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17. Digitaalisten oppimisymparistojen
kehittaminen hyvinvointiteknologian avulla

Anna-Kaisa Hankaniemi, Pirjo Huikko, Pia Kiviharju, Pia Lahtinen,
Pauliina Louhiala-Hanninen, Minna Nikula & Anna Ojala

Teknologian merkitys hyvinvointialalla ja my6s sen opetuksessa korostuu entisestéén tulevaisuudessa.
Muuttuvan yhteiskunnan tarpeet tuovat kustannuspaineita palvelujen tuottamiseen. Julkiset resurssit niuken-
tuvat ja paine yksilon oman vastuun kantamiseen kasvaa. Tarvitaan uusia innovatiivisia palveluratkaisuja, joissa
hyodynnetaan terveysteknologiaa, tekodlys, robotiikkaa ja digitalisaatiota. Toisaalta tulevaisuudessa teknologia
halpenee, robotiikan kadytto arkipaivaistyy ja tekoalyn kaytto hoiva- ja terveysteknologiassa yleistyy. Terveyspal-
veluiden tuotanto muuttuu perinteisesta kohtaamisesta etdyhteyden ja etamittauslaitteiden hyédyntamiseen
erityisesti maaseudulla, jossa palvelut entisestaan vaheneviét ja keskittyvat kasvukeskuksiin. Ihminen saa reaali-
aikaista terveydentilaa mittaavien digisovellusten ja henkilokohtaisten mittauslaitteiden avulla valittéman
tiedon terveydentilastaan ja |adkaria tullaan tarvitsemaan vasta hoidon tarpeessa. Mittalaitteiden tiedot
voidaan valittaa suoraan palveluntarjoajille ja personoitu hoitopolku mahdollistuu. Tekoalyn, ennakoivan ana-
lytiikan ja laajan datan avulla terveydenhuollon ammattilaiset pystyvat diagnosoimaan ja valitsemaan oikean
hoidon potilaille entistd paremmin. (Laurea 2019; Sitra 2020; THL 2019.)

Osaamisen vahvistaminen muuttuvassa yhteiskunnassa ja tydelamassa vaatii tieto- ja viestintateknologian
tehokasta hyédyntamista. Hyvinvointiteknologian kaytto palveluiden tuottamisessa ja sosiaali- ja terveysalan
opetuksessa on lisdantynyt 2000-luvun alusta ldhtien voimakkaasti. (THL 2019.)

Arjen tietoyhteiskunnan neuvottelukunnan yhtend koulutuspoliittisena tavoitteena on tieto- ja viestinta-
teknologiaa hyddyntévien oppimisymparistojen kehittdminen ja opetuskayton vahvistaminen. Koulutuksen tieto-
yhteiskunta 2020 -raportin mukainen visio on, ettd “Suomalaiset koulut ja oppilaitokset ovat kansainvélisesti
vertaillen edistyksellisia tieto- ja viestintatekniikan hyddyntajia”. Tieto- ja viestintdteknologialla on merkit-
tava rooli pedagogisten oppimisympadristdjen kehittamistydssa esimerkiksi mahdollistaen erilaisen verkko-
oppimisen (Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu 2020; Opetus- ja kulttuuriministerié 2011; Sitra 2020; Valtio-

neuvosto 2008;).
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Digitalisaation kaytto palveluissa ja ihmisten vuorovaikutuksessa on nykypaivaa. Teknologia kehittyy
nopeasti ja muuttaa tuotantotapoja ja toimintamalleja, vuorovaikutus voi tapahtua etédna tai virtuaalisessa
ymparistéssa. Teknologian hyédyntdminen myos opetuskaytéssa edellyttdd entistd enemman ajatusmallien
ja toimintatapojen muuttamista. Kannettavat terveydentilaa mittaavat ja seuraavat laitteet ovat tata paivas,
joita voidaan hyodyntaa myos opetuksessa. Kiinnostavia kehityssuuntia opetuksessa ovat laitteiden ja palve-
luiden virtuaali- ja lisatty todellisuus, aani- ja eleohjaus, esineiden tai kaiken internet. (Laurea 2019.)

Opetusteknologia sulautuu opetuksen kaikkiin osa-alueisiin ja sen avulla saadaan runsaasti keinoja opetuk-
sen monipuolistamiseen ja kehittdmiseen. Opetusteknologia on osa verkkopedagogiikkaa, jonka avulla kehite-
taan vusia didaktisia toimintamalleja seka oppimisympaéristéja, jotka palvelevat opetusta mahdollisimman hyvin
(Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu 2020).

Taman pdivan opiskelijoiden, tulevaisuuden hyvinvointialan ammattilaisten, pitaa paasta purjehtimaan ter-
veysteknologian aallon harjalla jo opiskeluaikana. Heidén pitaa paasta kokeilemaan, testaamaan ja olla mukana
kehittdmassa hoiva- ja terveysteknologia laitteita, robotiikkaa, tekoalyratkaisuja ja digitaalisia palveluita, jotka
mahdollistavat tulevaisuuden kustannustehokkaan ennaltaehkaisevéan ja my6s sairauksien hoidon. Innovatiivi-
nen ja aktiivinen yhteistyo seka yhteiskehittdminen yhdessa terveys- ja hoiva-alan ammattilaisten kanssa mah-
dollistaa ammattikorkeakouluille uusien opetusmenetelmien ja -teknologian kehittamisen.

Aktiivinen partneritoiminta on Laurean menestystekija ja keskeinen toiminnan kohde. Partneritoiminnan
paatavoite on edistaa Laurean toiminta-alueen tydelaman kehittymistd, uudistaa tydelamaa ja tuottaa ammat-
titoista tyovoimaa alueelle. Parhaimmillaan aktiivinen kumppanitoiminta on suunnitelmallista ja systemaattista
yhteiskehittdmista, joka tdhtaa esimerkiksi terveysteknologian hyddyntamiseen uusilla alueilla kuten opetuk-
sessa.

Tassa artikkelissa haluamme esitella muutamalla toteutetulla projektiesimerkilla, millaista yhteistyota
teemme terveys- ja hoiva-alan kumppaneidemme kanssa. Projektien tavoitteena on tuottaa kokemusta ja uutta
osaamista projektien kaikille sidosryhmille. Opiskelijoille yhteisty6 alan osaajien kanssa tuo aitoa uutta osaa-
mista hoiva- ja hyvinvointiratkaisuissa ja -palveluissa, uusien teknologioiden ja digitalisaation hyodyntamisessa,
verkostoja, uudenlaista tietoa, taitoja ja kokemusta jo opiskelujen aikana. Ammattikorkeakoulun opetushenki-
|6stolle yhteistyo antaa mahdollisuuksia kehittad uudenlaisia opetusmenetelmia hyddyntaden uutta hyvinvointi-
teknologiaa ja digitaalisia ratkaisuja. Kumppaneille yhteistyé ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja lehtoreiden
kanssa tuo uusia mahdollisuuksia testata tuotteitaan ja palveluitaan seka |6ytaa uusia kayttokohteita. Yhteis-
tyoprojekteissa hyddynnetaan yhteiskehittdmisen ratkaisuja, jolloin my6s palveluiden tulevat asiakkaat ovat

mahdollisesti mukana testaus- ja kehittamistilanteissa.
TERVEYSTEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN TERVEYSALAN OPETUKSESSA

Tassa artikkelissa esittelemme Laurean Otaniemen kampuksella hoitotyon- ja fysioterapiakoulutuksissa
toteutettuja kehittamisprojekteja, joissa testasimme kahta hyvinvointiteknologista ratkaisua. Kehittamispro-
jektien tavoitteena oli selvittad, voidaanko hyvinvointiteknologiaratkaisuiden avulla kehittda kummankin kou-
lutuksen siséltoja ja tuoda uutta osaamista opetukseen ja opiskelijoiden oppimiseen. Projekteissa testasimme
kumppanimme llonion Care Oy:n HMT-1 puheohjattavaa dlykameraa (jatkossa puheohjattava dlykamera) hoito-
tyon ja fysioterapiakoulutuksissa. Liséksi hoitotyon koulutuksessa testattiin myds, miten virtuaalilaseja voidaan
hy6dyntda opetuksessa. Puheohjattavan dlykameran ja virtuaalilasien avulla olemme pystyneet luomaan uusia,
todentuntuisia digitaalisia oppimisymparistdja seka pystyneet havainnollistamaan digitaalisesti kaytannon

hoito, - ja kuntoutustilanteita. Opiskelijoilta on my6s keratty kokemuksia siita, miten uudet teknologiaratkaisut
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edistavat oppimista. Artikkelissa tulemme esittelemaan naiden teknologialaitteiden hyodyntamista opetukses-
sa seka opiskelijoiden kokemuksia niista. Ensiksi esitelldan HMT-1 puheohjattavan dlykameran projektit ja sen

jalkeen hoitotyon koulutuksessa toteutettu virtuaalilasien projekti.

Puheohjattavalla dlykameralla toteutetut projektit

Puheohjattava alykamera on paahan puettava ja puheohjattava Android dlylaite HD-kameralla. Laite on tar-
koitettu muun muassa erilaisten terveydenhuoltoalan toimenpiteiden dokumentointiin ja opetustarkoituksiin.
Alykameralla saadaan HD-tason stillkuvaa seka videota. Kameran kuvaa voidaan katsoa pienestd monitorista,
joka on otsapannassa kiinni ja siirtda langattomasti lahell3 sijaitsevaan monitoriin. Alykamerassa on wifi-yhteys,
joka mahdollistaa kuvan ohjaamisen reaaliaikaisesti etana, esimerkiksi koulutustilaisuuksissa luentosaliin tai eta-
konsultaatiotilanteissa. Materiaalia voidaan siirtad USB-kaapelilla laitteelta tietokoneelle seka toiseen suuntaan.
Alykamera mahdollistaa siten my®ds tallennetun materiaalin siirtdmisen tietokoneen avulla potilastiedostoihin
tai haluttaessa materiaali voidaan antaa potilaalle muistitikulla mukaan. Laitteen etuina ovat langattomuus,
helppokayttoisyys, déniohjaus seka etdkuvan siirto ja sopii dokumentointiin ja koulutuskayttoon erittdin hyvin.

(llonion Care Oy 2018.)

Kuva 1. HTM-1 puheohjattava dlykamera. (Kuva: Realmax Oy)

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden kokemuksia puheohjattavalla dlykameralla

tuotetun videomateriaalin kdytosta hoitotyon opetuksessa

Laurean hoitotyon opiskelijat suorittivat Ihmisen elimiston rakenne ja toiminta -opintojaksolla Bioanalytii-
kan harjoituksia. Ennen harjoitusten alkua opiskelijat katsoivat puheohjattavalla dlykameralla tuotetut videot.
Yksi videoista naytettiin Tyoikdisen vaeston ja ympariston terveyden edistdminen —opintojakson oppitunnilla.

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa Laurean Otaniemen hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia puheohjatulla &ly-
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kameralla tuotetun videomateriaalin kdytosta. Puheohjattavalla dlykameralla tuotetut videot olivat kestoltaan
max. 6:00 min. Tavoitteena oli arvioida kayttokokemuksien pohjalta uuden teknologian hyddyntamista hoito-
tyon koulutuksessa. Opiskelijoiden nakemyksia kartoitettiin 4-portaisella Likert-asteikolla. Kayttokokemuksia
mitattiin yhdeksalla kysymykselld ja avoimella palautteella. Tutkimusaineisto keréttiin 2019-2020 neljalta eri
opiskelijaryhmalta: sairaanhoitaja seka terveydenhoitaja verkkopainotteinen monimuotototeutus ja paivato-
teutukset. Tutkimuksessa saatiin 79 hoitotydn opiskelijan vastaus.

Tutkimuskysymysten ja avointen vastausten perusteella opiskelijat kokivat puheohjattavalla dlykameralla
tuotetut videot oppimista edistaviksi ja hyodyllisiksi. Videot lisdsivat kiinnostusta opiskeltavaan aiheeseen ja
niiden katsominen koettiin miellyttavana. Videot havainnollistivat teoriassa opittua, mahdollistivat todentuntui-
sen oppimiskokemuksen ja opiskelijat kokivat itsensa paremmin valmistautuneeksi tuleviin tyépajaharjoituksiin,
koska niita oli mahdollista katsoa uudestaan. Videot helpottivat verkkotyokirjan tayttamista ja tyopajaharjoituk-
siin valmistautumista. Palautetta annettiin myds siitd, etta videot toivat kivaa vaihtelua opetukseen. Videoiden
katsominen koettiin miellyttavaksi, koska ne olivat kuvattu ja toteutettu laadukkaasti. Suurin osa opiskelijoista
halusi tulevilla opintojaksoilla hyodyntaa opiskelussa dlykameralla tuotettuja videomateriaaleja. Taulukossa 1 on

esitetty tulokset vastausvaihtoehdoittain.

Taulukko 1. Opiskelijoiden kokemuksia puheohjattavalla dlykameralla tuotetun videomateriaalin kdytdstd
hoitotyén opetuksessa.

TAYSIN OSITTAIN OSITTAIN TAYSIN

SAMAA MIELTA [ SAMAA MIELTA ERI MIELTA ERI MIELTA

Videoiden katsominen edisti 81% 14 % 5%
oppimistani (n=64) (n=11) (n=4)
Koin videot hyodyllisiksi 84 % 11 % 5%
(n=66) (n=9) (n=4)
Videot lisasivat kiinnostusta 75 % 19 % 6%
opiskeltavaan aiheeseen (n=59) (n=15) (n=5)
Videoiden katsominen oli 49 % 41% 9% 1%
mukaansa tempaava kokemus (n=39) (n=32) (n=7) (n=1)
Koin videoiden katsomisen 73% 20% 6%
miellyttdvana (n=58) (n=16) (n=5)
Videot havainnollistavat 89 % 11 %
teoriassa opittua (n=70) (n=9)
Haluan opiskeltavaan aihe- 87% 11 % 1%
alueeseen liittyvaa video- (n=69) (n=9) (n=1)

materiaalia hyédynnettavéan
tulevilla opintojaksoilla

Koen itseni paremmin valmis- 75 % 16 % 8% 1%
tautuneeksi tuleviin tyopaja- (n=58) (n=12) (n=6) (n=1)
harjoituksiin

Videoiden katsominen 72 % 20% 8%
mahdollisti minulle toden- (n=57) (n=16) (n=6)
tuntuisen oppimiskokemuksen
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Johtopaatoksena voidaan sanoa, ettd puheohjattavalla dlykameralla tuotetut videot koettiin oppimista

edistaviksi ja viihteellisiksi. Uuden teknologian hyddyntamista hoitotyon koulutuksessa voidaan suositella.

Kuvat 2. ja 3. Puheohjattava dlykameran kdyttdtestausta hoitotyén koulutuksessa. (Kuvat: Anna Ojala)

Fysioterapiaopiskelijoiden kokemuksia puheohjattavalla dlykameralla

tuotetun videomateriaalin kdytosta

Laurean fysioterapiakoulutuksessa on luotu uusia digitaalisia oppimisympaéristéja puheohjattavan aly-
kameran avulla. Fysioterapiakoulutuksessa digitaaliset oppimisymparistot ovat olleet haaste etenkin opetuk-
seen sisaltyvien manuaalisten taitojen oppimisen osalta. Puheohjattava dlykamera vastaa tahan haasteeseen

mahdollistamalla autenttisten potilastilanteiden luomisen my6s digitaalisena.
Manuaalisen tutkimis- ja terapiaosaamisen tehtavakohtaiset taidot

Puheohjattava dlykamera mahdollistaa erilaiset ongelmanratkaisun ja kliinisen paattelyn stimulaatiot, jotka
selittavat kehon rakenteiden ja ominaisuuksien seka liikkeen ja liilkkumisen yhteytta. Laitteen avulla voidaan
luoda autenttinen digitaalinen oppimisymparisto, jossa aidossa tilanteessa on mahdollista toteuttaa kliinistad

paattelya ja erotusdiagnostiikkaa erilaisissa potilaan tutkimis- ja havainnointitilanteissa.
Osaamisen soveltaminen

Puheohjattavan dlykameran avulla voidaan mahdollistaa liikkeen ja liikkkumisen rajoitusta vahentavan vali-
neosaamisen (mm. teippaus, apuvalineet ja erilaiset tuet/ortoosit) kayttamisen ohjeistus aidossa ymparistdssa.
Alykameran avulla on mahdollista myés kehittda ympéristén liikkumismahdollisuuksien ohjaamisosaamista
(esim. liilkkumisen avustaminen ja asiakkaan ohjaaminen). Ennen kaikkea puheohjattava alykamera on erin-

omainen laaja-alaisesti fysioterapia taitojen soveltavan osaamisen harjoittelussa.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksia virtuaalilasien kdytdsta hoitotyon opetuksessa

Laurean opiskelijat suorittivat Pitkdaikaissairaan hoitotyon -opintojaksolla keuhkosairauksia sairastavan poti-
laan harjoituksia. Yhdelld harjoituspisteella kdytettiin virtuaalilaseja. Opiskelijoille tehtiin kayttokokemuksista
kysely, jonka tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydn opiskelijoiden kayttokokemuksia virtuaalilasien hyodyn-
tamisestd. Tavoitteena oli arvioida kdyttokokemuksien pohjalta uuden teknologian hyddyntamista hoitotyon

koulutuksessa. Kysely kerattiin samalla, kun opiskelijat tarkastelivat virtuaalilaseilla terveen ihmisen seka
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astmaa ja keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan keuhkoja. Virtuaalilasit olivat mallia HTC-Vive Pro ja
kaytetty sovellus oli Sharecare VR.

Kyselylomake oli strukturoitu lomake, joka sisalsi yhdeksan 4-portaista Likert-asteikollista véittamaa. Lisdk-
si oli yksi avoin kysymys, jossa vastaajilla oli mahdollisuus antaa avointa palautetta. Kyselyyn vastasi 21 toisen
lukukauden sairaanhoitajaopiskelijaa. Vastaajista itse virtuaalilaseja kaytti 11 opiskelijaa, yhdeksan opiskelijaa
seurasi TV-ruudulta vierestd ja yksi opiskelija ei vastannut kysymykseen. Syiksi virtuaalilasien kayttamattomyy-
teen raportoitiin tekniset ongelmat, aikataululliset haasteet tai laseja oli kaytetty aiemmin ja haluttiin antaa
muille mahdollisuus.

Tulosten perusteella opiskelijat kokivat virtuaalilasien kayton hyddylliseksi. virtuaalilasit edistivét oppimis-
ta ja lisasivat kiinnostusta opiskeltavaan aiheeseen. Vastausten mukaan virtuaalilasien kaytto oli mukaansa
tempaavaa ja miellyttavaa. Lisaksi lasit havainnollistivat teoriassa opittua, mahdollisti todentuntuisen oppimis-
kokemuksen ja kéytto koettiin turvalliseksi. Kaikki opiskelijat halusivat tulevilla opintojaksoilla hyddyntaa virtuaali-

laseja opiskelussa. Taulukossa 2 on esitetty tulokset vastausvaihtoehdoittain.

Taulukko 2. Opiskelijoiden VR-lasien kdyttokokemukset hoitotydn opetuksessa.

TAYSIN OSITTAIN OSITTAIN TAYSIN

SAMAA MIELTA [ SAMAA MIELTA ERI MIELTA ERI MIELTA

Koin VR-lasit hyodyllisiksi 81% 19 %

(n=17) (n=4)
VR-lasien kaytto edisti 76 % 24 %
oppimistani (n=16) (n=5)
VR-lasien kaytto lisasi 81% 19 %
kiinnostusta opiskeltavaan (n=17) (n=4)
aiheeseen
VR-lasien kaytto oli mukaansa 76 % 19% 5%
tempaava kokemus (n=16) (n=4) (n=1)
Koin VR-lasien kayton 74 % 21% 5%
miellyttavana (n=14) (n=4) (n=1)
VR-lasit havainnollistaa 86 % 14 %
teoriassa opittua (n=18) (n=3)
VR-lasien kaytto mahdollisti 86 % 10 % 5%
minulle todentuntuisen (n=18) (n=2) (n=1)

oppimiskokemuksen

Koin VR-lasien kayton 95 % 5%
turvalliseksi (n=20) (n=1)
Haluan tulevilla opintojaksoilla 95 % 5%
hy6dyntaa VR-laseja opiskelussa (n=20) (n=1)
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Avointa palautetta antoi 13 opiskelijaa. Palautteen perustella virtuaalilasien kayton todettiin edistavan

oppimista.

“Oli todella mielenkiintoista, nyt hahmottaa paremmin mitd sairaudet tekee keuhkoille fyysisesti”
“Virtuaalilasit auttavat havainnollistamaan niin paljon! Se on silmid avaava kokemus, jota suosittelen

Jja mielelldén kdytdn vudestaan.”

My®s opiskelija, joka oli aiemmin suhtautunut skeptisesti, kertoi nyt ymmartavansa, miten virtuaalilaseilla
pystytaan edistdmaan oppimista. Opiskelijat arvostivat myos sitd, ettei kenenkaan ollut pakko kokeilla virtuaali-
laseja, jos ei itse halunnut.

Yksi opiskelija koki alussa kdyton tuntuvan hiukan oudolta. Lisdksi palautteessa kehuttiin hyvaa kuvanlaatua
ja todettiin kehityssuunta hyvaksi. Vastauksissa toivottiin my6s enemman virtuaalilasien kayttoa opetuksessa.

Tarkedna pidettiin, ettd kaikilla olisi halutessaan mahdollisuus kayttaa laseja.
Johtopaatokset
Opiskelijoiden kokemusten perusteella voidaan todeta, ettd virtuaalilasien kaytto edisti oppimista hoito-

tyon opetuksessa. Uuden teknologian hyodyntamiseen kannattaa panostaa ja tulevaisuudessa ottaa laajemmin

mukaan opetukseen.

Kuva 4. Virtuaalilasit.
(Kuva: Pirjo Huikko)

Tarvitaan jatkuvaa kehittamista terveys- ja hoiva-alan opetuksessa

Yhteiskunnan muutokset, muuttuva tydelama, uudet teknologiat ja digitalisaation yleistyminen edellytta-
vat jatkuvaa osaamisen kehittamistd. Uuden omaksumisen ja oppimisen, innovatiivisuuden, tietojen ja taitojen
yhdistamisen seka ennakkoluulottomuuden merkitys kasvaa. (Sitra 2020.)

Virtuaalitodellisuuden hyddyntamista terveysalan opetuksessa on tutkittu paljon (Ks. esim. De Gagne, Oh,

Kang, Vorderstrasse & Johnson 2013; Duff, Miller & Bruce 2016; Hayden, Smiley, Alexander, Kardong-Edgren &
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Jeffries 2014; Irwin & Coutts 2015; Krokos, Plaisant & Varshney 201g; Nelson 2016; Schaffer, Tiffany, Kantack &
Anderson 2016; Ulrich, Farra, Smith & Hodgson 2014; Verkuyl ym. 2017). Laurean Otaniemen kampuksella toteu-
tetut projektit vahvistavat, etta virtuaalisen todellisuuden hyodyntaminen terveysalan opetuksessa lisaé opiske-
lijoiden kiinnostusta opetettavaan aiheeseen seka tiedonsaannin, ongelmanratkaisun ja kliinisen paatoksenteon
kykya. Opiskelijat itse kokevat virtuaalisen todellisuuden hyddyntamisen opetuksessa turvallisena, realistisena
ja tehokkaana. Osallistumalla opetukseen, jossa on hyddynnetty virtuaalitodellisuutta tai puheohjattavalla aly-
kameralla tuotettua materiaalia, opiskelijoiden on todettu omaksuvan enemman tietoa ja pystyvan paremmin
soveltamaan opittua.

Kun otetaan huomioon kaytettyjen teknologialaitteiden opetuksen kokemukset ja vaikutukset oppimis-
tuloksiin, ei ole yllattavas, etta kouluttajat ja organisaatiot ympari maailman haluavat virtuaalirealiteetin kei-
noin tarjota lisdulottuvuutta opetukseen ja kaiken aikaa luodaan uusia tapoja, joilla virtuaalitodellisuus tukee
oppimista ainutlaatuisten ominaisuuksiensa avulla. Ei siis ihme, ettd virtuaalirealiteettia on kuvattu 2000-luvun
oppimisapuvélineeksi. (Rogers 2019). Toteutetut yhteiskehittdmisen projektit kannustavat Laureaa jatkamaan
terveys- ja hoiva-alan opetuksessa hyvinvointiteknologian hyédyntamista ja aktiivista kumppanitoimintaa alan
toimijoiden kanssa. Kuten aiemmin artikkelissa todettiin kehittamisprojekteissa hyotyvat useat eri sidosryhmat

kuten opiskelijat, kumppanit, opetushenkilostd ja itse kayttajat.

Anna-Kaisa Hankaniemi toimii hoitotyon lehtorina Laurea-ammattikorkeakoulussa
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AMMATTIKORKEAKOULVY
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WE ARE LIVING in a world that is changing at a rapid pace. Globalization and technological

development are bringing about many benefits. However, the challenges we meet are often
complex, inter-connected and systemic, so-called wicked problems. The challenges are no
longer local or one-dimensional.

Addressing wicked problems requires new rules and new ways of thinking that are deter-
mined by collaboration, inclusiveness and openness. These global challenges call for updated
models that both help to enhance involvement of multiple stakeholders in co-innovation and
value co-creation, and help stakeholders to benefit from them.

The set of articles within this book demonstrate how such concepts as multi-stakeholder
partnership, co-production of research and participatory Research, Development and Innovation
take place in practice. The articles epitomise how new collaborations, dialogues and part-
nerships are being formed among academic, public and private partners, and civic society.
As the described collaboration is characterised by impactful interdisciplinary and creati-
ve methodological experimentation, this publication seeks to engage a wide audience of
researchers, educators, policy-makers, practitioners and others with an interest in combi-
ning collaborative academic, business and public expertise.

These articles introduce research results, methodological considerations and practitioners’
experiences on multi-stakeholder collaboration allowing for and benefiting from open
research, innovation and educational processes. They make apparent the wide range of
practices, tools and benefits of co-creation in the context of Open innovation, Open science
and higher education. The articles shed light on the prerequisites of purposeful multi-stake-
holder partnership and collaboration in different thematic and regional contexts.





