(

B D Tampereen yliopisto

Laura Moisio

TERVEYSALAN OPISKELIJOIDEN JA
OPETTAJIEN ARVIOT
HYVINVOINTITEKNOLOGIAN OSAAMISESTA
JA SEN KEHITTYMISESTA
KOULUTUSHANKKEEN AIKANA

Y hteiskuntatieteiden tiedekunta
Pro gradu -tutkielma
Huhtikuu 2020



TIVISTELMA

LAURA MOISIO: Terveysalan opiskelijoiden ja opettajien arviot hyvinvointiteknologian osaamisesta ja sen
kehittymisesta koulutushankkeen aikana.

Pro gradu -tutkielma, 60 s., 5 liitetta (7 sivua)

Tampereen yliopisto

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta / Hoitotiede

Ohjaajat: TtT, dosentti Katja Joronen ja TtT, dosentti Anja Rantanen

Huhtikuu 2020

Suomessa ja maailmalla vaestd ikdantyy nopeasti, joten digitalisaatiosta on toivottu ratkaisua ikdantyvan
vaestdn kasvavaan palvelutarpeeseen. Digitaaliset palvelut, automatiikka ja robotiikka muuttavat myos
terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten osaamistarpeita. Terveysalan koulutuksen tulee varmistaa, etta tulevien
alan ammattilaisten hyvinvointiteknologian osaaminen on korkeatasoista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata koulutushankkeeseen osallistuneiden opiskelijoiden arvioita
hyvinvointiteknologian osaamisesta ja sen kehittymisestd hankkeen aikana seka arvioida hankkeen aikana
tapahtuneita muutoksia opettajien hyvinvointiteknologian osaamisessa. Tutkimusaineisto oli osa Well-Tech-
hanketta ja Tampereen ammattikorkeakoulun opettajien vuosina 2018 — 2019 kerdamaa kysely- ja
haastatteluaineistoa. Tutkimukseen osallistujat olivat neljan toisen asteen oppilaitoksen opiskelijoita (N=16) ja
opettajia (N=19) Suomesta, Hollannista ja Virosta. Laadullinen aineisto eli koulutushankkeessa mukana
olevien opiskelijoiden haastattelut analysoitiin teorialdhtdisen analyysin avulla. Analyysirunko muodostui
Spencerin & Spencerin (1993) Osaamisen Jaavuorimallista, jonka mukaan osaaminen luokiteltiin osaamisen
kolmeen nakyvaan osa-alueeseen. Ylaluokat olivat: tiedot, taidot ja toiminta. Osaamisen kehittymista estavat
tekijat muodostivat neljannen ylaluokan, joka nousi aineistosta. Opettajien aineisto kerattiin strukturoidulla
kyselylomakkeella ennen ja jalkeen koulutushankkeen. Opettajien aineisto analysaitiin tilastollisia menetelmia
kayttaen.

Tutkimuksen tulosten mukaan seka opiskelijat ettd opettajat arvioivat hyvinvointiteknologian osaamisen
kehittyneen hankkeen aikana. Opiskelijat arvioivat tietoisuutensa lisddntyneen koulutushankkeen aikana ja
ymmarsivat monialaisen yhteistyon tarkeyden. Koulutushankkeessa opitut tiedot ja taidot nakyivat kaytannoén
toimintana harjoitteluissa ja tydelamassa. Opettajien hyvinvointiteknologian osaaminen oli hankkeen alkaessa
ja koulutushankkeen lopussa keskimaarin hyvalla tasolla, tasossa oli kuitenkin vaihtelua. Opettajien
vahvimmat osa-alueet seka tietojen, taitojen ettd toiminnan osalta olivat vuorovaikutuksen, omatoimisuuden
ja terveyden tukeminen. Heikoimmat osa-alueet olivat 3D-tulostus, robotiikka ja virtuaalitodellisuus.
Huomionarvoista oli se, ettd erityisesti virtuaalitodellisuuteen ja robotiikkaan liittyvd osaaminen parani
koulutushankkeen aikana selkeasti. Taman tutkimuksen tulokset vahvistavat aikaisempia tutkimustuloksia,
joiden mukaan opettajilla saattaa olla hyvat taidot yhdessa digitaalisen kompetenssin osa-alueessa, mutta
heikot toisessa.

Tulosten perusteella voidaan paatellda, ettd hyvinvointiteknologian osaamista voidaan kehittaa
koulutushankkeen avulla. Seka opiskelijoiden etta opettajien tulokset osoittavat tarpeen hyvinvointiteknologian
koulutuksen kehittamiselle. Jatkossa hyvinvointiteknologian opetuksessa tarvitaan nayttéon perustuvat
arviointikriteerit.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa terveydenhuoltoalan hyvinvointiteknologian opetuksen ja
opettajien koulutuksen kehittdmisessa.

Avainsanat: Hyvinvointiteknologia, osaaminen, osaamisen arviointi, koulutushanke

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



ABSTRACT

LAURA MOISIO: Health care students ' and teachers' assessments of welfare technology competence and
its development during the education project.

Master’s Thesis, 60 pages, 5 appendices (7 pages)

Tampere University

Faculty of Social Sciences / Nursing Science

Supervisors: PhD, Katja Joronen and PhD, Anja Rantanen

April 2020

The population is aging rapidly in Western world and digitalization may give solutions to the growing need for
services. Digital services, automation and robotics are also changing the competence needs of health and
social care professionals Health care education needs to ensure the high standard of the welfare technology
competence of future professionals.

The purpose of this study was to describe the students’ assessment of the welfare technology competence
and their development during the education project and to assess the changes in the teachers' welfare
technology competence during the project. The research material is part of the Well-Tech project and the
questionnaire and interview data collected by the Tampere University of Applied Sciences in 2018 - 2019.
Participants were students (N = 16) and teachers (N = 19) from four vocational schools in Finland, the
Netherlands and Estonia. The qualitative data, that is, the interviews of the students involved in the education
project, were analyzed by theory-based analysis. The analysis framework consisted of Spencer's & Spencer's
(1993) Competency Iceberg-model, competence was categorized into three themes of competence:
knowledge, skills and activity. The fourth theme Factors hindering the development of skills emerged from the
data. Teachers™ material was collected through a structured questionnaire before and after the education
project. Teachers' data were analyzed using statistical methods.

According to the results of the study, both students and teachers evaluated that their welfare technology
competence improved during the project. Students assessed that their awareness increased during the
education project and they understood the importance of multidisciplinary collaboration. The knowledge and
skills learned in the education project were translated into practical training and working life. At the beginning
of the project and at the end of the education project, the knowledge of teachers' welfare technology was
mainly at a good level, although there was some variation. The strongest areas for teachers, both in terms of
knowledge, skills and activity, were supporting of interaction, autonomy and health. The weakest areas were
3D printing, robotics and virtual reality. It was noteworthy that the skills related to virtual reality and robotics, in
particular, were significantly improved during the education project. The results of this study confirm previous
findings that teachers may have good skills in one area of digital competence but poor performance in another.

The results suggest that welfare technology skills can be developed through an education project. The results
of both students and teachers indicate the need to develop welfare technology education. In the future, welfare
technology competence needs clear and consistent competence criteria.

The knowledge produced in this study can be used to develop welfare technology education and health care
teacher education.

Keywords: Welfare technology, competence, assessment of competence, education project
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjestod on paatoslauselmassaan todennut informaatio- ja
kommunikaatioteknologian mahdollisuudet kehittda terveydenhuollon tarjontaa ja terveyteen liittyvia
toimintoja sekd edistdd kansanterveyttd ja tutkimusta (WHA 2005). Euroopan komissio nékee
sdahkoisten terveyspalveluiden potentiaalisiksi hyddyiksi hoidon laadun ja saatavuuden paranemisen
sekd terveydenhuoltoalan toiminnan tehokkuuden lisdédntymisen. Tavoitteena on ottaa sdhkoiset
terveydenhuoltopalvelut osaksi yleistd terveyspolitiikkaa ja parantaa kansalaisten terveytti. (Kunnari
& Koivula 2018.) Suomessa ikddntyminen, pienenevit ikédluokat ja terveydenhuollon kohoavat
kustannukset asettavat terveydenhuollolle suuria muutostarpeita, kun sosiaali- ja terveyspalveluihin
kaytossd olevat resurssit jddvit tarpeeseen ndhden riittdméttdmiksi (Kinnula ym. 2014, Neittaanmaki
& Kaasalainen 2018, Hassinen 2020). Myds Suomessa sidhkoisten palveluiden on suunniteltu olevan
keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta. Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto
hyotykéyttoon -strategia 2020 tavoitteeksi on asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen
tukeminen ja kansalaisten oman aktiivisuuden lisdidminen hyvinvointinsa ylldpidossa. Tarkoituksena
on parantaa tiedonhallintaa ja lisitd asiakasldht6isid sdhkoisid palveluita. (STM 2014, Kunnari &

Koivula 2018.)

Viime vuosina hyvinvointi- ja terveysteknologia on ollut yksi voimakkaimmin kasvavista
litkketoiminnan aloista. Tdmdn on mahdollistanut teknologian voimakas kehitys, mutta myos
lisddntyvéan palvelutarpeen ja vdhenevien palveluiden vilinen epdsuhta (Paavilainen 2007, 117;
Héamaéldinen ym. 2013, Karisto & Pekkarinen 2013.) Digitalisaation avulla palveluita pyritddn
jatkossa toteuttamaan laadukkaammin ja tehostamaan toimintaa. Ikdihmisten kotona selviytymista
pyritddn tukemaan mahdollisimman pitkddn kotihoidon ja sen tueksi liitetyn turva- ja
hyvinvointiteknologian avulla. (Jungner 2015, Viirkorpi 2015, 45; Ahonen ym. 2016, 231; Koivisto
ym. 2017, STM 2017.) Viime vuosina teknologian sovelluksia ja robotiikkaa on otettu kdytt6on yha
useammassa terveydenhuollon yksikdssé ja tulevaisuudessa ne korvaavat osan ty0sté, jota nykyisin
tehdddn ammattihenkildiden toimesta (Koivisto ym. 2017). Jatkossa hoitohenkilokunnan ty6tehtavia
voidaan kohdistaa aiempaa enemmén asiantuntijuutta ja vuorovaikusta vaativaan potilastyohon
(Andersson ym. 2016, 36; Kurtti & Merildinen 2017, Rousku ym. 2017). Kangasniemi ja Andersson
(2016) esittivit, ettd robottien avulla voitaisiin jo nyt tehdd viidennes sairaanhoitajien ja ldhihoitajien

toistd. Tulevaisuudessa robotteja hyddynnetddn todenndkdisesti yhd enemmén terveydenhuollossa.



Sosiaali- ja terveysalan henkiloston osaamisvaatimukset kasvavat entisestddn digitalisaation ja uusien
sahkoisten palveluiden myo6td (Sairaanhoitajaliitto 2015, Kangasniemi ym. 2018, Maijala 2019).
Digitaaliset palvelut, automatiikka ja robotiikka muuttavat osaamistarpeita sekéd niiden kédyton ettd
muuttuvan vuorovaikutuksen vuoksi (Andersson, ym. 2016, Holli & Saloranta 2016, Kuosa & Hakala
2017, Kurtti & Merildinen 2017, Rousku ym. 2017). Tutkimusten mukaan valtaosa terveysalan
ammattilaisista suhtautuu muutokseen positiivisesti (Raappana & Melkas 2009, Jauhiainen ym. 2014,
Sairaanhoitajaliitto 2015, Makisalo-Ropponen 2017). Sairaanhoitajaliiton (2015) kyselyyn
vastanneista yli 90% kaytti teknologisia apuvilineitd ty0dssdén. Tuoreen tutkimuksen mukaan
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset nédkivit robotiitkan ja digitalisaation ajankohtaisena sekéa

nykyisten palvelujen ettd tulevaisuuden kannalta tirkednd osaamisena (Kangasniemi ym. 2018).

Eri ikdluokkien vililld on eroja suhtautumisessa teknologiaan. Nuoremmat sairaanhoitajat ovat
avoimempia ja kokevat vahvemmin teknologian helpottavan tyotd. Nuoret arvioivat oman
teknologiaosaamisensa paremmaksi kuin vanhemmat sairaanhoitajat ja kokivat paremmiksi my0s
omat mahdollisuutensa paistd paivittiméin osaamistaan. (Jauhiainen ym. 2014, Sairaanhoitajaliitto
2015, Kangasniemi ym. 2018.) Kaikilla sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilla ei ole riittavia
osaamista digitaalisessa yhteiskunnassa toimimiseen, silli he ovat saaneet koulutuksensa ennen
sosiaali- ja terveysalan digitalisoitumista (Suhonen ym. 2007, 22; Ahonen 2020, 21). Useiden
tutkimusten mukaan tyontekijit kaipaavat enemmin tukea ja koulutusta uuden teknologian
kéyttoonotossa ja kdytdssd. (Jauhiainen ym. 2014, Ewertsson ym. 2015, Viirkorpi 2015, Séderlund
& Vellonen 2018.) Ammattiryhmien oma keskeinen osaaminen korostuu jatkossa, kun ammattilaisten
vilinen rooli muuttuu ja eri ammattiryhmét toimivat aiempaa joustavammin yhdessd. Tami
mahdollistaa jarkevimmaén tyonjaon. (STM 2014, Holli & Saloranta 2016, Koivisto ym. 2017, Kuosa
& Hakala 2017, Kangasniemi ym. 2018, Ahonen 2020, 21).

2020-luvulla vastavalmistuneelta opiskelijalta edellytetdén monialaista osaamista. Digitalisaatio tuo
uusia haasteita myos koulutukselle. Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen tulee kyetd ennakoimaan,
valmistautumaan ja vastaamaan muutoksiin yhteistydssd hoitotyon kdytdnnon toimijoiden kanssa
(Koivisto ym. 2017). Ammatillisessa koulutuksessa ammatillisen koulutuksen reformi lisdd koulun
ja tydeldmédn valistd yhteistyotd (Opetus- ja kulttuuriministerio 2014, Laki ammatillisesta
koulutuksesta 531/2017, Opetushallitus 2014, Opetushallitus 2018a). Koulutusjérjestelmin tulee
panostaa oppimisympdristojen kehittimiseen ja  digitalisaatioon (Koivisto ym. 2017).
Opetussuunnitelmien uudistamisen tavoitteena on vastata perusterveydenhoidon, kuntoutuksen ja

sosiaalipalvelujen tarpeeseen. Digitalisaatio ja hyvinvointiteknologia ovat sote-uudistuksen
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vaatimuksia, joten niiden sisédllyttiminen koulutukseen mahdollistaa tarvittavan osaamisen
kehittymisen jo kouluttautumisen aikana. (Suhonen ym. 2007, 23; Sihvo ym. 2014, Koivisto ym.
2017.) Suomen korkeakoulujen vision 2030 yhteni tavoitteena on, ettd korkeakoulut osallistuvat
uusien ratkaisujen tuottamiseen (Ahonen 2020, 23). Koulutuksen tulee tarjota elementtejd, joiden
avulla opiskelijat saavat tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia ottaa kdyttoon ja olla
mukana kehittdmaissa tulevaisuuden tyoeldmassa tarvittavaa ja sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden ja
ammattilaisen tarpeita vastaavaa teknologiaa (Suhonen ym. 2007, 23; Sihvo ym. 2014, Koivisto ym.
2017).

Hyvinvointiteknologia edellyttdd monialaista ja moniammatillista osaamista ja koulutuksella on
keskeinen rooli uusien toimintatapojen oppimisessa ja kehittimisessd (Suhonen ym. 2007, 29;
Koivisto ym. 2017). Useissa suomalaisissa ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa on
hyvinvointiteknologian suuntautumisvaihtoehtoja (Alakdrppd 2014, 21). OAJ:n vuonna 2016
tekemadssa selvityksessi kavi ilmi, ettd pedagogiikan ja teknologian korkeatasoinen yhdistiminen on
haastavaa. Erilaiset dokumentit, oppikirjat ja ohjeistukset eivit ole riittdvid takaamaan uuden tiedon
siirtymistd kdytdnnon tyohon (Koivisto ym. 2017). Niiden tueksi tarvitaan yhteistyotd eri
koulutustahojen, tutkimuslaitosten ja elinkeinoeldmén sekd kidytdnnon asiakas- ja potilastyon vililla.
Maailman terveysjirjest6 (WHO 2010) suosittelee lisdksi tiimipohjaisen moniammatillisen
koulutuksen lisddmistd, mikd tarkoittaa vdhintddan kahden eri koulutusohjelman opiskelijoiden
oppimista yhdessd. Parhaimmillaan opiskelu on monien eri alojen osaajien yhteistd tekemistd ja

tekemalld oppimista, mika lisdd osaamista (Suhonen ym. 2007, 29).

Well-Tech-hanke tarkastelee hyvinvointiteknologian osaamisen kehittymistd terveysalan
koulutuksessa. Hanke toteutettiin vuosina 2017-2019. Tdma pro gradu -tutkielma on osa Well-Tech-
hanketta ja se on tehty yhteistydssd Tampereen yliopiston, Tampereen ammattikorkeakoulun ja
Tampereen seudun ammatillisen oppilaitoksen kanssa. Tutkielma tuo uutta tietoa opiskelijoiden ja
opettajien hyvinvointiteknologian osaamisesta ja sen kehittymisestd. Terveydenhuoltoalan
opiskelijoiden ja opettajien hyvinvointiteknologian osaamista on tutkittu kansainvélisesti ja
Suomessa erittdin vdhdn ja aihe on ajankohtaisuuden ja opetuksen kehittimisen ndkokulmasta
perusteltu. Tutkielman tarkoituksena on kuvata koulutushankkeeseen osallistuneiden opiskelijoiden
arvioita hyvinvointiteknologian osaamisesta ja sen kehittymisestd hankkeen aikana sekd arvioida
hankkeen aikana tapahtuneita muutoksia opettajien hyvinvointiteknologian osaamisessa.
Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd terveydenhuoltoalan hyvinvointiteknologian

opetuksen ja opettajien koulutuksen kehittamisessa.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Taman tutkimuksen keskeiset késitteet ovat hyvinvointiteknologia, osaaminen ja osaamisen arviointi.
Hyvinvointiteknologian synonyymeja ja ldhikésitteitd ovat muun muassa terveysteknologia ja
geroteknologia. Keskeiset késitteet midraytyivét tutkittavan ilmion mukaan ja on madritelty

tarkemmin alla.

2.1.1 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologia tarkoittaa nykyaikaisen teknologian hyodyntdmistd ihmisen toimintakyvyn,
terveyden, hyvinvoinnin, eldménlaadun tai itsendisen suoriutumisen ylldpitdmiseksi tai edistamiseksi
(Alakérppa 2014, Melkas & Pekkarinen 2014, 210; Viirkorpi 2015, 5). Vilineitd ovat muun muassa
tekniset ja tietotekniset ratkaisut sekd apuvilineteknologia. Hyvinvointiteknologiaksi luetaan myds
kodin muutostyo6t, esteettdmyys ja monimuotoiset informaatioteknologiaan pohjaavat sovellukset.
(Ahtiainen & Auranne 2007, 11; Nygard ym. 2007, Raappana & Melkas 2009, Tepponen 2013,
Melkas & Pekkarinen 2014, 210.) Hyvinvointiteknologian ldhikésitteitd ovat muun muassa
terveysteknologia ja geroteknologia. Kansainvélisessd kirjallisuudessa hyvinvointiteknologian
suoraa kddnnostd “well-being technology” ei juurikaan kédytetd. Vastaavia termejd ovat
terveydenhuollon teknologia (healthcare technology), kotihoidon teknologia (home care technology)
ja apuvilineet (assistive device). (Alakédrppd 2014, 20.) Lisédksi kdytetddn termejd technical aid,

assistive technology ja adaptive equipment (Ahtiainen & Auranne 2007, 10).

Hyvinvointiteknologia on monialainen tieteenala. Se on sosiaali- ja terveysalalla melko uusi ja laaja
kisite, joka ymmarretidn monin eri tavoin. (Ahtiainen & Auranne 2007, 9; Leikas 2014, Alakirppa
2014, Viirkorpi 2015.) Laajimmillaan kédsite voidaan ndhdé teknologian hyddyntdmisend arjessa
itsendisen selviytymisen tueksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Hyvinvointiteknologiasta
puhuttaessa kdytetddn osittain virheellisesti useita termejd kuten terveysteknologia, geronteknologia
tai tekniset apuvélineet (Ahtiainen & Auranne 2007, 10). Apuvilineiden kdyttd on eri asia kuin
teknologian kiytt6. Hyvinvointiteknologia kytkee kayttdjansd osaksi laajempaa kokonaisuutta, jossa

eri toimintojen vélinen yhteistyd on tirkead. (Viirkorpi 2015, 5.)



Terveys- ja hyvinvointiteknologia ovat my0s eri asioita. Hyvinvointiteknologiatuotteet ovat
padasiassa kuluttajille suunnattuja ratkaisuja, esimerkiksi aktiivisuutta mittaavia rannekkeita tai
erilaisia  sovelluksia. Terveysteknologiaa taas myydddn sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajille ja ne ovat saaneet lddkintdlaiteluokituksen. (Ahtiainen & Auranne 2007, 11;
Paavilainen 2007, Viirkorpi 2015, Rauttola ym. 2019, 15; Hassinen 2020.) Kaikki muu teknologia
voidaan sisdllyttdd hyvinvointiteknologiaan. Kdytdnnossi rajanveto voi kuitenkin olla vaikeaa, silld
raja hyvinvointiteknologian ja terveysteknologian vélilld riippuu valmistajan valitsemasta
kayttotarkoituksesta. Sama tuote voi kuulua kumpaankin ryhméén. Lisdksi varsinkin ik&ihmisille
suunnattujen  hyvinvointiteknologiatuotteiden  kdytossd tarvitaan usein terveydenhuollon

ammattilaisen apua ja ohjausta. (Hassinen 2020.)

Geroteknologia (my0s  ikéteknologia) on keskeinen hyvinvointiteknologian osa-alue.
Geroteknologian tehtdvdnd on kehittdd ikddntyneille soveltuvaa teknologiaa, joka tukee
elimidnhallintaa ja itsendisyyttd sekd vahvistaa osallisuutta. Ikddntyneiden ja muun videston vililld on
digitaalinen kuilu, silld ikdihmiset kayttdvit teknologiaa selvisti vihemmén kuin muu viesto.
Geroteknologian tavoitteena on kaventaa titi kuilua. (Ahtiainen & Auranne 2007, 11; Paavilainen
2007, Leikas 2014.) Suunnittelun kayttdjaldhtoisyys on tarkedd. Kédyttdjian itsemédrddmisoikeus ja
suostumus hoitoon on otettava huomioon ja selvitettdivd ennen hyvinvointiteknologian kayton
aloittamista (Honkakorpi 2017, 35). Yksi keskeinen periaate on kaikille soveltuvan ympériston ja
teknologian suunnittelu (Design for All). Tédmi tarkoittaa, ettd kaikki kansalaiset ikddn ja
toimintakykyyn katsomatta hyotyvét geronteknologian sovelluksista. (Ahtiainen & Auranne 2007,
11; Reijula 2010, Wessmann ym. 2013, 8; Leikas 2014, Viirkorpi 2015.)

Téssd pro gradu -tutkielmassa hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknisid ja tietoteknisii ratkaisuja
sosiaali- ja terveydenhuollossa, joiden avulla ylldpidetdéin tai parannetaan ihmisten terveyttd,
toimintakykyd, hyvinvointia, eldménlaatua tai itsendistd suoriutumista. Tdssd tutkielmassa ei

tarkastella hyvinvointiteknologian laitteiden tai sovellusten suunnittelua tai muuta kehitystyota.
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2.1.2 Osaaminen

Osaamiskésitteen otti ensimmadisend kadyttoon David McClelland vuonna 1973. Hén viittasi silld
muuttui tdsméllisemmaksi. (Athey & Orth 1999, 215-216.) Osaaminen on kuitenkin edelleen laaja
kisite ja sitd voidaan maédritelld monin eri tavoin (mm. Ranki 1999, Syddnmaalakka 2001, Otala
2002). Osaaminen on kdytdnndssi kykya toimia. Télloin ndma tiedot, taidot, asenteet ja kokemukset
muutetaan toiminnaksi. (Syddnmaanlakka 2004, 150—151; Laine 2015, 33.) Osaaminen sisiltdi aina
oletuksen mairityn alueen hallitsemisesta tai sen riittdvastd tuntemuksesta. Osaamisen riittdvyys
suhteessa toimeen tai tehtdvddn voidaan méaaritelld usealla eri tavalla. (Hatonen 2012, 12.) Tiedon
(knowledge), taidon (skills) ja kyvyn tehdi jotain (capacity) ohella yleisesti kdytdssd olevia késitteitd
ovat myos kyvykkyys (capability) ja pitevyys (competence). (Laine 2015, 33.) Kompetenssi on
yleisimmin kéytetty osaamiseen viittaava termi tieteellisessd kirjallisuudessa (Otala 2008, 50;

Hanhinen 2010, 52). Suomessa kdytetddn myos kasitettd ammattitaito (Viitala 2008, 113).

Opetushallitus ~ (2019) on  maddritellyt  hyvinvointiteknologian  tuntemuksen yleiseksi
tydeldmdosaamiseksi madriteltiessd vuoden 2035 osaamista. Terveysalalla toimintaa ohjaavat
lainsdddantd ja terveyspoliittiset linjaukset, joten terveydenhuollon digitaalisella osaamisella on
erityispiirteensd. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa teknologia ja digitalisaatio siséltyvat
ammatillisiin kompetensseihin. (Kouri & Seppédnen 2017, 49.) Myos sairaanhoitajaliiton sdhkoisten
terveyspalvelujen strategiassa sahkoiset palvelut ndhdéén yhdeksi sairaanhoitajan tyon osa-alueeksi.
Tavoitteena on, ettd sairaanhoitaja osaa kiyttia tieto- ja viestintdteknologiaa hoitotydssa tehokkaasti
ja vastuullisesti sekd ymmartdd niiden mahdollisuudet sekd hyddyt. (Ahonen ym. 2015.) Asiakkaat
tarvitsevat jatkossa ammattilaisen tukea ja ohjausta sdhkoisten palveluiden tehokkaaseen
hyodyntdmiseen (Kouri & Seppédnen 2017, 50). Koulutuksella on keskeinen rooli uusien tehtdva- ja
tyonjaon sekd toimintatapojen oppimisessa, kehittimisessd ja muutoksen ldpiviennissd. Strategian
tavoitteena on, ettd sairaanhoitajien koulutuksessa opitaan teknologian kayttotaitoja,
tiedonlukutaitoa, tietdmyksen hallintaa ja tiedonhallinnan prosessia. Tdtd osaamista paivitetddn myds

tdaydennyskoulutuksella. (Ahonen ym. 2015, Koivisto ym. 2017.)

Opettajien digitaalinen kompetenssi siséltdd pedagogisen ndkdkulman, minka vuoksi se eroaa muiden
ammattiryhmien kompetensseista. Opettajan teknologinen osaaminen rakentuu oppimisen,
opettamisen ja vuorovaikutuksen kautta. Digitaalinen kompetenssi kuvaa tieto- ja viestinti-
teknologista osaamista Digitaalinen pedagogiikka nostaa esille teknologiaan liittyvien vilineiden ja

taitojen hyodyntdmisen lisdksi digitaalisen teknologian oppimista edistdvin ymmaérryksen. (Sipild
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2013, 23-26.) Opettajan tulee osata kéyttdd digitaalisia tyokaluja tarkoituksenmukaisesti edistden
oppimista. Liséksi opettajan tulee osata arvioida kdyttimidén ohjelmia ja sovelluksia sekd oppilaiden
osaamista. (Koskela & Kaisto 2014, Krumsvik ym. 2017.) Tdmin vuoksi opettajille on kehitetty
heidén tarpeitaan vastaavia digitaalisen kompetenssin malleja (mm. Mishra & Koehler 2006, Koskelo

& Kaisto 2014, Krumsvik, ym. 2016, Redecker 2017).

Spencerin & Spencerin (1993) kehittimiid Osaamisen jddvuorimallia voidaan kdyttdd kuvaamaan
yksilon osaamista. Osaamisen jdévuorimalli on esitetty kuviossa 1. Yksilon tiedot, taidot ja toiminta
ovat osaamisen nakyvii osaa ja mallissa jddvuoren huipulla. Niitd voidaan ilmaista sanallisesti tai
numeroin sekd vahvistaa koulutuksen ja harjoittelun avulla. Jidnvuoren osat merenpinnan alapuolella
ovat ndkyméttomid eli hiljaista tai piilevdd osaamista, joka on syvilld ihmisessi. Sitd on usein vaikea
tdsmentdd tai konkretisoida. Esimerkiksi tydeldmaistd tuttu kisite hiljainen tieto on nikymitonta

osaamista. (Hiatonen 2004, Hitonen 2007, 15; Ching-Jung & Huang-Bin 2018)

Kuvio 1. Osaamisen Jadvuorimalli (kuva lainattu Opintokeskus Siviksen luvalla).

Téassd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan osaamista Spencerin & Spencerin (1993) Osaamisen
Jadvuorimallin ndkyvdn osan avulla. Analyysirunko muodostuu tiedoista, taidoista ja toiminnasta.
Osaamista tarkastellaan terveysalan kontekstissa. Tutkielman avulla halutaan 16ytdd uutta tietoa

terveysalan opiskelijoiden ja opettajien hyvinvointiteknologian osaamisesta.
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2.1.3 Osaamisen arviointi

Osaamisen arviointi muodostaa ldhtokohdan osaamisen kehittdmiselle ja sen on oltava
suunnitelmallista (Hdtonen 2007, 40). Osaamista arvioidaan monipuolisesti ja siind on hyvé kayttaa
erilaisia ja ensisijaisesti laadullisia arviointimenetelmid. Vain yhden menetelmin kéytolla ei
valttdiméattd saada luotettavaa ja kattavaa tulosta. Arvioinnissa otetaan huomioon ala- ja
tutkintokohtaiset erityispiirteet tutkinnon perusteiden mukaisesti. (Héténen 2007, 27; Opetushallitus
2018b, 6.) Osaamista voidaan arvioida joko sovitun arviointiasteikon pohjalta tai kirjoitettujen
osaamistasojen maédritysten pohjalta (H&atonen 2007, 27). Osaamisen tasot toimivat hyvina
apuvélineend osaamisen arvioinnissa, silld tasojen kuvaamisen avulla arviointi on helpompaa ja

yhdenmukaisempaa (Hiatonen 2007, 34).

Yleisimmin osaamista kuvataan yksilon kehittymisen kautta kohti asiantuntemusta ja pétevyytta.
Osaamista voidaan sanallisesti arvioida esimerkiksi Dreyfusin taitojenhankkimis- ja kehittimismallin
avulla. Siind on viisi osaamisen tasoa: noviisi, edistynyt aloittelija, patevé, taitava sekd asiantuntija.
Bloomin taksonomia maéérittelee osaamisen ns. tikapuumallina. Siind osaamisella on kuusi tasoa,
jotka kasvavat sisdlloiltddn ja vaatimuksiltaan. Tasot ovat hierarkkisessa jérjestyksessd seuraavat: 1.
tieto, 2. ymmarrys, 3. sovellus, 4. analyysi 5. synteesi ja 6. arviointi. (Uusikyld & Atjonen 2000,
Opintokeskus Sivis.)

Numeerista arviointiasteikkoa kéytettdessi on mukaan aina liitettivd selked kuvaus
arviointiasteikosta eli mitd mikdkin taso kdytdnndssa tarkoittaa. Asteikon tulisi olla selkedsti esilla,
jotta arviointikriteerit on helpompi pitdd mielessd. (Hatonen 2004, Héatonen 2007.) Héatonen (2007,
47) suosittelee kdyttdiméadn arviointiasteikkoa, joka antaa mahdollisimman suuren vaihtelun arvojen
vélilld. Néin arvojen viliset erot saadaan paremmin ndkyviin ja motivaationaalinen vaikutus
toiminnan kehittimiseen on korkeampi. My0s arviointivirheiden vaikutus tuloksiin on tilldin
pienempi. Osaamistasot tulisi médéritelld mahdollisimman konkreettisiksi ja tasoja tulisi olla

vahintdan viisi.

Toistaiseksi hyvinvointiteknologian osaamiselle ei ole ollut osaamiskriteereitd ja osaamisen tasoon
ja koulutuksen riittdvyyteen liittyvdt mittarit ovat puutteellisia (Hypponen ym. 2016, 47). SotePeda
24/7 -hanke on 24 suomalaisen korkeakoulun yhteinen hanke, jossa madritelldan korkeakoulutukseen
sote-alan sdhkoisten palveluiden osaamisen tarpeet ja vastataan niithin uudenlaisilla
oppimisympdristoilld, -menetelmilld ja -sisdlloilld. Hanke toteutetaan vuosina 2018 — 2020.

Hankkeessa on midritelty soten digitalisaation vaatima osaaminen tutkimukseen, kirjallisuuteen ja
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edellisiin hankkeisiin perehtymélld. Osaaminen on jaoteltu 12 teemaan, jotka ovat: perustieto- ja
viestintdtekninen =~ osaaminen,  verkkovuorovaikutusosaaminen, sidhkdinen  sosiaali-  ja
terveydenhuollon  palveluosaaminen,  ohjausosaaminen, terveyden ja  hyvinvoinnin
seurantaosaaminen, sosiaali- ja terveysalan tiedonhallinnan osaaminen, monitoimijuusosaaminen,
eettinen osaaminen, palvelumuotoiluosaaminen, tiedolla johtamisosaaminen, tutkiva kehittéva tyoote

ja yhteiskunnallinen osaaminen. (Ahonen 2019, Leppiniemi 2019, Virri ym. 2019.)

Téssé pro gradu -tutkielmassa opiskelijat arvioivat osaamistaan sanallisesti. Opettajien kyselyt olivat
itsearviointiin perustuvia Webpropol-verkkokyselyitd. Kyselyssd oli 30 kysymystd. Osaamista
arvioitiin tietojen osalta Likert-asteikolla 1-10 (I do not know at all=1 - I know very well=10) ja

taitojen ja toiminnan osalta Likert-asteikolla 1-10 (Beginner=1 — Expert=10).

2.2 Kirjallisuushaun kuvaus

Aikaisempaa tutkimustietoa opiskelijoiden ja opettajien hyvinvointiteknologian osaamisesta ja sen
kehittymisestd etsittiin Cinahl-, Medline-, Pubmed-, Medic- ja PsycInfo-tietokannoista. Hakusanat
olivat: hyvinvointiteknologia, terveysteknologia, hyvinvointitekniikka, geroteknologia, avustava
teknologia, dlyteknologia, osaaminen, kompetenssi, tiedot, taidot, soveltaminen, opiskelija, opettaja;
eng. healthcare technology, wellfare technology, well-being technology, wellness technology,
ehealth, mhealth, assistive device, assistive technology, adaptive equipment. information technology,
technical aid, know-how, competence, knowledge, skills, capacity, capability, student, teacher.
Hakusanat vaihtelivat hieman tietokannoittain ja niitd on kéytetty erikseen, yhdistettynd tai

lyhennettyna.

Tietokantarajauksiin valittiin vuosirajaus 2009 — 2019. Muita tietokantarajauksia oli englannin tai
suomen  kieli.  Sisddnottokriteereind  olivat  vertaisarvioitu  tutkimusartikkeli,  vastaa
tutkimuskysymykseen ja hyvinvointiteknologian osaamisen nidkokulma. Tutkimuksesta oli oltava
saatavilla tiivistelmé ja kokoteksti. Hakusanojen muodostamiseen ja niiden yhdistdmiseen saatiin
apua Tampereen yliopiston kirjaston informaatikolta, miké vahvisti kirjallisuushaun luotettavuutta.
Téastd huolimatta hakukriteereilld ei 16ytynyt yhtddn hyvinvointiteknologian osaamista kisittelevaa
artikkelia, joten aineiston 10ytdminen oli hankalaa. Manuaalinen haku tehtiin aiempien tutkimusten

lahdeluetteloihin ja lisdksi etsittiin aihetta koskevia raportteja, artikkeleita ja vaitoskirjoja.

Hakua tdydennettiin syksylld 2019 samoihin tietokantoihin (Cinahl, Medline, Pubmed, Medic ja
PsycInfo) sekéd uutena Ericiin. Tutkittavaa aihealuetta 1dhestyttiin laajemmin opetushenkiloston ja

14



opetuksen digitaalisuuden ndkokulmasta. Hakusanoihin liséttiin - edellisten lisdksi “digital
competence”, “digital pedagogical competence” ja ’professional digital competence”.
Tietokantarajaukset ja sisdénottokriteerit olivat samat, kuin aiemmassa kirjallisuushaussa. Haku tuotti

muutamia aihetta kisittelevid artikkeleita, mutta kokotekstien saatavuus oli heikkoa.

Tiedonhakujen perusteella hyvinvointiteknologiaa on aiheena tutkittu ainakin seuraavista
nakokulmista: kdyttdjien, kuten terveydenhuoltohenkilokunnan kokemukset hyvinvointiteknologian
sovelluksista ja laitteista, hyvinvointiteknologian laitteiden ja sovellusten eettisyys, kéyttdjien
asennoituminen hyvinvointiteknologiaan ja robotiikka. Suomessa ja maailmalla viestd ikddntyy
nopeasti, joten digitalisaatiosta on toivottu ratkaisua ikdéntyvin véeston kasvavaan palvelutarpeeseen
(Kinnula ym. 2014, Neittaanmédki & Kaasalainen 2018). Ei siis liene yllattdvad, ettd
hyvinvointiteknologian tutkimusta on tehty runsaasti juuri ikdihmisten ndkokulmasta (mm. Karisto
& Pekkarinen 2013, Nordlund ym. 2014, Riikonen & Palomiki 2014, Skjeret ym. 2016, Van der
Roest ym. 2017, Silva ym. 2018, Riikonen 2018) ja robotiikan tutkimus on lisdéntynyt (mm. Rantz
ym. 2013, Vientd ym. 2018, Ojalainen & Neittaanméki 2018). My6s Krick ym. (2019) toteavat
katsauksessaan, etti tieto- ja viestintd-, robotti- ja anturiteknologiat voidaan todeta yleisimmin
tutkituiksi tekniikan alueiksi. Virtuaalitodellisuus, seurantateknologiat ja hyotypelit ovat véhiten

tutkittuja tekniikoita.

Hyvinvointiteknologian opetusta tai oppimista tarkastelevat tutkimukset on pddsdantoisesti tehty
hankkeista tai piloteista ja niitd on erittdin vdhan. Digitalisaatiota ja terveydenhuoltoalan koulutuksen
ja opetuksen digitalisoitumista késittelevid tutkimuksia 16ytyy huomattavasti enemman.
Huomionarvoista oli se, ettd digitalisaatiota ja opettajien digitaalista kompetenssia oli tutkittu
enemmén alemmilla koulutusasteilla— esimerkiksi peruskoulu (mm. Kaarakainen ym. 2018) — kuin
ylemmilld opetusasteilla, vaikka OAJ:n vuonna 2016 tekemin selvityksen mukaan tieto- ja
viestintdteknologian aktiivinen kayttd opetuksessa on painottunut korkeakouluopiskelijoihin. Suurin
osa korkeakoulujen opiskelijoista kiyttia tieto- ja viestintdteknologiaa opetuksessa paivittdin ja noin
puolet opiskelijoista koko ajan. Toisella asteella pdivittdin tieto- ja viestintiteknologiaa kdyttdad noin

puolet opiskelijoista, perusopetuksessa vain viidennes oppilaista. (OAJ 2016, 10.)
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2.3 Aikaisemmat tutkimukset hyvinvointiteknologian osaamisesta ja sen kehittymisesti

Hyvinvointiteknologia haastaa koulutusta ja hyvinvointiteknologian tulisi olla entistd enemmin
koulutuksen keskiossd. Hyvinvointiteknologian osaamisen sisdllyttdminen terveydenhuollon
ammattilaisten koulutukseen ja opetukseen takaa, ettd uuden teknologian hyodyt toteutuvat. (Bakarat
ym. 2013.) Toistaiseksi koulujen teknologian kayttoon liittyvdt toimintatavat ovat olleet
vakiintumattomia eikd kouluilla vélttdméttd ole ollut yhtendistd toimintamallia (Ahonen 2020).
Uusien opetusmenetelmien toteutuminen edellyttdd koko koulun toimintakulttuurin ja
opetussuunnitelman muutosta (Fullan 2007, Ahonen 2020). Toimivat koulutusohjelmat ja varhainen
tuki kdyttoonotossa edistdvit hyvinvointiteknologian osaamisen kehittymistd ja auttavat estimééin
teknologian kayttoon kohdistuvaa vastustusta. Kéytdnnonldheinen opetus edesauttaa niin sanottujen
muutosagenttien syntymistd eli sellaisia erityisasiantuntijoita, jotka voivat auttaa ja opastaa
hyvinvointiteknologian kéytossd. (Tripp 2013, Tolonen & Virri 2017.) Viirkorpi (2015, 48) kayttda
nimitystéd teknologia-agentti ja teknologia-aktivisti. Heiddn asemansa omassa ty0ympéristossidin on
tairked ja he kykenevidt toimimaan teknologian tuoman muutoksen puolestapuhujina ja vievét
koulutuksen aikana osaamistaan harjoittelupaikkoihin ja valmistumisen jilkeen tydeldamidn. Tadma
lisdd muidenkin toimijoiden tietoisuutta hyvinvointiteknologiasta. (Tripp 2013, Tolonen & Virri

2017.)

Tyon tuomat vaatimukset haastavat opettajat jatkuvasti vahvistamaan omaa osaamistaan, jotta he
pystyvit tukemaan opiskelijoita tarvittavien osaamistavoitteiden saavuttamisessa (Fullan 2007).
Opettajilla tulisi olla vahvempi késitys uusien opetuskdytdntdjen taustalla olevista pedagogisista
lahtokohdista ja tavoitteista, jotta perinteiset opetusmallit eivét siirtyisi muuttumattomina teknologiaa
hyodyntévain opetukseen (Kaisto ym. 2007, Pollari 2010, 57-58; Sipild 2013, Hietikko ym. 2016,
Kirschner & Bruyckere 2017). Pelkkd teknologian tuominen osaksi opetusta ei takaa sen parempaa
ja tehokkaampaa kayttod (Malik ym. 2019). My0s tieto- ja viestintdteknologisten perustaitojen
hallinta on tirkedd, silldi muuten opettajan huomio kiinnittyy vilineiden kdyton aiheuttamiin

ongelmiin, opetuksen sisdllon ja menetelmien pedagogisen kehittdmisen sijaan (Pollari 2010, 57-58).

OAJ:n (2016) tekemdssd selvityksessd yhdeksi isoksi haasteeksi koettiin oppimisympéristdjen
tehokas kéyttd, vaikka korkeakoulujen opettajat olivat osaamistason karkipdédssd tdssd asiassa.
Laadukas digioppinen vaatii laadukkaita oppimateriaaleja. Taito hallita erilaisia ohjelmistoja
korostuu ja niiden avulla voidaan tuottaa sisdlt6jd esimerkiksi digitaalisiin oppimisympéristoihin.
Tutkimustulosten mukaan opettajista 42% kéytti pdivittdin joustavasti teknologiaa opetuksen

suunnitteluun, esimerkiksi tiedonhakuun tai oppimistehtévien tekemiseen. Opetuksen toteuttamiseen

16



opettajat kéyttivit sen sijaan huomattavasti vihemmaén teknologiaa ja 24% vastaajista ilmoitti

kayttdvinsa teknologiaa tdhin tarkoitukseen paivittdin. (Kaisto ym. 2007, OAJ 2016.)

Koulujen digitalisoitumisen myotd opettajien tieto- ja viestintiteknologian osaamisesta on tehty
runsaasti tutkimusta. Useiden tutkimusten mukaan opettajat kokevat tieto- ja viestintdteknologian
osaamisensa puutteellisiksi erityisesti toiminnan eli kyvyn opettaa osalta (Valtonen ym. 2011, Sipila
2013, OECD 2015, Hietikko ym. 2016, Hdmaldinen ym. 2018, Malik ym. 2019; Tanhua-Piiroinen
ym. 2019). Euroopan Unionin laajuisen ESSIE-tutkimuksen mukaan (Euroopan komissio 2013)
Suomessa ollaan selkeésti muita maita jaljessd digitaalisen oppimisen ja opettamisen valmiuksissa ja
suomalaisopettajien luottamus omiin digitaalisiin opetustaitoihinsa oli hieman alle EU:n keskiarvon.
Myo6s tdydennyskoulutuksiin suomalaiset opettajat olivat osallistuneet selvdsti EU:n keskiarvoa

vihemmén. (OAJ 2016, 7.)

”OAJ:n askelmerkit digiloikkaan” -selvityksessd (OAJ 2016) tuotiin esiin eri vastaajaryhmien
ndkemyksid digitalisaation tilanteesta eri koulutusasteilla. Selvityksen mukaan 23%
ammattikorkeakoulun opettajista koki tieto- ja viestintdteknologiavalmiutensa heikoiksi tai enintdén
kohtalaisiksi. Korkeakoulujen opettajat arvioivat valmiutensa kuitenkin paremmiksi, kuin
esimerkiksi varhaiskasvatuksen opettajat. (OAJ 2016, 13.) Terveystieteiden opettajista 31% oli
tyytyméttdmiad atk- ja opetusteknologisiin taitoihinsa ja niissd koettiin muita ammatillisen osaamisen
teemoja useammin kehittdmisen tarvetta (79 % kaikista vastaajista) (Mikkonen ym. 2018). Tanhua-
Piiroisen ym. (2016) tekemin selvityksen mukaan suurin osa (75%) opettajista suhtautuu kuitenkin
myonteisesti tieto- ja viestintdteknologian kdyton lisdédmiseen omassa tydssddn. Selvityksen mukaan
noin 20 % vastaajista kokee osaamisessaan merkittavid puutteita ja uusi teknologia aiheuttaa stressia

lahes puolelle opettajista.

Digiajan peruskoulu-hankkeen loppuraportin mukaan opettajien digitaaliset taidot parantuivat
merkittdvisti hankkeen aikana. Tulosten mukaan osaaminen on yhteydesséd tdydennyskoulutukseen
sekd koettuun luottamukseen omia taitoja kohtaan. (Tanhua-Piiroinen ym. 2019.) Ruhalahden ja
Kentan (2017) tekemidn selvityksen perusteella opettajilla on digitalisaatiota hyodyntdavaa
perusosaamista. Opettajien tieto- ja viestintiteknologian osaamisessa on kuitenkin erittdin suurta
vaihtelua, joten opettajilla saattaa olla hyvit taidot yhdessd digitaalisen kompetenssin osa-alueessa,
mutta heikot toisessa (Holmstrom & Korkka 2019, 16; Tanhua-Piiroinen ym. 2019). Malikin ym.
(2019) mukaan opettajien taidot siséllyttda tieto- ja viestintdteknologia osaksi opetusta ovat silti olleet

riittdvit, vaikka tiedoissa on ollut puutteita.
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Sukupuolella ja idlld on todettu olevan yhteyttd tieto- ja viestintiteknologian osaamiseen.
Tutkimustulosten mukaan miesten tieto- ja viestintiteknologiset taidot ovat olleet paremmat kuin
naisilla. (Sipild 2013, Tanhua-Piiroinen ym. 2016.) Tanhua-Piiroisen ym. (2019) tutkimus vahvistaa
edelleen niita tuloksia, silld sen mukaan opettajien digitaalisten taitojen hallinta painottuu edelleen
nuorimpiin ik&luokkiin ja miesopettajiin. Koulutuksella ndyttdisi olevan yhteys opettajien tieto- ja
viestintdteknologiseen osaamiseen, joten opettajien olisi tairkedd saada riittdvasti tdydennyskoulutusta
(Ottestad ym. 2014). Hietikon ym. (2016) mukaan suurin osa opettajista ei ole saanut opintojensa
aikana lainkaan koulutusta tieto- ja viestintdteknologiasta. Liséksi opettajien mielestd pedagogista tai
teknisté tukea ei ole riittdvasti tarjolla. (Hietikko ym. 2016, OAJ 2016, Tanhua-Piiroinen ym. 2016.)
Opettajat tarvitsevat vahvistusta tekniseen ja pedagogiseen osaamiseen, joten uusille, joustaville ja
innovatiivisille tdydennyskoulutusratkaisuille on tarve (Tanhua-Piiroinen ym. 2016, Ruhalahti &
Kentta 2017, 27). Tutkimustulosten mukaan tieto- ja viestintdteknologian tiydennyskoulutusta tulisi

suunnata erityisesti yli 40-vuotiaille opettajille (Tanhua-Piiroinen 2019, 51).

Opettajien asenne digitaalisuutta kohtaan on yhteydessd sithen, miten opettaja hallitsee tieto- ja
viestintdteknologian taidot (Keys 2007, Prestridge 2012). Tanhua-Piiroisen ym. (2019, 13) mukaan
my0s luottamus omiin digitaitoihin lisdd merkitsevésti opettajien halukkuutta hyodyntdé digitaalista
teknologiaa osana opetustaan. Tulosten mukaan opettajat kayttdvat digitaalista teknologiaa
opetuksessa sitd monipuolisemmin, mitd paremmiksi he kokevat omat digitaaliset taitonsa.
Teknologisilla ja pedagogisilla valinnoilla voidaan vaikuttaa opiskelijoiden motivoitumiseen
(Jarvenpidd 2019, 68). Saastamoisen ym. (2018) mukaan ammattikorkeakoulujen opettajat totesivat
opiskelijoiden  pitdvdn  virtuaalisista  oppimismenetelmistd.  Kéytetyimmét  digitaaliset
opetusmenetelmdt lddkehoidon opetuksessa olivat verkossa tapahtuva oppiminen ja digitaaliset
tietotestit. Opettajien ja opiskelijoiden osaaminen ja motivaatio edistivdt digitaalisten
oppimismenetelmien ja virtuaalipelien kdyttod. Vihdinen saatavuus ja puutteelliset resurssit olivat
tulosten mukaan estivii tekijoitd. Myos Presridge (2012) mainitsee koulujen resurssien, kuten ajan,
laitteiden saatavuuden sekd teknisen tuen olevan yhteydessd opettajien asenteeseen ja digitaaliseen

kompetenssiin.

Lahden ammattikorkeakoulussa vuonna 2006 toteutetussa HYTKY -projektissa tehdyn sosiaali- ja
terveysalan opettajille suunnatun kyselyn tulosten mukaan yli puolet vastaajista ei opettanut lainkaan
tai vain vdhdn hyvinvointiteknologiaan liittyvid asioita. Eniten opetettiin apuvilineisiin ja niiden
hankkimiseen liittyvid osioita, véhiten opetukseen sisdltyi turvallisuuteen ja sosiaalisiin
teknologioihin, terveysteknologioihin tai asunnon muutostoihin liittyvid asioita. Opettajat arvioivat

omat taitonsa opettaa eri hyvinvointiteknologian osa-alueita heikoiksi. Vastaajien arviot teknologian
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opetuksen tirkeydestd vaihtelivat ja noin puolet vastanneista katsoi teknologioihin liittyvédn
opetuksen tdrkedksi. Vihiten opetetut teknologian osa-alueet koettiin my6s vdhemmén térkeiksi
opettaa. Osa opettajista ei kokenut hyvinvointiteknologian sopivan lainkaan omiin opetusaiheisiinsa.
Tama saattaa selittyd heikoilla teknologiataidoilla tai negatiivisella suhtautumisella teknologiaan.

(Ahtiainen ja Auranne 2007, 23-26.)

Turun ammattikorkeakoulun toteuttaman InnoHealth-projektin tehtivéna oli kehittdd opetusta ja
tyoeldmaldhtdisyyttd ja  mahdollistaa  yhteistyd  terveys- ja  hyvinvointialan  sekd
hyvinvointiteknologia-alan asiantuntijoiden kesken. Projektissa kehitettiin Osaava Opettaja-mittari
opettajien tyoeldmdjaksoja arviointiin. Tulosten mukaan kahdessa summamuuttujassa —
hyvinvointiteknologia ja moniammatillinen yhteistyd — tapahtui paranemista. Sosiaalisen median
hyodyntdminen osoittautui haasteelliseksi opetuksen kehittdmisessi. Tulosten perusteella opettajilla
oli haasteena seurata hyvinvointiteknologian kehitysti ja soveltaa sitd omaan opetukseen. Vilineiston
riittdmittomyys oli usein ongelma oppilaitoksissa. Tydeldméyhteistydon koettiin parantavan sekd
opettajan ettd opiskelijoiden osaamista. Moniammatillisen yhteistyd koettiin myds tarkedksi.
Kehitystyo vaatii kuitenkin aikaa ja tydnantajan tukea. (Lakanmaa & Kontio 2014, 22; Lakanmaa &
Kontio 2016.)

InnoHealth-projektissa toteutettiin liséksi yhteisopetusta kahden eri koulutusalan vililld. Terveysalan
opiskelijat  (sairaanhoitaja- terveydenhoitaja-, kitilo- ja  ensihoitajaopiskelijat)  sekid
hyvinvointiteknologiaan ~ suuntautuvat  insindoriopiskelijat  opiskelivat  yhdessd  neljidn
seminaaripdivin ajan. Opiskelijoilta saadun palautteen perusteella yhteisopetuksen hyvéini puolena
pidettiin kaikkien tietimyksen lisddntymistd tuotekehityksestd ja insindoriopiskelijoiden saamaa
tietoa terveydenhuoltoalasta. Kokemuskouluttajat, vierailu hyvinvointiteknologian néyttelytilaan,
ryhmitydskentely ja yhteistyd koettiin hyviksi. Huonona puolena opiskelijat pitivdt aikataulujen
paillekkdisyyksid ja ryhmadtyoskentelylle oli varattu liian vdhdn aikaa. (Raitoharju & Lakanmaa

2014.)

Myos Fatmi ym. (2013) toteavat, ettd tietoa voidaan hankkia tehokkaasti opiskelijoiden vilisen
yhteistyon avulla, esimerkiksi ryhméapohjaisessa oppimisessa. Monitieteinen ryhmé voi muodostua
esimerkiksi terveysalan ja tekniikan alan opiskelijoista, joilla on erilainen tausta. Esimerkiksi
hoitotyon opiskelijoilla on parhaat mahdollisuudet arvioida potilaiden ja asiakkaiden terveydentilaa
sekd heiddn ja terveydenhuollon ammattilaisten teknologiatarpeita, kun he ovat ldheisessd
vuorovaikutuksessa heiddn kanssaan. Toisaalta tekniikan opiskelijoilla on taitoja ja tietoja, joita

tarvitaan toimivan teknologian kehittdmiseen. (NamKim 2019.) Ryhmitydskentelyn avulla
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opiskelijat voivat auttaa toisiaan syventdmiin ymmaérrystd kliinisestd ndkokulmasta ja teknologian
interventioista ja ndin lisdtd osaamista, jonka avulla terveydenhuoltojirjestelmin ongelmiin

pystyttdisiin vastaamaan asianmukaisesti (Fatmi ym. 2013).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taméin pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata koulutushankkeeseen osallistuneiden
opiskelijoiden arvioita hyvinvointiteknologian osaamisesta ja sen kehittymisestd hankkeen aikana
sekd arvioida hankkeen aikana tapahtuneita muutoksia opettajien hyvinvointiteknologian

osaamisessa.

Tutkielman tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hyvinvointiteknologian osaamisesta ja sen
kehittymisestd. Hyvinvointiteknologian osaamista on aiemmin tutkittu hyvin véhdn Suomessa tai

kansainvilisesti, joten tutkimukselle on selked tarve.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd hyvinvointiteknologian opetuksen ja terveysalan

opettajien koulutuksen kehittimisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten opiskelijoiden hyvinvointiteknologiaosaaminen kehittyi hankkeen aikana?

2. Miten opettajien hyvinvointiteknologiaosaaminen kehittyi hankkeen aikana?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusote

Tutkimusmenetelmén valintaan vaikuttaa tutkittava ilmi6 ja tutkimuskysymykset (Hirsjarvi ym.
2013). Tdma pro gradu -tutkielma oli osa laajempaa hanketta. Hankkeessa toteutettiin alkukartoitus,
koulutus opetuksen ldhiviikkoina sekd seurantamittaus hankkeen loputtua. Tutkimuksessa tehdyt
menetelmalliset valinnat olivat jo osittain valmiiksi tehtyjd valmiiden aineistojen takia. Maarillinen
aineisto kerittiin samoilta henkil6iltd kahdessa vaiheessa, ennen koulutushankkeen alkua (N=16) ja
sen jilkeen (N=9). Laadullinen aineisto keréttiin samoilta henkil6iltd kolmessa vaiheessa hankkeen
lahiopetusviikkojen aikana. Tamé tutkielma oli ennen ja jilkeen asetelmalla toteutettu

seurantatutkimus, jossa on hyodynnetty seké laadullisia etté tilastollisia tutkimusmenetelmia.

Tassd tutkimuksessa on kiytetty monitriangulaatiota eli tutkimuksessa on kéytetty useaa
triangulaatiotyyppid (Tuomi & Sarajarvi 2002, 141-143). Aineistotriangultaatiota on tehty
kayttamalld eri aineistoja ja tiedon kohteita (opettaja ja opiskelijat). Menetelmitriangulaatiota on
tehty kéyttdmalld aineiston hankinnassa useita eri tiedonhankintamenetelmii (teemahaastattelut ja
kyselylomakkeet). Tutkijatriangulaatio on toteutunut tutkijan ollessa mukana osassa tutkimusta eli
analysoimalla valmiiksi saadun aineiston. Analyysitriangulaatiota on tehty hyddyntden sekd

laadullisia ettd maarallisid tutkimusmenetelmia.

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena oli tutkittavan ilmion ja tutkimukseen osallistuvien
nidkemysten ymmartdminen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, Hirsjarvi ym. 2013, Kylmé &
Juvakka 2014, 23). Laadullisten kysymysten analysointiin kdytettiin deduktiivista siséllonanalyysia.
Laadullisen aineiston analyysirunko muodostui Spencerin & Spencerin (1993) Osaamisen
Jadvuorimallista, jonka mukaan osaaminen luokiteltiin osaamisen kolmeen nikyvién osa-alueeseen.
Analyysirunko sisélsi kisitteet tieto, taito ja toiminta. Samat osa-alueet olivat myds opettajien
kyselylomakkeissa (tieto, taito ja toiminta). Mééréllinen aineisto analysoitiin SPSS 24.0 for Windows
tilasto-ohjelmalla. Maérillisen aineistoon kaytettiin kuvailevaa analyysia. Kuvailevina menetelmina

kaytettiin frekvenssijakaumia, prosenttiosuuksia seké keski- ja hajontalukuja.

Tutkimusprosessi eteni osittain hankkeen aikataulun mukaisesti. Ensimmaéinen aineisto oli kerétty jo
ennen tutkijan osallistumista hankkeeseen. Tutkija analysoi kevdilld 2018 kerdtyn laadullisen ja

médréllisen aineiston kesdn 2018 aikana. Syksylld 2018 tutkija oli mukana hankkeen opetuksen
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lahiviikolla Tampereella ja osallistui haastatteluiden tekemiseen yhdessd Tampereen
ammattikorkeakoulun opettajien kanssa. Kerétty aineisto litteroitiin tekstiksi ja analysoitiin syksyn ja
talven 2018 — 2019 aikana. Opettajien loppukysely toteutettiin keviilld 2019, jonka jilkeen koko
aineisto oli kerédttynd. Tamin jilkeen loppu aineisto analysoitiin ja tulokset aukikirjoitettiin
laadullisen ja mairéllisen aineiston osalta. Syksyn 2019 aikana tehtiin lisdksi uusi kirjallisuushaku,
jonka avulla vahvistettiin teoreettista viitekehystd. Tutkimusprosessin aikana laadullinen
englanninkielinen aineisto litteroitiin ja analysoitiin englanniksi. Tulokset aukikirjoitettiin ja
kddnnettiin suomeksi. Myos madrdllisen aineiston osalta luokitteluja kddnnettiin englannista
suomeksi analysointivaiheessa. Kédanndstyohon tutkija sai arvokkaita neuvoja tutkielman ohjaajilta,

opponentilta ja seminaariryhmin opiskelijoilta.

4.2 Aineistonkeruu ja aineiston kuvaus

Tutkimusaineisto on osa Tampereen ammattikorkeakoulun opettajien kerddmédd kysely- ja
haastatteluaineistoa. Tdmén tutkielman aineisto keréttiin vuosina 2018 — 2019. Aineisto muodostui

laadullista ja méaréllistd aineistoista.

Opiskelijjoita haastateltiin kolme kertaa koulutushankkeen aikana. Ensimmadiset ryhméhaastattelut
tehtiin huhtikuussa 2018 Zwollessa, toiset lokakuussa 2018 Tampereella ja kolmannet marraskuussa
2018 Eindhovenissa. Opiskelijoiden haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina (n=9) pienryhmissa,
joissa oli 4-8 opiskelijaa. Haastattelut pyrittiin tekeméén siten, ettd samasta oppilaitoksesta tulleet
opiskelijat olisivat samassa ryhméssi. Haastattelut toteutettiin englanniksi. Haastatteluteemoja oli
kahdeksan: kokemukset hankkeesta, kulttuuri ja kansainvélisyys, opetussisdllot ja oppiminen,
opetusmenetelmadt, tavoitteet hankkeelle, hankkeen vaikutukset hyvinvointiteknologian osaamiselle
opiskeluissa/tydeldmissé, hankkeelle asetettujen tavoitteiden toteutuminen/toteutumattomuus seka
kehitysehdotukset seuraavalle tapaamiskerralle. Haastattelut nauhoitettiin  digitaalisesti.
Nauhoitteissa ei tule ilmi vastaajien nimid, joten he pysyvédt nimettomind. Litteroitua tekstid

muodostui yhteensd 82 sivua.

Opettajien aineisto koostui alku- ja loppukyselystd (LIITE 1 ja 2). Ensimméiinen aineistonkeruu
suoritettiin hankkeen alussa (N=16) ja jilkimméiinen hankkeen loputtua (N=9). Tutkijan saamasta
aineistosta ei kdy ilmi kadon madrdd. Kyselyt olivat sisélloltddn samanlaisia, jotta opettajien
osaamisen kehittymistd hankkeen aikana oli mahdollista selvittdd. Molemmat kyselyt olivat

itsearviointiin perustuvia sdhkoisia Webropol-verkkokyselyitd. Osaamisen kehittymisté arvioitiin 30
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vaittdimén avulla, jotka oli jaettu kolmeen eri osa-alueeseen (tiedot, taidot ja toiminta). Vaittdmat
perustuivat tutkittuun tietoon. Kaikissa osa-alueissa oli 10 samanlaista kysymysti, joista ensimmaiset
koskivat hyvinvointiteknologian tietoja, esimerkiksi "How do you evaluate your knowledge
concerning robotics (co-robots, robotics in health or social care)? Vastausvaihtoehdot olivat Likert-
asteikolla 1-10 I do not know at all 1 - I know very well 10. Seuraavat 10 kysymystd koskivat
hyvinvointiteknologian taitoja, kuten esimerkiksi “How do you evaluate your know-how about
supporting independency (for example medication dispensing equipment, technology supporting
daily routines, intelligent closets or fridges etc.)?” Vastausvaihtoehdot olivat Likert-asteikolla 1-10
Beginner 1 — Expert 10. Loput 10 kysymystd koskivat toimintaa eli kykyd opettaa
hyvinvointiteknologiaa, kuten esimerkiksi "How do you evaluate your ability to teach concerning

virtual reality (VR)?” Vastausvaihtoehdot olivat Likert-asteikolla 1-10 Beginner 1 — Expert 10.

4.3 Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden ja opettajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistujat olivat neljin ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoita (N=16) ja opettajia

(N=19) Suomesta, Hollannista ja Virosta. Osallistujat valikoituivat tdhdn tutkimukseen
tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Taustatietoina kysyttiin osallistuvien opiskelijoiden ik,
sukupuoli, tuleva ammattinimike valmistumisen jélkeen sekd aiempi hyvinvointiteknologian opiskelu
(kylld/ei). Opettajilta kysyttiin taustatietoina ikd, sukupuoli, tyokokemus, hyvinvointiteknologian
alempi opetus ja jos vastaus edelliseen oli kylld niin kuinka monta vuotta. Taustatietojen osalta

vastaukset saatiin 14 opiskelijalta ja 12 opettajalta (Taulukko 1 ja 2).

Taulukko 1. Koulutushankkeeseen osallistuneiden opiskelijoiden taustatiedot

Sukupuoli N=14

Mies 42,8% (n=6)
Nainen 57,2% (n= 8)
Ika

Md 20,0

Min 17

Max 27
Valmistuu ammattiin

insindori 21,5% (n=3)
sairaanhoitaja 21,5% (n=3)
lahihoitaja 35,5% (n=5)
muu 21,5% (n=3)
Hyvinvointiteknologian aiempi opiskelu

Kylla 14,3% (n=2)
Ei 85,7% (n=12)
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Opiskelijoista (N=14) miehid oli 42,8 % (n=6) ja naisia 57,2% (n=8). Opiskelijoiden keski-ikd oli
20,4 vuotta. Nuorin koulutushankkeeseen osallistunut opiskelija oli 17-vuotias ja vanhin 27-vuotias.
21,5% (n=3) opiskelijaa valmistuu insindoriksi, 21,5% (n=3) sairaanhoitajaksi ja 35,5% (n=5)
lahihoitajaksi. Muut 21,5%, (n=3) kaisitti kolme ensihoitajaksi jo hankkeen aikana valmistunutta
opiskelijaa. 14,3% (n=2) vastaajista ilmoitti opiskelleensa hyvinvointiteknologiaa aiemmin. Suurin
osa vastaajista 85,7% (n=12) ei ollut opiskellut hyvinvointiteknologiaa ennen hankkeeseen
osallistumista. Hyvinvointiteknologian aiempi opiskelu oli hankkeeseen osallistuneiden mies- ja
naisopiskelijoiden kesken yhtd vdhiistd. Vain kaksi opiskelijaa (1 mies ja 1 nainen) oli opiskellut

hyvinvointiteknologiaa ennen hankkeeseen osallistumista.

Taulukko 2. Koulutushankkeeseen osallistuneiden opettajien taustatiedot

Sukupuoli N=12

Mies 25,0% (n=3)
Nainen 75,0% (n=9)
Ika

Md 42

Min 26

Max 62
Tyovuodet

Md 10

Min 2

Max 32
Hyvinvointiteknologian aiempi opetus

Kylla 41,6% (n=5)
Ei 58,4% (n=7)

Koulutushankkeessa mukana olleista opettajista (N=12) oli miehid 25,0% (n=3) ja naisia 75,0%
(n=9). Opettajien keski-ikd oli 42 vuotta. Nuorin koulutushankkeeseen osallistunut opettaja oli 26-
vuotias ja vanhin 62-vuotias. Vastaajat olivat tydoskennelleet opettajina keskimédérin 10 vuoden ajan.
Hyvinvointiteknologiaa oli aiemmin opettanut 41,6% (n=5) kaikista vastaajista. Heilld
hyvinvointiteknologian opetusvuosia oli keskiméérin 2,7 vuotta. Lyhin opetusaika oli 0,5 vuotta ja
pisin opetusaika 5 vuotta. Huomioitavaa oli, ettd kaikki miehet (n=3) olivat opettaneet
hyvinvointiteknologiaa aiemmin. Naisista (n=9) 22,2% (n=2) oli opettanut hyvinvointiteknologiaa

ailemmin ja 77,8% (n=7) ei ollut opettanut.
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4.4 Aineiston analyysi

Ensimmdinen tutkimuskysymys Miten opiskelijoiden hyvinvointiteknologiaosaaminen kehittyi
hankkeen aikana? analysoitiin deduktiivisen eli teorialdhtdisen laadullisen analyysin avulla.
Tutkielman tekija tutustui aluksi aineistoon ja litteroi tekstiksi tutkimushaastattelujen nauhoitukset
sanasta sanaan huolellisesti. Teorialdhtdinen analyysi nojautuu tiettyyn malliin tai teoriaan, joka
kuvaillaan tutkimuksessa ja jonka mukaan médritellddn kiinnostavat kisitteet ja analyysiyksikot.
Teorialdhtdisessd analyysissa aikaisempi tieto ohjaa aineiston analyysia. Aineiston pelkistiminen ja
luokittelu tapahtuu analyysirungon avulla. Aineistosta etsitddn analyysirunkoon sopivia ilmauksia,
jotka ryhmitelldén luokkiin analyysirungon mukaisesti. Uusia luokkia voidaan muodostaa, jos

ilmauksia on paljon tai ne eivit sovi analyysirunkoon (Tuomi & Sarajérvi 2006, 116-117).

Téssd tutkielmassa analyysirunko muodostui Spencerin & Spencerin (1993) Osaamisen
Jadvuorimallista, jonka mukaan osaaminen luokiteltiin osaamisen kolmeen nikyvédn osa-alueeseen.
Analyysirunko sisdlsi késitteet tieto, taito ja toiminta. Analyysin péddluokka nimettiin
tutkimuskysymyksen mukaisesti: opiskelijoiden hyvinvointiteknologian osaaminen. Yliluokat
olivat: tiedot, taidot ja toiminta. Aineistosta etsittiin analyysirunkoon sopivia ilmauksia, jotka
pelkistettiin ja ryhmiteltiin analyysirungon mukaisesti. Osaamisen kehittymistd estdvit tekijét
nousivat aineistosta neljdnneksi yldluokaksi. Analyysin avulla haluttiin selvittds, miten opiskelijat
arvioivat hyvinvointiteknologiaan liittyvien tietojen, taitojen ja toiminnan kehittyneen hankkeen
aikana. Kaikki haastattelut analysoitiin ensin omina kokonaisuuksinaan ja sen jdlkeen niistd saatuja
tuloksia verrattiin toisiinsa. Analyysirunkoon 16ytyi sopivia ilmaisuja kaikista haastatteluista.
Ylaluokkiin tiedot ja taidot 16ytyi eniten ilmaisuja, toimintaan vihiten. Aineisto oli englanninkielinen,

joten analyysi tehtiin englanniksi. Analyysin jdlkeen tulokset kddnnettiin suomeksi.

Toinen tutkimuskysymys Miten opettajien hyvinvointiteknologiaosaaminen kehittyi hankkeen
aikana? analysoitiin tilastollisilla analyysimenetelmilld. Analyysit suoritettiin kdyttdmalla IBM SPSS
Statistics for Windows 24 ohjelmistoa. Tilastollisten analyysien valintaan ja tulosten tulkintaan
saatiin ohjausta Tampereen yliopiston tilastotieteilijaltd. Tutkimuksessa pédddyttiin poistamaan
kysymys numero 10 analyyseista, koska luokka oli médritelty “muu”. Tutkija ei voinut tietda
vastausten perusteella, mitd vastaajat olivat arvioineet kuuluvan timidn maédritelmén alle.
Summamuuttujien muodostamisessa laskettiin kysymyksen poistamisen jdlkeen uudelleen
Cronbachin alfa, joka oli edelleen > 0,70. Tilastollista analyysia varten tehtiin tarvittavat

muuttujamuunnokset frekvenssijakaumien mukaan, koska numeerisella arviointiasteikolla ei ollut

26



adripdiden liséksi muita sanallisia médritelmid osaamisen tasoille. Hyvinvointiteknologian osaamista
kuvannut 10-portainen muuttuja luokiteltiin viisiportaiseksi. Uudelleenluokittelussa arvot 1-2
luokiteltiin luokaksi ”huono”, arvot 3-4 luokaksi valttdva”, arvot 5-6 luokaksi ’kohtalainen”, arvot

7-8 luokaksi "hyva” ja arvot 9-10 luokaksi ’erinomainen”.

Analysointi aloitettiin jakaumien tarkastelulla. Tiedot ja taidot olivat normaalisti jakautuneita,
toiminta vinosti jakautunut. Tulosten raportoinnissa kdytetdan kuitenkin mediaania yhteneviisyyden
vuoksi. Aineistoa kuvailtiin prosenttilukujen, keski- ja hajontalukujen sekd frekvenssien avulla.
Tamain jdlkeen muodostettiin summamuuttujat. Summamuuttujat (Opettajien hyvinvointiteknologian
osaaminen, opettajien hyvinvointiteknologian tiedot, opettajien hyvinvointiteknologian taidot ja
opettajien hyvinvointiteknologian toiminta) muodostettiin siten, ettd saatu summamuuttujien arvo
jaettiin kyseisen summan muuttujien méaéralld. Summamuuttujien asteikko vastasi siten yksittdisen
muuttujan  asteikkoa. Lisdksi mdidritettiln  summamuuttujien keskiarvot ja  -hajonnat.
Koulutushankkeen vaikutuksia tarkasteltiin vertaamalla opettajien alku- ja loppukyselyn eri osa-
alueiden tuloksia toisiinsa eli muutoksen suuruutta. Téssd tutkielmassa opettajaryhmit alussa ja
lopussa olivat erisuuruisia ja kooltaan pienid. Aineiston pieni mddrd asetti haasteita tilastollisten
testien toteuttamiselle. Vastaajia ei ollut koodattu mitenkédn eli tutkija ei voinut tietdd oliko sama
opettaja vastannut seké alku- ettd loppukyselyyn vai ainoastaan toiseen. Tdmén vuoksi tutkimuksessa

el tutkittu muuttujien vilisid tilastollisia yhteyksid.
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S TULOKSET

5.1 Opiskelijoiden hyvinvointiteknologian osaamisen kehittyminen hankkeen aikana

Tulokset perustuvat haastateltavien opiskelijoiden  kuvauksiin  siitd, miten heidin

hyvinvointiteknologian osaamisensa kehittyi hankkeen aikana. Padluokaksi muodostui osaaminen,
joka jakaantui Jadvuorimallin (Spencer & Spencer 1993, 11; Hitonen 2004, 15) luokittelemaan
osaamisen kolmeen ndkyvadn osa-alueeseen. Yldluokat olivat: tiedot, taidot ja toiminta. Osaamisen
kehittymisti estiivit tekijit muodostivat neljdnnen yldluokan. Tulokset esitetidn osa-alueittain
jokaiselta haastattelukerralta. Alaluokat on muodostettu erikseen jokaiselta kolmelta
ryhméhaastattelukerralta. Haastatteluaineistosta kdy ilmi se, miten opiskelijoiden késitykset omista

tiedoista, taidoista ja toiminnasta muuttuivat hankkeen aikana.

5.1.1 Tiedot

Taulukko 3. Opiskelijoiden hyvinvointiteknologian tietojen kehittyminen hankkeen aikana

Tieto eri kéyttotarkoituksista

Tieto eri kdyttotarkoituksista

Tieto eri kdyttotarkoituksista

Tietoisuuden lisddntyminen

Tietoisuuden lisddntyminen

Tietoisuuden lisdédntyminen

Tieto hyvinvointiteknologia-alan
kasvusta terveydenhuollossa

Tieto hyvinvointiteknologia-alan
kasvusta terveydenhuollossa

Tieto hyvinvointiteknologia-alan
kasvusta terveydenhuollossa

Hyvinvointiteknologian Hyvinvointiteknologian Hyvinvointiteknologian
lisdkoulutuksen tarpeen lisdkoulutuksen tarpeen lisdkoulutuksen tarpeen
tunnistaminen tunnistaminen tunnistaminen

Kansainvilisen yhteistydn arvon Kansainvilisen yhteistyon arvon Kansainvélisen yhteistydn arvon
ymmértiminen ymmaértiminen ymmaértiminen

Tieto muiden maiden
koulutusjirjestelmésti

Kriittinen ajattelu
hyvinvointiteknologiaa kohtaan

Kriittinen ajattelu
hyvinvointiteknologiaa kohtaan

Tieto hyvinvointiteknologian
turvallisesta kaytosta

Ajattelutavan muutos

Tieto ikdihmisista
hyvinvointiteknologian kdyttdjina

1. Haastattelu

2. Haastattelu

3. Haastattelu

Opiskelijoiden hyvinvointiteknologiaan liittyvit tiedot ilmenivét kaikilla kolmella haastattelukerralla

(Taulukko  3) tietoina eri kdyttotarkoituksista, tietoisuuden  lisddntymisend, tietona

hyvinvointiteknologia-alan kasvusta terveydenhuollossa, hyvinvointiteknologian lisdkoulutuksen
tarpeen tunnistamisena, kansainvdlisen yhteistyon arvon ymmdrtimisend sekd tietona muiden

maiden koulutusjdrjestelmdsta.
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Tieto eri kdyttotarkoituksista ilmeni tietona teknologian kadyttomahdollisuuksista terveysalalla ja
opiskelijat olivat ndhneet asioita, joita he eivdt olleet edes tienneet olevan olemassa. Laitteiden
toiminnan ndkeminen kaytdnndssd oli myods tdrkedd. Hankkeen aikana opiskelijoiden tiedot
vahvistuivat ja he saivat ideoita siitd, minkélainen teknologia soveltuu kéytettdvéksi eri tilanteissa.
Kolmannella haastattelukerralla opiskelijoiden haastatteluista nousi esille myods robottien kdyton
tarkeys terveydenhuollossa. Ne voisivat auttaa keventimédn terveydenhuoltohenkilokunnan tditd ja
korvata tulevaisuudessa ihmisen tietyissd tydtehtdvissd. Opiskelijoiden tietoisuuden lisddntyminen
ilmeni ymmarryksen kasvuna ja projektin aikana oli tullut esille paljon asioita, joita ei ollut opetettu
koulussa. Hankkeen aikana opiskelijoiden avoimuus ottaa uutta teknologiaa vastaan ja kayttaa sitd
esimerkiksi tyOpaikalla lisddntyi. Opiskelijat kuvasivat olevansa valmiimpia ottamaan vastaan
teknologiaa hoitotydssé, kun he tietdvit mitd teknologiaa hoitotyohon on tulossa. Hankkeen lopussa
opiskelijat kertoivat osaavansa vastata hyvinvointiteknologiaa koskeviin kysymyksiin, jos joku

kysyisi asiasta. Koulutushankkeessa mukanaolo lisdsi my0s opiskelijoiden ammatillista ylpeytta.

"Tdd on muuttanut oikeesti tosi paljon kdsitystd niinku hoitotyohon ja oikeesti mihin se tulevaisuus
tulee meneen... Tuntuu jotenki, et ku tulee koko ajan lisdd teknologiaa hoitotyéhon. Et on silleen

valmiina, et tietdd mitd on tulossa, eikd nytko tdmmosid on tulossa tinne.”

Tieto hyvinvointiteknologian-alan kasvusta terveydenhuollossa ilmeni tietona
hyvinvointiteknologiasta omana terveydenhuollon osa-alueena. Opiskelijat kuvasivat vastauksissaan
hyvinvointiteknologian olevan valtava ala, joka jatkaa kasvuaan. Koulutushankkeen aikana
opiskelijoiden tiedot vahvistuivat ja he saivat lisdd tietoa teknologian vaikutuksista
terveydenhuoltoon ja kdyton lisddntymisestd hoitotydssd. Toisaalta opiskelijoiden haastatteluissa
ilmeni, ettei nykyisin ole endd mahdollista olla kdyttdmattd teknologiaa sillé se tulee joka tapauksessa
véhitellen terveydenhuoltoon. Kolmannella haastattelukerralla opiskelijat kuvasivat saaneensa

hankkeen aikana uusia ndkdkulmia terveysalan tyohon tulevaisuudessa.

Opiskelijat tunnistivat hyvinvointiteknologian lisdkoulutuksen tarpeen, sillda usein koulutusta
tarjottiin erillisind osioina, joissa teknologia ja terveydenhuolto olivat erilldén. Insindoriopiskelijat
arvioivat, ettd heiddn koulutusohjelmassaan opittiin vain teknologiaa, mutta vain védhén tai ei lainkaan
terveydenhuoltoalaa. Koulutusohjelmissa oli my0ds eroja eri maiden vélilld. Hankkeen aikana osa
opiskelijoista ilmaisi, etteivdt he olleet vield valmiita teknologian tulemiselle. Toisaalta hankkeen
lopussa opiskelijat halusivat ndhdd enemman ja tietdd, mitd hyvinvointiteknologiaa tarvitaan nyt ja

tulevaisuudessa. Kansainvdilisen yhteistyon arvon ymmdrtiminen ilmeni muiden maiden
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opiskelijoilta oppimisena ja heiltd saatuina uusina ideoina. Keskindisen kommunikaation koettiin
olevan hyvd asia. Hankkeen aikana vahvistui tieto siitd, ettd kansainvdlinen yhteistyd on
valttdiméatonta ja sen avulla on mahdollista saavuttaa enemmaén ja saada vastavuoroisesti tietoa muiden

maiden tavoista toimia.

” Yeah, I think we come further with the other countries instead if you will do this with your own

’

country only. I think now you can achieve more.’

Ensimmaisessa haastattelussa opiskelijoiden tiedot ilmenivit edellisten lisdksi my0s tietona muiden
maiden koulutusjdrjestelmdstd. Opiskelijat keskustelivat koulutuksesta ja sen toimivuudesta seké
saivat tietoa koulutuksen vilisistd eroista maiden kesken. Oppimistavat olivat opiskelijoiden
vastausten perusteella erilaisia ja niitd oli useita. Haastatteluissa ilmeni myds, ettd toisissa

koulutustasoissa opittiin opiskelijoiden mielestd enemmaén kuin toisissa.

” We some talked about education. So, It’s really different in Finland and other countries. Like...

They have many levels and we have just a one.”

Toisella haastattelukerralla opiskelijoille alkoi kehittyd kriittistd ajattelua hyvinvointiteknologiaa
kohtaan, mikd ilmeni epéluottamuksena ja skeptisyytend hyvinvointiteknologiaa kohtaan.
Teknologian ei haluttu korvaavan hoitotyontekijditd ja tiettyjen téiden koettiin kuuluvan “oikeille
thmisille” robottien sijasta. Opiskelijat myos pelkidsivit tydpaikkojen menetysté, kun robotit tulevat
tyoeldmain. Opiskelijoiden vastauksista nousi my®0s esille tieto hyvinvointiteknologian turvallisesta
kédytostd, mikd ilmeni asioiden varmistamisena ja tietona onnettomuuksien ehkéisysta.

Hyvinvointiteknologian kdytossd on tarkedd miettid, mikd voi mennd pieleen.

7 I think also as a... even if you are nurse and you don't know nothing about technology I think it is

’

still good still think that what can go wrong and even...’

Kolmannella haastattelukerralla opiskelijoiden kriittinen ajattelu hyvinvointiteknologiaa kohtaan
vahvistui. Robotteja kohtaan tunnettiin edelleen epdluottamusta. Opiskelijat suhtautuivat kriittisesti
my0s sithen, ettd he voisivat vaikuttaa hyvinvointiteknologian kéyttdonottoon esimerkiksi

tyopaikoilla. Tieto ikdihmisistd hyvinvointiteknologian kéyttdjind ilmeni tietona ikdihmisten tavasta
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ajatella hyvinvointiteknologiasta ja tietona ikdihmisten reagoimisesta peleihin. Ajattelutavan muutos
ilmeni erilaisena ajattelutapana hankkeen jédlkeen ja opiskelijat olivat saaneet erilaisia nikokulmia
sekd hoitajan ettd asiakkaan rooliin. Tieto hyvinvointiteknologian hyodyistd tulevaisuudessa ilmeni
opiskelijoiden kokemuksina projektin hyodyllisyydestd tulevaisuutta varten. Projektista saadun
tiedon arvioitiin olevan todella arvokasta ja hyodyllistd. Opiskelijoiden vastauksista myds ilmeni
vaikeus kuvata oppimaansa. Opiskelijat arvioivat, etteivit he vield ymmartineet, paljonko he olivat
tehneet. Lisdksi he eivit olleet ehtineet sisdistdd kaikki opittuja asioita. Tdhdn opiskelijat kokivat

tarvitsevansa aikaa.

“Ja sitte tajuaa niinku jdlkeenpdin, kuin arvokasta. Kylld md itse nyt jo tajuan, et tdd on niinku tosi
arvokasta ja niinku hyodyllistd ja tdillee, mut md en ehkd niinku osaa vield kertoa, niinku et mitd md

’

oon oppinu silld tavalla. Tai niinku md en ehkd oo sisdistdny sitd...~

5.1.2 Taidot

Hankkeen aikana opiskelijjoiden osaaminen vahvistui erityisesti taitojen osalta. Ensimmdiiselld
haastattelukerralla ei noussut yhtddn hyvinvointiteknologian taitoja koskevaa ilmaisua. Toisella ja
kolmannella haastattelukerralla ilmaisuja 16ytyi jo runsaasti. Kaikissa haastatteluissa taitoja koskevia

ilmaisuja (Taulukko 4) oli kuitenkin vihemmaén, kuin tietoja koskevia ilmaisuja.

Taulukko 4. Opiskelijoiden hyvinvointiteknologian taitojen kehittyminen hankkeen aikana

Taito opastaa asiakasta
hyvinvointiteknologian kaytossa.

Taito opastaa asiakasta
hyvinvointiteknologian kiytdssa.

Taito tunnistaa asiakkaan
hyvinvointiteknologian tarve.

Taito tunnistaa asiakkaan
hyvinvointiteknologian tarve.

Taito opastaa hoitohenkilokuntaa
hyvinvointiteknologian kaytossa.

Taito opastaa hoitohenkilokuntaa
hyvinvointiteknologian kiytdssa.

Taito antaa tietoa
hyvinvointiteknologiasta muille.

Taito antaa tietoa
hyvinvointiteknologiasta muille.

Taito kyetd helpottamaan 1&heisten
elamda hyvinvointiteknologian
avulla.

Taito kyetd helpottamaan ldheisten
eldmadi hyvinvointiteknologian
avulla.

Taito markkinoida
hyvinvointiteknologiaa.

1.

Haastattelu

2. Haastattelu

3. Haastattelu

Opiskelijoiden hyvinvointiteknologiaan liittyvédt taidot ilmenivdt toisella ja kolmannella

haastattelukerralla taitona opastaa asiakasta hyvinvointiteknologian kdytdssd, taitona tunnistaa
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asiakkaan hyvinvointiteknologian tarve, taitona opastaa hoitohenkilokuntaa hyvinvointiteknologian
kdytossd, taitona antaa tietoa hyvinvointiteknologiasta muille ja taitona kyetd helpottamaan liheisten

eldmdd hyvinvointiteknologian avulla.

Taito opastaa asiakasta hyvinvointiteknologian kdytossd ilmeni taitona kertoa asiakkaalle eri
laitteista ja taitona opettaa asiakasta laitteen kdyttoonotossa. Opiskelijat osasivat lisdksi tarjota
asiakkailleen erilaisia hyvinvointiteknologian vaihtoehtoja. Hankkeen aikana taidot vahvistuivat ja
opiskelijat osasivat lisdksi keskustella hyvinvointiteknologiasta ja sithen liittyvistd omista
kayttokokemuksista. Asiakkaan hyvinvointiteknologian tarpeen tunnistamisen ilmeni ensin taitona
tarjota oikeanlaista hyvinvointiteknologiaa tiettyd sairautta sairastavalle asiakkaalle. Kolmannella
haastattelukerralla opiskelijoiden taito tunnistaa asiakkaan teknisen laitteen tarve oli vahvistunut ja

he osasivat yhdistelld tietoja asiakkaan auttamiseksi.

Taito opastaa hoitohenkilokuntaa hyvinvointiteknologian kdytossd ilmeni taitona opettaa ja ohjata
hoitohenkilokuntaa laitteiden kdytossd sekd kykynd ehdottaa eri laitteita kayttoonotettavaksi.
Hankkeen lopussa opiskelijoiden taito opastaa hoitohenkilokuntaa hyvinvointiteknologian kdytossé
vahvistui ja he kokivat hallitsevansa laitteiden kdyton kdytdnnon ty0ssd paremmin ja heilld oli taito

tarjota hoitotydhon aiempaa enemmaén eri hyvinvointiteknologian vaihtoehtoja.

” You can suggest to other people who are working in hospital... and you will see that they need some

equipment that you can tell them that [ saw this one and I tried it and it worked very well.”

Taito antaa tietoa hyvinvointiteknologiasta muille ilmeni muiden ihmisten tietoisuuden lisddmisena,
tiedon jakamisena ja hyvinvointiteknologian koulutuksesta kertomisena. Uusien asioiden esittelyn
koettiin kuuluvan osaksi ty6td hyvinvointiteknologian parissa. Opiskelijat ndkivit myds nuorten,

koulutettujen ihmisten olevan hyoddyllisid levittimién tietoa hyvinvointiteknologiasta.

” Yeah, I think that one way is to use young people like us that they would know about the well-care

’

technology but also want to help their parents and grandmother and —father.’

Taito kyetd helpottamaan ldheisten eldmdd hyvinvointiteknologian avulla ilmeni tiedon ja avun
antamisena hyvinvointiteknologian kayttoonotossa ldheisille. Hyvinvointiteknologian arvioitiin
helpottavan sekd ldheisten ettd opiskelijoiden eldmdd. On tdrked osata valita tarjolla olevista

hyvinvointiteknologian vaihtoehdoista sopiva esimerkiksi omille vanhemmille tai isovanhemmille ja
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auttaa heitd teknologian kéytossd. Opiskelijat arvioivat osaavansa auttaa vanhempiaan elimiin
turvallisemmin ja pidempdin heiddn omissa kodeissaan. Huomionarvoista oli se, ettd kaikissa
haastatteluissa opiskelijat pohtivat ainoastaan omaa ldhipiiridén, eivdtkd kyenneet vield
tarkastelemaan asiaa laajemmasta nidkokulmasta. Hankkeen painopistealueena oli ikdihmiset ja
kotihoito, mutta omaa l&hipiirid lukuun ottamatta ikdihmisid koskevia ilmauksia ei noussut esille
taitoja koskevista vastauksista. Hankkeen lopussa opiskelijat pohtivat ohjauksen ja opetuksen liséksi
myo0s hyvinvointiteknologian kaupallisuutta. Kolmannella haastattelukerralla vastauksista nousi
esille taito markkinoida hyvinvointiteknologiaa, mika ilmeni hyvinvointiteknologian kauppaamisena

ja teknisten laitteiden myymisend.

5.1.3 Toiminta

Taulukko 5. Opiskelijoiden hyvinvointiteknologian toiminnan kehittyminen hankkeen aikana

Opittujen asioiden vieminen Opittujen asioiden vieminen Opittujen asioiden vieminen
kaytantoon. kaytant6on. kaytantoon.

Moniammatillisen yhteistyon Teknisten ratkaisujen etsiminen Teknisten ratkaisujen etsiminen
arvostaminen kaytannossa. kaytannossa.

Tietojen vieminen tyoeldméaan.

Haastattelu 1 Haastattelu 2 Haastattelu 3

Ensimmadiselld haastattelukerralla (Taulukko 5) toiminta ilmeni opittujen asioiden viemisend
kéytdntoon ja moniammatillisen yhteistyon arvostamisena. Opittuja asioita voitiin hyodyntidd
terveydenhuollossa ja teknologiassa tekemadlld asioita eri tavalla. Moniammatillinen yhteistyd oli
opiskelijoiden vastausten perusteella erittdin opettavaista. Tiimityoskentelyssd yhdistyivit sekd
terveydenhuoltoalan ettd teknologian osaaminen ja keskusteluissa oli mahdollista pohtia parhaita

toimintatapoja.

“With them It’s going to be great. It’s very nice to be in teams. So, you can discuss what has happened
and what is the best way to do it is. And especially when we do the teamwork with the health care

’

students. It's educational for us.’
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Toisella haastattelukerralla toiminta ilmeni opittujen asioiden viemisend kdytdintéon ja teknisten
ratkaisujen etsimisend kdytdinnossd. Opittuja asioita vietiin kdytdntoon testaamalla niitd oikeiden
asiakkaiden kanssa. Opittuja taitoja voitiin kédyttdd my0s tyoharjoitteluissa tai muissa opinnoissa.
Opiskelijoista oli hyvé, ettd he péésivit itse tekemddn asioita ja saivat pédittdd, miten ratkaisevat
ongelmia. Niin he kykenivit tekeméén asioita paremmin ja eri tavalla kuin ennen. Opiskelijat etsivit
teknisid ratkaisuja tyOharjoitteluissa ja pohtivat, mitd teknisid laitteita voisi kdyttdd esimerkiksi

yrityksissa.

” I noticed that I'm more...O66h...looking for...O6h...technical options in my interships. Since this
project...I'm looking more at what kind of technical thing you can use, or this company can use. Since

the project I'm looking that...1I think I can take that with me in working field.”

Kolmannella haastattelukerralla toiminta ilmeni opittujen asioiden viemisend kdytintoon, teknisten
ratkaisujen etsimisend kdytdnnossd ja tietojen viemisend tydeldmddn. Opiskelijat arvioivat
kayttavinsd opittuja asioita tyOharjoittelussa ja edistivdnsd hyvinvointiteknologian kiyttdonottoa
omalla toiminnallaan. Opiskelijoiden vastauksista tuli hankkeen aikana selvemmin esille ndkékulma
hyvinvointiteknologian kdytostd tulevaisuudessa. Esimerkiksi insindorit voisivat kayttda
tulevaisuudessa taitojaan terveydenhuollossa. Teknisten ratkaisujen etsiminen kdytdnnossd ilmeni
opiskelijoiden ymmirryksend puuttuvista ratkaisuista ja uusien toimintojen kehittdmisend.
Opiskelijat pohtivat miten he saisivat tulevaisuudessa kéytettdvid laitteita heiddn omaan
kotimaahansa. Tiefojen vieminen tydeldmdin oli esimerkiksi start up-yrityksissd toimimista tai start
up-konferensseissa kdymistd. Edelliseen haastattelukertaan verrattuna vastaukset olivat selkedsti
laajempia ja tavoitteet kunnianhimoisempia. Opiskelijat arvioivat tunnistavansa taitonsa paremmin
kdytdnnon tyotd tehdessd, kun padsevit tekemddn opittuja asioita eli muuttamaan tietonsa ja taitonsa

toiminnaksi.
” What we have learned. If we are brave enough, we can try to use it in and startup companies

and... In Estonian we have those startup conferences were the person with the idea comes to the

person with the solution or money or the it.”
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5.1.4 Osaamisen kehittymisti estivit tekijat

Taulukko 6. Opiskelijoiden hyvinvointiteknologian osaamisen kehittymistd estdvét tekijit hankkeen
aikana

Vanhojen asioiden toistaminen. Vanhojen asioiden toistaminen. Vanhojen asioiden toistaminen.
Resurssien puute. Teknologian puuttuminen Teknologian puuttuminen

Tybelamissi kdytettdvin teknologian | Tydeldméassé kaytettdvin teknologian
puute. puute.

Epéoleellisten asioiden opettaminen.
Liian kapea projektin kohderyhma.
Kommunikaatiovaikeudet.

Opittujen asioiden soveltumattomuus
kaytantoon.

Haastattelu 1 Haastattelu 2 Haastattelu 3

Kaikilla kolmella haastattelukerralla osaamisen kehitysté estiviksi tekijaksi nousi vanhojen asioiden
toistaminen (Taulukko 6). Opiskelijat kokivat, ettei opetus tarjonnut heille mitddn uutta ja osa
opiskelijoista kertoi tehneensé opetetut asiat jo ensimmadisend kouluvuotena. Osaamisen kehittymisen
kannalta oli harmillista, ettd sama asia toistui joka haastattelukerralla, eikd muutosta tapahtunut edes

hankkeen lopussa.

Ensimmadiselld haastattelukerralla opiskelijat kokivat aikataulun olevan oppimisen kannalta huono.
Paivit olivat pitkid, mutta toisaalta tehtdvien tekemiselle oli varattu liian vdhédn aikaa. Resurssien
puute ilmeni my0s teknisten laitteiden méiérdssé ja monet niistd olivat jo entuudestaan opiskelijoille
tuttuja. Ilmeisesti jirjestdjat kiinnittivat kéytettdvissd oleviin resursseihin enemmén huomiota jo

hankkeen aikana, koska resurssien puute ei noussut esille endd myohemmissé haastatteluissa.

Toisella ja kolmannella haastattelukerralla opiskelijat olisivat halunneet ndhda enemmain teknologiaa
jaarvostelivat teknologian puuttumista. Teknologiaa ja prototyyppejé oli opiskelijoiden mielesti liian
vihin tai ne puuttuivat kokonaan. Hyvinvointiteknologian parissa tydskenteleviltd ihmisiltd olisi
kaivattu kdytdnnon kokemuksia ja opiskelijat olisivat halunneet pddstd kokeilemaan erilaista
teknologiaa. Opiskelijoiden osaamisen kehittymistd esti my0s tydeldmdssd kdytettdvin
hyvinvointiteknologian puute. Opiskelijat olisivat halunneet néhdd tydeldméssd kiytettavaa
hyvinvointiteknologiaa esimerkiksi sairaaloissa tai vanhainkodeissa ja keskustella niitd kayttdvan
hoitohenkilokunnan kanssa. Myos kotona kdytettdvd hyvinvointiteknologia ja sen kdytostd saadut
kokemukset sekd yrityksien tekemit hyvinvointiteknologian projektit olisivat kiinnostaneet

opiskelijoita. Aidon tydympériston puuttuminen koettiin oppimista estivaksi tekijaksi.
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” No, not. And I'm missing that. I see the Menu Mat and how that works but I would like it more when

1 see how people use that and how experiences of people who work with it.”

Kolmannella haastattelukerralla opiskelijoiden osaamisen kehitysti estivia tekijoitd nousi esille
runsaasti. Uusia opiskelijoiden osaamisen kehitystd estivid tekijoitd olivat epdoleellisten asioiden
opettaminen, liian kapea projektin kohderyhmd, kommunikaatiovaikeudet ja opittujen asioiden
soveltumattomuus kdaytdintéon (Taulukko 5). Opiskelijoiden mielestd koulutushankkeen aikana
opetettiin epdoleellisia asioita, eiviatkd kaikki opetettavat kokonaisuudet olleet opiskelijoiden
mielestd ldhelldkddn hyvinvointiteknologiaa tai heiddn omia opintojaan. Opiskelijat olivat pettyneita

ja kokivat tuhlanneensa aikaansa néissa opetustilanteissa.

Projektin kohderyhméksi oli valittu ikdihmiset, mutta opiskelijat kokivat kohderyhmdn olevan liian
kapea. He olisivat halunneet laajentaa kohderyhmii kaikkia ikdluokkia koskevaksi. Erityisesti
nuorten hyvinvointiteknologian kaytto olisi ollut kiinnostavaa. Kommunikaatiovaikeudet ilmenivét
vaikeutena ymmirtdd sanoja ja opiskelijat kokivat olevansa hiukan hdmillddn. Opittujen asioiden
soveltumattomuus kdytdntoon ilmeni opiskelijoiden kokemuksena, ettd hyvinvointiteknologiaopinnot
ovat liian teoreettisia, eikd niitd pysty jalkauttamaan tulevaan ammattiin. Opiskelijoiden mielesté

yhteys oman alan ja projektin vélilld oli kaukana toisistaan.

" The connection between our subject and the project is sometimes really far apart.”
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5.2 Opettajien hyvinvointiteknologian osaamisen kehittyminen hankkeen aikana

Téssd tutkimuksessa opettajien osaamisen kehittymistd tutkittiin kymmenen viittiman avulla.
Kaikista osa-alueista (tieto, taito, toiminta) muodostettiin summamuuttuja (Opettajien osaaminen) ja
laskettiin mediaani. Lisdksi muodostettiin summamuuttujat osa-alueittain (Opettajien tiedot,
opettajien taidot ja opettajien toiminta). Tulokset esitetddn aloittaen summamuuttujista, jonka jilkeen
esitetddn yksittdiset véiittimat osa-alueittain. Vidittimit on jarjestetty suuruusjirjestykseen

aloituskyselyn vastausten perusteella. Aloitus- ja loppukyselyn tulokset on esitetty alla.

Taulukko 7. Opettajien hyvinvointiteknologian osaaminen kokonaisuutena ja osa-alueittain
(1-2=heikko, 3-4=vilttavi, 5-6=kohtalainen, 7-8=hyv4, 9-10=erinomainen)

SUMMAMUUTTUJA Aloituskysely (N=18) Loppukysely (N=9)
Md Min Max Md Min Max
Opettajien osaaminen (kokonaissumma) 4.4 1,8 6.8 6,4 4,6 9,2
Opettajien tiedot 5,1 2,4 7,0 6,9 49 9,6
Opettajien taidot 4,3 1,0 6,6 6,6 4.2 8,0
Opettajien toiminta 3,1 1,0 7,2 6,2 3,6 9,4

Opettajien arvioiden mukaan heiddn hyvinvointiteknologian osaamisensa parani alkukyselyn
(Md=4.,4) ja loppukyselyn vililld (Md=6,4). My0s kaikissa osaamisen osa-alueissa (tieto, taito ja
toiminta) loppukyselyn mediaanit olivat korkeampia, kuin alkukyselyssd. Osaamisen kehittymisté oli
siten vastaajien arvioiden mukaan tapahtunut kaikilla arvioiduilla osa-alueilla. Vastaajien tiedot
olivat sekd alku- ettd loppukyselyssd osaamisen vahvin osa-alue ja toiminta heikoin. Toisaalta suurin
muutos alku- ja loppukyselyn vililld tapahtui juuri toiminnassa. Opettajien toimintaosaamisen pisteet

kaksinkertaistuivat alku- ja loppumittauksen vilissa.

37



Taulukko 8. Opettajien hyvinvointiteknologian tiedot osa-alueittain
(1-2=heikko, 3-4=vilttavi, 5-6=kohtalainen, 7-8=hyvé, 9-10=erinomainen)

TIEDOT Aloituskysely (N=18) Loppukysely (N=9)
Md Min Max Md Min Max

Vuorovaikutuksen edistiminen 7,0 3 9 8,0 4 10
Omatoimisuuden tukeminen 6,0 2 9 7,0 5 10
Terveyden edistiminen 6,0 2 8 7,0 5 10
Turvallisuuden tukeminen 5,5 3 9 8,0 5 10
Terveyden seuranta 5,0 1 8 7,0 4 10
Saadun tiedon tulkinta 4,0 1 7 7,0 5 8

Virtuaalitodellisuus 4,0 1 7 7,0 4 10
Robotiikka 4,0 1 7 6,0 3 10
3D-tulostus 2,5 1 8 5,0 1 8

Alkukyselyyn vastasi 18 opettajaa (N=18). Opettajat arvioivat tietonsa hyviksi vuorovaikutuksen
edistimiseen kéytettdvastd teknologiasta (Md=7,0). Toiseksi parhaat tiedot opettajilla oli
omatoimisuuden tukemisesta (Md=6,0) ja terveyden edistdmisestd (Md=6,0), jotka arvioitiin
molemmat  kohtalaisiksi. ~ Vidhiten tietoa vastaajilla oli  3D-tulostuksesta (Md=2,5).
Virtuaalitodellisuuteen (Md=4,0), robotiikkaan (Md=4,0) ja saadun tiedon tulkintaan (Md=4,0)

liittyvit tiedot opettajat arvioivat vélttaviksi.

Loppukyselyyn vastasi 9 opettajaa (N=9). Opettajat arvioivat tietonsa edelleen parhaiksi
vuorovaikutuksen edistdmiseen kiytettdvastd teknologiasta (Md=8,0). Merkittdvdd muutosta
alkukyselyyn ei tapahtunut, silld molemmissa tiedot olivat hyvilld tasolla. Myos tiedot turvallisuuden
tukemiseen kaytettdvistd teknologiasta (Md=8,0) arvioitiin loppukyselyssd hyviksi. Vidhiten tietoa
vastaajilla oli edelleen 3D-tulostuksesta (Md=5,0). Toinen muita heikompi tiedon osa-alue oli
robotiikka (Md=6,0). Huomionarvoista oli se, ettd virtuaalitodellisuuteen ja robotiikkaan liittyvét
tiedot kuitenkin paranivat koulutushankkeen aikana selkedsti, eikd kukaan vastaajista endd arvioinut

tietotasoaan heikoksi niilld osa-alueilla loppukyselyssa.

38



Taulukko 9. Opettajien hyvinvointiteknologian taidot osa-alueittain
(1-2=heikko, 3-4=vilttavi, 5-6=kohtalainen, 7-8=hyvé, 9-10=erinomainen)

TAIDOT Aloituskysely (N=18) Loppukysely (N=9)
Md Min Max Md Min Max
Terveyden edistiminen 5,5 1 8 7,0 5 9
Omatoimisuuden tukeminen 4.5 1 8 7,0 4 9
Vuorovaikutuksen edistiminen 4,5 1 7 8,0 5 9
Turvallisuuden tukeminen 4.5 1 7 7,0 4 9
Terveyden seuranta 4,0 1 8 7,0 4 9
Saadun tiedon tulkinta 4,0 1 6 6,0 3 8
Virtuaalitodellisuus 3,0 1 7 7,0 3 9
Robotiikka 2,5 1 7 6,0 3 9
3D-tulostus 1,0 1 6 4,0 1 9

Alkukyselyyn vastasi 18 opettajaa (N=18). Opettajat arvioivat taitonsa parhaiksi terveyden
edistimiseen kéytettdvastd teknologiasta (Md=5,5). Toiseksi parhaat taidot opettajilla oli
omatoimisuuden tukemisessa (Md=4,5). Heikoimmat taidot vastaajilla oli 3D-tulostuksesta

(Md=1,0). Toiseksi heikoimmaksi vastaajat arvioivat taitonsa robotiikasta (Md=3,0).

Loppukyselyyn vastasi 9 opettajaa (N=9). Opettajat arvioivat taitonsa parhaiksi edelleen
vuorovaikutuksen edistdmiseen kiytettdvéstd teknologiasta (Md=8,0). Merkittivdd muutosta
alkukyselyyn ei tapahtunut. Toiseksi parhaimmat taidot vastaajilla oli terveyden edistdmisestd
(Md=7,0). Heikoimmat taidot vastaajilla oli edelleen 3D-tulostuksesta (Md=4,0). Taitotaso oli
kuitenkin selkedsti parantunut verrattuna alkukyselyn arvioon. Muita heikompia taitojen osa-alueita
olivat saadun tiedon tulkinta (Md=6) ja robotiikkka (Md=6). Myoés taitojen osalta
virtuaalitodellisuuteen ja robotiikkaan liittyvédt osa-alueet paranivat koulutushankkeen aikana
selkedsti, eikd kukaan vastaajista endd arvioinut taitotasoaan heikoksi niilld osa-alueilla

loppukyselysséd. Suurin parannus oli virtuaalitodellisuuden taidoissa.
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Taulukko 10. Opettajien hyvinvointiteknologian toiminta osa-alueittain
(1-=heikko, 3-4=vilttava, 5-6=kohtalainen, 7-8= hyvi, 9-10=erinomainen)

TOIMINTA Aloituskysely (N=18) Loppukysely (N=9)
Md Min Max Md Min Max

Vuorovaikutuksen edistiminen 5,0 1 10 7,0 4 10
Terveyden edistiminen 4,0 1 8 7,0 4 10
Omatoimisuuden tukeminen 3,0 1 8 7,0 4 10
Terveyden seuranta 3,0 1 8 7,0 3 10
Turvallisuuden tukeminen 3,0 1 8 7,0 5 10
Saadun tiedon tulkinta 3,0 1 7 6,0 2 10
Robotiikka 2,0 1 7 6,0 2 10
Virtuaalitodellisuus 2,0 1 7 6,0 1 9

3D-tulostus 1,0 1 6 6,0 1 7

Alkukyselyssd opettajat arvioivat toimintansa parhaaksi vuorovaikutuksen edistimiseen
kaytettdavista teknologiasta (Md=5,0). Toiseksi parhaiten opettajat arvioivat toimintansa terveyden
edistdmiseen kaytettdvistd teknologiasta (Md=4,0). Heikoin osa-alue vastaajilla oli 3D-tulostus
(Md=1,0). Toiseksi heikoimmaksi opettajat arvioivat toimintansa virtuaalitodellisuuteen (Md=2,0)

tai robotiikkaan (Md=2,0) liittyvissi asioissa.

Loppukyselyyn vastasi 9 opettajaa (N=9). Opettajat arvioivat toimintansa parhaaksi
vuorovaikutuksen edistdimiseen (Md=7,0), terveyden edistdmiseen (Md=7,0), omatoimisuuden
tukemiseen (Md=7,0), terveyden seurantaan (Md=7,0) ja turvallisuuden tukemiseen kéytettdvéssa
teknologiassa (Md=7,0). Kaikissa osa-alueissa opettajat arvioivat toimintansa hyvéksi. Heikoimmat
osa-alueet vastaajilla olivat 3D-tulostus (Md=6,0), virtuaalitodellisuus (Md=6,0), robotiikka
(Md=6,0) ja saadun tiedon tulkinta (Md=6,0). Kaikissa osa-alueissa opettajat arvioivat toimintansa

kohtalaiseksi.
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Opettajien osaaminen alkukysely
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Kuvio 2. Opettajien osaaminen alku- ja loppukyselyssi
(1-2=heikko, 3-4=vailttavi, 5-6=kohtalainen, 7-8=hyv4, 9-10=erinomainen)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimus tarkasteli opiskelijoiden ja opettajien hyvinvointiteknologian osaamisen kehittymista
koulutushankkeen aikana. Tutkimus oli monimenetelmallinen, ja aineiston analyysissé kdytettiin sekéd
maidrillistd ettd laadullista ldhestymistapaa. Terveydenhuoltoalan opiskelijoiden ja opettajien
hyvinvointiteknologian osaamista on tutkittu kansainvélisesti ja Suomessa erittdin vihan.
Hyvinvointiteknologian opetusta tai oppimista tarkastelevat tutkimukset on pddsddntoisesti tehty
hankkeista tai piloteista. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan sekéd opiskelijat ettd opettajat arvioivat
hyvinvointiteknologian osaamisen kehittyneen hankkeen aikana. Tulokset ovat jonkin verran saman
suuntaisia aiemman tutkimustiedon kanssa. Lakanmaan ja Kontion (2014) tulosten mukaan
Innohealth-projektissa opettajien kohdalla kahdessa summamuuttujassa — hyvinvointiteknologia ja
moniammatillinen yhteistyd — tapahtui paranemista. Myos opiskelijat kokivat tietoisuutensa

lisddntyneen, mikd on yhdenmukaista timén tutkimuksen tulosten kanssa.

Opiskelijoiden hyvinvointiteknologian osaaminen jaoteltiin Spencerin & Spencerin (1993)
Osaamisen jadvuorimallin ndkyvin osa-alueen mukaan tietoihin, taitoihin ja toimintaan. Heti
koulutushankkeen alkuvaiheessa opiskelijat ymmaérsivdat monialaisen yhteistyon tdrkeyden. Fatmi
ym. (2013) ja NamKim (2019) toteavat, ettd ryhmitydskentelyn avulla opiskelijat voivat auttaa
toisiaan syventiméddn ymmaérrystd kliinisestd ndkdkulmasta ja teknologian interventioista ja néin
lisdtd osaamista, jonka avulla terveydenhuoltojirjestelmén ongelmiin pystyttdisiin vastaamaan
asianmukaisesti. Myos Lakanmaan ja Kontion (2014) tutkimuksen tulosten perusteella opiskelijat
kokivat  yhteisopetuksen  lisddvdn  sekd  terveydenhuoltoalan  opiskelijoiden  ettd
insinddriopiskelijoiden tietimystd. Ryhmétyoskentely ja yhteistyd saivat kiitosta, joten tdmén

tutkimuksen tulokset vahvistavat niité tuloksia yhteisopetuksen hyddyllisyydesta.

Koulutushankkeen edetessé opiskelijat alkoivat olla kriittisempid hyvinvointiteknologiaa kohtaan.
Oman ja myds muiden tietoisuuden lisddminen nousivat esille vastauksista. Taitoja kyettiin
nimedmddn jo useampi kappale ja toiminnassa opiskelijat alkoivat etsid teknisid ratkaisuja
esimerkiksi kdytdnnon harjoitteluissa. Koulutushankkeen lopussa opiskelijat arvioivat ajattelutapansa
muuttuneen. Toisaalta osa arvioi, ettd he eivét vield kyenneet pukemaan sanoiksi oppimaansa. Kenties
siksi tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden vastauksista ei noussut missdén vaiheessa

tutkimusta esille arvioita heiddn osaamisensa riittivyydestd. Tdméa voi johtua myds siitd, etteivét
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opiskelijoille ollut vield kehittynyt sellaista pétevyyttd, ettd he osaisivat arvioida

hyvinvointiteknologian osaamisensa riittdvyytta.

Koulutushankkeen lopussa taidoista esiin nousi erityisesti kyky markkinoida hyvinvointiteknologiaa.
Opiskelijat olivat selvdsti ymmértineet hyvinvointiteknologian liiketoiminnan mahdollisuudet.
Tyoeldma nousi esille myds toiminnassa, silld opiskelijat arvioivat kadyttdvinsd oppimaansa siella.
Oppimista estivid tekijoitd nousi esille runsaasti. Projektin kohderyhmaé (ikdihmiset) koettiin liian
suppeaksi ja sitd olisi haluttu laajentaa esimerkiksi nuoriin. Opetetut asiat koettiin irrallisiksi ja niiden
soveltaminen kdytdntoon koettiin vaikeaksi. Tulokset ovat osittain samansuuntaisia Innohealth-
projektin kanssa, jossa opiskelijat pitivdt huonona puolena aikataulujen paillekkdisyyksid ja liian

viahdisti aikaa ryhmatyoskentelylle. (Raitoharju & Lakanmaa 2014.)

Kaikki tdhdn tutkimukseen osallistuneet opiskelijat ovat 1990-2000-luvulla syntyneitd eli
diginatiiveja (Lonka ym. 2013). Useiden tutkimusten mukaan digitaalisessa ympéristossd eldminen
el automaattisesti takaa digitaalista osaamista (Sipild 2013, Kirschner & Bruyckere 2017, Valtonen
ym. 2017). Tdmin tutkimuksen tulokset vahvistavat osaltaan néitd tuloksia. Kaikilla kolmella
haastattelukerralla opiskelijat kaipasivat hyvinvointiteknologian lisdkoulutusta. Aiempien
tutkimusten mukaan myos opettajat kaipaavat lisdkoulutusta (Mikkonen ym. 2018, Tanhua-Piiroinen
ym. 2019) ja he kokevat tieto- ja viestintdteknologian opetustaitonsa puutteellisiksi (Valtonen ym.
2011, Sipila 2013, OECD 2015, Hietikko ym. 2016, Kaarakainen ym. 2017, Himéldinen ym. 2018,
Malik ym. 2019; Tanhua-Piiroinen ym. 2019). OAJ:n (2016) selvityksen mukaan 23%
ammattikorkeakoulun opettajista koki tieto- ja viestintdteknologiavalmiutensa enintéén kohtalaisiksi.
Tamin tutkimuksen tulosten mukaan opettajien hyvinvointiteknologian osaaminen oli hankkeen
alkaessa ja koulutushankkeen lopussa keskimiirin hyvélla tasolla, tasossa oli kuitenkin vaihtelua.
Sekad opiskelijoiden ettd opettajien tulokset osoittavat tarpeen hyvinvointiteknologian koulutuksen

kehittdmiselle ja vahvistavat aikaisemmin saatuja tuloksia.

Téhén tutkimukseen osallistuneista opettajista oli miehid 25% ja naisia 75%. Opettajien keski-ika oli
44/41 vuotta. Nuorin koulutushankkeeseen osallistunut opettaja oli 26-vuotias ja vanhin 62-vuotias.
Kaikki miehet kaikki olivat opettaneet hyvinvointiteknologiaa aiemmin. Naisista vain 22% oli
opettanut hyvinvointiteknologiaa aiemmin ja 78% ei ollut opettanut. Sukupuolella ja i4ll4 on todettu
olevan yhteyttd tieto- ja viestintidteknologian osaamiseen ja tutkimustulosten mukaan opettajien
digitaalisten taitojen hallinta painottuu nuorimpiin ikéluokkiin ja miesopettajiin (Sipild 2013,
Tanhua-Piiroinen ym. 2016, Kaarakainen ym. 2017, Tanhua-Piiroisen ym. 2019). Koska vastaajia ei

ollut koodattu mitenkdin, ei tutkimuksessa voitu selvittdd, oliko 1dlld tai sukupuolella yhteyttd
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hyvinvointiteknologian osaamisen kehittymiseen. Taustatietojen perusteella voisi kuitenkin véittia,
ettei korkea ikd ainakaan ole este koulutushankkeisiin osallistumiselle ja siten osaamisen
kehittymisen mahdollistamiselle. Taustatietojen perusteella voidaan myds esittda, ettd edelleen harva
opettaja opettaa hyvinvointiteknologiaa. Lahden ammattikorkeakoulussa vuonna 2006 toteutetussa
HYTKY -projektissa tehdyn sosiaali- ja terveysalan opettajille suunnatun kyselyn tulosten mukaan
yli puolet vastaajista ei opettanut lainkaan tai vain vdhdn hyvinvointiteknologiaan liittyvid asioita
(Ahtiainen & Auranne 2007, 24). Téssd tutkimuksessa vastaajat olivat tyoskennelleet opettajina
keskiméddrin 10 vuoden ajan. Hyvinvointiteknologiaa oli aiemmin opettanut 42% kaikista vastaajista

ja heilld hyvinvointiteknologian opetusvuosia oli keskiméarin 2,7 vuotta.

Tadmén tutkielman tulosten mukaan opettajien tiedot, taidot ja toiminta olivat kaikissa osa-alueissa
paremmalla tasolla loppu-, kuin aloituskyselyssé. Tulos on yhteneviinen aikaisempien tutkimusten
kanssa, joiden mukaan koulutuksella on yhteys opettajien tieto- ja viestintdteknologiseen osaamiseen.
(Kaarakainen ym. 2017, Tanhua-Piiroinen ym. 2019). Lihes kaikissa osa-alueissa aloituskyselyssd
vahvimmaksi arvioitu osa-alue oli vahvin my6s loppukyselyssd. Kaikissa osa-alueissa
aloituskyselyssd heikoimmaksi arvioitu osa-alue oli heikoin myos loppukyselyssd. Opettajien
vahvimmat osa-alueet sekd tietojen, taitojen ettd toiminnan osalta olivat vuorovaikutuksen,
omatoimisuuden ja terveyden tukeminen. Heikoimmat osa-alueet olivat 3D-tulostus, robotiikka ja
virtuaalitodellisuus. Huomionarvoista oli se, ettd erityisesti virtuaalitodellisuuteen ja robotiikkaan
liittyvd osaaminen parani koulutushankkeen aikana selkedsti. Tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia, kuin aiemmat, joiden mukaan opettajilla saattaa olla hyvédt taidot yhdessd
digitaalisen kompetenssin osa-alueessa, mutta heikot toisessa. (Kaarakainen ym. 2017, Holmstrom &

Korkka 2019, 16; Tanhua-Piiroinen ym. 2019).

Hyvinvointiteknologian osaamiselle ei ole ollut maéiriteltyjd kriteerejd. Osaamistasoja ei ole
médritelty vield Suomessa tai kansainvilisesti, joten osaamisen kehittymistd on siten hyvin vaikea
arvioida luotettavasti ja yhdenmukaisesti. Tdmi tekee myos koulutushankkeen vaikuttavuuden
arvioinnista vaikeaa. Sipilan (2013, 8) mukaan opetuksessa tarvitaan uudenlaisia toimintamenetelmia
sekd opettajan ja oppilaan aktiivisen toimijan roolin korostamista. Jatkossa tdmén hankkeen
opiskelijat ja opettajat voivat toimia digitalisaation tuoman muutoksen puolestapuhujina ja liséitd
muidenkin toimijoiden tietoisuutta hyvinvointiteknologiasta. Tulevaisuus ndyttda, syntyiké hankkeen
aikana téllaisia muutosagentteja. (Tripp 2013, Tolonen & Virri 2017.) Koulutushankkeen hyodyt
nikyvidt mahdollisesti parhaiten vasta tulevaisuudessa opiskelijoiden siirtyessd tydeldmddn ja

opettajien palatessa omiin oppilaitoksiinsa jatkamaan hyvinvointiteknologian opetus- ja kehitystyota.
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6.2 Tutkielman luotettavuus

Tassd pro gradu -tutkielmassa noudatettiin tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien
mukaisesti rehellisyyttd, huolellisuutta sekd tarkkuutta (TENK 2012). Tutkimuksen luotettavuutta
arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan uskottavuuden, vahvistettavuuden, siirrettdvyyden ja
refleksiivisyyden kautta (Elo ym. 2014, Kylmé & Juvakka 2014, 128-129; Bengtsson 2016). Tadhén
Well-Tech-hankkeessa toteutettuun hyvinvointiteknologian osaamisen kehittymistd arvioivaan
tutkimukseen osallistui neljain ammatillisen oppilaitoksen (N=19) opettajaa ja (N=16) opiskelijaa.
Osallistujat edustivat kolmea eri maata ja heiddn maaransa oli melko pieni. Tutkimukseen osallistujat
olivat valikoituneita, tutkittavasta aiheesta kiinnostuneita. Siitd huolimatta usealle osallistujalle

hyvinvointiteknologia oli hankkeen alkaessa melko uusi asia.

Tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat yhdenmukaiset mahdollisuudet vastata kyselyyn, kun tietoja
kerédtddn useamman kerran. Tédssd tutkimuksessa keréttiin aineistoja hankkeen alkaessa, sen aikana ja
hankkeen piittyessd, joten viliin tulevilla muuttujilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. Néitd tekijoitd ovat muun muassa vastaamiseen liittyvit olosuhteet kuten aika,
paikka, ohjeistuksen yhdenmukaisuus sekd vastaamiseen motivoituneisuus. Lisdksi pitkéssi
hankkeessa hanketoimijat saattavat vaihtua ennen koulutushankkeen pééttymistd. Téssd
tutkimuksessa mittaaminen tapahtui opettajien osalta hankkeen aikataulun mukaan kahtena
mittauskertana hankkeen alussa ja lopussa. Opiskelijoiden osalta haastattelut toteutettiin opetuksen
lahiviikkoina hankkeen aikana. Opiskelijoille tehdyt ryhméhaastattelut nauhoitettiin tutkimuksen
luotettavuuden parantamiseksi ja tutkielman tekijd litteroi itse kaikki nauhoitetut haastattelut
tekstimuotoon. (Kylmd & Juvakka 2014, Elo ym. 2014.) Opiskelijat saivat teemahaastattelun
kysymykset ennakolta, jolloin mahdollistettiin niihin perehtyminen. Teemahaastattelun avulla saatiin

luotettavaa ja monipuolista tietoa ilmidsta.

Téassd tutkimuksessa oli monimenetelméillinen tutkimusote eli tutkimuksessa on kéytetty useaa
triangulaatiotyyppid (Tuomi & Sarajéarvi 2013, Kylmé & Juvakka 2014). Kun tutkittavasta aiheesta
on hankala saada tietoa, voidaan useilla menetelmilla poistaa virheldhteitd ja siten lisdtd tutkimuksen
luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2013). Tutkija analysoi aineiston ja tutkimusprosessista
keskusteltiin sen eri vaiheissa ohjaavan opettajan, hankkeen yhteyshenkil6iden ja opponentin kesken.
Tutkimustulosten tarkalla raportoinnilla osoitettiin aineiston analyysin ja tulosten vilinen yhteys,
joka lisdd tutkimuksen vahvistettavuutta. Uskottavuutta liséttiin kdyttdmalld analyysissa suoria

lainauksia  tutkimukseen osallistujien ndkemyksistd. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd
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tutkimustulosten yhtenevidisyys aikaisempien hyvinvointiteknologian osaamista késittelevien
tutkimusten kanssa. (Kylmd & Juvakka 2014.) Tdaméd tutkimus ei tuota koko kuvaa
hyvinvointiteknologian osaamisen tasosta terveysalan opettajien ja opiskelijoiden joukossa, eiké
tuloksia voida siten yleistdd koskemaan kaikkia terveysalan opettajia tai opiskelijoita. Toteutetun
tutkimuksen tulokset ovat suuntaa-antavia, mutta eivit yleistettdvid kontekstuaalisuutensa vuoksi.
Tulokset ovat kontekstisidonnaisia aikaan ja toteutukseen ndhden. Tutkija on pyrkinyt objektiiviseen
ja luotettavaan tulkintaan tuloksista, jotka on esitetty tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden ja

opettajien nakdkulmasta.

Tamén tutkielman luotettavuutta saattoi heikentdd se, etti tutkijalla ei ollut aiempaa kokemusta
monitriangulaation kaytostd. Tutkimuksen aineistot olivat englanniksi, mikd saattoi heikentdd
tutkimuksen luotettavuutta kahdella tavalla. Ensimmaiseksi tutkittavien opettajien ja opiskelijoiden
didinkieli ei ollut englanti ja he joutuivat kdyttdmaan itselle vierasta kieltd vastatessaan kyselyihin ja
ryhméhaastattelun kysymyksiin. On mahdollista, ettd opettajat ovat voineet ymmartia kyselyiden
kysymyksid vairin tai opiskelijat jattdneet osan tutkimuksen kannalta oleellisesta tiedosta kertomatta
kielivaikeuksien vuoksi, vaikka he saivat haastattelurungon etukiteen luettavaksi. Toiseksi tutkijan
didinkieli ei ole englanti, joten tutkija saattoi opiskelijoiden haastatteluja litteroidessaan kuulla,

kirjoittaa auki tai ymmaértad asioita vadrin.

Téssd tutkimuksessa aiheen tutkiminen olisi voinut olla mahdollista usealla menetelmalla.
Varteenotettava vaihtoehto olisi voinut olla myds opettajien haastatteluun perustuva tutkimus tai
opiskelijoiden kyselylomakkeisiin perustuva tutkimus. Opettajien kysymyslomakkeeseen olisi voinut
lisitd kysymyksid, joilla olisi voinut kartoittaa vastaajan omaa nidkemystd hyvinvointiteknologian
opetuksessa vaadittavasta osaamisesta, mikd olisi rikastanut aineistoa. Lisdksi opettajien
kyselylomakkeissa vastaajia ei ollut koodattu mitenkddn. Mikili néin olisi tehty, tutkija olisi voinut
analyysissa tarkastella yhteyksid ja saada luotettavampaa tietoa osaamisen kehittymisestd ja sithen
yhteydessd olevista tekijoistd. Opettajien kyselylomakkeiden vastausvaihtoehdot oli merkitty
numeerisesti, mutta numeerisella arviointiasteikolla ei ollut ddripdiden lisdksi muita sanallisia
médritelmid osaamisen tasoille. Tutkijan tiytyi itse mééritelld sanalliset méaritelmit ja tdmé saattoi
osaltaan heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta liséttiin poistamalla
kysymys 10 analyyseista, koska luokka oli médritelty “muu”. Tutkija ei voinut tietdd vastausten
perusteella, mitd vastaajat olivat arvioineet kuuluvan timan maiéiritelman alle. Summamuuttujien
muodostamisessa luotettavuutta lisdsi se, ettd kysymyksen poistamisen jélkeen Cronbachin alfa oli

edelleen > 0,70.
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6.3 Tutkielman eettisyys

Téssd tutkielmassa eettisyys huomioitiin koko tutkimusprosessin ajan noudattamalla ihmistieteiden
tutkimuseettisid normeja eli hyvaa tieteellistd kaytintdd. Kaikki vaiheet raportoitiin avoimesti ja
huolellisesti. Tutkielmassa kéytettiin asianmukaisia ldihdemerkint6jd ja ldhteiden valinnassa
kiinnitettiin huomiota niiden luotettavuuteen. (Kylmi & Juvakka 2014; 154-155, TENK 2012, Tuomi
& Sarajirvi 2013). Tutkimuksen alkuvaiheessa projektiryhméssd tehtiin paédtokset, miten tutkija
osallistuu  hankkeen toimintaan. Aineistonkeruuvaiheessa hanketyontekijit informoivat
kohderyhmaén ja ohjeistivat osallistujia tutkimusprosessista. Tutkija osallistui aineistonkeruuseen
yhden ryhméhaastattelukerran osalta. Tutkija on siten ollut tekemisissd tutkimuksen kohderyhmin

kanssa hankkeen toteutuksen ja tutkimusprosessin aikana.

Tutkimukseen osallistujaa tulee informoida hyvin tutkimuksesta (Heikkild 2014, Leino-Kilpi &
Viliméki 2014). Lisédksi tulee taata, ettd tutkittavan anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan.
Laadullisessa tutkimuksessa on usein pieni osallistujamiird ja se lisdd riskid tutkittavan
tunnistamiseen (Kylma 2008). Tutkittavan anonymiteetin sdilyminen tiytyy taata koko tutkimuksen
ajan. Perusperiaate laadullisessa aineistossa on suorien tunnisteiden poistaminen aineiston yhteydesta
eli tutkittavien anonymisointi. (Kuula 2006.) Tassa tutkielmassa tutkimukseen osallistuminen on ollut
tdysin vapaaehtoista seké luottamuksellista. Tutkittavilla on ollut oikeus keskeyttdd osallistuminen
tutkimukseen missé tahansa tutkimuksen vaiheessa. Yksityisyyden suojaa on noudatettu tutkimuksen
kaikissa vaiheissa: tutkimusaineiston keruussa, aineiston kéisittelyssd ja tulosten julkaisemisessa.
Tutkielman tekijd kdytti aineistoa vain sille médriteltyyn tarkoitukseen ja huolehti vastaajien
anonymiteetin sdilymisestd koko tutkimusprosessin ajan. (Kuula 2006, TENK 2012, Kylmid &
Juvakka 2014.) Tutkielman valmistuttua aineisto hévitettiin ja tutkielman raportointi toteutettiin
Tampereen yliopiston ohjeiden mukaisesti. Tutkielman alkuperdisyys tarkistettiin Turnitin

OriginalityCheck - ohjelmalla.

Tutkijan on aihetta valitessaan pohdittava, mikd on aiheen yhteiskunnallinen merkitys ja miten
tutkimus vaikuttaa osallistuvien henkildiden elimédn. Tutkimusetiikan periaatteena toimii se, ettd
tutkimuksesta on hyotyd sen osallistujille. Monesti tutkimuksen hyddyt saadaan kuitenkin vasta
myohemmin tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, Kylma & Juvakka 2014.)
Témi tutkimus tuotti ajantasaista tietoa opettajien ja opiskelijoiden hyvinvointiteknologian
osaamisesta ja sen kehittymisestd koulutushankkeen aikana. Aihetta on Suomessa ja kansainvélisesti

tutkittu véhéan, joten aiheen valinta oli myos eettisesti perusteltu. (Kylmé & Juvakka 2014, 144.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

7.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat johtopéatokset:

1. Opiskelijoiden hyvinvointiteknologian tietoisuuden lisddntyminen auttaa heitd levittimain
osaamistaan kidytdnnon harjoitteluissa ja tydeldmissd. Tami lisdd muidenkin toimijoiden

tietoisuutta hyvinvointiteknologiasta.

2. Opettajat tarvitsevat koulutusta erityisesti hyvinvointiteknologian opetustaitoihin. Opettajien
hyvinvointiteknologian tiedot olivat sekd hankkeen alussa etti lopussa osaamisen vahvin osa-
alue ja toiminta heikoin. Hankkeen aikana toiminta eli kyky opettaa kehittyi kuitenkin

kaikkein eniten.

3. Terveysalan opiskelijoiden ja opettajien koulutuksessa on kiinnitettivd huomiota
hyvinvointiteknologian osaamisen kehittimiseen, jotta heilld olisi paremmat valmiudet
teknologian hyddyntdmiseen kidytinnon tydssd. Koulutushanke on yksi mahdollinen tapa

vahvistaa seké opiskelijoiden ettd opettajien hyvinvointiteknologian osaamista.

4. Eri alojen vélistd ryhmédoppimista tulisi lisdtd hyvinvointiteknologian koulutuksessa.
Yhteistyon laajentaminen eri alojen vélilldi on hyddyllistd tulevaisuuden tydeldméssd

lisddntyvan moniammatillisen tiimityon ndkokulmasta.

5. Hyvinvointiteknologian osaamisen arviointiin tulee kehittdd selkedt ja yhdenmukaiset
osaamiskriteerit, joiden perusteella opettajien ja opiskelijoiden hyvinvointiteknologian

osaamista ja sen kehittymistd voidaan luotettavasti arvioida.
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7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa tutkimuksessa opettajien kyselylomakkeissa vastaajia ei ollut koodattu mitenkddn. Mikali ndin
olisi tehty, tutkija olisi voinut analyysissa tarkastella yhteyksid ja saada luotettavampaa tietoa
osaamisen yksilollisestd kehittymisesti ja sithen yhteydessé olevista tekijoistd. Useissa tutkimuksissa
asenteella on todettu olevan merkitystd osaamisen kehittymiselle. Téssé tutkimuksessa osaamista
tarkasteltiin Spencerin & Spencerin Jadvuorimallin (1993) ndkyvin osa-alueen kautta. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tutkia myos Jddvuorimallin ndkyméatontd osaa. Nidin tutkimusaiheesta saataisiin

monipuolisempaa tietoa eri ndkokulmasta.

Jatkossa on tirkeda selvittdd, millainen on muiden koulutusinterventioiden merkitys opiskelijoiden ja
opettajien hyvinvointiteknologian osaamiselle. Samaa aihealuetta olisi hyva tutkia myds opettajien
haastatteluun perustuvan tutkimuksen tai opiskelijoiden kyselylomakkeisiin perustuvan tutkimuksen
avulla. Opettajien kysymyslomakkeeseen olisi voinut lisdtd kysymyksid, joilla olisi voinut kartoittaa
vastaajan omaa nidkemysti hyvinvointiteknologian opetuksessa vaadittavasta osaamisesta, mika olisi
rikastanut aineistoa. Lisdksi on tarkasteltava hyvinvointiteknologian osaamista laajemmin

terveysalalla myo0s terveydenhuoltoalan ammattilaisten ndkokulmasta.
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LIITTEET

Liite 1. Opiskelijoiden teemahaastattelurunko

FOCUS GROUP INTERVIEWS FOR THE STUDENTS

1. What are experiences of the project so far?

2. What are your experiences of the cultural study environment and internationality so far?
3. What about the contents and learning in campus week?

4. What about the methods of teaching during the campus week?

5. Something else you want to say?

6. What are your goals for the project? What do you want to learn and so on?

7. How do think that the project will affect your know-how about health care technology in your

studies/working life?

8. How have your goals set for the project been realized so far? What is missing? /What has been

done well?
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Liite 2. Opettajien alku- ja loppukysely

WELL-TECH QUESTIONNAIRE FOR TEACHERS

KNOWLEDGE

How do You evaluate your knowledge concerning welfare technology on Scale 1-10 (I do not know

at all=1 - [ know very well=10)

1. Evaluating or measuring health and ability to function (watchstrap for monitoring wellbeing, self-

monitoring devices etc.)
2. Promoting health care and well-being (for example apps or soft wares advicing, instructing and
supporting your choices that support or steer your lifestyle, digital learning games, remote health care

etc.)

3. Supporting independency (for example medication dispensing equipment, technology supporting

daily routines, intelligent closets or fridges etc.)

4. Technology supporting safety (for example safety wristbands, technologies recognizing/preventing

fallings, digital automation solutions in living accommodation: lighting, heating etc.)

5. Technology enabling social interactions and participation? (communication using remote access

technologies, communication technology, skype or networks of social media)

6. Analyzing and utilizing collected data from technologies (e.g. wearables) for decision making in

patient care

7. Concerning 3D printing

8. Concerning robotics (co-robots, robotics in health or social care)

9. Concerning virtual reality (VR)

10. Other, what? Please write below
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KNOW-HOW
How do You evaluate your know-how concerning welfare technology on Scale 1-10 (Beginner 1 —

Expert 10)

11. Evaluating or measuring health and ability to function (watchstrap for monitoring wellbeing,

self-monitoring devices etc.)
12. Promoting health care and well-being (for example apps or soft wares advising, instructing and
supporting your choices that support or steer your lifestyle, digital learning games, remote health

care etc.)

13. Supporting independency (for example medication dispensing equipment, technology

supporting daily routines, intelligent closets or fridges etc.)
14. Technology supporting safety (for example safety wristbands, technologies
recognizing/preventing fallings, digital automation solutions in living accommodations: lighting,

heating etc.)

15. Technology enabling social interactions and participation? (communication using remote access

technologies, communication technology, skype or networks of social media)

16. Analyzing and utilizing collected data from technologies (e.g. wearables) for decision making in

patient care.

17. Concerning 3D printing

18. Concerning robotics (co-robots, robotics in health or social care)

19. Concerning virtual reality (VR)

20. Other technologies? And how is your know-how using these? Please write below
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ABILITY TO TEACH
How do you evaluate your ability to teach concerning welfare technology on Scale 1-10 (Beginner 1

— Expert 10)

21. Evaluating or measuring health and ability to function (watchstrap for monitoring wellbeing, self-

monitoring devices etc.)
22. Promoting health care and well-being (for example apps or soft wares advising, instructing and
supporting your choices that support or steer your lifestyle, digital learning games, remote health care

etc.)

23. Supporting independency (for example medication dispensing equipment, technology supporting

daily routines, intelligent closets or fridges etc.)
24. Technology supporting safety (for example safety wristbands, technologies
recognizing/preventing fallings, digital automation solutions in living accommodations: lighting,

heating etc.)

25. Technology enabling social interactions and participation? (communication using remote access

technologies, communication technology, skype or networks of social media)

26. Analyzing and utilizing collected data from technologies (e.g. wearables) for decision making in

patient care.

27. Concerning 3D printing

28. Concerning robotics (co-robots, robotics in health or social care)

29. Concerning virtual reality (VR)

30. Other technologies? And how is your know-how using t these? Please write below
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Liite 3.

Taulukko 11. Opettajien tietotason arviointien jakautuminen osa-alueittain alku- ja loppukyselyssé (1-2=heikko, 3-4=vilttdavid, 5-6=kohtalainen, 7-
8=hyvi, 9-10=erinomainen

ALKUKYSELY (N=18) LOPPUKYSELY (N=9)
Osa-alue Heikko | Vilttdva | Kohtalainen | Hyva Erinomainen Heikko | Vilttavd | Kohtalainen | Hyva Erinomainen
% % % % % Md % % % % % Md

Terveyden seuranta 11 33 44 11 0 7,0 0 11 0 67 22 18,0

Terveyden 11 22 33 33 0 6,0 0 0 22 56 22170
edistdminen

Omatoimisuuden 6 33 33 22 6 6,0 0 0 11 78 1117,0
tukeminen

Turvallisuuden 0 39 28 28 6 5,5 0 0 33 44 22 | 8,0
tukeminen

Vuorovaikutuksen 0 17 22 44 17 5,0 0 11 11 56 22170
edistdminen

Saadun tiedon 22 33 22 44 0 4,0 0 0 33 67 0170
tulkinta

3D-tulostus 50 22 17 11 0 4.0 33 11 33 22 0170

Robotiikka 33 22 33 11 0 4,0 0 33 33 22 11| 6,0

Virtuaalitodellisuus 28 28 33 11 0 2,5 0 22 22 33 22| 5,0
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Liite 4.

Taulukko 12. Opettajien taitotason arviointien jakautuminen osa-alueittain alku- ja loppukyselyssé (1-2=heikko, 3-4=vilttdavid, 5-6=kohtalainen, 7-
8=hyvi, 9-10=erinomainen

ALKUKYSELY (N=18) LOPPUKYSELY (N=9)
Osa-alue Heikko | Vilttdva | Kohtalainen | Hyvé Erinomainen Heikko | Vilttdvd | Kohtalainen | Hyvé Erinomainen
% % % % % Md % % % % % Md

Terveyden seuranta 33 22 28 17 0 5,5 0 22 22 33 22170

Terveyden 28 11 33 28 0 4,5 0 0 44 44 111 7,0
edistiminen

Omatoimisuuden 28 22 22 28 0 4.5 0 11 33 44 111 8,0
tukeminen

Turvallisuuden 33 17 33 17 0 4,5 0 11 33 44 1117,0
tukeminen

Vuorovaikutuksen 17 22 33 22 6 4,0 0 0 33 56 11170
edistiminen

Saadun tiedon 33 22 44 0 0 4,0 0 22 33 44 01]6,0
tulkinta

3D-tulostus 55 28 17 0 0 3,0 33 22 22 11 1117,0

Robotiikka 50 11 33 6 0 2,5 0 33 22 33 11 ] 6,0

Virtuaalitodellisuus 44 17 33 6 0 1,0 0 22 22 44 111 4,0
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Liite 5.

Taulukko 13. Opettajien toimintatason arviointien jakautuminen osa-alueittain alku- ja loppukyselysséa (1-2=heikko, 3-4=vilttavi, 5S-6=kohtalainen,
7-8=hyvi, 9-10=erinomainen

ALKUKYSELY (N=18) LOPPUKYSELY (N=9)
Osa-alue Heikko | Vilttavd | Kohtalainen | Hyvé Erinomainen Heikko | Vilttavd | Kohtalainen | Hyvé Erinomainen
% % % % % Md % % % % % Md

Terveyden seuranta 44 28 17 11 0 5,0 0 22 22 44 11170

Terveyden 28 28 28 17 0 4.0 0 11 33 44 1117,0
edistiminen

Omatoimisuuden 33 39 11 17 0 3,0 0 11 33 33 221 7,0
tukeminen

Turvallisuuden 39 28 17 17 0 3,0 0 0 33 56 111 7,0
tukeminen

Vuorovaikutuksen 22 17 33 17 11 3,0 0 11 22 56 11170
edistiminen

Saadun tiedon 39 44 6 11 0 3,0 11 0 44 22 22| 6,0
tulkinta

3D-tulostus 72 11 17 0 0 2,0 33 11 44 11 0160

Robotiikka 61 11 22 6 0 2,0 11 22 56 0 111 6,0

Virtuaalitodellisuus 61 11 22 6 0 1,0 11 11 44 22 11 ] 6,0

67



	1 JOHDANTO
	2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
	2.1 Tutkimuksen keskeiset käsitteet
	2.1.1 Hyvinvointiteknologia
	2.1.2 Osaaminen
	2.1.3 Osaamisen arviointi

	2.2 Kirjallisuushaun kuvaus
	2.3 Aikaisemmat tutkimukset hyvinvointiteknologian osaamisesta ja sen kehittymisestä

	3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
	4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
	4.1 Tutkimusote
	4.2 Aineistonkeruu ja aineiston kuvaus
	4.3 Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoiden ja opettajien taustatiedot
	4.4 Aineiston analyysi

	5 TULOKSET
	5.1 Opiskelijoiden hyvinvointiteknologian osaamisen kehittyminen hankkeen aikana
	5.1.1 Tiedot
	5.1.2 Taidot
	5.1.3 Toiminta
	5.1.4 Osaamisen kehittymistä estävät tekijät

	5.2 Opettajien hyvinvointiteknologian osaamisen kehittyminen hankkeen aikana

	6 POHDINTA
	6.1 Tulosten tarkastelu
	6.2 Tutkielman luotettavuus
	6.3 Tutkielman eettisyys

	7 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET
	7.1 Johtopäätökset
	7.2 Jatkotutkimusehdotukset

	LÄHTEET
	Sairaanhoitajaliitto. 2015. Sairaanhoitajat suhtautuvat myönteisesti teknologiaan. Saatavissa: https://sairaanhoitajat.fi/2015/sairaanhoitajat-suhtautuvat-myonteisestiteknologiaan/  10.10.2019.
	LIITTEET

