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Yhteiskuntamme on siirtymassa aikaan, jolle ominaista on ikdantyvan vaeston yksildllinen ja
omaehtoinen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sek& sairauksien hoitaminen.
Innovatiivisille ja tehokkaille ratkaisuille, joilla tuetaan tydkyvyn sailymistd, ikaantyneiden
itsendistd elamaa ja kuntoutumista, on kasvava tarve. Hyvinvointiteknologian toimialan
kehittymisen kannalta on tarkeada, ettd hyvinvointiteknologiaa opettava oppilaitos pyrKii
jatkuvasti paivittamaan omaa osaamistaan tydelamassa tapahtuvien muutosten mukana.

Toiminnallisen osion tavoitteena oli selvittda  opettajien tydelamajaksojen tehokkuutta
hyvinvointiteknologian toimialan kehittdmisen valineenad. Tutkimuksen menetelméksi valikoitui
Case-study (tapaustutkimus), jonka aineistona toimii InnoHealth-projektin  julkaisu
Tybelaméajaksot  terveysalan ja  hyvinvointiteknologian  kehittdmisen  menetelmana,
projektiryhman haastattelut sekd Enchancement of faculty competence — healthcare and
engineering educators on working life period —artikkeli. Opettajat saivat, tydelamajaksoista
ideoita seka opetusmateriaalin ettéa opetusmetodien paivittdmiseen. Lisaksi tunnistettiin jatkuvan
koulutuksen tarve ja todellisissa tyotilanteissa tapahtuvien opiskelijayhteistyprojektien tarkeys.
Opetusta tullaan tydelamajaksojen johdosta viemaan vielakin enemman tydelamalahtdiseksi ja
yhteistydprojekteja luodaan vahvistuneen tydelamakumppaniverkoston avulla. Opettajien
tydelamajaksojen voidaan sanoa parantaneen seka oppilaitoksen opettajien etta koko
oppilaitoksen osaamista.

Tybn Kirjallisessa osiossa maaritelladn hyvinvointiteknologian kasitettd. Maarittelyssa termi
jaetaan kuuteen alaotsikkoon, joista hyvinvointiteknologian kasite muodostuu. Kirjallisessa
osiossa tutustutaan myds hyvinvointiteknologian opetukseen Suomessa ja siihen liittyviin
haasteisiin. Ldydettyja haasteita ovat mm. se, etta hyvinvointiteknologian oppiainetta ei katsota
Suomessa omaksi tieteenalakseen, eikd se talldin kuulu Suomen akatemian listoille.
Hyvinvointiteknologian kohdalla tieteeksi julistamista hankaloittaa eritoten moni- ja
poikkitieteellisyys sekéa teknologia —sanan merkitys tekevana valineena.
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THE DEVELOPMENT OF HEALTH INFORMATICS
INDUSTRY BY MEANS OF TEACHER WORK
PLACEMENT PERIODS

Our society is shifting to a time that is characterized by the individual, self-motivated
improvement of well-being, health care, and disease prevention of the aging population. There’s
a growing demand for innovative and efficient solutions that support the preservation to the
ability to work, and the independent living and rehabilitation of the elderly. It is important for the
development of the information technology industry that the educational institutions providing a
degree in information technology continuously pursue to update its competence along with the
changes occurring in the working life.

The objective of the functional part of the thesis was to research the effectivity of teacher work
placement periods as a tool for the development of information industry. The selected method
for the research is case study that bases on the InnoHealth project publication "Tydelaméajaksot
terveysalan ja hyvinvointiteknologian kehittdmisen menetelmana”, interviews within the project
group, and article “Enhancement of faculty competence — healthcare and engineering educators
on working life period”. During the work placement periods the teachers were provided ideas to
update both the educational material and their teaching methods. Furthermore the need for
continuous training and the importance of student co-operation projects within real life working
environment were identified. Due to the working placements the education will put even more
emphasis on working life experiences, and more co-operation projects are created with the help
of an even stronger work placement partner network. It is implied that the teacher work
placement periods have enhanced the competence of both the teachers and the complete
faculty.

The written part of the thesis defines the concept of information technology. Within the definition
the term is divided into six subcategories that consist the concept of information technology.
The written part also explores the education of information technology in Finland and the
challenges within the education. Such challenges are for example that in Finland the education
of information technology is not specified as a branch of science, and therefore is not listed
within the Academy of Finland. Interdisciplinary and multidisciplinary of information technology
and the definition of “technology” as an active tool makes it difficult to declare information
technology as a science.
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1 JOHDANTO

Yhteiskuntamme on siirtyméassa aikaan, jolle ominaista on ikaantyvan vaeston
yksilollinen ja omaehtoinen hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen seka
sairauksien hoitaminen. Innovatiivisille ja tehokkaille ratkaisuille, joilla tuetaan
tyokyvyn sailymistd, ikaantyneiden itsendistd elamdd ja kuntoutumista, on
kasvava tarve. Tarvitaan siis ndkemystd ja osaamista siitd, miten &alykas

teknologia saadaan vastaamaan kayttajien tarpeisiin. [1]

Korkeakoulun, josta valmistuu hyvinvointialan ammattilaisia, on valttamatonta
toimia tiiviissd yhteistydssa ammattialan kaytdnnén asiantuntijoiden kanssa.
Koska organisaatiot, jotka omistavat paljon yhteistydsuhteita, menestyvat
innovaatioissaan ja myos liiketoiminnassaan paremmin kuin ne organisaatiot,
joilla suhteita on vahan. Intensiivinen vuorovaikutus eri alojen asiantuntijoiden

kanssa mahdollistaa luovempia ja innovatiivisempia tuloksia. [1]

Taman opinndytyon kirjallisessa osiossa maaritelladn hyvinvointiteknologian
kasitettd. Maarittelyssa termi  jaetaan kuuteen alaotsikkoon, joista
hyvinvointiteknologian kasite muodostuu. Opinnaytetyén toiminnallisessa
osiossa tutkitaan, miten opettajien tydelaméjaksot vaikuttavat niin opettajien
omaan osaamiseen kuin koko oppilaitoksen osaamiseen. Tydssa tutkitaan
myds, millainen  vaikutus tydelamadjaksoilla on  oppilaitoksen ja
tydelamatahojen valilla tapahtuvaan moniammattilliseen  yhteisty6hon.
Tutkimuksen menetelmaksi valikoitui Case-study (tapaustutkimus), jonka
aineistona toimii InnoHealth-projektin julkaisu Tydelamajaksot terveysalan ja
hyvinvointiteknologian kehittamisen menetelména, projektiryhman haastattelut
sekd Enchancement of faculty competence — healthcare and engineering
educators on working life period —artikkeli. Opinnayetydon toimeksiantajana

toimii Turun ammattikorkeakoulu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heini Saari



2 HYVINVOINTITEKNOLOGIA

Tassa luvussa esitellaan hyvinvointiteknologian kasitetta seka
hyvinvointiteknologian opetusta Suomessa. Hyvinvointiteknologia esitellaédn
kirjoituksessa siten, etta se on jaettu kuuteen osa-alueeseen, jotka ovat
terveysteknologia, potilastietojarjestelmat, sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus,
kommunikaatio- ja informaatioteknologia, esteeton suunnittelu seka
apuvalineteknologiat. Luvussa kéasitelladn myds geronteknologiaa, silla kasite
on ajankohtainen ja liittyy tiiviisti hyvinvointiteknologiaan.

2.1 Hyvinvointiteknologiaa yleisesti ja sen maarittelya

Hyvinvointiteknologian kasite on melko uusi, ja se ymmarretddn helposti monin
eri tavoin sekad siihen suhtaudutaan tietyin varauksin. Hyvinvointiteknologian
toivotaan tuovan saastéja sosiaali- ja terveysalan resursseihin seka ratkaisuja
vaeston ikaantymiseen liittyviin ongelmiin. Toisaalta mietitddn, hallitseeko
teknologia ja sen kehittgjat kayttajia vai osaammeko kayttaa teknologiaa niin,
ettd se vastaa omia tarpeitamme. Yhteiskunnan mielenkiinto on kohdistunut
hyvinvointiteknologiassa sen mahdollisuuksiin taata kansalaisille tasa-arvoiset
mahdollisuudet itsenaiseen toimintaan. Esimerkiksi ikaantyvien ihmisten kotona

asumisen tukemiseen toivotaan teknologiasta l6ytyvan ratkaisuja. [2]

Sana tekniikka yhdistetddn usein esineiden suunnitteluun, niiden
valmistamiseen ja taitoon suunnitella ja valmistaa naitd uusia esineita tai
laitteita. Teknologialla taas tarkoitetaan tekniikkaan liittyvien laitteiden ja
jarjestelmien lisdksi myds tiedepohjaisia taitoja ja tietoja.
Hyvinvointiteknologiaan kuuluu siis laitteiden seka jarjestelmien suunnittelun ja

valmistamisen lisaksi niiden edelleen kayttaminen ja hyédyntaminen. [2]

Sana tietoyhteiskunta mainitaan usein hyvinvointiteknologian yhteydessa.
Tietoyhteiskunta tarkoittaa yhteiskuntaa, jossa tietotekniset ratkaisut ovat
lisdantyneet yhteiskunnassa ja viestintavalineiden tarjoama informaation maara

on suuri. Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknologia
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maaritelldan teknisiksi ja tietoteknisiksi ratkaisuiksi, joiden avulla parannetaan
ihmisten elaméanlaatua, hyvinvointia sek& terveyttd. Hyvinvointiteknologian
avulla voidaan edesauttaa turvallista arjessa selviytymistd. Myo6s kodin
muutostyot, esteettomyys seké& informaatioteknologian sovellukset kuuluvat
osana hyvinvointiteknologiaa. [2]

2.1.1 Terveysteknologia

Markkinoille on viime vuosina ilmestynyt monia uusia terveysteknologisia
laitteita ja jarjestelmia. NA&iden innovaatioiden paamaard on |&hinnd
ennaltaehkaista sairauksia ja vaaratilanteita. Turvallisuuden lisddmiseksi
koteihin on saatavilla mm. turvapuhelimia ja halytyslaitteistoja, joita kaytetaan
muistuttamaan esimerkiksi |aékkeiden ottamisesta, hellan pois péaalta
kytkemisesta seka ilmoittamaan, mikali asiakas tai potilas poistuu kotoaan
epatavallisena aikana. Muita apuvalineitad on kehitelty mm. kavelyyn, nostoon ja
siirtoon, wc-kaynnin helpottamiseen, kirjoittamiseen, lukemiseen ja puhelimen
kayttoon. [3]

Apu- ja turvavélineiden lisdksi on Kkehitelty monenlaisia seuranta- ja
mittausjarjestelmia. Internetpohjaisia omahoidon tukijarjestelmia ja ns. eHealth-
portaaleja on kehitelty ainakin diabetes-, verenpaine-, astma-, allergiapotilaille
seka liikalihavuudesta karsiville potilaille. eHealth-portaalit tarjoavat terveys- ja
omahoitopalveluja, terveydenhuoltoon ja hyvinvointiin liittyvia tuotteita seka
tietoa. Tiedonsiirtopalvelun avulla voidaan luoda yhteys asiakkaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen valille. Omahoidon tukijarjestelmien vaikutusta
yksittdiseen kayttdjaan sekd koko yhteyskuntaan on viela tutkittava ja
selvitettdva. On tarke&dd huomioida tallaisten palvelujen tietosuoja- seka eettiset
kysymykset, silla esimerkiksi ikdihmiset arvostavat sosiaalista kanssakaymista

terveyteen liittyvissa asioissa. [2]

Suomessa terveysteknologia jakautuu muutamaan kansainvéliseen suureen
yritykseen sekad moniin pieniin ja keskisuuriin kasvussa oleviin yrityksiin.

Suurimmat toimijat ovat useimmiten isojen kansainvalisten konsernien
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Suomessa toimivia tytaryhtioitd. Poikkeuksen edellisistd muodostaa Planmeca
Group, joka on vahvasti suomalaisessa omistuksessa. Suomen
terveysteknologian teollisuuden vienti kasvoi 22,8 prosenttia vuonna 2012
vuoden 2011 vientiin verrattuna ja oli arvoltaan 1,65 miljardia euroa. Suomen
terveysteknologia kasvoi vuonna 2012 kaikilla osa-alueilla, mutta erityisen
voimakasta kasvu oli sahkokayttoisissa terveydenhuollon laitteissa ja
kuvantamislaitteissa. Terveysteknologia on Suomen toiseksi suurin korkean
teknologian vientiala heti telekommunikaation jalkeen. [4]

2.1.2 Potilastietojarjestelmat

Potilastietojarjestelma on kokonaisuus, joka yhdistda potilaaseen liittyvat tiedot
muihin sosiaali- ja terveyshuollossa kaytettaviin tietoihin. Potilaskertomus on
sahkoinen versio perinteisesta asiakaskansiosta. Potilastietojarjestelman sisalto
voidaan jakaa kahteen osaan, dokumentteihin ja viesteihin. Dokumentti on
kokoelma tiedoista, joita syntyy potilaskaynnin yhteydessa terveydentilasta,
hoitotoimenpiteista jne. Viesti on dynaaminen toimenpiteitd aiheuttava
dokumentti organisaation sisalla. Suomessa yleisimmat potilastietojarjestelmat

ovat Effica, Pegasos ja Miranda. [2]

Potilastietojarjestelmista onkin tullut la&kareiden keskeinen tytkalu, mutta
jarjestelmien toimivuudesta ja kaytettavyydesta on herannyt paljon arvostelua.
Suomen Laakarilehdessd 50-52/2010 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin
laékareiden mielipidetta potilastietojarjestelmista. Tutkimukseen osallistui 3929
ladkaria, joista 1950 toimii sairaaloissa ja loput 919 terveyskeskuksissa.
Tutkimustuloksista selvisi, etta kaikista kaytossa olevista
potilastietojarjestelmista 16ydettiin puutteita ja kehittamisvaraa. Ongelmia ilmeni
enemman sairaaloissa kuin terveyskeskuksissa. Laakareille vastaan tulleita
ongelmia olivat mm. koko potilastietojarjestelméan kaatuminen, kayttokatkokset,
erilaisten toimintojen hitaudet ja tietojen katoaminen. Monissa jarjestelmissa
kritiikkida herattivat myds yhteenvetondkymdn puuttuminen ja laakitystietojen

esitystavan epaselvyys. Jarjestelmien ongelmaksi koettiin myos, etteivat ne
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tukeneet laakarien ja  hoitohenkilokunnan  yhteisty6td.  Tutkimuksen
loppupéatelma olikin, ettd nykyiset potilastietojarjestelmat eivat tue laakarin
tyota tarkoitetulla tavalla, vaan ne voivat toimivuuteen ja kaytettavyyteen
liittyvilla puutteillaan aiheuttaa riskitilanteita. [5]

Taulukossa 1, joka on julkaistu Suomen L&aakarilehdessa, nakee eri
potilastietojarjestelmien ongelmakohdat.
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Taulukko 1 Sairaalassa tyoskentelevien laakareiden vastausten jakaumat (%)
asennevaittamiin potilaskertomusjarjestelmista. [5]

TAULUKKED 2.
Sairaaloissa tydskentelevien liikirien vastausten jakaumat (%) asenneviittimiin potilaskertomusjirjestelmistiin.

Vastaa-
jia
n

*Hrjestelma on tekniseltd toimivuudeltaan
wakaa (i kaatwile, ei kiyttikatiooksia). 1940

*Jrjestelmad reagoi nopeasti kaskyihin, 1934

*Potilastietojarjestelm di
pitkad ja perusteellista pew kg 1936
m&lmnsmmupmaet eri jarjestelmdin

1934

*Radiclogiset tutkimastulokset ovat
helposti saatavilla. 1909
*Laboratoriotulokset on esitetty loogisessa
muodassa. ooy 1902
*HKirjatwt tiedot hdvidvat toisinaan
intoidriestolm

1910

*Puotilastietojarjestelmd tuottaa yhieen-
vetondkyman tai “kuumekurvan®,

({kokonaiskuva potilaan tilanteesta). 1001
*Hoitokertomukseen hlpmt tiedot ovat
helposti luettavassa muodossa. 1783

*Potilaan ajankohtainen ladkelista on
esitetty selkedssd mundossa. 1353

-ﬂ-!mn pmm antamient 1257

*Tiedonkulky toimii fyvin lAakdrien vililla

Dmassa organisaatiossa. 1931

*Hrjestelman virheellinen toiminta on

aiheuttanut tai ollut lhella aiheuttaa
hmmipﬂmmm peotilaalle. 1908

Auttavat estamain

Hui;baen Ettwan'tuﬁ. 1901

'T‘i!'hy!:pstelmenk!rnﬂmm

buomion pois pofilaasta. 1930

*Jarjestelma edell ietynlaista

etenemistapaa, eiﬁ iyl:sa- ole

aina luontesin, 1925

*Tietojdrjestelmat auttavat parantamaan
haoidon laatua. 1922

B = 75 % vastanneista toi esiin ongelman.
I 50-T4 % vastanneista toi esiin ongelman.
50-T4 % vastanneista toi esiin yvin toimivan ominaisuaden,
EE =75 % vastanneista toi esiin hyvin toimivan ominaisusden.
*viittiman edessa tarkoittaa tilastollisesti merlkitseva (p < 0,05) eroa jarjestelmien kesken.

2.1.3 Sosiaaliset teknologiat ja turvallisuus

Sosiaalisiin teknologioihin kuuluvat turvallisuutta ja riippumattomuutta lisaavat
teknologiat, kuten turvahalytinjarjestelmat ja niihin kuuluvat sosiaaliset palvelut
valvonta, apu ja hoiva. Yleisempia kaytetyistd teknologioista ovat
turvarannekkeet ja Hyvinvointi-TV. [6]
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Turvarannekkeet voidaan jakaa karkeasti kahteen: “"alyrannekkeisiin” seka
tavallisiin turvarannekkeisiin (Kuva 1). Alyrannekkeet eli hyvinvointirannekkeet
seuraavat kayttgjansad elintoimintoja mittaamalla makro- ja mikrotason
likennetta, ihon séhkdnjohtavuutta ja lampdétilaa, seka tekevéat automaattisesti
tarvittaessa halytyksen, esimerkiksi sairaskohtauksen sattuessa. Tavallisen
turvarannekkeen kayttajan on tehtava halytys hatdkeskukseen tai omaisilleen
itse. Esimerkkeja turvaranneketta hieman uudemmista laitteista ovat
turvapuhelin ja lattiaturva. Turvapuhelimella on mahdollista GPS-paikantaa
apua tarvitseva kayttdja hatdpuheluiden soittamisen lisaksi. Lattiaturva on
matto, joka sijoitetaan vuoteen viereen tai oven eteen lattialle ja joka halyttaa
turvapuhelimen tai hoitajakutsun avulla potilaalle apua tarvittaessa.
Kaatumisturva on suunniteltu henkildlle, joka on kaatumisaltis tai karsii
muistiongelmista. Sosiaalisten teknologioiden tarkoituksena on turvallisuuden
tunteen lisddminen, sairauksien ja tapaturmien ehkaiseminen ja ennen kaikkea
nopean hoitoon paasyn varmistaminen. Niilla helpotetaan myds omaisten ja

hoitohenkilokunnan taakkaa. [2]

Kuva 1 Esimerkki Everon Vega turvarannekkeesta. [7]

Ongelmallisena turvahalytinjarjestelmissa on kayttajien omien kokemuksien
mukaan virhehalytykset, jotka ovat johtuneet &lyrannekkeen liiasta
herkkyydesta ja tahattomista painalluksista perinteisten rannekkeiden kanssa.
Turvarannekkeissa on viela paljon kehitettdvaa kayttdjien ja henkilékunnan

kaytettavyyden kannalta. Turvarannekkeissa on myds otettava -eettiset
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nakbkannat huomioon, silla kulunvalvonnan lisdantyessd voi kayttgan
yksityisyys vaarantua. Tiedonkeruun kannalta on myds ratkaistava, ettd kuka
tietoa saa kerata ja tallentaa ja vastaavasti kenen vastuulla on poistaa ns.
ylimaarainen turhaan keréatty data. [2]

Jatkuvasti kehittyvdan sosiaaliseen teknologiaan kuuluu myds Hyvinvointi-TV,
joka on Laurea-ammattikorkeakoulun, Videra Oy:n ja Espoon kaupungin
yhteisen tutkimus- ja kehitystydn tulos. Hyvinvointi-TV:n toiminta perustuu
hyvinvointia tukeviin virtuaalisiin  ohjelmiin, jotka tuotetaan kayttgjalle
vuorovaikutteisen kuvayhteyden avulla. Palvelukonsepti tarjoaa kayttajalle
vaylan asiantuntija- seka vertaistukeen. Hyvinvointi-TV:n perusajatus on tukea
kotona asumista ja tarjota apua arjen hallintaan. Turvallinen Koti — hankkeessa
Hyvinvointi TV:t4 jalkautetaan kuulumaan osaksi eri organisaatioiden

palveluntarjontaa. [8]

2.1.4 kommunikaatio- ja informaatioteknologia

Kommunikointi- ja havaintovalineisiin kuuluvat Stakesin apuvalineluokituksessa,
kirjoittamisen, puhumisen seka puhelimenkaytén apuvélineet. Puhevammaisille
tarkoitetut kommunikointilaitteet ja -ohjelmat auttavat kanssakaymisessa ja
kommunikoinnissa. Mukana kuljetettavaa pientd kommunikaatiolaitetta voidaan
esimerkiksi  kayttdd monipuolisena kommunikaation apuvalineena, eli
kommunikaattorina. Laite puhuu kayttdjansa puolesta sekéd antaa vihjeita mita
seuraavaksi tulisi tehdd. Kommunikaattoria voidaan kayttdd myo6s
opetustytkaluna. Nakévammaisille taas on kehitelty monenlaisia teknisia
ratkaisuja helpottamaan arkea, kuten ruudunlukijat, isonappainpuhelimet ja
puhesynteesiohjelmat. Informaatioteknologian tulee ottaa huomioon my6s

ikaantyvat inmiset, jolloin puhutaan informaatioergonomiasta. [2]
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2.1.5 Esteeton suunnittelu ja Design for All -ajattelu

Ensimmaisia kertoja Desing for All —k&site on tiettavasti ollut kaytdssa jo 1960-
luvulla  rakennetun  ympariston  yhteydessa.  Nykypaivana, etenkin
Eurooppalaisessa keskustelussa kasite liittyy usein tietoyhteiskuntaan,
tietoteknologioihin ja niiden sovellutuksiin. Suomen Desing for All —verkoston
dfasuomi-portaalissa Desing for All tarkoittaa suunnitteluun liittyvia sellaisia
keinoja ja strategioita, joilla voidaan edistdd ympariston esteettomyytta,
palveluiden saatavuutta seka tuotteiden helppokayttoisyytta kaikille kayttajille.
Maaritelméssd  keskeista ~on  tavoitteena oleva tasa-arvoon @ ja
yhdenvertaisuuteen pyrkiminen kaikille kayttdjille, ei vain mahdollisimman
monelle. [9]

Suomen kielessa esteettomyys on kaytdossa kasitteend, jolla on tavallisesti
tarkoitettu vain rakennetun ympariston soveltuvuutta vammaisille kayttajille.
Sana esteettomyys on ollut yleinen kaannds englannin kielen sanalle

accessibility. Nykypaivana kasite on kuitenkin laajemmassa kaytossa. [9]

DfA —ajattelun periaatteen mukaisesti lahes kaikkien tulisi olla mahdollista
kayttda ns. mainstream-teknologiaa eli yleisesti kaytdssa olevaa ’valtavirta”
teknologiaa. Mikali se ei ole mahdollista, pitda olla vélineita, joiden avulla voi
kayttaa yleisesti kaytdossad olevaa teknologiaa. Vasta siina vaiheessa jos
kayttaminen ei onnistu apuvalineidenkéan avulla, pitéda kehittaa erilaisia laitteita

kayton tueksi, esimerkiksi vammaisille tai ikaantyneille ihmisille. [2]

2.1.6 Apuvalineteknologia

Apuvdline on laite tai valine, jonka avulla voidaan edistaa kayttajan
toimintakykya silloin, kun ihmisen toiminta ja osallistuminen on vamman,
sairauden tai ikdantymisen takia heikentynyt. Suomessa, ikaantyneet henkilot
ovat merkittavad apuvélineita tarvitseva ryhmé. Lainsaadantd ohjaa Suomessa
apuvélinepalveluiden jarjestamistd ja apuvalineiden turvallisuuteen liittyvid

asioita. Apuvélinepalveluiden p&avastuu on kunnilla, mutta vakuutusyhtitt
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korvaavat liikenne- ja tapaturmavakuutuksiin kuuluvia apuvalineitd. Uuden
teknologian apuvélineiden saatavuutta rajoittaa osin kuntien niukat maararahat,
mutta toinen saatavuutta rajoittava seikka on sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilokunnan puutteellinen osaaminen uuden teknologian hyddyntamisessa.
Apuvdlineiden saatavuus -selvityksen avulla osoitettiin, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléston osaamisen puutteet heikentdvat asiakkaiden
saamien apuvalinepalveluiden laatua. Erityisid puutteita nékyisi olevan

tietoteknisiin apuvalineisiin liittyvassa tietotaidossa. [10]

Uusien apuvalineiden kehittdmisessd kaytetdan entista enemman apuna
tietotekniikkaa, elektroniikka ja jopa robotiikkaa. Tavallisimpia apuvalineita ovat
erilaiset kavelytuet seka pyoratuolit. Naiden lisaksi apuvalineluettelosta 10ytyy
erikoisautoja, suunnistautumisvalineitd sekd polkupyorid. Apuvalineiksi
lasketaan myds henkilbn nosto- ja siirtovalineita, kuten esimerkiksi

henkilonostimia ja kattoon kiintedsti asennettavia nostimia. [2]

2.1.7 Geronteknologia

Geronteknologia on ikaantymisen tuntemiseen pohjautuvaa sellaista
teknologian tutkimusta, jonka tavoitteena on kehittaa ikaantyneiden ihmisten
hyva elin- ja tydymparisto tai heille sopeutettu hoito. Sana geronteknologia tulee
sanoista "gerontologia”, tieteellinen vanhuuden tutkimus ja ’teknologia”,

tuotteiden ja tekniikan kehittely ja tutkimus. [11]
Geronteknologialle voidaan maaritella viisi roolia [11]:

o ongelmia ennalta ehkaiseva rooli

o vahvuuksia korostava ja hyédyntava rooli
o heikkenevia kykyja kompensoiva rooli

o hoivatyo6ta tukeva rooli

o tutkimusta edistava rooli.

Ensimmainen  tavoite  geronteknologialla  on pyrkia  ratkaisuillaan

ennaltaehkdisemaan ja hidastamaan ikaantymisen tuomaa toimintakyvyn
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heikkenemistd sekd ehkaisemaan tapaturmia, kuten kaatumisia. Toiseksi
tarkein tavoite on suunnitella laitteita, joita apuna kayttden voidaan vahvistaa ja
ottaa kayttdoon ikaihmisen omia vahvuuksia ja voimavaroja. Kolmas tavoite
geronteknologialla on pyrkia kompensoimaan heikkenevia kykyja ja pyrkia
vastaamaan ikaantymisen mukanaan tuomiin haasteisin. Tama on
geronteknologian kehittynein osa-alue. Neljds tavoite on tukea epé&suorasti
ikdantyneitd henkil6ita tarjoamalla heitd hoitaville teknologiaa. Viidentena
tavoitteena on auttaa ikaantyneita kehittdmalla eteenpain ikaantymisen kliinisia
ja tieteellisia tutkimusmahdollisuuksia. Geronteknologialla on nelja paa

sovellutusaluetta [11]:

o informaatio

vuorovaikutus fyysisen ympériston kanssa

O

ikdaantyminen ja terveys

O

turvallisuus ja arkielaman laatu.

O

2.2 Hyvinvointiteknologian opetus Suomessa ja siihen liittyvat haasteet

Hyvinvointiteknologian  oppiainetta ei  katsota =~ Suomessa  omaksi
tieteenalakseen, eikd se talléin kuulu Suomen akatemian listoille. Tieteeksi
luokittelu ei ole helppoa, silla maarittelyn tulee vahintaan tayttda mm. seuraavat
ehdot: tieteenalan kysymyksen asettelulla ja tutkimusotteella on muista tieteista
erottuva tunnusmerkistd, tieteenalalla on oltava oma vakiintunut
tutkimusmetodologia ja kyseiseltd tieteenalalta on |oydyttava professuureja.
Hyvinvointiteknologia ei tayta kaikkia perinteisen tieteenalan tunnusmerkkeja ja
sen kohdalla tieteeksi julistamista hankaloittaa eritoten moni- ja
poikkitieteellisyys sekd teknologia-sanan merkitys tekevana vélineena.
Jyvaskylan yliopistosta |6ytyy kuitenkin hyvinvointiteknologian professuuri, joka
on merkittdva askel tieteen ftittelin saavuttamiseksi. Alkusysayksena
korkeakoulujen uusien koulutusalojen syntyyn on moni- ja poikkitieteellisyys ja

tama kuuluu oleellisena osana korkeakoulujen kehityskaareen.
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Hyvinvointiteknologia voitaisiin joko sijoittaa luonnontieteiden ja tekniikan
tutkimuksen tai terveyden tutkimuksen toimikuntaan. [12]

Vaikka hyvinvointiteknologian koulutusta ei viela n&hdakd&dn omana
tieteenalanaan, niin kuitenkin se 16ytyy jo oppiaineena monista eri
ammattikorkeakouluista seka yliopistoista. Alan koulutusta on saatu Suomessa
jo noin 10-15 vuotta. Hyvinvointiteknologian koulutuksen asemaa ei kuitenkaan
nahda vakaana, johtuen suurimmaksi osaksi siitd, ettd hyvinvointiteknologiaa ei
nahdd omana tieteenalanaan, mutta myds terminologian sekavuus,
keskenjaaneet projektit ja hyvan perustutkimuksen puute vaikuttavat
mielipiteisiin. Rautaisten ammattilaisten tarve korostuu hyvinvointiteknologian
alalla tulevaisuudessa ja koulutuksen tulee pystya jatkuvasti vastaamaan

nopeasti muuttuvan alan haasteisiin. [12]

Yha tarkeammaksi viimevuosina on alettu pitdd moniammatillista yhteistyota
hyvinvointi-, sosiaali- ja terveysteknologian tieteenalojen kehittamisessa. Talloin
puhutaan kolmikantaisesta yhteistydsta ja Suomesta l6ytyykin useita yliopistoja
ja ammattikorkeakouluja, joissa tehdaan tutkimus- ja kehittamistyota sosiaali- ja
terveysteknologia-alalla. Hyvinvointiteknologia on uusi ala, joten siihen liittyy
kehitystoiminta ja sen takia keskeinen asia alan kehittamisen ja koulutuksen
kannalta on tuntea hyvinvointialaan liittyvida alueellisia toimijoita ja niiden
toimintatapoja. Ammattikorkeakoulut seka yliopistot tekevat keskenaan jonkin
verran alueellista koulutusyhteisty6ta ja ajoittain koulutukseen saattaa osallistua

myds vierailevia luennoitsijoita alan yrityksista. [12]
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3 OPETTAJIEN TYOELAMAJAKSOT JA INNOHEALTH-
PROJEKTI

Korkeakoulun, josta valmistuu hyvinvointialan ammattilaisia, on valttamatonta
toimia tiiviissa yhteistydssd ammattialan kaytannon asiantuntijoiden kanssa.
Organisaatiot, jotka omistavat paljon yhteistyOsuhteita, menestyvat
innovaatioissaan ja myos liiketoiminnassaan paremmin kuin ne organisaatiot,
joilla suhteita on vah&n. Intensiivinen vuorovaikutus eri alojen asiantuntijoiden
kanssa mahdollistaa luovempia ja innovatiivisempia tuloksia.
Tuotekehitysprosessien avaaminen yhteistyblle on entistakin tarkeampaa
asiantuntijaty6ssa. [1]

3.1 InnoHealth-projekti 2012-2014

Turun ammattikorkeakoulu haki rahoitusta kolmeen projektiinsa vuonna 2011
syksylla. Kaikki projektit olivat erilaisia taustoiltaan, tavoitteiltaan ja sisall6iltdan,
mutta niista |6ytyi kuitenkin yksi yhdistava tekija: opettajien tydelamajaksot.
Kolmen erillisen projektin sijaan Turun ammattikorkeakoulu sovitti projektit
yhteen, jolloin tutkimuksen tekijoille avautui yhteisen projektin monet
mahdollisuudet. Uusi projekti yhdisti nelja teemaa: moniammatillisuuden,
opetuksen kehittamisen, tydelamalahtdisyyden ja hyvinvointiteknologian.

InnoHealth-projekti sai alkunsa. [1]

Jokaisella toteuttajataholla oli oma nakemyksensa siitda, mihin suuntaan uutta
yhteista projektia tulisi vieda. Tietoliikenne ja sahkoinen kauppa —tulosalueen
tavoite oli hyvinvointiteknologian edistaminen ja opetuksen kehittdminen
yritysyhteistyota  hyvaksikayttdaen. Lisatavoitteena oli  hyvinvointi- ja
terveysteknologian tuotekehityksen osaamisen kasvattaminen. Terveysalalla
painopisteeksi valikoitui asiakaspalvelun ja potilasnakdkulman sek& omahoidon

ja yrittajyyden edistaminen. [1]
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Opetushenkildille projekti tarjosi yhteistydsuhteita, silla he paasivat kaytannossa
harjoittelemaan uusia ty6tapoja, joita voivat soveltaa omaan ty6honsa. Lisaksi
heille tarjoutui mahdollisuuksia perehtyd yhteistydorganisaatioiden palveluiden
tuottamiseen seké tydprosesseihin. Projektin avulla he pystyivat kehittaméan
edelleen omia opetusmenetelmiaan, luomaan eri alojen opettajien
yhteistybmalleja, osallistua yhteistyOyritysten kehittamisprosesseihin  seka
tunnistaa uusia koulutustarpeita. Yritykset saivat opettajilta puolestaan
asiantuntijuutta kehittdd oman henkildbkunnan osaamista, prosesseja ja
mahdollisuuden kaynnistdd yhteisid innovointihankkeita. Opiskelijat paasevat
hyodyntamaan opettajien elinkeinoelaman verkostoja seka sita, ettd opettajat
ovat yhteistydssa eri alojen ammattilaisten kanssa. [1]

InnoHealth-projektin  avainajatus oli, ettd niin yritykset kuin julkiset
palveluorganisaatiotkaan eivdt menesty endd yksindan, vaan tarvittiin
verkostojen ja kaytdnnoén yhteistoiminnan vauhdittamisen projekti, jonka
toimintaideana toimi avoimen innovaation malli. Innovaatioiden aikaansaaminen
ja tehokas hytdyntdminen edellyttdvat halua taydentdd omaa osaamistaan
kumppaneiden osaamisella, joka vaatii taitoa toimia verkostojen rajapinnassa

tai tarvittaessa niita ylittaen. [1]

3.2 Opettajien tydeldmajaksot

Vuoden 2012 syksylla avautuivat ensimmaiset opettajien tydelamajaksojen haut
ja samana syksyna kaynnistyivat myds ensimmaiset opettajien tydelamajaksot.
Tybelamajaksoilla opettajille oli nimetty vastuuhenkil6t, joiden ohjauksessa koko
tydjakso suoritettin. Tavoitteena oli, ettei tydelaméjaksoista tulisi ns.
"hengailujaksoja”, vaan opettajat tydskentelisivat tiiviisti sovitussa ymparistossa
etukateen heille maariteltyjen tehtavien parissa. Talloin opiskelijat saisivat
reaaliaikaista tietoa opettajien valityksella siitd, minkalaista osaamista
tyoelamassa tarvitaan ja mink&lainen osaamistason tulisi olla oppilaitoksesta

valmistuttessa. Samalla opettajat saisivat avattua yrityksien suuntaan uusia
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yhteistyémahdollisuuksia ja mahdollisuuden tarjota yrityksille ja opiskelijoille
yhteisia projekteja esimerkiksi opinndytetdiden merkeissa. [1]

Tybeldmajaksoja jarjestettin  yhteensa 28, mutta tassa opinnaytetydssa
keskitytadn vain tekniikan alan tydelaméjaksoihin, joita oli 10. Tekniikan alan
opettajat tyollistyivat tydelamajaksoilla mm. seuraavanlaisiin tehtéviin [1]:

o uuden toiminnanohjausjarjestelméan hankintaprossin toteuttaminen

o uuden kirjaamisalustan kayttéonoton seuranta ja arviointi

o toimintaprosessien, projektitoiminnan ja palveluiden analysointi ja
kehittaminen

o tutustuminen la&kinnalliseksi laitteeksi luokiteltavan tietojarjestelman
kehitysprosessiin ja aiheesta koulutusmateriaalin laatiminen

o PET-kuvauksiin tarkoitetun radionuklidin kehitysty6 ja PET-kameran
herkkyysmittaukset

o selvitysty6 RoHS-direktiivin vaikutuksesta yrityksen valmistamiin

ladkinnallisiin laitteisiin.

3.3 Tybelamajaksojen arviointi

Tybelamajaksojen arvioinnin tueksi kehitettiin osaava opettaja —mittari, jonka
tarkoituksena oli mitata opettajien itsearviointiin perustuen InnoHealth-projektin
keskeisten  teemojen  toteutumista. Itsearvioitavia  teemoja  olivat
hyvinvointiteknologian hyvaksikayttaminen ja kehittaminen, moniammatillisuus,
tydelamalahtoisyys ja opetuksen kehittaminen tydelaméjaksojen aikana.
Osaava opettaja —mittari kehitettiin alan tieteellisesti julkaistuun kirjallisuuteen
pohjautuen. Kirjallisuushaku toteutettin OVID Medline —tietokantaan ja Google
Scholar —jarjestelmédan ja rajauksena kaytettiin vuosia 2007-2012. Mittarin
laadinnassa kaytettin yhteensa 19:4a artikkelia, joista muodostettin 17

vaittamaa, jotka jakautuivat neljagn summamuuttujaan [1]:

o hyvinvointiteknologia (4 vaittamaa)
o moniammatillinen yhteistyd (4 vaittamaa)

o tybelamalahtoisyys (5 vaittdmaa)
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o taustamuuttujat (7 vaittamaa).

Vaittamia taydennettin  viela avoimilla kysymyksilla. Tyoelaméajaksoille
osallistuvia opettajia pyydettiin vastaamaan vaittamiin arvioiden, miten erilaiset
vaittamat kuvaavat heitd opettajina. Kysely toteutettin sekd& ennen
tyoelaméjaksoa ettd tydelamgjakson jalkeen. Projektin paateemoista
muodostettujen summamuuttujien tunnuslukuja arvioitin ennen ja jalkeen
tyoelaméjakson ja kahdessa teemassa - hyvinvointiteknologia ja
moniammatillinen yhteistyd — tapahtui paranemista opettajien itsearvioinnin
mukaan. Opetuksen kehittdminen —teemassa taas vastaavasti tapahtui laskua
tyoelaméjakson jalkeen. Laskun syyksi osoittautui sosiaalisen median

hyodyntamisen haasteellisuus opetuksen kehittamisessa.

Opettajat kokivat hyvinvointiteknologian seuraamisen ja soveltamisen omaan
opetukseensa olevan haastavaa, mutta valttamatonta ja tarkeaa.
Moniammatillinen yhteistyd® nahtiin tarpeelliseksi, mutta aikaa vievaksi.
Tybelamalahtdisyys on opettajien mielestd aivan keskeistd muodostaen
opetukselle pohjan ja ytimen. Opetuksen kehittdminen on erityisen tarkeaa
tydelamamuutoksen takia ja vaatii opetusmateriaalin jatkuvaa paivittamista.
Taulukossa 2 on esitelty opettajien ajatuksia teemoittain ennen osallistumista

tyoelaméajaksoille ja sen jalkeen. [1]
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Taulukko 2 Opettajien ajatuksia teemoittain ennen ja jalkeen tydelaméjakson.

[1]

TAULUKKO 2. Opettajien ajatuksia teemoittain ennen ja jilkeen tyoeldmdjakson.

Hyvinvointiteknologia

» haasteena on seurata ja soveltaa omaan
opetukseen

» asia on vilttamaton ja tarked

» kytkos opetukseen riippuu opetettavasta
asiasta

» tycelimiyhteistyd on valttimiténta

» on kiinnostavaa

Moniammatillinen yhteistys

» vie aikaa

» tarve on suuri

» tirked osa opettajan tyotd

» auttaa hahmottamaan omaa osaamisaluetta

» on haaste jokapiiviisessi tyossd

» liittyy usein potilaan hoitoon ja sen
opetukseen

» vilineiston riittimattdmyys oppilaitoksissa
on ongelma

Tyoelimadldhtoisyys

» on keskeisti

» muodostaa opetuksen pohjan ja ytimen
» paivittad luontaisesti opettajien osaamisen

» parantaa opiskelijoiden oppimista

» opetus on jo hyvin tydelimalahtista

» opetuksessa on aitoja asiakastilanteita

» parantaa asiakkaan/potilaan saamaa hyotya
hyvinvointiteknologiasta

» yritysyhteistyd vahvistaa ja mahdollistaa
moniammatillisen yhteistyon

» vaikuttaa myOnteisesti opettajan tychon
(kuten voimaantuminen, kehittyminen)

Opetuksen kehittidminen

» tyGelimdn muutos vaatii opetuksen

kehittamistd

» vaatii opetusmateriaalin kehittamista
» vaatii opetusmenetelmien kehittamistd

» myos vanhat hyvit opetusmenetelmat
toimivat, kun ne piivitetddn

» mielenkiintoista ja palkitsevaa tyota

» vaatii aikaa

» on mahdollista ammattikorkeakouluopettajan

tyossd

» vaatii tydnantajan tukea

» opettajan on haastettava itseddn opetuksen
kehittimiseen

» tyoelamdjaksot ovat keino kehittda opetusta

Palautetta tydelamajaksoilta pyydettin myds tydelamakumppaneilta. Kyselyn
tavoitteena oli selvittda, mika sai yritykset lahtemaan projektiin mukaan seka
kuinka hyodyllisind ne pitivat tydelaméjaksoja. Tydelamakumppaneista puolet
oli yrityksia ja puolet julkisin varoin toimivia organisaatioita. Kyselyyn pyydettiin
vastaamaan tydelamajakson vastuuhenkil6itd, joita oli 28. Vastausprosentti
kyselyyn oli 50 %. laadullisista

Palautekysely koostui ja maarallisista

kysymyksistd. Vastauksista nousi esiin kaksi vallitsevaa teemaa: asiantuntijuus
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ja kustannukset. Tyoelamakumppanit nakivat opettajien asiantuntijuuden
voimavarana, jota tybelamakumppanit pystyivat hyddyntamaan henkiloston
osaamisen ja prosessien kehittdmisen apuna. Toinen suuri syy siihen miksi
tyoelamakumppanit [&htivat projektiin mukaan oli, ettei projekti maksanut heille
mitaan eika se aiheuttanut suurta vaivannédkoa hallinnollisesti. Muita
palautteesta esille nousseita asioita olivat uuden oppiminen seka
verkostoituminen. [1]
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4 TYOELAMAJAKSOT HYVINVOINTITEKNOLOGIAN
TOIMIALAN KEHITTAMISEN MENETELMANA

Tassa luvussa arvioidaan, miten opettajien osallistuminen tyoelamajaksoille
kehittd& hyvinvointiteknologian toimialaa eteenpéain seka esitellaan muutamia
esimerkkeja tyoelaméjaksojen suorasta vaikutuksesta opetukseen ja

moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen.

Menetelméksi valikoitui Case-study (tapaustutkimus), jonka aineistona toimii
InnoHealth-projektin julkaisu Tybelamajaksot terveysalan ja
hyvinvointiteknologian kehittamisen menetelmana, projektiryhnméan haastattelut
seka Enchancement of faculty competence — healthcare and engineering
educators on working life period — artikkeli.

4.1 Hyvinvointiteknologian toimialan kehittaminen

Hyvinvointiteknologian toimialan kehittymisen kannalta on tarke&a, etta
hyvinvointiteknologiaa opettava oppilaitos pyrkii jatkuvasti paivittdmaan omaa
osaamistaan tyfelamassa tapahtuvien muutosten mukana. Esimerkiksi
terveydenhuollossa on havaittavissa, ettd entistd enemman siirrytdan
kayttamaan sahkdisia terveyspalveluita. Terveysalan tulevaisuus on siis
hyvinvointiteknologiassa, joten terveydenhuollon ja teknologian oppilaitosten
tulisi kehittdd omaa osaamistaan hyvinvointiteknologian suhteen, jotta
valmistuvat opiskelijat pystyvat vastaamaan tydelaman haasteisiin ja

mahdollisuuksiin hyvinvointiteknologiaan liittyen.

InnoHealth-projektin tavoitteena oli kehittdd monialaista yhteisty6ta koulun ja
tydelamatahojen valilla sekd saada sitd kautta myds paivitettya
hyvinvointioteknologian opetusmateriaaleja ja opetusmetodeita. Opettajat
haastoivat itsedan 1-2 kuukauden mittaisissa tydelamdajaksoissa, joissa he
tyoskentelivat vieraassa yrityksessa tai organisaatiossa. Opettajat joutuivat

tilanteeseen, jossa tydskentely tapahtui heille entuudestaan vieraiden ihmisten
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kanssa tydskennellen oikeissa ty6tehtavissa. InnoHealth-projektiin kuului myos
lyhyita koulutusjaksoja tyoelamékumppaneille, yhteisid tyopajoja seka
opiskelijaprojekteja. Opettajat saivat valita tydpaikkansa omien kiinnostustensa
mukaan, mutta ehtona tyOpaikan valinnalle oli, ettd tyotehtava liittyi
hyvinvointiteknologiaan. Tydelamajaksoille oli asetettu tavoitteita seka

tyoelamakumppanin, ettd oppilaitoksen nakokulmasta.

Opettajat kirjoittivat tydelaméjaksostaan raportin, jossa he kertovat mita he ovat
saaneet tyoelaméjaksosta irti. Raporteista kay ilmi, ettd moniammatillinen
verkostoituminen ja -yhteistyd koettiin erittdin tarkeéksi. Muiden alojen
ammattilaisten kanssa tehtavasta yhteistydostd saadaan mahdollisesti tulokseksi
toimivampia innovaatioita ja yhteistyon aikana voidaan oppia itselle uusia
asioita. TyOelamajaksoista saatiin ideoita sekd opetusmateriaalin etta
opetusmetodien paivittamiseen. Tunnistettiin jatkuvan koulutuksen tarve ja
todellisissa tyétilanteissa tapahtuvien opiskelijayhteistyoprojektien tarkeys.
Opetuksen tulisi olla suunniteltu vastaamaan tyéelaman vaatimuksia ja niimpa
opettajat paivittivat  tyoelaméjaksoilla  omaa osaamistaan myaos

hyvinvointiteknologiaan liittyen.

Opettajien palautteet tydelaméjaksoista olivat positiiviasia. Yleinen mielipide oli,
ettd tyoelamajakso on hyva tapa parantaa sekd opettajan omaa ettd koko
oppilaitoksen osaamista. Tietamys ty6elamasta ja yritystoiminnasta on erityisen
tarkeaa opettajille ja siitd syysta tyoelajaksoista toivottiin pysyvaa kaytantdéa
osaamisen kehittdmisen apuvélineeksi. Myo6s tydelamakumppaneilta saatu
palaute on positivista. He nakivat tybelamajaksojen tarkeimmaksi
saavutukseksi moniammatillisen yhteistytn ja he toivoisivat yhteistyon jatkuvan
mm. opiskelijoiden opinnaytetdiden ja tyoharjoitteluiden seka tutkimus- ja

kehittamisprojektien merkeissa.

InnoHealth-projektin ja opettajien tydelamajaksojen voidaan sanoa parantaneen
seka oppilaitoksen opettajien ettd oppilaitoksen osaamista. Opetusta tullaan
tyoelamajaksojen johdosta viemaan vielakin enemman tybelamalahtoiseksi ja

yhteistyOprojekteja luodaan vahvistuneen ty6elamékumppaniverkoston avulla.
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4.2 Tybelamajaksojen vaikutukset opetukseen

Toimialan muutos léhtee opetuksen muutoksesta, joten opiskelijoiden saama
koulutus hyvinvointiteknologian osalta tulee olla ajantasalla tybelamassa
tapahtuvien muutosten kanssa. Opettajilla on suuri vaikutus opiskeltavan
materiaalin sisaltoon ja opetusmenetelmiin. Heilla tulee olla hyva ndkemys siita,
mihin toimiala on kehittyméssé, jotta opetus pysyy jatkuvasti ajantaisena ja
sitdkautta hyodyllisena tulevaisuuden osaaijille.

Opettajien tydeldmajaksot toteutettin ainakin osittain ty6elamakumppanin
toimitiloissa, joka edesauttoi yhteistydn kehittymista. Paivat tydelamékumppanin
toimitiloissa mahdollistivat keskustelut muiden tyontekijéiden kanssa, joka
syvensi ymmarrystd tyoelamakumppanin toiminnasta. Opettajat tutustuivat
tyoelamadkumppaninsa arkeen ja osallistuivat my6és mm. palavereihin seka

asiakas-, toimittaja-, ja rahoittajatapaamisiin.

Opettajat aikovat hyvéaksikayttaa tydelamajakson antia niin olemassa olevan
koulutuksen tarkasteluun kuin ottaa huomioon myds uuden koulutuksen
suunnittelussa. Opettavat pystyivéat joissain tapauksissa hyddyntdmaan jopa
suoraan tybelamakumppanille tehtyja materiaalia opetuksessa. Esimerkiksi yksi
opettajista kertoo kayttavansa tydelamakumppanille tehtyja RoHS2-direktiiviin
liittyvia koulutuksia myods opetuksessa sekd tulevaisuudessa tutkimus- ja

kehitystyossa.

Asiakkaiden vaatimukset kasvavat jatkuvasti oli kyseessa sitten yksityinen
kuluttaja, yritys tai julkinen sektori. Myds energian ja raaka-aineiden
kustannukset nousevat, mikd nakyy vahintaankin epasuorasti kaikilla aloilla.
Koulutuksessa on myds seurattava jatkuvasti naitd seka saadanndllisia
muutoksia ja mahdolliset muutokset on otettava huomioon. Yllamainitut asiat
asettavat haasteita koulutukselle ja siksi onkin hyodyllista paivittda opintojen
sisaltéa tarpeeksi usein, jotta se vastaisi tulevien tydnantajien tarpeita. Eraalla
tyoelamdajaksolla nousi esille kysymys, tulisiko tietotekniikan opintoihin
sisallyttaa kieli- ja puheteknologian perusteet, silla kieli- ja kaannospalvelut on

kilpailtu toimiala. Jokaisella tydelamataholla on erityisia taitotarpeita, mutta jos
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samaan tarpeeseen esiintyy kysyntada useammalta eri taholta, tarvitsee se
mahdollisesti huomioida jo opetuksessakin. Opiskelijoiden kannalta on tarkeda
tietdd, etta mita erilaisia asioita painotetaan alalla silla hetkella tarkeaksi, silla
nain he pystyvat valmistautumaan toimialalla tapahtuvaan kehitykseen.
Yhteisty0ssa yritysten kanssa opettajat paasevat nakemaan hyvin aikaisessa
vaiheessa mihin suuntaan toimiala on kehittymassa ja miten siihen tulee

reagoida opetuksessa.

4.3 Yhteysty6 tyoelaméjaksojen jalkeen

Oppilaitoksen ja tydelaméatoimijan yhteistydprojekteista hyodtyvat molemmat
osapuolet, silla he pystyvat hyvaksikayttamaan toistensa parasta osaamista.
Ty6elamajaksoille osallistuneet opettajat ovat todenneet, ettd moniammatillinen
yhteisty6 ja ty6elamalahtdisyys ovat tarkedssa asemassa hyvinvointiteknologian
kehittamisen kannalta ja yhteistyo tulisikin aloittaa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa koulutusta. Tybdelamajaksoille osallistuneiden tyéelamakumppanien
kanssa yhteistyotd on jatkettu myds InnoHealth-projektin jalkeen ja uusia
yhteistydémuotoja tullaan kehitteleméan. Tiivis yhteistyd oppilaitoksen ja
tydelamakumppanin kanssa edesauttaa sitd, ettd kummallakin taholla on
tiedossa toistensa tavoitteet ja he voivat olla toistensa tukena toimialan

kehityksen vaiheissa.

Tybelamajaksoille osallistuneet yritykset aikovat tarjota tulevaisuudessa
opiskelijoille opinnaytetoita, tydharjoittelupaikkoja ja antaa opiskelijoiden tehda
osan jopa yrityksen testauksesta opiskelijatoimeksiantoina. Osassa yrityksia
tydskenteli jo entuudestaan hyvinvointiteknologiasta valmistuvia opiskelijoita.
Nama yritykset ovat aloittaneet yhteistydon oppilaitoksen kanssa jo ennen
InnoHealth-projektia. Koulussa tai sen ohella tehtdvan tyon kautta opiskelijat
padsevat tekemaan niin sanotusti oikeaa ty6td jo opintojen aikana.
Yrityksillekkin tallainen yhteistyd on kannattavaa, silla he saavat esimerkiksi
edullisesti testautettua ohjelmistojaan, sekd saavat opiskelijoilta palautetta, joka

annetaan tuorein silmin. Opiskelijoille on etua siita, ettd he paasevat kokemaan
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jo opintojen aikana minké&laisia vaatimuksia yrityksilla on tyonteon suhteen.
Yrityksille, jotka tekevat opiskelijoiden kanssa yhteistyota, on mahdollisuus
paasta vaikuttamaan opiskelijoiden osaamiseen ja mielenkiinnon kohteisiin jo
ennen heiddn valmistumistaan. Vastaavasti yritykset saavat opiskelijoilta
uusinta tietoa alan koulutuksesta ja mita asioita tulevaisuuden osaajille

painotetaan.

Tyoelaméajaksoille osallistuneiden tydelamakumppanien mielestéd jakso ol
opettavainen kokemus ja he ovat todenneet, ettd taman kaltaiset
tyoelaméjaksot voivat johtaa my6s pidempiaikaisempaan oppilaitoksen ja
tyoelamékumppanien valiseen yhteistydhon. InnoHealth-projekti on kannustanut
my0Os projektiin osallistuneita opettajia viemaan ajatuksiaan eteenpain uusiksi

tutkimus- ja kehittamisyhteistyoprojekteiksi.
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S5 YHTEENVETO

Hyvinvointiteknologia on kasitteena melko uusi, ja se ymmarretaan monin eri
tavoin, mista syysta kasitteen maarittely on haasteellista. Hyvinvointiteknologian
maarittely jaettiin tasséa tyodssa terveysteknologiaan, potilastietojarjestelmiin,
sosiaalisiin teknologioihin ~ ja  turvallisuuteen, kommunikaatio- ja
informaatioteknologiaan, esteettomaan suunnitteluun (eli Design for All —
ajatteluun) ja apuvdlineteknologiaan. Lisaksi tydssa kaytin |&pi myds
geronteknologiaa, jonka tavoitteena on kehittaa ikaantyneiden ihmisten hyva
elin- ja tydymparisto tai heille sopeutettu hoito.

Hyvinvointiteknologian  oppiainetta ei  katsota =~ Suomessa  omaksi
tieteenalakseen, eikd se talloin kuulu Suomen akatemian listoille.
Hyvinvointiteknologian tieteeksi julistamista hankaloittaa eritoten moni- ja
poikkitieteellisyys seka teknologia-sanan merkitys tekevana valineena. Vaikka
hyvinvointiteknologian koulutusta ei vield Suomessa nahdadkaan omana
tieteenalanaan, se kuitenkin  l6ytyy oppiaineena jo monista eri

ammattikorkeakouluista seka yliopistoista.

InnoHealth-projekti sai alkunsa wvuonna 2011 syksylla, kun Turun
ammattikorkeakoulu haki rahoitusta kolmeen projektiinsa. Kaikki projektit olivat
erilaisia taustoiltaan, tavoitteiltaan ja sisalloiltddn, mutta niistd 16ytyi kuitenkin
yksi yhdistava tekija: opettajien tydelamajaksot. Uusi yhteinen projekti yhdisti
nelja teemaa: moniammatillisuuden, opetuksen kehittamisen,
tydelamalahtoisyyden ja hyvinvointiteknologian. InnoHealth-projektin
avainajatuksena oli, etta niin yritykset kuin julkiset palveluorganisaatiotkaan
eivdt menesty enaa yksinddn, vaan tarvittin verkostojen ja kaytannén
yhteistoiminnan vauhdittamisen projekti, jonka toimintaideana oli avoimen
innovaation malli. Vuoden 2012 syksylla avautuivat ensimmaiset opettajien
tydelaméajaksojen haut ja samana syksyna kaynnistyivat myods ensimmaiset
opettajien  tybeldméjaksot.  TyoOeldmdajaksoilla  opettajille  oli  nimetty
vastuuhenkil6t, joiden ohjauksessa koko ty6jakso suoritettiin. Tydelamajaksojen

arvioinnin tueksi kehitettiin osaava opettaja —mittari, jonka tarkoituksena oli
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mitata opettajien itsearviointiin perustuen InnoHealth-projektin keskeisten
teemojen toteutumista. Itsearvioitavia teemoja olivat hyvinvointiteknologian
hyvaksikayttdminen ja kehittaminen, moniammatillisuus, tytelamaléahtoisyys ja
opetuksen kehittaminen tydelaméjaksojen aikana.

Hyvinvointiteknologian toimialan kehittymisen kannalta on tarkeda, etta
hyvinvointiteknologiaa opettava oppilaitos pyrkii jatkuvasti paivitimaan omaa
osaamistaan ty0elamassa tapahtuvien muutosten mukana. Opettajat saivat
tyoelaméjaksoista ideoita sekd opetusmateriaalin ettda opetusmetodien
paivittamiseen. Liséksi tunnistettiin jatkuvan koulutuksen tarve ja todellisissa
tyotilanteissa  tapahtuvien  opiskelijayhteisty6projektien  tarkeys.  Myo6s
tyoelamédkumppaneilta saatu palaute oli  positivista. He  nakivat
tyoelaméjaksojen tarkeimmaksi saavutukseksi moniammatillisen yhteistyon ja
toivoivat yhteistybn jatkuvan mm. opiskelijoiden opinnaytetdiden ja

tyoharjoitteluiden seka tutkimus- ja kehittamisprojektien merkeissa.

InnoHealth-projektin ja opettajien tydelamajaksojen voidaan sanoa parantaneen
sekd oppilaitoksen opettajien ettd oppilaitoksen osaamista. Opetusta tullaan
tyoelaméajaksojen johdosta viemaan vieldkin enemman tydelamalahtdiseksi ja

yhteisty6projekteja luodaan vahvistuneen tydelamakumppaniverkoston avulla.
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