaisuus ja tyohon liittyen myds harvoin yksiselitteinen. (Syvajarvi ym., 2012, s. 49)

Ty6hyvinvoinnin on ndhty vaikuttavan tydssa pysymiseen ja toimiviin esimies—alainen -
suhteisiin seka sosiaalisiin tilanteisiin tydpaikalla (Syvajarvi ym., 2012, s. 44). Tyontekijat
kaipaavat varmuutta tydsuhteisiin, silla epavarmuus ja tydon muutokset vahentavat
mielekkyytta eika tyota pideta usein enda eldamantydna vaan ldhinna tyon ulkopuolisen
elaman mahdollistamisena. Taman takia tyon mielekkyytta lisda tydnantajan ja tydntekijan
usein sanaton valillinen psykologinen sopimus siitd, etta tydpanoksen ja organisaatiolta
saatujen aineellisten tai aineettomien palkintojen valilla on vaihtosuhde. Mikali tama
sopimus katkeaa, luo se helposti luottamusongelmaa esimiesten ja tyontekijoiden valille ja
se taas vaikuttaa negatiivisesti tydmielekkyyteen. Motivaatio voi siis tulla tyon sisalta tai
ulkoa, mutta sen yllapitdminen on tarkeaa tyohyvinvoinnista huolehdittaessa. (Syvajarvi ym.,

2012, ss. 46—-48).



On tarkeaa, ettei tydelaman laadun parantaminen ole lyhyen tahtdimen toimintaa, silla on
tutkittu, ettd ihminen jaksaa hetken tehda ei niin mielekasta tyota, mikali kuitenkin
pidemmalla aikavalilla tydn teko tuntuu merkitykselliseltd ja mielekkaalta (Syvajarvi ym.,

2012, ss. 13, 49).

2.2.2 Kyvykkyys toissa

Tyoyhteison tiedon ja tyon mielekkyyden yhteisena tekijana on kyvykkyys eli kompetenssi.
Se tarkoittaa ihmisen kykya suoriutua téista niin henkisesti kuin fyysisesti seka ilmentaa
osaamista ja hallintaa niin yksil®, yhteiso kuin organisaatiotasollakin. Kompetenssi kuvaa
tyontekijan tehokasta suoriutumista ja toimii myds kdsitteena tyontekijan patevyydelle.

(Syvajarvi ym., 2012, s. 12)

Kompetenssi ei ole vain yksittdinen tieto, taito tai ominaispiirre vaan sen kehittyminen on
monitasoinen, kaikkien hoitoty®dssa vaadittavien kompetenssin osa-alueiden yhtendinen
vaikutusprosessi (Rasanen ym., 2016, s. 289). Vaikka yksil6lliset tiedot ja taidot ovat
asiantuntijuuden valttamattémat ehdot, niin se ei yksistaan riita. Yksiléasiantuntijuudella ei
pystyta enda vastaamaan rakenteellisista muutoksista johtuviin tyonkuviin ja erilaisten
tyoroolien tuomiin haasteisiin, vaan on pakko siirtya asiantuntijakulttuurien tarkasteluun.
Kollektiivinen asiantuntijuus tapahtuu monen toimijan ryhmassa, ja siind nivoutuu yhteen eri
tyotekijoiden yksittdiset osaamisalueet yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi. (Rdsdanen ym.,

2016, s. 274)

Kompetenssin avulla voidaan ndhda myds tyontekijan kehittymispotentiaali. Se on tarkeaa,
silld sairaalaymparistd on kompleksinen, alati muuttuva ja sen kehitystoimintaan liittyy yha
enemman epdaselkeiden ongelmien ratkaisemisen haasteita. (Rdsdanen ym., 2016, s. 274)
Taman vuoksi kompetenssit ja sen myota tyontekijalahtéinen kehittaminen on edellytys
sosiaali- ja terveysalan uudistamiseen. Henkildston vahvaan osaamisen kompetensseihin ja
kehittamisen asiantuntijuudella pyritaan edistdmaan asiakkaiden hoitoon paasya ja

tehostamaan palveluprosesseja. (Rasanen ym., 2016, s. 270)



Yksilollisten ja yhteisollisten kyvykkyyden kokonaisuutta kutsutaan inhimilliseksi padomaksi,
minka osana toimii myo6s inhimillinen voimavara. Inhimillinen voimavara taas liittyy usein
tyontekijan osaamiseen ja taitoihin, ja se valittyy inhimillisen arvokkaan kaytdksen myota.
Etenkin sairaalaolosuhteissa inhimillisen voimavaran lisdaminen on erittain merkittavaa, silla
tyOdymparistdna sairaala on moniammatillinen ja tydskentely on intensiivista. Toisia
huomioiva ja kunnioittava kaytds tyoyhteisdissa lisda voimavaroja ja tydhyvinvointia.

(Syvajarvi ym., 2012, s. 52)

2.2.3 Tiedon hallinta

Tyoskentelyolosuhteet rakentuvat fyysisista puitteista, organisaatiorakenteista ja henkisesta
tyoyhteisdn ilmapiiristd. Myonteiseen ilmapiiriin vaikuttavat monet asiat, mutta
merkityksellista on saada tyontekijalle kokemus siitd, ettd han voi vaikuttaa omaan ty6hon ja
sitd koskevaan paatoksen tekoon. Kokemus tyén hallinnasta vaikuttaa myoénteisesti
tyontekijan motivaatioon ja jaksamiseen, auttaa mindakuvan eheyttamisessa ja
merkityksellistaa tyota. Hallittavissa oleva tyo ei tunnu uhalta tai taakalta, mutta se voi

kadotessaan vaikuttaa negatiivisesti tyontekijaan. (Syvajarvi ym., 2012, s. 54)

Tyon hallinnan yhteyteen nivoutuu tiukasti siis myds tiedon hallinta, silld ilman tietoa ja sen
haltuun ottoa ei voida taysin puhua tyon hallittavuudestakaan. Tiedon hallintaan kuuluu
oleellisesti tiedon hankinta, sen jalostaminen ja jakaminen, merkityksen antaminen, tiedon

luominen ja kayttd seka tietoon perustuvien prosessien hallinta. (Syvajarvi ym., 2012, s. 23)

Tiedonhallinta on tehokasta, kun osataan kasitella henkil6stdn tietopdadomaa silloin kun
tietoa varastoidaan, jalostetaan, jaetaan, hankitaan ja hyddynnetdan. Organisaatioissa
kuitenkin yleisena ongelmana on entropia, eli etta tietoa ja henkiléston tuottamaa
toiminnan energiaa on paljon tarjolla, mutta tietopadaomaa ei pystyta silti hyddyntamaan.
Tarvitaan tiedon ja sen kasittelyn kykya, jotta pystytdaan sopeutumaan jatkuvasti muuttuvaan
sairaalaymparistoon ja kehittyviin toimintatapoihin. Toimiva ja lahtdkohtaisesti kehittynyt
seka onnistunut tiedonhallinta voi parantaa paatoksenkykya ja kasvattaa kykya toiminnan

koordinointiin. Terveydenhuollon palveluprosessin suorittaminen vaatii monenlaisen
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operatiivisen tiedon olemassaoloa ja valitysta eri toimijoiden kesken. (Syvajarvi & Pietildinen,

2016, s. 17)

2.3 Inhimillinen johtajuus

Johtajuutta on ollut niin kauan, kun on ollut tarve organisoida ihmisten toimintaa. Johtajuus
on muun muassa vaikuttamista, motivointia, inspirointia, mahdollistamista seka yksil6llista
alaisten huomioimista. (Syvajarvi ym., 2012, s. 58) Johtajuudesta on tullut ammatti, missa
tulee kehittya ja |0ytaa ajantasaista tietoa ja ndakdkulmia, eika se siis ndin ollen ole
ainoastaan yksittdisen toimialan, organisaation tai ihmisen ominaisuus. Se on toimintaa,
mika palvelee tyoyhteisdjd, organisaatiota ja laajemmin koko ty6elamaa kestavasti. Lisaksi
johtajuus asemoituu todellisiin tydelamatilanteisiin, toimijasuhteisiin ja -kokemuksiin seka
tavoitteisiin ja eritasoisiin verkostoihin. Tieto- ja osaamisintensiivisessa sairaalaymparistossa
henkildstd on merkittava toimija, ja usein henkildstosidonnaiset johtamistilanteet ovat
hankalia. Tall6in on tarkeaa tarkastella inhimillisestd nakokulmasta, kuinka henkilostoa tai
tyoyhteisoja ylipaataan voidaan kohdata ja johtaa jatkuvasti vaihtuvissa tilanteissa. (Syvajarvi

& Pietildinen, 2016, s. 13)

Sairaanhoitopiirin kehittamista ja arvoja tulisi ohjata ajatus inhimillisesta ja tehokkaasta
toiminnasta, eika siita voida jattaa yksiloita ja heidan kokemusmaailmaansa pois.
Valitettavasti ndin usein kdy, kun inhimillisyys jaa johtoryhman ajankdytdssa erilaisten
kustannusten, prosessien ja suoritteiden kasittelyn varjoon. (Jokela & Saarinen, 2016, s. 5-6)
Johtajan tehtdvan suurin haaste onkin paradoksi, kun tulisi tuottaa inhimillista ja tehokasta
tulosta, silld usein kasitteet inhimillinen ja tehokas koetaan toistensa vastakohtina (Syvajarvi

ym., 2012, s. 17).

Terveydenhuollon organisaatiotason johtajuus on my6s muutoksen alla, silla tulevaisuuden
johtamista haastaa nopea kehitys tutkimus- ja hoitomenetelmissa, valineiden
informaatioteknologinen kehitys sekda muutokset yhteiskunnan arvoissa ja rakenteissa
(Syvajarvi ym., 2012, s. 58). Lisdksi siina tulee vastaan sairaalan ammattilaisbyrokratia ja
organisaatiomallit, joiden vuoksi johtajia on eri linjoissa ja eri tulosalueilla. Johtaja usein

vastaa omaa osaamistaan vastaavasta kentdstd, mika antaa mahdollisuuden ymmartaa
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johdettaviaan, mutta ei tarkoita organisaatiotasolla valttamatta hyvaa ja laadukasta
johtamista. (Syvajarvi ym., 2012, s. 29) Erityisesti lahijohtaminen on yhteydessa tiiviimmin
tyon mielekkyyteen, silla |ahiesimiehet jakavat organisaatiomuutokset ja kokemukset
johdettaviensa kanssa. Nykydan kiinnitetdan lahijohtajuuden sijaan enemman huomiota

organisaatiotason johtoon. (Syvajarvi ym., 2012, s. 58)

Sosiaali- ja terveysalan organisaatiotason johtajuuteen kohdistuva tyytymattomyys onkin
ollut laskussa jo 1990-luvulta ldhtien. Johtamiskdytannot kaipaisivat muutosta, silla
nykyaikana ei houkuttele asema, missa tydn vapausaste, joustavuus ja hallittavuus on
vahaistad. Tarve olisi asenne- ja rakennemuutoksiin seka inhimillisten voimavarojen
tunnistamiseen ja tyon mielekkyyden lisdamiseen, jotta padstaan kehittdamaan johtajuutta.
Tarkein tekija kehityksessa olisi arvokeskustelu, jossa esimerkiksi tarkasteltaisiin eettista
toimintaa, tunnistettaisiin organisaatioarvoja, syvennyttaisiin yhteisty6lahtodiseen tahtotilaan
ja kohdattaisiin arvoristiriitoja. (Syvajarvi ym., 2012, ss. 58-59) Hyva johtaminen tarkoittaa
saavutettua kunnioitusta ja luottamusta tydntekijoiden ja johtajan valilld, mika saattaa
karsid, silla usein johtamisessa tarvitaan joko ammatillisia tai potilashyotyja korostavaa
toimintaotetta. Ndma saattavat olla ristiriidassa toistensa kanssa. (Syvajarvi ym., 2012, s. 30)
Inhimillinen johtajuus tarvitsee kehittymista paitsi johtajuudessa kuin myds muun
henkildstdn kanssa yhteistydssa, mika toimii myds keskeisena edellytyksena tyén

mielekkyydelle (Syvajarvi ym., 2012, s. 59).

Sairaala on tieto- ja osaamisintensiivinen tydymparistd, jossa henkildstd on monimuotoista
ja se tekee johtajuuteen haasteita, silld sairaalaa ei voi johtaa esimerkiksi kaskyttamalla
(Syvajarviym., 2012, s. 28). Johtajuudessa oleellista on positiivinen ote, mika tahtaa
toimijoiden mahdollisuuksiin ja potentiaaliin seka kannustaa kiinnittdmaan huomiota
ihmisten vahvuuksiin ja kyvykkyyteen. Aina ei kuitenkaan pelkkd myénteisyys ja
kannustaminen riita, silla niiden toteuttamisen tulisi perustua aitouteen. Kuitenkin aito ja
todellinen tydymparistd, tydyhteisdn toiminta ja organisaatiokokonaisuus sisdltaa myos
epamiellyttdvia asioita, haasteita, ongelmanratkomista ja pettymyksia, jolloin tarvitaan
kriittista aitoa vuorovaikuttavaa johtajaa. Tallainen johtaja havaitsee my6s esimerkiksi

valinpitamattomyytta, tietdmattdomyyttd, konflikteja, epaluottamusta, kyynisyytta ja
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osaamattomuutta yksilotasolla kuin tyoyhteisdssakin. (Syvajarvi & Pietildinen, 2016, ss. 15—

16)

Hyvalta inhimilliselta johtajalta vaaditaan omien vuorovaikutustaitojen tuntemisen lisaksi
my0s vuorovaikutteisen ilmapiirin ja kulttuurin rakentamista, silla sosiaali- ja terveysalan
organisaatioissa vuorovaikutteista johtamista pidetaan erityisen tarkedna sen
monimuotoisuuden takia (Pietildinen ym., 2016, s. 29). Ei my0dskaan riitd, etta ymmarretaan
yksittdisia vuorovaikutustilanteita, vaan johtajuudessa tulisi huomioida asia
kokonaisvaltaisesti tydyhteisdssa ja tarvittaessa organisaationkin ndakdkulmasta. Johtajana
haasteet olisi hyva nahda myds mahdollisuutena tydstada omaa johtajaidentiteettidan.
Kaytannon toiminnassa pystyy parhaiten tarkastella johtajuuden patevyyttaan ja kykya
toimia tilanteissa seka vahvistaa ja lisata ymmarrysta haastavien tilanteiden ja ympariston

moninaisuuteen. (Pietildinen ym., 2016, ss. 31-32)

Ihmisten tavoitteelliseen tukemiseen, esimerkiksi mielekkyyden vahvistamiseen, vaikutetaan
tyypillisesti henkildston johtamisella (Syvajarvi ym., 2012, s. 51). Johtaminen vaikuttaa
tyontekijoiden psykologiseen hyvinvointiin ja johtamisella voidaan saada kannustamisen ja
kehujen kautta ihminen uskomaan itseensa ja suoriutumaan tehtavista, joista ei itse olisi
uskonut selviytyvansa. Luottamuksellisessa ja kannustavassa johtamiskulttuurissa yleensa

koetaan tyo mielekkadksi ja vointi paremmaksi. (Syvajarvi ym., 2012, s. 58)

Johtamisessa oleellista on inhimillisten voimavarojen tukeminen ja lisddminen. Inhimillisyys
toteutuu, kun huomioidaan myos tyontekijoiden elamanmuutoksien ja kriisien vaikutus
toihin. Tarkeda on huomata yksildiden erilaiset elamantilanteet, osaaminen ja jaksaminen.
Tama lisaa haasteita johtamiseen, silla tulisi huolehtia johdettavien oikeudenmukaisuuden
toteutumisesta samalla yksil6llisen kohtelun kanssa. Tyon mielekkyyttd, ja sen my6ta myos
voimavaroja, voi siis lisata kohtaamalla ihmiset yksildind, ymmartamalla heita ja heidan
henkilokohtaisia tarpeitaan. Samalla tyontekijoiden osaamista tulee kunnioittaa ja vahvistaa,
kun hyvinvointia ja jaksamista yllapidetaan. Inhimillisyys on myds erilaisuuden kunnioitusta
ja arvostamista. Ihminen saa kokemuksen omakohtaisuudesta ja ainutkertaisuudesta, kun
yksilon inhimillisyytta huomioidaan, mika profiloituu kokemuksiin tydyhteisossa. (Syvajarvi

ym., 2012, s. 53)
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3 Alykkyys sairaalassa

Alykis sairaala on koko ajan enemman nykyaikaa ja sen tehtivina on tukea asiakas- ja
potilaslahtdista hoitoa. Tavoitteena on kohdata asiakkaat inhimillisesti ja yksil6llisesti, joten
tarkoituksena on teknologian avulla tehda asiakkaan hoitopolku mahdollisimman
mutkattomaksi ja vastaamaan aina juuri kyseisen asiakkaan toiveita ja tarpeita. (Oys2030,
n.d.) Samalla hoitohenkildkunnan resurssien niukentuessa tarkoituksena on turvata hoidon
laatu ja lisata turvallisuutta, kdyttden muun muassa automatiikkaa ja robotiikkaa. Nain
pyritdan vahentdamaan inhimillisia virheita. (Pennanen, 2021, ss. 2042-2043) Lisdksi kun
manuaalista ty6ta vaativat tehtdvat automatisoidaan, jaa hoitohenkilokunnalla enemman

aikaa asiakkaille ja heiddan kohtaamiseensa (Oys2030, n.d.).

Uudenlainen teknologia seka erilaiset ICT-ratkaisut vaikuttavat hoidon sujuvuuteen ja
resursseihin seka lisda sairaalan kustannustehokkuutta. Tekoaly tai muu moderni teknologia
ei ole itseisarvo alykkaan sairaanhoidon osalta, mutta sita tullaan luultavimmin kdyttamaan
tulevaisuudessa etenkin diagnostiikan tukena. Lisaksi automatiikkaa tullaan hyddyntamaan
muun muassa myo6s kuvantamisissa ja kirurgiassa. (Pennanen, 2021, ss. 2042-2043)
Tarkoituksena on luoda digitaalinen terveydenhuolto, jossa nykyteknologia siis mahdollistaa
ja joustavoittaa hoitoa seka varmistaa turvallisen ja nopean tiedon liikkumisen eri

toimijoiden valilla (Oys2030, n.d.).

Alykis sairaala on myds esteetdn ja helppokulkuinen. Opasteiden ja tunnistevérien lisaksi
sairaalassa kulkemisen tukena olisi tarkoitus hyddyntaa digitalisaatiota, jonka avulla
voitaisiin ohjeistaa mobiililaitteiden avulla asiakkaita oikeisiin paikkoihin. (Paananen, n.d.)
Tavoite on hoitaa potilas oikeassa paikassa oikeaan aikaan ilman ylimaaraisia viiveita

(Oys2030, n.d.).

3.1 Digitaalinen terveydenhuolto

Digitaalinen terveydenhuolto on tata pdivaa ja sen tarkoituksena on lisata tarkkuutta ja
suorituskykya sairauksien hoidossa ja diagnosoinnissa. Sen avulla pyritdan myds lisadmaan

potilaan viihtyvyytta sairaalassa ja mahdollistaa myds kotihoito mahdollisimman pitkaksi
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aikaa. My0s kustannustehokkuus on suurempi digitaalisissa sairaaloissa. Keskeisin tekija
digitaalisessa terveydenhuollossa on potilaskertomusjarjestelmien kaytto, silla se auttaa
tiedon kulkemisen nopeasti eri toimijoiden valilla. Lisdksi digitaaliseen terveydenhuoltoon
kuuluu oleellisesti erilaiset padlle puettavat laitteet, dlylaitteita kayttava mobiiliterveys,
kliiniset kokeet, etana suoritettava teleldadketiede ja mitatusta datasta suoritettu analysointi

ja visualisointi. (Vahakainu & Neittaanmaki, 2018, s. 1)

Keskeista dlykkaassa sairaalassa on potilastietojarjestelman ja integroidun tietojarjestelman
kaytto, joiden pohjalle hoitoa rakennetaan (Vahakainu & Neittaanmaki, 2018, s. 8).
Periaatteena on luoda tdysin paperiton toiminta ja sahkdisessa sairaalassa kaytetaankin
tietojarjestelmien potilasinformaatiota hyddyksi hoidon parantamisessa. Digitalisoituminen
mahdollistaa tiedon turvallisen siirron terveydenhuollon informaatiojarjestelmiin ja
hoitohenkilokunnan seka asiakkaan paasyn niihin. Lisdksi se mahdollistaa elintoimintojen
automaattisen seurannan ja sen dokumentoinnin suoraan jarjestelmiin ajankohtaisesti ja
paperittomasti. Potilasrekisteriin olisi tarkoitus kerata potilasdataa eri diagnostiikan
toimittajilta ja monitorointijdrjestelmista yhteen, jolloin virheen mahdollisuus vdahenee ja
sitd voisi siirtda helposti myos eri toimijoiden valilla. Tama mahdollistaisi optimaaliset
kliiniset paatoksenteot, mika johtaa parempaan hoidon lopputulokseen. (Vahakainu &

Neittaanmaki, 2018, ss. 5-6)

Kyse ei ole kuitenkaan pelkastaan informaatioteknologisesta sairaalaymparistdsta, vaan sen
tarkoitus on myds toimia asiakkaiden arvojen mukaisesti ja tarjota laadukas ja miellyttava
asiakaskokemus. Tama perustuu uudenlaiseen kommunikointiin sairaalahenkilokunnan ja
asiakkaan valilla. Sen tukena toimii mobiilikommunikaatio, oikeanlainen hoitoprosessin
mallintaminen ja analytiikka, joiden ansiosta asiakas saa tarvittavaa informaatiota
hoidostaan ja sairaalajaksoistaan, ja taten sairaalaymparistda voidaan hallita paremmin.
Lopulta niin sairaalahenkil6std kuin asiakaskin ovat tyytyvaisempia. (Vahakainu &

Neittaanmaki, 2018, s. 5)

Ahveniston sairaalan sivuilla (Paananen, n.d.) kuvataankin tulevaisuuden sairaalan ajatusta
hyvin. Tavoitteena olisi jo mobiililaitteiden avulla tilata, tiedottaa ja ohjeistaa asioita

valmiiksi ennen hoitotoimenpiteeseen saapumista. Mahdollisesti myds reittiohjeet niin
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kotoa sairaalalle, kuin sairaalan sisdlla toimenpidehuoneeseenkin olisi saatavilla. Lisdksi voisi
valmiiksi esimerkiksi saataa potilashuoneen l[ampdtila, tilata mieleista ruokaa tai tarvittavia
viihdykkeita huoneeseen. Myods toimenpiteen kulku ja hoito-ohjeet voisi olla saatavilla

valittomasti mobiililaitteeseen ilman viiveita.

Digitalisoituminen auttaa my0s sairaalainfektioiden ehkdisyssa, kun huoneissa pystytaan
sdatamaan etdna ilmanpaineita, kosteutta ja lampdtilaa potilaan tarpeiden mukaan, myds
eristyspotilaiden hoidossa. Uudessa sairaalassa pyritddan myods paasaantoisesti yhden
henkilon huoneisiin, mika tukee tavoitteen padasemista kuin myos lisda asiakkaan viihtyvyytta
ja mahdollisuutta yksil6llisiin ratkaisuihin. (Pennanen, 2021, ss. 2042—-2043; Ahveniston

sairaala, n.d.)

Digitalisoituminen ei ainoastaan tarkoita tekniikkaa ja robotiikkaa sairaalan tiloissa vaan
my0s asiakkaiden osallistumista sahkdisiin palveluihin sairaalan ulkopuolella. Vaikka
automatiikkaa pidetdan osittain itsestdadanselvyytend, on siirtyma siihen ollut hyvin hidasta ja
informaation liikkkuminen on edelleen hankalaa. Nykyisen sahkdisiin palveluihin siirtymisella
pyritddn vaikuttamaan ladkari-potilas-vuorovaikutukseen ja tehostamaan seka parantamaan
kommunikointia. Apuna voidaan kayttaa esimerkiksi virtuaalilddkareita ja lisaksi
virtuaalitodellisuutta hyddyntamalla on mahdollista luoda luonnollisempi ymparistd potilaan
ja asiantuntijoiden valille, jolloin kohtaamisesta tulee miellyttavampi. (Vahakainu &

Neittaanmaki, 2018, ss. 6—7)

Nykyaikainen dlykkyys nakyy myds ennaltaehkdisevassa terveydenhuollossa ja
lisddntyneessa sairauksien kotihoidossa. Avainasemassa tdhan on paalle puettava
teknologia, minka ansiosta voidaan mitata ihmisen elintoimintoja laitteiden avulla sairaalan
ulkopuolellakin. Paalle puettavan teknologian avulla voidaan lyhentda sairaalassa oloaikaa ja
siirtyd nopeammin sopivampaan avohoitoon. Myos sairauksien ennakointi voi onnistua
paadlle puettavaa ladketieteellista teknologiaa hyddyntden. Tarkoituksena on lisdksi saada
mahdollisesti merkittdviakin sadstoja hoitokuluissa ja lisata henkilokunnan tyotyytyvaisyytta.

(Vahakainu & Neittaanmaki, 2018, s. 41)
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Paalle puettavia laitteita ovat kuntoilun seurantaan liittyvat dlykellot, puettavat kamerat,
kehon anturit, lylasit ja dlyvaatteet (Vahakainu & Neittaanmaki, 2018, s. 46). Nailla pyritdaan
usein ennaltaehkaisevaan toimintaan tai kuntoutukseen seuraamalla henkilokohtaista
terveyttd ja aktiviteettia seka kuntoilua. Laitteita voidaan kayttaa niin arkielamassa kuin
ladketieteessakin, mutta lddketieteen kohdalla kriteerina on tarvittava tarkkuus ja
yksityisyys, silla terveysdata on usein arkaluonteista, eika sita haluta jakaa kaikkien

tarkasteltavaksi. (Vahdkainu & Neittaanmaki, 2018, ss. 43—44)

Kroonisten sairauksien hallinnassa ja potilaiden monitoroinnissa sairaalajaksojen jalkeen
jatkuvan datan mittaamisen mahdollisuus on arvokasta. Sen mahdollistaa paalle puettavat
ladketieteelliset laitteet, joita ovat muun muassa glukoosimittarit, EKG-laitteet,
pulssioksimetrit ja verenpainemittarit. Tarkoituksena on mitata kyseisilla laitteilla
potilasdataa, minkd informaatio lahetetdan potilastietorekistereihin. (Vahakainu &
Neittaanmaki, 2018, s. 46) Laitteet mahdollistavat myos esimerkiksi unen seurantaa ja niiden
avulla voidaan stimuloida muistisairaan aivoja ja laajentaa muistia kuvien ja videoiden avulla.
Kaytanndssa on mahdollista myds monitoroida esimerkiksi sydansairauksista karsivan
potilaan terveydentilaa, vaikka han asuisi kotonaan. Laitteiden ominaisuuksiin saattaa kuulua
lisaksi jaljityspalveluja niin laitteita kuin potilaita varten, joiden avulla voidaan muun muassa
tarkastella vanhempien potilaiden liikkeita tai ovatko esimerkiksi kaatuneet tai tippuneet

sangysta. (Vahakainu & Neittaanmaki, 2018, s. 100)

Mahdollisuuksia potilaiden voinnin seurantaan ja sairauksien hallintaan on jo nyt paljon ja
teknologia kehittyy kovaa vauhtia. Tulevaisuudessa paalle puettava teknologia voi olla
kehittynyt ihonmyotdisista materiaaleista kehon sisdisiin tai silmiin laitettaviin implantteihin,
joiden tarkoituksena on tehda seurannasta miellyttavampaa ja huomaamattomampaa. Tama
liitettyna tekodlyyn avaa merkittavia uusia mahdollisuuksia terveydenhuoltoon. (Vahakainu

& Neittaanmaki, 2018, s. 100)

3.2 Robotiikka sairaalassa

Robotiikka ja automatiikka tarkoittaa vuorovaikutuksellisia ja alykkaita teknologisia

ratkaisuja, joiden avulla kerataan, tallennetaan ja tuotetaan tietoa. Robotiikan ja
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automatiikan hyédyntaminen ja edistaminen nahdaan osana hoitotydn tydntekijéiden tyon
kehittamista ja tyon luonteen muuttumista. Sen tavoitteena on luoda ja muuttaa tyota seka
lisata taloudellisuutta, tehokkuutta ja yhteiskunnallista vaikuttavuutta. Robotiikkaa ja
automatiikkaa voidaan hyddyntaa monilla eri alueilla, joita ovat muun muassa potilaan
omahoidon, ladketieteen, hoitotyontekijdiden tydn ja organisaation robotiikka.
Organisaatiotason robotiikka poikkeaa muista sisdltaen hoitotydn ulkopuolista ja
tukipalvelujen automatiikkaa, esimerkiksi talotekniikan, jatehuollon, laboratoriopalvelut ja
hallinnon, kuten automatisoidun palkanlaskennan palveluja. (Kangasniemi ym., 2016, ss. 40—

41)

Omahoitoon liittyva robotiikka koskee lahinna itsehoidollisia vadlineita, joiden avulla voidaan
seurata elintoimintoja ja terveystietoja seka edistaa erilaisia arjen toimintoja, kuten ehkaista
kaatumisia. Lisdaksi on myds tiedon tallennukseen ja tuottamiseen tarkoitettua robotiikkaa ja
automatiikkaa. Esimerkiksi alykkaat virtsapussit analysoivat sensoreiden avulla tuotosta,
tunnistavat nesteen laadun ja maaran seka sen muutoksen, ja myos kirjaavat ja reagoivat

tuotettuun tietoon. (Kangasniemi ym., 2016, s. 40)

Ladketieteen robotiikka taas kohdistuu esimerkiksi kirurgisten toimenpiteiden
suorittamiseen tai diagnostisiin tarpeisiin ja ratkaisuihin (Kangasniemi ym., 2016, s. 40).
Automatiikkaa hyédynnetaan esimerkiksi kuvantamisissa patologian ja radiologian
yksikoissa, jolloin saadaan tukea koendadsta ammattilaisille. Lisaksi kirurgiassa laajenee
koneavusteisuus, esimerkkina tasta on rakenteilla olevaan dlykkaaseen Oulun yliopistolliseen

sairaalaan hankittu uusi tekonivelrobotti. (Pennanen, 2021, ss. 2042-2043)

Robotiikkaa voidaan hyédyntaa hoidollisissa toimenpiteissa ja potilaiden siirroissa seka
lisaksi sen avulla voidaan tarjota vuorovaikutuksellista tukea ja edistavyytta kuntoutuksen
alueella. Sosiaaliset robotit viihdyttavat potilaita katseen, kosketuksen, seurannan ja dani- tai
visuaalisen ohjeistuksen avulla. (Kangasniemi ym., 2016, s. 40) On kuitenkin ristiriitaista
tutkimustietoa siitd, miten sosiaaliset robotit vastaanotetaan ja missa asioissa niihin
luotetaan. Tutkimuksen mukaan hoitotydntekijéiden luottamus robotteja kohtaan riippuu
robottien kdayttéominaisuuksista ja siitd, miten robotit kykenevat vuorovaikutukseen

ihmisten kanssa. Aiempien tutkimuksien mukaan etenkin ikddantyneet taas kokivat robotit
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miellyttaviksi ja kokivat robotin antaman informaation ja tiedon ymmarrettaviksi. Robottien
rauhallinen vaikutus koetaan myds hyvin merkittavaksi tekijaksi. (Lehto & Rantanen, 2018,

ss. 4, 8-9)

Robotiikkaa ja automatiikkaa voidaan hyddyntdaa myos logistisissa tyotehtavissa, mika
tarkoittaa, etta varastonhallintaa, potilaslogistiikkaa ja vdlinehuoltoa parannetaan ja
automatisoidaan robottien avulla (Pennanen, 2021, ss. 2042—2043). Robotiikan avulla
pystytaan esimerkiksi siirtdmaan, lajittelemaan ja jakamaan hoitotarvikkeita ja laakkeita.
Lisaksi sithen kuuluu myds ratkaisut, joiden avulla voidaan puhdistaa hoitotarvikkeita tai
hoitoymparistod. (Kangasniemi ym., 2016, s. 40) Jatkossa esimerkiksi [ddkkeen annostelun
tulee tekemaan annostelurobotti, joka saa tiedon ladkarilta suoraan ladkevarastoon. Robotti
keraa potilaskohtaiset ladkeannokset yhteen ja lahettdaa ne putkipostin kautta oikeaan
yksikkdon. Ladke kirjataan jarjestelmadan, kun se on annettu ja kayttamatta jaaneet ladkkeet
palautuvat varastoon. On tutkimusnayttoad, ettd automatisoitu annosjakelu vahentaisi
inhimillisid virheita. Myos tyypillisia leikkaussuunnitelman mukaisia ja potilaskohtaisia
instrumentti- ja tarvikesetteja tuotettaisiin tilauksesta automatisoituna. (Pennanen, 2021, ss.

2042-2043)

Nykyhaasteiden valossa, kun ikddantyneiden maara kasvaa ja hoitohenkilokunnan maara
vahenee, tulisi tunnistaa automatisoitavissa olevat tyotehtavat, jotta vaheneva tyépanos
voitaisiin kohdistaa niihin tydtehtaviin, joissa vaaditaan hoitotydntekijan inhimillista
lasndoloa ja osaamista. Robotiikka saattaa myos vapauttaa tyontekijoiden aikaa sellaisiin
tyotehtaviin, joita ei edes vield tiedetd. Tyon robotisaatio vaatii systemaattista tutkimusta ja
tutkitun tiedon hyddyntamista niin koulutuksissa, johtamisessa kuin palvelujen
kehittamisessakin. Vaikka robotiikka tarjoaakin uusia haasteita alalle, on myds eettisesti
kyseenalaista olla hyddyntamatta sitd, mikali se tarjoaa terveyspalvelujarjestelman
taloudellisuutta ja tehokkuutta seka hoidon laadun parantamista. (Kangasniemi ym., 2016,

ss. 41-42)
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3.3 Tekoaly sairaalaolosuhteissa

Digitaaliseen terveydenhuoltoon tulee ldhitulevaisuudessa liittymaan tekoaly, ja sita jo
jonkin verran kaytetaan etenkin diagnosoinnin tukena. Se on kuitenkin viela suhteellisen
tuore innovaatio, mutta tutkimustulokset ovat lupaavia. Tekodly pystyy kdymaan lapi
miljoonia ladketieteellisia artikkeleita ja materiaaleja supertietokoneen avulla, jolloin siita voi
olla suurta apua sairauksien diagnosointivaiheessa. (Vahakainu & Neittaanmaki, 2018, ss. 1-

2)

Sairaaloiden koneoppimisen algoritmeja hyddyntavat diagnostiikkasovellukset ovat
siirtymassa kovaa vauhtia teoriasta kdytantéon. Ne tarjoavat valittdman toisen mielipiteen
diagnoosista ja sita voisi hyddyntaa kotioloissa varhaisen vaiheen tunnistamisessa. Nadin se
saastadisi myos potilaiden, |adkareiden ja sairaaloiden kustannuksia ja ihmiselamia. Mita
enemman tutkijat tuovat dataa algoritmeihin, sita tarkempia niista tulee ja sen my6ta myos
hyodyllisempia sairaaloille ja Iaakareille. Tekodly on jo nyt vaikuttanut suurelle alueelle
sairaalamaailmassa ja muun muassa laitteistovalmistajat tulevat hyétymaan siita, silla
sairaalaymparistot tulevat tarvitsemaan tehokkaita informaatioteknologian laitteistoja ja

laskentakykya. (Vahadkainu & Neittaanmaki, 2018, s. 80)

4 Opinndytetyon lahtokohdat, tavoite ja tarkoitus

Suomeen on vireilld ainakin kaksi alykkaaksi ja inhimilliseksi sairaalaksi kuvailtua
sairaalahanketta (KHSHP, 2018; Oys2023, n.d.). Toinen naistd, Himeenlinnaan nouseva
Ahveniston sairaala eli Assi-sairaala, toimii opinndytetyoni tydyhteytena. Tarkoituksena on
tyoni avulla avata sairaalan kayttdjille, niin henkilékunnalle kuin asiakkaillekin, tulevaisuuden
sairaalan kaytantoja ja tavoitteellisuutta. Tavoite on saada antaa enemman tietoisuutta siita,
mitd inhimillinen alykas sairaala konkreettisesti tarkoittaa ja miten sen on tarkoitus palvella

kayttajisan.

Aihe on hyvinkin ajankohtainen, silla sairaaloiden olisi tarkoitus aloittaa toimintansa
|ahivuosina. Hdmeenlinnan Assi-sairaalan rakennusprojektin on suunniteltu valmistuvan

vuonna 2025 ja sairaalan aloittavan toimintansa vuonna 2026 (Ahveniston sairaala, n.d.).
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Assi tulee olemaan tulevaisuuden terveydenhuollon ihmisldaheinen ja asiakaslahtdinen
palvelukeskus, minka katon alla toimii Kanta-Hameen keskussairaala, Fimlabin laboratorio ja
Tays Syddnsairaala. Lisdksi sinne tullaan siirtamaan nykyista Hdmeenlinnan
perusterveydenhuoltoa, kuten Vanajaveden sairaalan vuodeosastot, terveysasematoimintaa,
hammashuoltoa ja akuutin kotihoidon tilat. Palveluntarjontaa lisdavat myos
vahittdistavarakauppa, ravintola, apteekki ja sivupaloasema ensihoitoyksikdineen.
Sivupaloaseman tarkoitus on parantaa kaupungin lansipuolen pelastustoimintaa.

(KHSHP, 2018)

Inhimillinen sairaala Suomessa on uusi asia, joten tietoisuuden lisddminen on tarkeda ja
taman takia aihetta avaava helposti saatavilla oleva infojuliste on tarvittava lisa tukemaan
tietoisuuden lisadmista samalla kun uusia tulevaisuuden sairaaloita rakennetaan. Taman
opinndytetyon tavoitteena on, ettd asiakkaat saavat ajankohtaista tietoa ja voivat
valmistautua tulevaan muutokseen hyvissa ajoin. Muutos koskee myds
sairaalahenkilékuntaa ja sairaalan johtoryhmas, joten juliste on tarkoitettu hyédynnettavaksi

myos tyopaikoille niin asiakkaiden kuin henkilokunnankin tiloihin.

Opinndytetyd on toiminnallinen ja sen kehittdmistehtdavana on luoda infograafi (liite 1), mika
vastaa opinndytety6ta ohjaavaan kysymykseen ja toimeksiantajan toiveisiin. Opinndytetyota

ohjaa kysymys: Mita tarkoittaa inhimillinen ja alykas sairaala?

5 Toiminnallinen opinnadytetyo6

Opinndytetyd voi olla toiminnallinen tai tutkimuksellinen ja sen tulee nojata aina
teoreettisesti pitdvaan tietoperustaan. Opinndytetydn ollessa toiminnallinen se on
tydelaman kehittamistyo ja tavoitteena on ohjeistaa, kehittaa, jarjestaa ja tehostaa
kdaytannon toimintaa. Toiminnallinen opinndytetyd on aina kaksiosainen ja sen lahtdkohtana
on konkreettinen voimassa oleva tehtdva, mihin haetaan opinndytetyolla ratkaisua.
Kirjallisen osuuden, raportin, tulee reflektoida toiminnallinen osuus ja siinad tulee esittaa
tuotoksen valmistusvaiheet johdonmukaisesti. Tyon tarkoituksena on siis kehittaa, toteuttaa
ja arvioida uusia tuotteita, palveluja, toimintatapoja tai kdytantoja. (HAMK, 2023; Karelia,

2023)
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Toiminnallinen opinndytety6 on tydelamalahtdinen ja siind tavoitteena on synnyttda jokin
toiminnallinen tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi palvelu, toimintatapa, tuote tai taideteos,
ja syntynyt toiminnan tulos esimerkiksi ndaytelma, opetusdemonstraatio, juliste,
koulutuspaketti, kuunnelma, verkkosivu, opas tai esine. Kirjallisen osuuden tulee olla
yhteydessa toiminnalliseen osuuteen ja on hyva miettia jo suunnitteluvaiheessa tarkkaan
toteutuksen jarjestys, aikataulu ja nakokulma, milla aihetta kasittelet. Oleellista on, etta
opinndytetyon tekija pystyy erittelemaan ja perustelemaan kdytdannén toiminnan ja siihen

liittyvat muutkin ratkaisut. (Sateri, 2020)

Tama opinndytety6 on toiminnallinen ja sen tehtdavana on avata, mita tarkoittaa inhimillinen
ja dlykads sairaala. Toiminnallisena osuutena syntyy tuotoksena juliste, minka avulla
tietoisuutta saadaan lisattya helposti nakyville ja tiivistetyssa muodossa, jotta se tavoittaa
paremmin ihmiset ja mahdolliset tulevaisuuden sairaalan asiakkaat ja tyontekijat. Aihe on
uusi ja ajankohtainen Suomessa, joten opinndytetydn on ajateltu sen myo6ta tarpeelliseksi ja

tavoite on myds lisata ihmisten luottamusta tulevaisuuden sairaalaa kohtaan.

5.1 Infograafi informaatiovdlineena

Infografiikka on lyhenne sanoista informaatiografiikka ja sen tehtavana on tiivistaa
olennainen tieto graafiseen muotoon. Se on usein tarinallinen yhdistelma tekstia ja kuvaa, ja
sen teho perustuu ihmisten kykyyn hahmottaa visuaalisia malleja. Asia jada paremmin
mieleen, kun se on kuvattu tekstin lisdksi. Infograafi erottaa olennaisen tekstin
epdolennaisesta, mutta tiedottamisen lisdaksi sen tehtava on myds viihdyttaa ja auttaa

tekemaan johtopdatoksia. (Kanerva, 2022a)

Hyvaan infograafiseen lopputulokseen paastakseen, taytyy suunnitelma tehda kunnolla.
Aluksi tulee miettia, kenelle infograafi on suunnattu ja sen jalkeen pohtia sopivaa
infograafimallia, joita ovat esimerkiksi tiivistelma, visuaalinen artikkeli, somessa jaettava
infograafi ja selittava infograafi. Keratysta infograafiin tulevasta tiedosta tulisi karsia
epaolennaisimmat asiat pois, silla infograafissa vdhemman on enemman ja tiiviiksi tehty
infograafi toimii myos lukijalle ajattelun valineend. Kun sisalté on valmiina, olisi hyva

suunnitella paperille alustava karkea malli, silla sita kautta syntyy usein parhaimmat ideat.
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Taman jalkeen pohjaa voi suunnitella infograafin teko-ohjelmalla rautalankamallilla eli
hahmottamalla ikdan kuin raamit tydlle. Tassa tulee muistaa, etta graafinen suunnittelu on
silman liikkeiden manipulointia, taytyy siis ymmartaa, miten lukijan katse kulkee
infograafissa. Infograafin tulee olla visuaalisesti tasapainoinen. (Kanerva, 2022a; Kanerva,

2022b)

Infograafin pitaa olla myds kutsuvan nakdinen, jolloin esimerkiksi varien kaytto ja oikean
fontin valinta on tarkeita kuvien ja tekstin sijoittelun lisaksi. Vareja tulisi kayttaa kohtuudella
ja aluksi olisi suositeltavaa tehda infograafi mustavalkoisena ja lisata varit vasta jalkeenpadin.
Varien lisaksi my0s eri fonttikoot tulisi pitaa maltillisessa maarassa. Suositeltavaa olisi
kayttaa kahta tai maksimissaan kolmea eri kokoa ja tarkistaa myds, etta eri fontit sopivat
hyvin yhteen. Fonttien ja vdrien valinnassa on tarkeda, etta infograafi on luettavissa kaikille.

(Kanerva, 2022b)

5.2 Infograafin suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyoprosessi oli suunniteltu pienelle aikavilille tehtavaksi aikataulusyista.
Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut tinkia laadusta, joten valmistumisprosessia voisi kutsua
tehokkaaksi. Aikataulua kuitenkin sitoi koulun omat aikataulut ja mahdollisuudet edeta, kuin
myo6s opinndytetyon tekijan oman elaman mahdolliset muutokset ja ulkopuoliset tekijat.
Suunnitelmassa ei kuitenkaan ollut varaa paljoa enda isompiin muutoksiin, silla lopullinen

paivamaara, jolloin tydn oli oltava valmis, oli hyvin tiukka.

Opinndytetydn suunnittelu ja toteutus eteni jarjestelmallisesti alkaen teoriapohjan
kerdamisesta infograafia varten. Tarkoituksena oli hyédyntaa tahan asti tehtyja tutkimuksia
liittyen kasitteisiin alykkyys ja inhimillisyys terveyden- ja sairaanhuoltoon liitettyna, seka
selvittda mika alykkaan ja inhimillisen sairaalahankkeen idea ja tavoitteet olivat
lahtdkohtaisesti. Oleellisesti myds kasitteiden avaaminen kuului asiaan. Ldhteina on kaytetty
tutkittuun tietoon perustuvia tutkimuksia, katsauksia ja suosituksia. Inhimillinen alykas
sairaala on uusi asia, etenkin Suomessa, joten oletettavasti sen takia tutkimuksia ei aiheesta
ollut paljoa. Kuitenkin valikoiduiksi tuli kasitteita dlykas ja inhimillinen kasittelevia

tutkimuksia, mitka liittyivat terveydenhuoltoon oleellisesti. Tehtdvassa kasiteltavissa
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tutkimuksissa on tarkasteltu uutta teknologiaa hoidon tukena, inhimillista sairaalaa
hoitohenkilokunnan kokemana, inhimillista johtajuutta seka automatiikkaa ja robotiikkaa
tyon muutoksessa. Lisdksi on tarkasteltu inhimillista hoitoa erilaisten tieteellisten

artikkeleiden kautta osana tietoperustaa.

Tietoperustan ollessa jo melko hyvin kasassa, aloin tydstamaan itse tuotosta eli infograafia.
Infograafin tekemiseen soveltuvan ohjelman I6ytaminen ei ollut helppoa ja lopulta jouduin
kysymaan koulun HelpDeskistad apua asiassa, josta ohjeistettiin kokeilemaan ohjelmaa
nimeltd Adobe Express. Paatin toteuttaa silla opinndytetydn toiminnallisen osuuden. Aloitin
suunnittelun ylla olevia ohjeita noudattaen ja pyrin alkuun hahmottelemaan paperille

tarkedn sisallon asettelua ja mahdollisia visuaalisia keinoja tuoda sita esiin.

Halusin myos kayttaa infograafissa Assin teemavareja violettia, keltaista ja vihreaa, jotta tyo
olisi silta osin yhteydessa aiheeseen. Se koitui kuitenkin hieman haasteelliseksi alkuun, silla
vareja oli vaikea yhdistaa niin etta lopputulos nayttaisi hyvaltda. Myds fonttikoot ja fontit
tuottivat haasteita. Pikkuhiljaa kokeilemalla kuitenkin rakentui varteenotettava pohja ja

luonnos julisteelle.

Luonnoksen jdlkeen tyéstaminen oli [ahinna hienosaatda. Varien, kuvien ja fonttien lisaksi
pohdin taustaa. Siihen valikoitui teemavarien mukainen kuvio, mista itselle tuli mieleen
DNA:n rakennekaavio ja ajattelin sen sopivan hyvin aiheeseen, eikd se herattanyt liikaa
huomiota taustalla oleellisesta tekstista. Pohdin ja kysyin myds mahdollisuutta saada
Ahveniston sairaalan ja Hdmeen ammattikorkeakoulun logoja julisteeseen, ja ne saatiinkin
lisattya siihen viime hetkelld hyvinvointialueen logon kanssa. Vdliseminaarin palautteen ja

erilaisten kokeilujen kautta muodostui pikkuhiljaa lopullinen versio julisteesta.

6 Pohdinta

Opinndytetyon aiheen ollessa uusi, vieras ja ajankohtainen, kiinnosti se itsedkin paljon ja
motivoi tutkimaan aihetta syvemmin. Tulevaisuuden sairaala koskettaa jokaista meista ja
etenkin tulevan ammattini puolesta aihe kiehtoo erityisesti. Inhimillisyys on hyvin laaja

kasite, joten sen rajaaminen oli hieman haastavaa, mutta liitettyna hoitoty6hon ja
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sairaalaympéristdon, se muodostui selkeammaksi toteuttaa. Alykkyys ja tulevaisuudessa
teknologian hyddyntaminen sairaalaolosuhteissa on erittdin mielenkiintoista, myos
kdaytannon toimivuuden ja inhimillisyyden nakdkulmasta. Aihe herattaa paljon kysymyksia ja

jaan innolla odottamaan, mita tulevaisuuden sairaanhoito tulee vield olemaan.

Mielenkiintoista tulee olemaan myds se, miten alkujaan ehka hieman ristiriitaiset tavoitteet
saadaan toteutettua ilman toisiaan kumoavaa vaikutusta. Kuten Syvajarvi ym. (2012, s.11)
tutkimuksessaan toivat esiin, ettad terveydenhuollon inhimillisyyden ja mielekkyyden
tavoittelu lahtee ihmisten kohtaamisen, kuuntelemisen ja kokemuksien arvostamisen kautta,
niin mielestani esimerkiksi robotiikka ja digitalisoituminen saattaisi vaikuttaa ihmisten
kohtaamiseen inhimillisyytta vahentden. Paljonhan tahan liittyy asiakkaiden yksil6llisyys eli
kuinka paljon kukakin toivoo suoraa kohtaamista hoitohenkilokunnan kanssa. Tarpeet ovat
erilaiset eri ihmisilla, mika tulisi myds huomioida, mutta onko sen huomioimiseen resursseja,

jos varaudutaan siihen, etta automatiikka hoitaa osan hoitotydntekijoiden tyosta?

Tehokkuus on nivottu my®s tiiviisti yhteen tulevaisuuden sairaalan tavoitteisiin ja Syvajarvi
ym. (2012, s. 17) nostivat esiin tastakin paradoksin johtajuuden haasteiden kannalta, silla
usein tehokkuus ja inhimillisyys nahdaan toistensa vastakohtina. Se tuleekin varmasti
olemaan haastavaa, silla toisaalta digitalisaatio mahdollistaa etdahoidon, sujuvamman
ohjeistuksen seka suunnittelun, mutta se myos vie potilaskohtaamisia vihemmalle ja potilas
saattaa kokea, ettei tule kuulluksi tarpeeksi hyvin. Toisaalta sujuvoittaminen aiheuttaa sen,
ettd potilaat saadaan mahdollisesti hoidettua paremmin aikataulussa ja katevammin juuri
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin sivuilla mainitulla yhden kdaynnin taktiikalla, ja se taas lisaa

inhimillisyytta.

Pennasen (2021, ss. 2042—-2043) mukaan on nayttod, etta robotiikka vahentaisi inhimillisia
virheitd, mutta omaksi huoleksi nousee esiin myds se, millaisia virheita robotiikan mukana
voi tulla. Kyseessa on kuitenkin ohjelmoitu kone, mika ei mydskaan ole taysin virheeton.
My®ds asioiden sahkdistyminen ja internetin toimivuuteen nojautuminen luo hieman
epadvarmuutta. Mita sitten kdy potilashoidon ja tiedottamisen, kun esimerkiksi tulisi jokin

sahkovika tai internetti kaatuisi? Nama ovat tietysti asioita, joihin ei itsella riita tietotaito,
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mutta nykyiselldankin nama osoittautuvat haasteiksi ajoittain tydmaailmassa, niin enta sitten

kun sairaalamaailma on vield enemman automatisoitu?

Ajattelen kuitenkin niin, etta on jarkevaa hyddyntaa robotteja sellaisissa tyotehtavissa, missa
ei ihmisen lasnaoloa tai kosketusta niin tarvita. Tallaisia tehtdvida ovat muun muassa logistiset
ja valinehuollon tehtdvat ja on myos ladkejakelussa mielestani hyva lisa, kunhan vain ennen
potilaille jakoa ladkkeet tarkastetaan ihmisen toimesta huolellisesti. Kuten Kangasniemen
ym. (2016, s. 41) artikkelissa tuotiin esiin, niin robotiikan avulla voidaan priorisoida
paremmin tydntekijoita hoitotydssa sellaisiin tehtaviin, missa vaaditaan hoitotydntekijan

inhimillista lasndoloa ja osaamista.

Tulevaisuuden sairaalan tavoite on kuitenkin mielestdni erinomainen, silla inhimillisyyden ja
alykkyyden lisdédminen sairaalamaailmassa on hyvin keskeinen asia potilaan hoidon
toimivassa toteutuksessa. Tarkedaa on nimenomaan keskittya tarkastelemaan ja
toteuttamaan tavoitetta monesta nakékulmasta. Usein puhutaankin vain potilaan
nakokulmasta, vaikka hoitohenkilékunta tulee yhta lailla huomioida. Syvajarvi ym. (2012, s.
57) toivat esiin myos sen, kuinka on hyva huomioida sekin, miten tyéhyvinvointi nakyy myos

potilaille.

Uskon dlykkyyden ja inhimillisyyden turvaamisen vaikuttavan kuitenkin potilas- ja
tyontekijakokemukseen positiivisesti. Alkuun varmasti uusi asia ja iso muutos tarvitsee aikaa
uuden opetteluun ja siihen, ettd kokonaisuus alkaa toimimaan sujuvasti, mutta uskon etta
sithen tullaan paasemaan nykyteknologialla. Myds aluksi saattaa monessa, niin asiakkaassa
kuin hoitohenkilokunnassakin, nousta esiin pelon, tietdmattomyyden seka
osaamattomuudenkin myota vastarintaa, mutta sekin on mielestani inhimillinen reaktio. Kun
ihmiset tottuvat ja oppivat, seka saavat positiivisia kokemuksia uudesta toiminnasta, niin
uskon sen olevan jopa vetovoimatekijana tyontekijoiden tyoéllistymisessa ja lisadvan
asiakkaidenkin tyytyvaisyytta. Lehdon ja Rantasen (2018, ss. 4, 8-9) tutkimuksessa aihetta
pohdittiin robotiikan hyédyntdamisen kannalta ja tutkimus osoitti hyvin ristiriitaisen

suhtautumisen uutta teknologiaa kohtaan, mika on tdssa vaiheessa ymmarrettavaakin.
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Taman opinndytetydn tehtdavana on tukea muutokseen siirtymista lisdamalla tietoisuutta
tulevaisuuden sairaalan kayttdjille, jotta sairaalan toiminnan kdynnistyessa aihe ei olisi enaa
niin vieras. Kaytannon toiminta tullaan ndakemaan vasta silloin, mutta on tarkeda tehda hyva
pohjaty0, ja mielestani Ahveniston sairaalan internetsivut toimivat siihen myés hyvana
informaatioldhteend. Ongelmana kuitenkin siind on se, etta sivuille tulisi itse osat hakeutua
ja siksi mielestani vierelle tarvitaan matalamman kynnyksen informaatiovaline. Julisteen on
siis tarkoitus osua kohdalle vahan vahingossakin, silla uskon monien ihmettelevan aihetta
siten, etteivat valttamatta itsekadn sita ymmarra ennen kuin nakevat julisteen. Juliste
saattaa myos herattda ndin viimeistaan mielenkiinnon ja saada ihmiset hakemaan sen myo6ta
lisdinformaatiota muualtakin. Mielestani on tarkeda saada tieto tulevaisuuden sairaalan

kayttajille siitd, mita tulevaisuuden inhimillinen dlykas sairaala tarkoittaa.

6.1 Opinndytetyon eettisyys ja kestavyys

Opinndytetydn tavoitteena on edistdaa hyvaa tieteellista kdytantoa ja noudattaa eettisia
periaatteita, sekd ennaltaehkaista hyvan tieteellisen kdytannon loukkauksia (HAMK, 2020, s.
7). Tieteellinen opinndytetyd voi olla eettisesti hyvaksyttdvaa ja luettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos se on toteutettu hyvan tieteellisen kdytanndn periaatteita noudattaen

(TENK, 2012, s. 6).

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen
noudattamista ja edistamista tutkimustoiminnassa, seka tieteeseen kohdistuvien
loukkausten ja eparehellisyyden tunnistamista ja torjumista kaikilla tieteenaloilla.
Tutkimusetiikan nakdékulmasta hyvan tieteellisen kdytannon keskeisia lahtokohtia ovat
rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja vastuullisuus. Tyon tulee noudattaa eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja ohessa tulee huomioida
oikeanlainen tulosten tallentamiseen ja esittamiseen seka raportoimiseen liittyva kdytanto.
Tyo6ta tehdessa tulee myods kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta ja mainittaessa viitata
heihin asianmukaisella tavalla tydssa. Hyvan tieteellisen kdytanndn noudattamisesta vastaa

jokainen ldhtokohtaisesti itse. (TENK, 2012, ss. 4—6)



27

Opinndytetyon luotettavuuteen ja jopa toteutus- ja julkaisukelpoisuuteen voi vaikuttaa
huono tieteenalan hallinta ja huolimattomuus tydn suorittamisessa. Myos tiedolliset
puutteet ja huolimattomuus raportoinnissa, tulosten kirjaamisessa ja sdilyttdmisessa ovat
merkki tekijan ammattitaidottomuudesta. Hyvat tieteellisen kdytanndn loukkaukset ovat
joko tahallisia tai huolimattomuudesta johtuvia ja niilla tarkoitetaan epdeettista ja
eparehellistd toimintaa tieteellisen tydn prosessissa. (TENK, 2012, s. 8) Hyvia tieteellisen
kdaytannon loukkauksia ovat muun muassa piittaamattomuus ja vilppi. Piittaamattomuus voi
nakya esimerkiksi toérkedna laiminlydntind, puutteellisena viittaamisena edellisiin
tutkimuksiin tai tulosten virheellisena raportointina. Vilpilla taas tarkoitetaan esimerkiksi
tulosten vaaristelyd, luvatonta lainaamista, anastusta tai alkuperadisten tulosten

muokkaamista. (HAMK, 2020, ss. 7-8)

Plagiointi on jonkun toisen julkituoman tutkimussuunnitelman, kasikirjoituksen tai artikkelin
luvatonta lainaamista. Plagiointia on myds muun tekstin tai sen osan ja kuvallisen ilmaisun
seka kaannoksien esittdmista omanaan, ja se voi olla joko suoraa tai mukaillen toteutettua.
Hameen ammattikorkeakoulussa on kaytéssa plagioinnin tunnistukseen tarkoitettu
verkkopalvelu Urkund, minka lapi opinndytetyot viedaan ennen hyvaksymista. Sen tehtava

on tarkistaa, onko tyossa kopioituja osia ilman asianmukaisia viittauksia. (HAMK, 2020, s. 8)

Tama opinndytety6 on toteutettu rehellisesti ja luotettavasti. Tietojen hankinta on pyritty
tekemaan luotettavia tieteellisid lahteita kdyttden ja niihin asianmukaisesti viitaten.
Opinndytetyossa on kaytetty paaasiassa suomenkielisia lahteitd, mika saattaa vaikuttaa tyon
luotettavuuteen alentavasti. Luotettavuutta pyrittiin kuitenkin lisadmaan hyvalla projektin ja
havainnoinnin suunnittelulla, ja sen muokkaantuvuudella tyén edetessa. Opinnaytetyota on
tyOstetty opinndytetydn ohjaajan ja yleisten Himeen ammattikorkeakoulun opinndytetyon
ohjeiden mukaisesti ja saanndllisesti ohjaukseen osallistuen seka kehittavan palautteen

kautta tyostaen.

Juliste on toteutettu tietoperustaan nojautuen ilman ristiriitoja tai eroavaisuuksia. Siita on
pyritty tekemaan selked ja helposti luettava seka mielenkiintoinen. Julisteen tehtava on
lisata tietoisuutta, joten siihen on erityisesti panostettu. Ongelmaksi kuitenkin koitui saada

mahtumaan pieneen tilaan tiiviisti ja yksinkertaisesti aihe, mika on laaja. Ndin ollen
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esimerkiksi fonttikoko olisi voinut olla suurempi, jotta juliste olisi helppolukuisempi ja
selkeampi. Osan tarkedsta infosta joutui jattdamaan myods pois, silla sita ei olisi saanut
ilmaistua lyhyesti ja se olisi aiheuttanut sekavamman ulkoasun julisteeseen. Lopulta rakentui
haasteista huolimatta juliste, mika on toteutettu mahdollisimman hyvin palvelemaan

kohderyhmaa parhaiten.

6.2 Palaute opinndytetyosta ja tyoskentelyn arviointi

Opinnaytetyo eteni suunnitelman mukaisesti ja lopullinen versio on mielestani erittain
onnistunut. Olen tyytyvdinen rakenteeseen ja sisadllon loogiseen etenemiseen. Sisallon
rajaamisen kanssa oli haasteita ja jdi parannettavaakin, mutta lopulta mielestani onnistuin
siindkin hyvin. Lahteita olisi voinut olla myds monipuolisemmin. Juliste onnistui odotettua
paremmin, mutta siita jai mielestani jotain uupumaan tai olisi tarvinnut jotain muutosta.
Ehka lopullinen toteutus olisi voinut olla vield yksinkertaisempi. My0s julisteen varit jdivat

mietityttdmaan, mutta padasiassa lopputulos oli mielestani kuitenkin tavoitteen mukainen.

Opinndytetyota on arvioitu opinndytetydn ohjaajan toimesta useita kertoja lapi prosessin.
Pddasiassa sisallollisesti tyd on edennyt hyvin, mutta rakenteellisesti siihen on tehty useita
muokkauksia. Projektin etenemisessa on oltu aikataulussa ja siitd on saanut positiivista
palautetta. Korjausehdotuksien ja -toimien jdlkeen juliste arvioitiin ohjaajan toimesta myo6s
kattavaksi ja visuaalisesti hyvaksi. Kirjallisesti tyd arvioitiin hyvaksi ja helposti luettavaksi.
Kielellisesti tyé on hyvaa yleiskieltd, missa teksti johdattaa lukijaa ja kasitteet on avattu seka

rakenne on looginen.

Opinndytetyon tilaajalta saadussa palautteessa kiteytettiin tyota hyvaksi ja infograafia
visuaaliseksi ja informatiiviseksi. Infograafi antaa uutta tietoa tulevaisuuden dlykkaasta ja
inhimillisesta sairaalasta. Luotettavuutta olisi lisannyt kansainvaliset Iahteet ja
monipuolisempi ldhteiden kayttd seka tiiviimpi yhteistyo tilaajan kanssa, mika ei
aikataulusyista valitettavasti toteutunut. Infograafista on hy6tya kohderyhmalle eli sen

osalta tavoite tayttyi.
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