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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaisia virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuu-
den ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja kaytetadan ensihoidossa ja ensihoidon opetuk-
sessa. Tutkimuskysymyksina olivat: 1) Millaisia virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuu-

den ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja on kehitetty ensihoitotydhon? 2) Millaisia virtu-
aalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja on kehitetty
ensihoidon opetukseen. Tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa opetuksen ja ensihoito-
tydn kehittamisessa.

Opinnaytetyo toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen ai-
neistonkeruu suoritettiin kevaalla 2022, suorittamalla haut Cinahl-, PubMed- ja Google
Scholar-tietokantoihin. Hakulausekkeet oli muodostettu informaatikon avustuksella. Ai-
neistoa taydennettiin lisdksi manuaalisella haulla. Analyysiin valikoitui 16 tutkimusta ja ai-
neisto analysoitiin aineistolahtodisella analyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta ratkaisut olivat painottuneet ensihoidon ope-
tukseen. Ensihoitotyohon 16ydettiin virtuaalitodellisuuden ratkaisu tydympariston paranta-
miseen ja lisatyn todellisuuden ratkaisu suuronnettomuustilanteessa toimimiseen. Ensi-
hoidon opetukseen virtuaalitodellisuuden ratkaisuja I0ydettiin suuronnettomuustilanteiden
harjoitteluun, onnettomuuspaikalla toimimisen harjoitteluun, tydymparistoon totuttautumi-
seen ja tyovaiheen harjoitteluun. Ensihoidon opetukseen |6ydettiin myds lisatyn todellisuu
den ja sekoitetun todellisuuden ratkaisu. Tuloksista nousi esiin my6s virtuaalitodellisuu-
den, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden hyédyntdminen ensihoidon etaope-
tuksessa.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa suunniteltaessa virtuaalitodellisuuden, lisatyn
todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja ensihoitotydhon ja ensihoidon opetuk-
seen. Jatkotutkimusideoina ehdotetaan oppilaitoksissa, monien tieteenalojen yhteistyona,
toteutettuja virtuaalitodellisuussimulaatioiden kehitysprojekteja. Lisatyn todellisuuden rat-
kaisuiden hyodyntamista ensihoitotydssa tulisi jatkokehittaa ja tutkia sita, millaisilla ratkai-
suilla ensihoitotydn laatua voidaan parantaa. Lisatyn todellisuuden silmikon hyédynta-
mista potilasinformaation tai hoito-ohjeen esittdmiseksi ensihoitajan nakdkenttaan tulisi
jatkokenhittaa.

Virtuaalitodellisuus, lisatty todellisuus, sekoitettu todelli-
Avainsanat suus, ensihoitotyd, ensihoidon opetus, ensihoito, ensihoi-
taja, ambulanssi
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The purpose of the thesis is to portray what kind of virtual reality, augmented reality and
mixed reality solutions are used in prehospital emergency care work and education of pre-
hospital emergency care. The following research questions were formed 1) what kind of
virtual reality, augmented reality and mixed reality solutions are used in prehospital emer-
gency care work, and 2) what kind of virtual reality, augmented reality and mixed reality so-
lutions are used in the education of prehospital emergency care. The aim is to utilize the
information when developing the field of prehospital emergency care.

The thesis was conducted as an integrative literature review. The data for the literature re-
view was collected during the spring 2022 by performing searches in Cinahl database,
PubMed database and Google Scholar database. Search terms and search techniques
were designed with a help of information specialist. Additional data was collected with
manual searches. 16 research papers were selected to analysis with data-based analysis
model, and afterwards they were introduced and discussed in results chapter.

The results of the literature review showed that the solutions were focused on education of
prehospital emergency care. For prehospital emergency care work, a virtual reality solution
was developed to improve the work environment. Additionally, an augmented reality solu-
tion was developed for workers to perform better in major accidents. In education of pre-
hospital emergency care, virtual reality solutions were developed for practicing major-acci-
dent situations and working in a scene of accident. Additionally, virtual reality solutions for
familiarizing work environment and practicing different stages of work were developed.
Augmented reality and mixed reality solutions were also developed for education of pre-
hospital emergency care. The results highlighted the use of virtual reality, augmented real-
ity, and mixed reality in distance education of prehospital emergency care.

The results of the thesis can be utilized when designing virtual reality, augmented reality
and mixed reality solutions for prehospital emergency care and education of prehospital
emergency care. As a further study, it is suggested that development of virtual reality simu-
lations suitable for the field of prehospital emergency care would be carried out as a col-
laboration of many disciplines. Additionally, utilizing augmented reality in prehospital emer-
gency care should be elaborated further and studies should be focused to find solutions to
improve the quality of health care. Utilizing augmented reality glasses for showcasing pa-
tient information or guidelines in visual field of prehospital emergency care worker should
be elaborated further.

Virtual Reality, Augmented Reality, Mixed Reality, Para-
Keywords medic, Prehospital Emergency Care, Ambulance, Pre-
hospital Emergency Care Education
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1 Johdanto

Virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisut ovat
enenevassa maarin kaytossa eri tydelaman aloilla. Teknologiayhtiét kehittavat laitteis-
toja, joiden tarjoamia mahdollisuuksia eri organisaatiot, terveydenhuollon organisaatiot
mukaan lukien, pyrkivat hyddyntdmaan. Teknologiayhtididen pyrkimys kehittaa lisatyn
ja virtuaalitodellisuuden ratkaisuja on osa laajempaa teknologista vallankumousta,
jonka uskotaan muuttavan tapaa, jolla ihmiset kommunikoivat ymparistonsa ja tois-
tensa kanssa. Talla teknologisella vallankumouksella on mahdollisuus lisata hyvinvoin-
tia merkittavasti. (Cacho-Elizondo & Lazaro Alvarez & Garcia 2017: 323-324.)

Virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden ratkaisuja hyédynnetaan terveydenhuol-
lossa muun muassa simulaatiokoulutuksessa, potilaiden ohjauksessa ja kuvantamistu-
losten visualisoinnissa (Moreno Sanchez 2020). Lisatyn todellisuuden avulla voidaan
esimerkiksi ohjata ensihoitohenkil6stda toimenpiteissa, joiden suorittamisesta on vain
vahaista kokemusta ja lisata toteutettavan hoidon laatua, monipuolisuutta ja potilastur-
vallisuutta. (Munzer & Khan & Shipman & Mahajan 2019: 6.)

Ensihoitotydta tehdaan vaativassa toimintaymparistossa, joka poikkeaa sairaalan sisai-
sesta toimintaymparistosta. Ensihoitotydssa onnistumisen edellytyksena on riittavat tai-
dot ja valmiudet (Maatta & Harve.Rytsala 2021 s. 26). Virtuaalitodellisuuden, lisatyn to-
dellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisut ovat yksi lupaava teknologian ala,

josta voi 16ytya ratkaisuja ensihoitotydhon ja ensihoidon opetukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia virtuaalitodellisuuden, lisatyn todelli-
suuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja on kehitetty ensihoitotyéhon ja ensihoi-
don opetukseen. Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa suunniteltaessa virtuaalitodellisuu-
den, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden hyddyntamistd ensihoitotydssa ja

ensihoitotydn opetuksessa.

2 Tutkimuksen tausta

2.1 Ensihoito ja siihen kouluttautuminen

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon toimintajarjestelma, joka tarjoaa henkiléston, toi-

mintatilat ja valineiston, joiden avulla tuotetaan oikea-aikainen akillisesti sairastuneen



tai vammautuneen potilaan tasokas hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana seka
valitetdan tarvittaessa ennakkotietoa vastaanottavaan sairaalaan. (Maatta & Harve-
Rytsala 2021 s.15). Ensihoitopalvelun tavoitteena on tarpeettoman kuolleisuuden ja pit-
kaaikaisen sairastuvuuden ennaltaehkaisy (Al-Shaqgsi 2010). Ensihoitopalvelu toimii
sairaalan ulkopuolisessa toimintaymparistossa ja poikkeaa sairaalassa tehtavasta
tyosta. Ensihoitotyd vaatii hatatilanteissa riittavasti osaamista ja valmiuksia ensihoito-

tyon toteuttamiseksi (Maatta & Harve-Rytsala 2021 s.26).

Ensihoitajien koulutustasovaatimukset vaihtelevat maailmanlaajuisesti. Yhdysvalloissa
ambulanssihenkildkunta yleisesti jaetaan neljaan koulutustasoon, joita ovat ensiauttaja
(first responder), perustason ensihoitaja (EMT basic), keskitason ensihoitaja (EMT in-
termediate) ja hoitotason ensihoitaja (EMT paramedic) (Mechem 2010: 1). Euroopassa
ambulanssihenkildkunnan koulutustasovaatimukset vaihtelevat riippuen ambulanssin
kayttotarkoituksesta, siten ettd ambulanssissa saattaa olla |1aakari, sairaanhoitajan kou-
lutustasoa vastaava ammattilainen, lahihoitaja tai muu avustava ensihoidon ammattilai-
nen (Bos & Krol & Veenvliet & Plass 2015: 20). Ensihoitajien koulutustaso jaotellaan
Suomessa kahteen tasoon, perustasoon ja hoitotasoon. Hoitotason koulutusvaatimuk-
sena on suoritettu sairaanhoitajan tutkinto seka 30 opintopisteen lisakoulutus ensihoi-
toon tai ensihoitaja AMK-tutkinto. Perustason koulutusvaatimuksena on ensihoitoon
suuntautunut [&hihoitajatutkinto, pelastajatutkinto tai sairaanhoitajantutkinto (Ddason &
Ericsson & Jonsdéttir & Andersen & Andersen 2021). Ensihoitajien koulutustasovaati-
mukset ovat maailmanlaajuisesti kirjavia (Mechem 2010: 1; Bos ym. 2012: 20; Duason
ym. 2021; O’Meara & Duthie 2018) ja tarve ensihoitajien koulutustasovaatimuksille on

tunnistettu Euroopassa (Duason ym. 2021).

Tassa opinnaytetydssa kutsutaan selkeyden vuoksi kaikkia ei ladkaritasoisia ambu-
lanssissa tydskentelevia ensihoidon ammattilaisia ensihoitajiksi riippumatta koulutusta-

sosta.

2.2 Virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuu-
den kasitteita

Virtuaalitodellisuus, jonka synonyymeina kaytetaan myos sanoja keinotodellisuus, lu-
metodellisuus tai tekotodellisuus, on kielitoimiston sanakirjan mukaan tietokonesimu-
laation tuottamien aistimusten avulla luotu keinotekoinen ymparistd (Kielitoimiston sa-
nakirja 2021). Virtuaalitodellisuutta kuvataan myds teknologiana, jossa luodaan uusi

ulottuvuus, jossa voidaan olla vuorovaikutuksessa henkildn tai esineen kanssa. Tieto-

koneen luomassa ymparistossa kayttaja kokee olevansa fyysisesti virtuaalimaailmassa



reaaliaikaisessa simulaatiossa ja virtuaaliymparistdssa aistiensa valityksella. (Cacho-
Elizondo ym. 2017: 328.)

Lisatysta todellisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan teknologiaa, jossa virtuaalisia ele-
mentteja tuodaan todelliseen maailmaan. Kayttaja nakee todellisen maailman ymparis-
tén, mutta siina on lisattyna virtuaalisia asioita, joiden avulla kayttaja voi esimerkiksi
saada lisaa itselleen relevanttia informaatiota ymparistostaan. (Cacho-Elizondo ym.
2017: 329.)

Sekoitettu todellisuus yhdistaa virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden element-
teja yhdistamalla virtuaalisen todellisuuden sisaltoa todelliseen maailmaan. Sekoite-
tussa todellisuudessa virtuaaliset elementit, kuten esimerkiksi virtuaaliset huonekalut,
vaikuttavat olevan luonnollinen osa todellisen maailman ymparistda (Varjo 2022a). Vir-
tuaaliset esineet voivat vuorovaikuttaa todellisen maailman esineiden kanssa, esimer-
kiksi heittdmalla varjon todellisen maailman ymparistdon tai estdmalla ndkyman virtu-
aalisen esineen lapi todellisessa maailmassa. Vastaavasti, todellisen maailman esineet
voivat vuorovaikuttaa sekoitetun todellisuuden ympariston virtuaalisten esineiden tai

elementtien kanssa. (Varjo 2022.)

Kuviossa 1 esitetaan virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todelli-

suuden kasitteiden eroavaisuuksia.



LISATTY

SEKOITETTU
VIRTUAALITODELLISUUS (VR) TODELLISUUS (AR) TODELLISUUS (MR)
Taysin keinotekoinen, simuloitu, « Virtuaalisia objekteja i Iy —— '
ympristd lisattynd todellisen ruaafimaaliman Jja

’ todellisen maailman yhdistelma
maailman paélle

B ‘/

Taydellinen immersio, Todellinen maailma Vuorovaikutus yhtaaikaisesti
uppoutuminen, digitaalisilla objekteilla todellisessa ja
virtuaalimaailmaan tehostettuna virtuaalisessa ympaéristossa

Kuvio 1. Virtuaalitodellisuus, lisatty todellisuus ja sekoitettu todellisuus (mukaillen Gleb 2020).

Virtuaalitodellisuuteen ja lisattyyn todellisuuteen liittyy olennaisesti immersio. Immersi-
olla eli uppoutumisella, tarkoitetaan kokemusta ymparistdssa olemisesta ja se voidaan
jakaa henkiseen immersioon ja fyysiseen immersioon. Henkisella immersiolla tarkoite-
taan olotilaa, jossa kokija on voimakkaasti henkisesti uppoutunut virtuaaliseen ymparis-
toonsa ja hyvaksyy virtuaalitodellisuuden lainalaisuudet. Fyysisellda immersiolla tarkoite-
taan ruumiillista kokemusta siirtymisesta virtuaaliseen tilaan, joka toteutetaan synteet-

tisten aistiarsykkeiden tuottamisella teknologian avulla. (Craig & Sherman 2019: 41.)

Immersio-kasitteen avulla virtuaalitodellisuus voidaan jakaa kahteen luokkaan, immer-
siiviseen ja ei-immersiiviseen virtuaalitodellisuuteen. Immersiivinen virtuaalitodellisuus
(IVR) on digitaalinen, kolmiulotteinen ja vuorovaikutteinen ymparisto, johon kayttaja
siirtyy kayttamalla erityista tarkoitukseen tehtya laitteistoa kuten virtuaalitodellisuussil-
mikkoa. Yleisesti laitteisto on kiinnittynyt kayttajan vartaloon, jolloin saavutetaan koke-
mus todellisessa ymparistdssa olemisesta, jossa voi vuorovaikuttaa virtuaalisten esi-
neiden kanssa. (Cacho-Elizondo ym. 2017: 328.)



Immersiivinen virtuaalitodellisuusymparistd voidaan luoda myoés kayttaen CAVE-virtu-
aalitodellisuusymparistéa (Cave Automatic Virtual Environment), jossa tilan seinille luo-
daan virtuaalinen ymparist6 projisoimalla tilan seinille kuvaa virtuaaliymparistosta
(Cruz-Neira & Sandin & DeFanti & Kenyon & Hart 1992: 65-67). Todellisen maailman
ymparistdja voidaan myos tallentaa kayttamalla 360 asteen videokuvaa. Mikali ympa-
ristdé kuvataan 360 asteen videoteknologialla (360-video), kuvattua tallennetta voidaan
katsoa virtuaalitodellisuussilmikon avulla (Donnelly 2021). 360-videon avulla katsoja voi
katsella liikkuvassa kuvassa ymparilleen tahtomallaan tavalla (Bessa & Melo & Narciso
& Barbosa & Vasconcelos-Raposo 2016). 360-video voidaan myds kuvata stereo-
skooppisesti, jolloin katselija kokee syvyysvaikutelman videossa voimakkaammin
(Bessa ym. 2016).

Ei-immersiivinen virtuaalitodellisuus (NIVR) on keinotekoinen ymparisto, joka on luotu
tietokoneella luoduilla kuvilla ja jossa on mahdollisuus luoda kolmiulotteinen virtuaa-
liymparistd. Ei-immersiiviseen virtuaalitodellisuuteen voidaan lisata esineita, aania, vi-
deoita ja esimerkiksi linkkeja muihin virtuaaliymparistoihin. Ei-immersiivinen virtuaalito-
dellisuus eroaa immersiivisesta virtuaalitodellisuudesta siten, etta immersiota rajoittaa
rajapinta, joka tassa tapauksessa tarkoittaa yksittaista nayttéa, jonka kautta ymparistoa
tarkastellaan. (Cacho-Elizondo ym. 2017: 328.)

Virtuaalitodellisuus, lisatty todellisuus ja sekoitettu todellisuus voidaan nahda tiukan
luokittelun asemesta jatkumona, jossa todellisen ja synteettisen ympariston elementit
asettuvat janalle aaripaiden valille (Milgram & Kishino 1994). Kuvio 2. esittelee todelli-

suus-virtuaalisuusjatkumon.



Yhdistetty todellisuus (Mixed Reality (MR))

| . - |
Lisétty Lisétty Virtuaalinen
TodeIIISUU§ virtuaalisuus Ympéristd
(Augmented Reality (AR)) (Augmented Virtuality (AV))

Todellinen
ympiristé

Todellisuus-virtuaalisuusjatkumo
Reality-Virtuality (RV) Continuum

Kuvio 2. Todellisuus-virtuaalisuusjatkumo (Milgram & Kishino 1994).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata millaisia virtuaalitodellisuuden, lisatyn todelli-
suuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja kaytetdan ensihoidossa ja ensihoidon

opetuksessa. Tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa opetuksen ja ensihoitotydn kehit-

tamisessa.

Tutkimuskysymys:

1. Millaisia virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun
todellisuuden ratkaisuja on kehitetty ensihoitotyéhon?

2. Millaisia virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun

todellisuuden ratkaisuja on kehitetty ensihoidon opetukseen?

4 Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on olemassa olevan teorian kehittaminen ja tarvit-
taessa my0Os uuden teorian rakentaminen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos
arvioida ja analysoida teoriaa. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan koko-
naiskuvaa tutkitusta aihealueesta, aihealueen tutkimuksen kehityksesta ja sen ongel-
makohdista (Baumeister & Leary 1997:312).



Tama opinnaytetyd toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Integroidussa kirjal-
lisuuskatsauksessa voidaan hyddyntaa teoreettista ja empiirista tutkimusta (Flinkman &
Salantera 2007:85; Broome 2000:234). Integroitu kirjallisuuskatsaus auttaa aiemmin
tuotetun tiedon tarkastelemisessa ja johtopaatosten tekemisessa. Integroitua kirjalli-
suuskatsausta voidaan hyédyntaa menetelmana, kun halutaan tuottaa uutta tietoa jo
tutkitusta aiheesta (Salminen 2011: 8). Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa voidaan
yhdistella erilaisilla tutkimusmenetelmilla tuotettua tietoa (Kajander-Unkuri & Sulosaari
2015: 110-111). Broomen (2000:234) mukaan integroidussa kirjallisuuskatsauksessa

johtopaatdkset muodostetaan aiempien tutkimusten pohjalta.

4.1 Tiedonhakuprosessin kuvaus

Tiedonhaku suoritettiin kevaalla 2022 kayttden CINAHL-, PubMed- ja Google Scholar-
tietokantoja. Hakusanat tarkistettiin suomalaisesta YSO-asiasanastosta ja niiden poh-
jalta sanoja muokattiin englanninkielisten tietokantojen omiin asiasanastoihin sopiviksi.
Hakusanojen valinnassa hyddynnettiin myés informaatikon apua. Padmaarana oli yh-

distaa virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden kasitteet
ensihoitotydhon. Hakusanoihin sisallytettiin ensihoito kasitteena laajasti, jotta hakutu-

loksia saatiin riittavasti, kuten ensihoidon koulutus, ensihoitoon soveltuvat toimenpiteet
ja yleisesti hatatilapotilaan hoitoon liittyva toiminta, mikali siihen sisaltyi virtuaalitodelli-

suuden, lisatyn todellisuuden tai sekoitetun todellisuuden kasitteet.

Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakusanoja: virtual reality, augmented reality, mixed
reality, emergency car, emergency nurse, paramedic, ambulance, emergency medical
technician ja emergency medical service. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavaa haku-
lauseketta: ("virtual realit™ OR "augmented realit*™ OR "mixed realit*") AND ("emer-
gency car*™ OR "emergency nurs* OR paramedi* OR ambulanc* OR "emergency

medical technician*™" OR "emergency medical servic*").

Cinahl- tietokannasta saatiin hakutulokseksi 68 artikkelia ja PubMed-tietokannasta 85
artikkelia.

Google Scholar-tietokannan hakulogiikan vuoksi hakutermit muutettiin sanojen perus-
muotoihin ja haun osuvuutta parannettiin kohdistamalla haku otsikkoon, jolloin hakutu-

losten osuvuus parantui ja tulokseksi saatiin 30 artikkelia.

Hakua taydennettiin sisallytettyjen tutkimusten lahdeluetteloita Iapikdymalla ja naita tut-

kimuksia otettiin aineistonkeruuseen mukaan 18 artikkelia, joista lopulliseen



tutkimukseen sisallytettiin yksi tutkimusprojektin koonti. Taulukossa 1 on listattu opin-

naytetydssa kaytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Opinnadytetyossa kdytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen
Artikkeli on tieteellinen tutkimusartikkeli

Sisadnottokriteerit Ei rajauksia tutkimusmenetelmien suhteen

Tutkimusten julkaisukieli suomi, ruotsi tai englanti

Ei rajauksia julkaisuvuoteen

Artikkelin sisalto ei vastaa tukimuskysymyksiin
Poissulkukriteerit Artikkeli ei liity ensihoitajien tekemaan toimintaan
Artikkeli ei perustu tutkimukseen

Taulukko 1.  Opinnaytety0ssa kaytetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Tiedonhaun prosessi ja tutkimusten sisallyttdminen dokumentoitiin mukailtuun PRISMA
2020 kaavioon (Kuvio 3). PRISMA 2020-kaavio on suunniteltu valineeksi, jonka avulla
voidaan lisata opinnaytetyon tiedonhakuprosessinlapinakyvyytta ja esittda tiedonhaun
vaiheet selkeasti (Page ym. 2021: 1). Kuviossa 3 on esitetty tiedonhakuprosessin etene-

minen ja tutkimusten valikoituminen seka poissulkeminen syineen.



Aineisto tietokantahauista: Muu aineisto
n=183 n=18

Aineisto paallekkaisyyksien <
poistamisen jalkeen:
n=179

Hylatty aineisto otsikon
Seulottu aineisto: perusteella:
n=179 n=47

Koko teksti saatavilla: Koko tekstia ei saatavilla:

n=87 — n=45
Hylatty aineisto:
syy1n=18
Laadun arviointiin valittu aineisto: syy2n=22
n=87 Syy3n=10
Syy4n=2
Syy5n=19

. Syy 1: Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimukseen sisallytetty aineisto: Syy 2: Ei liity ensihoitajien tekemaan tutkimukseen
n=16 Syy 3: Artikkeli ei perustu tutkimukseen

Syy 4: Tutkimuksen kieli ei ole suomi, ruotsi tai englanti

Syy 5: Tutkimus kasitelty jo siséllytetyssa aineistossa

Kuvio 3. Tiedonhaun prosessikaavio PRISMA 2020 kaaviota mukaillen (PRISMA 2021).
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4.2 Laadun arviointi

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan sisallytetyille tutkimuksille tulee tehda
laadun arviointi, jotta voidaan paatelld kuinka luotettavia opinnaytetydsta saadut johto-
paatokset ovat (Flinkman & Salantera 2007: 93). Tutkimukseen sisallytettyjen tutkimus-
ten laadun arviointi on elintdrkea vaihe systemaattisessa tiedonhaussa ja tutkimusten
laadun arvioinnin tavoite on tunnistaa hyvalaatuiset tutkimukset, jotta voidaan vahentaa

vaarien johtopaatdsten riskia (Jones & Evans 2000: 68).

Keratty aineisto arvioitiin kayttamalla Hawkerin, Paynen, Kerrin, Hardeyn ja Powellin
(2002) luomaa tutkimusten arviointimallia, jonka avulla voidaan arvioida tutkimusten
laatua systemaattisesti. Hawker ym. (2002) ovat kehittaneet arviointimallin, jotta eri tie-
teenalojen ja eri metodein tehtyja tutkimuksia voitaisiin arvioida samalla laadunarviointi-
mittarilla. Mittaristo koostuu 9 osa-alueesta, joista jokaisessa laatua arvioidaan nelipor-
taisesti, joista hyva vastaa 4 pistetta, tyydyttava 3 pistetta, valttava 2 pistetta ja heikko

1 pistetta (Hawker ym. 2002).

Hawkerin ym. (2002) tarkistuslistan avulla saatavat laadun maksimipisteet ovat 36 pis-
tetta ja laadun minimipisteet ovat 9 pistetta. Pisteytettavat arvioitavan tutkimuksen osa-
alueet ovat abstrakti ja otsikko, esittely ja tutkimuksen tarkoitus, metodologia, otanta,

analyysi, eettiset kysymykset, tulokset, tulosten yleistettavyys ja siirrettavyys ja tulosten

hyddyntaminen (Hawker ym. 2002).

Hakuprosessissa valikoitui 16 tutkimusta, joiden laatua arvioitiin edella mainitulla Haw-
kerin ym. (2002) laadunarvioinnin tarkistuslistalla (Liite 1). Tutkimusten kokonaispiste-
maarat sijoittuivat valille 15 pistettéd — 33 pistetta (Liite 2). Tutkimusten laatu oli vaihtele-
vaa ja aineistoon valikoitui mukaan myos raportti tydpajasta seka raportteja kehitys-
toista, joiden laatupisteita pudotti abstraktin puuttuminen, otoksen puutteellinen rapor-
tointi seka aineiston keruun ja analysoinnin raportoinnin heikkous (Liite 2.). Tutkimuksia
ei karsittu laadun vuoksi, koska opinnaytetydssa haluttiin 16ytaa kattava kartoitus virtu-
aalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuista ensihoi-
dossa (Liite 2).

4.3 Aineiston analysointi
Aineiston analyysissa kaytettiin aineistolahtdista analyysimallia, jossa Milesin ja Huber-

mannin (1994:10-12) mukaan aineistosta etsitaan tutkimuskysymyksen mukaisia vas-

tauksia, jonka jalkeen lI6ydetyt iimaisut pelkistetaan ja luetteloidaan. Taman jalkeen
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pelkistetyt iimaukset luokitellaan, yhdistetddn samansisaltdisia luokkia toisiinsa ja muo-
dostetaan niista ylaluokkia ja lopulta paaluokkia. Aineistosta muodostettujen luokkien
avulla vastataan tutkimuskysymyksiin (Miles & Hubermann 1994: 10-12; Whittemore &
Knafl 2005: 550).

Tahan kirjallisuuskatsauksekseen valitut tutkimukset luettiin |api etsien vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Tutkimuksesta I16ytyneet ilmaukset kerattiin kaavioon ja luokiteltiin vir-
tuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden luokkiin. Lisaksi ai-
neistosta etsittiin edelld mainittujen teknologioiden tarjoamia ratkaisuja ensihoitoty6hon
tai ensihoidon koulutukseen. Aineistosta |6ydetyt ratkaisut luokiteltiin edellda mainittuihin

luokkiin siten, etta kyetdan vastaamaan tutkimuskysymyksiin (Liite 3).

5 Tulokset

Aineisto koostui 16 tutkimuksesta, joista kaksi oli laadullista tutkimusta, 11 maarallista
tutkimusta, kaksi monimenetelmatutkimusta ja yksi monimenetelmainen tutkimuspro-
jekti, johon sisaltyi useita eri menetelmin tehtyja tutkimuksia. Tutkimuksista 4 oli tehty
Yhdysvalloissa, 3 Saksassa, 2 Australiassa, 2 Isossa-Britanniassa, Espanjassa, Qata-
rissa ja Belgiassa kussakin yksi. Lisaksi monta tutkimusta sisaltava tutkimusprojekti
koonti oli toteutettu Uudessa-Seelannissa. Yksi tutkimus oli toteutettu yhteistyéna Yh-
dysvalloissa ja ltaliassa. Tulokset esitetaan tutkimuskysymyksittain esittden aineistosta

esiin tulleita ratkaisuja. (Liite 2.)

5.1 Virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuu-
den ratkaisut ensihoitotydhon

Virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja ensi-
hoitoty6hon oli kasitelty kolmessa tutkimusartikkelissa (Follmann ym. 2019; Follmann
ym. 2021; Halabi & Salahuddin & Karkar & Alinier 2022). Halabi ym. (2022) kartoittivat
tutkimuksessaan immersiivisen virtuaalitodellisuussimulaattorin hyddyntamista ambu-
lanssin hoitotilan suunnittelussa. Halabi ym. (2022) kehittivat virtuaalitodellisuussimu-
laattorin, jota kaytettiin virtuaalitodellisuussilmikon ja kasiohjaimen avulla. Virtuaalito-
dellisuussimulaattorissa ensihoitajat pystyivat muuntelemaan ambulanssin hoitotilan
kalusteiden sijoittelua mieltymystensa mukaiseksi, tavoitteena ensihoitajien tyoturvalli-
suuden ja ergonomian parantaminen. Lisaksi kehitetylla ratkaisulla pyrittiin sujuvoitta-
maan ambulanssien suunnitteluprosessia ja osallistamaan tyontekijéitd ambulanssin

suunnitteluprosessiin nykyistd enemman (Halabi ym. 2002). Tutkimuksessa toteutettiin
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lisdksi kustannusanalyysi virtuaalitodellisuussimulaattorista ja verrattiin sitd vastaavaan
tarkoitukseen hyddynnettavaan ambulanssiin (Halabi ym.2022). Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd koehenkildina toimineet ensihoitajat (27 ensihoitajaa) kokivat virtuaalitodelli-
suussimulaattorin kaytdn helpoksi (Halabi ym. 2022). Koehenkildista 66,7 % koki, etta
kokemus virtuaalitodellisuussimulaattorista oli yhdenmukainen todellisen ambulanssin
kanssa (Halabi ym. 2022). Kustannusanalyysissa havaittiin, ettd ambulanssin hoitotiloja
varten kehitetyn virtuaalitodellisuussimulaattorin kehitys- ja laitteistokustannukset olivat
10000-15000 Yhdysvaltain dollaria ja vastaavaa tarkoitusta varten hankittavan ambu-
lanssin hankintakustannukset laitteistoineen maksaisi yli 250 000 Yhdysvaltain dollaria
(Halabi ym. 2022).

Follmann ym. (2019) tutkivat teknologisten apuvalineiden hyddyntamista triage-luokitte-
lussa. Tutkimuksessa verrattiin lisatyn todellisuuden silmikon hyddyntamista potilaiden
triage-luokittelussa, triage-luokittelun tekemista yhteistydssa etalaakariin videoyhtey-
den ja daniyhteyden avulla seka triage-luokittelun tekemista perinteisesti apuvalineena
triage-luokittelukortti. Tutkimuksessa lisatyn todellisuuden silmikkoa kayttaneet koehen-
kilot toteuttivat triage-luokittelun tarkimmin (92 % oikein luokiteltu), mutta kayttivat sii-
hen eniten aikaa (keskimaarin 37 sekuntia). llman teknologisia apuvalineita toteutetun
luokittelun tarkkuus oli alhaisin (58 % oikein luokiteltu), mutta luokittelu oli nopeinta
(keskimaarin 16,6 sekuntia). Tutkijat pitivat virtuaalisen todellisuuden silmikon etuna
sitd, etta ensihoitaja voi kayttaa vapaasti molempia kasiaan samalla kun ensihoitaja te-

kee luokittelua potilaista (Follmann ym. 2019).

Follmann ym. (2021) tutkivat lisatyn todellisuuden silmikon hyédyntamista triage-luokit-
telussa ja vertasivat sita tablettitietokoneen hyddyntadmiseen triage-luokittelussa. Tutki-
muksessa lisatyn todellisuuden silmikon avulla triage-luokittelualgoritmi heijastettiin en-
sihoitajien nakokenttaan (Follmann ym. 2021). Vertailuryhman tukena paatdoksenteossa
oli tablettitietokoneen avulla esitetty triage-algoritmi (Follmann ym. 2021). Tabletti-tieto-
konetta hyddyntaneet koehenkildt suoriutuivat triage-luokittelusta nopeammin kuin lisa-
tyn todellisuuden silmikkoa hyddyntaneet koehenkilét (Follmann ym. 2021). Lisatyn to-
dellisuuden silmikkoa hyédyntaneessa ryhmassa luokittelun nopeus kuitenkin kasvoi
nopeasti, kun lisatyn todellisuuden silmikon kayttdmisessa harjaannuttiin ja luokittelun
nopeus lahestyi tablettitietokoneen avulla tehdyn luokittelun nopeutta (Follmann ym.
2021). Luokittelun tarkkuudessa ei ollut merkitsevaa eroa eri teknologioiden valilla
(Follmann ym. 2021).
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5.2 Virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuu-
den ratkaisut ensihoidon opetukseen

Virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja ensi-
hoidon opetuksessa kasiteltiin 12 tutkimuksessa ja yhdessa tutkimusprojektin koon-

nissa, jossa oli kasitelty useita erilaisia ratkaisuja (Liite 2).

5.2.1 Virtuaalitodellisuuden ratkaisut ensihoidon opetukseen

Lowe ym. (2020) sovelsivat tutkimuksessaan 360-videon avulla toteutettua virtuaalito-
dellisuussimulaattoria lapsipotilaiden luokittelun taitojen testaamiseen suuronnetto-
muustilanteessa. He tutkivat virtuaalitodellisuussimulaation kaytettavyytta ja hyvaksyn-
taa kayttajissa (Lowe ym. 2020). Simulaatio toteutettiin kuvaamalla nayttelijoita ja kuva-
tuista 360-videoista koottiin eteneva immersiivinen video (Lowe ym. 2020). Videossa
koehenkil6t etenivat ja luokittelivat potilaita annetun aikarajan puitteissa ja oikein tehty-
jen luokittelujen maaraa seurattiin (Lowe ym. 2020). Tuloksien mukaan virtuaalitodelli-
suussimulaatio oli kiinnostusta herattava ja viihdyttava (Lowe ym. 2020). Osallistujat
kokivat olevansa paremmin valmistautuneita suuronnettomuustilanteeseen (Lowe
2020). Suurin osa koehenkildista koki, etta virtuaalitodellisuussimulaation tulisi olla
olennainen osa laaketieteellistd koulutusta ja toivoivat etta toteutettua virtuaalitodelli-
suusratkaisua hyddynnettaisiin onnettomuustilanteiden ja lapsipotilaiden hoidon harjoit-
telussa enemman (Lowe ym. 2020). Toteutetun virtuaalitodellisuussimulaation kehitys-
projektin kustannus oli 7000 Yhdysvaltain dollaria (Lowe ym. 2020). Virtuaalitodelli-
suussimulaattoria kaytettiin virtuaalitodellisuussilmikon ja kasiohjaimen avulla (Lowe
ym. 2020). 360-videokameraa ja 360-mikrofonia hyddynnettiin virtuaalitodellisuussimu-

laation luomisessa (Lowe ym. 2020).

Mills ym. (2019) tutkivat suuronnettomuussimulaation tehokkuutta ensihoitajaopiskeli-
joihin vertaamalla virtuaalitodellisuussimulaattoria ja nayttelijdiden avulla toteutettua si-
mulaatiota toisiinsa. Tutkimuksessa havaittiin, etta virtuaalitodellisuussimulaation te-
hokkuus verrattuna perinteiseen simulaation toteutustapaan oli tehokkuudeltaan sa-
mankaltainen (Mills ym. 2019). Tutkimuksessa toteutettu kustannusanalyysi osoitti, etta
suuronnettomuustilanteen harjoittelu on kustannuksiltaan alle 10 % siita, mita perintei-
nen suuronnettomuussimulaatio-opetus nayttelijdiden avulla on, kun kulut jaetaan yh-
den opetusvuoden ajalle (Mills ym. 2019). Virtuaalitodellisuussimulaattoria kaytettiin vir-
tuaalitodellisuussilmikon ja kasiohjaimen avulla, ja se luotiin 360-videokameraa hyo-
dyntamalla (Mills ym. 2019).
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Paquay, Goffoy, Chevalier, Servotte ja Ghuysen (2022) tutkivat lasnéolon tunteen ko-
kemusta ja immersioprosessin vaihtelevuutta koehenkildiden valilla virtuaalitodellisuus-
simulaattorissa, joka oli luotu todellisen tapahtuneen suuronnettomuuden pohjalta.
Koehenkildina oli Iadketieteen opiskelijoita, sairaanhoitajaopiskelijoita ja ensihoitajia,
joista ensihoitajat kokivat simulaatiossa vahiten stressia, pahoinvointia ja immersiota,
mutta kokivat koehenkildista eniten Iasnaolon tunnetta (Paquay ym. 2022). Virtuaalito-
dellisuussimulaattoria kaytettiin virtuaalitodellisuussilmikon avulla (Paquay ym. 2022).
Tutkimuksessa mainittiin, ettad kaytetty virtuaalisimulaatio oli yksityisen yrityksen luoma,

mutta virtuaalisimulaation luontiin kaytettya menetelmaa ei mainittu (Paquay ym. 2022).

Ferrandini Price ym. (2018) olivat tutkimuksessaan verranneet virtuaalitodellisuussimu-
laation ja nayttelijdiden avulla toteutetun monipotilastilannesimulaation aiheuttamaa
stressia koehenkildissa. Virtuaalitodellisuussimulaatio toteutettiin kuvaamalla 360-ka-
meralla toteutettu simulaatio, jonka koehenkildt toteuttivat kayttaen virtuaalitodellisuus-
silmikkoa, jonka nayttona toimi alypuhelin (Ferrandini Price ym. 2018). Triage-luokitte-
lun tarkkuudessa ei havaittu eroja koehenkiléryhmien valilla, mutta stressi oli korkeam-
paa perinteisen simulaation lapikayneella ryhmalla. Tutkijat pitivat virtuaalitodellisuussi-
mulaattoria mahdollisena taydentavana koulutusmuotona perinteiselle nayttelijoiden

avulla toteutetulle simulaatiolle (Ferrandini Price ym. 2018).

Jain, Ragazzoni, Stryhn, Stratton ja Della Corte (2016) vertasivat tutkimuksessaan
kahta eri triage-luokittelumetodia keskenaan kayttaen poytatietokoneen ja joystick-oh-
jaimen avulla tehtavan ei-immersiivisen virtuaalitodellisuussimulaattorin avulla. Virtuaa-
litodellisuussimulaattoriin oli mallinnettu todellinen tapahtunut junaonnettomuus potilai-
neen (Jain ym. 2016). Tutkimuksessa vertailtujen START- ja STM-triage-luokittelumal-
lien valilla ei havaittu eroja ensihoitajaopiskelijoiden tekemien potilasluokittelujen valilla
(Jain ym. 2016).

Wilkerson, Avstreih, Gruppen, Beier ja Woolliscroft (2008) kuvasivat tutkimuksessaan
CAVE-virtuaalitodellisuussimulaattorin hydédyntamista ensihoitajien koulutuksessa suur-
onnettomuustilanteessa. Suuronnettomuussimulaattori oli toteutettu tilassa, jonka sei-
nille heijastettiin projektoreilla 3d-laseilla katseltava kolmiulotteinen simulaatio, jossa
koehenkildiden piti toimia (Wilkerson ym. 2008). Lisaksi tilassa oli simulaationukke, jota
hyédynnettiin simulaatiossa potilaan tutkimisen ja hoitamisen harjoittelussa (Wilkerson
ym. 2008). Simulaation koehenkildiden toimintaa havainnoitiin ja koehenkildille tehtiin
strukturoitu kysely sekoitetun todellisuuden simulaation jalkeen (Wilkerson ym. 2008).
Osallistujat tarjosivat kehittgjille arvokasta palautetta simulaation jatkokehitysta varten
(Wilkerson ym. 2008).
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Power (2013) kuvasi kehitysty6ssaan tydpajaa, jossa ei-immersiivista tietokonepelia
hyédynnettiin onnettomuuspaikalla toimimisen harjoitteluun. Tietokonepaatteen ja hii-
ren avulla tydpajaan osallistuneet ensihoitajaopiskelijat ohjasivat hahmojaan onnetto-
muuspaikalla ja kommunikoivat toistensa kanssa kayttaen kuulokkeita ja mikrofonia
(Power 2013). Harjoituksessa ollutta palopaallikkda ohjasi opettaja. Simulaatioon sisal-
tyi onnettomuuspaikalla toimimisen harjoittelua, CRM-kommunikaation harjoittelemista
ja moniviranomaiskommunikaation harjoittelua. Jokainen simulaatio nauhoitettiin ja
kaytiin 1api osallistujien kesken simulaation jalkeen (Power 2013). Tydpajaan osallistu-
neet nauttivat kokemuksesta, pitivat simulaatiota arvokkaana oppimiskokemuksena ja
osoittivat halukkuutta osallistua vastaavanlaisiin tyopajoihin tulevaisuudessa (Power
2013).

Cochrane ja Aiello (2020) kuvasivat tutkimusprojektin koonnissaan projektia, jonka ta-
voitteena oli luoda todentuntuisia virtuaalitodellisuusymparistoja, joissa voidaan harjoi-
tella ensihoitajan tydssa tarvittavia taitoja. Projektissa rakennettiin ja validoitiin suunnit-
telumalli, jonka avulla projektissa on toteutettu useita virtuaalitodellisuusymparistdja eri-
laisilla teknologioilla (Cochrane & Aiello 2020). Projektissa luotiin 360-videon avulla
ambulanssin hoitotilasta virtuaalitodellisuussimulaattori, jossa opiskelija pystyy totuttau-
tumaan toimintaan ambulanssissa halytysajon aikana (Cochrane & Aiello 2020). Li-
saksi projektissa toteutettiin simulaatio, jossa opiskelijan piti tunnistaa riskeja aiheutta-
vat tekijat ja hoitaa potilasta 360-kameran avulla luodussa virtuaalitodellisuusymparis-
tossa (Cochrane & Aiello 2020). Projektissa hyddynnettiin myds virtuaaligrafiikoilla to-
teutettu ambulanssihelikopterisimulaattori, jossa opiskelijat pystyivat tutustumaan toi-
mintaan ambulanssihelikopterissa (Cochrane & Aiello 2020). Projektissa luotiin virtuaa-
litodellisuusymparist6ja, joissa ensihoitajaopiskelijat voivat harjoitella todentuntuisissa
ymparistdissa ilman riskeja, joita sisaltyy tosimaailman ymparistdissa harjoitteluun
(Cochrane & Aiello 2020).

Lerner, Mohr, Schild, Goéring ja Luiz (2020) toteuttivat tutkimuksessaan virtuaalitodelli-
suussimulaattorin kaytettavyystutkimuksen osana EPICSAVE (Enhanced Paramedic
Vocational Training with Serious Games and Virtual Environments) projektia. Tutkimuk-
sessa kaytetyssa tietokoneella luodussa immersiivisessa virtuaalitodellisuussimulaatto-
rissa tavoitteena oli kouluttaa koehenkil6ita lapsen anafylaktisen shokin tunnistami-
sessa ja hoidossa (Lerner ym. 2020). Simulaattorissa koehenkilét toimivat pareittain ja
simulaattoria kaytettiin virtuaalitodellisuussilmikon ja kasiohjainten avulla (Lerner ym.
2020). Tutkimukseen osallistuneet koehenkil6t kuvasivat virtuaalitodellisuussimulaatto-
ria hyodylliseksi ja ldsndolon tunne seka harjoittelun tehokkuus oli voimakasta koehen-

kiléiden kokemana (Lerner ym. 2020).
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Mayrose ja Myers (2007) kuvaavat artikkelissaan poytatietokoneella ja hiirella kaytetta-
van virtuaalisimulaattorin kehitysty6ta. Virtuaalisimulaattori kehitettiin intubaation har-
joittelua varten kehittamalla virtuaalinen malli ihmisen ylavartalosta ja hengitysteista
pyrkien mahdollisimman realistiseen nakymaan ja kudosten kayttaytymiseen intubaa-
tiosimulaation aikana. Virtuaalisimulaation tarkoituksena oli luoda vaihtoehtoja intubaa-
tion harjoittelulle ja olemalla vaihtoehto simulaationuken avulla tehdylle harjoittelulle

(Mayrose ja Myers 2007).

Rees, John, Vaughan, Dorrington, ja Day (2020) kuvasivat tutkimuksessaan virtuaalito-
dellisuussimulaattoria, joka oli kehitetty ensihoitajien taitojen yllapitdmiseen. Tutkimuk-
sessa havaittiin tarve harjoitella harvoin toistuvia korkean riskin toimenpiteitéd (Rees ym.
2020). Prototyyppiin harjoiteltaviksi toimenpiteiksi valittiin neulakrikotyreotomia ja neu-
latorakotomia (Rees ym. 2020). Virtuaalitodellisuussimulaattorin prototyyppia kaytettiin
Oculus Rift- virtuaalitodellisuussilmikon ja k&siohjaimen avulla (Rees ym. 2020). Tutki-
muksessa kokeiltiin myds Novint Falcon-ohjaimen toimivuutta paremman tuntopalaut-
teen aikaansaamiseksi, mutta tutkijat totesivat sen integroinnin simulaattoriin haasteel-
liseksi ja lisddvan kustannuksia (Rees ym. 2020). Simulaation kaytté mahdollistettiin
myos kayttajan oman alypuhelimen avulla kaytettavalle virtuaalitodellisuussilmikolle,
mutta kyseisessa ratkaisussa kayttaja ei voinut simulaatiossa tehda toimenpiteita ka-
siohjaimien avulla (Rees ym. 2020). Strukturoimaton palaute ensihoitajilta ja muilta en-

sihoidon asiantuntijoilta osoitti, etta prototyyppi vaatii lisdkehitysta (Rees ym. 2020).

Koutitas ym. (2019) vertailivat monimenetelmatutkimuksessaan kehittdmaansa suuron-
nettomuusambulanssisimulaattoria perinteiseen koulutustapaan oikean suuronnetto-
muusambulanssin kanssa. Virtuaalisimulaattori oli kehitetty vastaamaan ongelmaan
henkildston puutteellisesta koulutuksesta suuronnettomuustilanneambulanssia koskien
siten, ettd koulutusta voitaisiin jarjestdaa myds etana eri ambulanssiasemilla ilman tar-
vetta henkildstdon matkustamiseen koulutuspaikalle, kuten perinteisessa koulutuksessa
oli toimittu (Koutitas ym. 2019). Virtuaalitodellisuussimulaatio oli toteutettu 360-ku-
vausta hyddyntamalla ja 360-kuvien avulla rakennettiin InstaVR-ohjelmistoa hyodynta-
malla virtuaalinen jaljitelma oikeasta suuronnettomuusambulanssista (Koutitas ym.
2019). Virtuaalitodellisuussimulaattoria kaytettiin virtuaalitodellisuussilmikon ja k&sioh-
jaimien avulla. Virtuaalitodellisuussimulaation avulla koehenkilét kykenivat etsimaan
tarvikkeita todellisen maailman suuronnettomuusambulanssia vastaavasta virtuaali-
sesta ymparistdsta (Koutitas ym. 2019). Tutkimuksessa mitattiin aika ja virheet, joita
koehenkilot tekivat etsiessdan pyydettyja hoitovalineitd suuronnettomuusambulanssista
(Koutitas ym. 2019). Virtuaalitodellisuussimulaation lapikayneet koehenkil6t suoriutui-

vat nopeimmin ja vahimmilla virheilla hoitotarvikkeiden etsinnasta (Koutitas ym. 2019).
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Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyista tutkimuksista kuudessa kaytettiin virtuaalitodelli-
suuden ratkaisuja suuronnettomuustilanteiden harjoitteluun (Mills ym. 2019; Ferrandini
Price ym. 2018; Wilkerson ym. 2008; Lowe ym. 2020; Jain ym. 2016; Paquay ym.
2021). Ratkaisuista immersiivisen virtuaalitodellisuuden ratkaisuja oli viisi, joista neljaa
kaytettiin virtuaalitodellisuussilmikon avulla ja yhtd CAVE-virtuaaliympariston avulla
(Mills ym. 2019; Ferrandini Price ym. 2018; Wilkerson ym. 2008; Lowe ym. 2020; Pa-
quay ym. 2021). Yksi ratkaisuista oli ei-immersiivinen poytatietokoneen avulla kaytet-
tava ratkaisu (Jain ym. 2016). Virtuaalitodellisuussilmikon avulla kaytettavista suuron-
nettomuussimulaattoreista kolmessa oli hyédynnetty 360-videota virtuaaliympariston
luomisessa ja yhden ratkaisun osalta puuttui maininta toteutustavasta (Mills ym. 2019;

Ferrandini Price ym. 2018; Lowe ym. 2020; Paquay ym. 2021).

5.2.2 Lisatyn todellisuuden ratkaisut ensihoidon opetukseen

Koutitas ym. (2019) vertasivat tutkimuksessaan virtuaalitodellisuussimulaatiota, lisatyn
todellisuuden simulaatiota ja perinteista koulutustapaa suuronnettomuusambulanssin
hoitotarvikkeiden etsimisen nopeudessa ja virheiden maarassa. Tutkimusryhman kehit-
tamaa lisatyn todellisuuden simulaatiota kaytettiin lisatyn todellisuuden silmikolla
(Koutitas ym. 2019). Lisatyn todellisuuden simulaatiossa koehenkil6t kykenivat kavele-
maan todellisen maailman tilassa samalla kun heidan nakdkenttdansa heijastettiin
suuronnettomuusambulanssin sisatilat virtuaalisesti (Koutitas ym. 2019). Lisatyn todelli-
suuden simulaatio tarjosi mahdollisuuden todentuntuiseen liikkumiseen simulaation ai-
kana (Koutitas 2019). Lisatyn todellisuuden simulaattorin Iapikdyneet koehenkildt 16ysi-
vat kokeessa pyydetyt esineet suuronnettomuusambulanssista nopeammin ja vahem-
milla virheilla kuin perinteisen koulutuksen lapikdyneet koehenkilét, mutta tekivat enem-
man virheita ja suoriutuivat tehtavista hitaammin kuin virtuaalitodellisuussimulaation la-
pikdyneet koehenkilét (Koutitas 2019).

5.2.3 Sekoitetun todellisuuden ratkaisut ensihoidon opetukseen

Birt ym. (2017) kartoittivat tutkimuksessaan sekoitetun todellisuuden simulaattorin pe-
dagogisia mahdollisuuksia ensihoitajien etdopetukseen. Sekoitetun todellisuuden simu-
laattorissa harjoiteltiin vierasesineen poistoa hengitysteista kayttaden koehenkildiden
omaa alypuhelinta virtuaalitodellisuussilmikon naytténa seka 3d-tulostettuja laryngo-
skooppia ja pihteja tuntopalautteen aikaansaamiseksi (Birt ym. 2017). Etaopiskeleville
ensihoitajille postitettiin ennen lahiopetustapahtumaa 3d-tulostetut instrumentit ja oh-
jeet sekoitetun todellisuuden simulaattorin kayttamisesta ja kehotettiin harjoittelemaan

enne lahiopetusviikon toteutumista (Birt ym. 2017). Tutkimus osoitti tilastollisesti
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merkitsevan parannuksen taidoissa ensihoitajaopiskelijoilla, jotka olivat harjoitelleet se-

koitetun todellisuuden simulaattorilla Iahiopetusta edeltavasti (Birt ym. 2017).

6 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata millaisia virtuaalitodellisuuden, lisatyn todelli-
suuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja kaytetaan ensihoidossa. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset osoittivat, ettd virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoite-
tun todellisuuden ratkaisut painottuvat talla hetkellda ensihoidon opetukseen. Ensihoi-
don opetukseen painottuneita ratkaisuja oli 13 tutkimuksessa 16 tutkimuksesta. Ensi-
hoitoty6hon ratkaisuja 10ytyi kolmesta tutkimuksesta, joista kahdessa tutkimuksessa

kasiteltiin samaa ratkaisua, joten ensihoitotyohdn I6ydettiin kaksi ratkaisua (Liite 2).

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista I16ydettiin mahdollisuuksia ja haasteita
virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuista en-
sihoidossa ja ensihoidon opetuksessa. Mahdollisuuksiksi nousivat virtuaalitodellisuu-
den, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisujen hyddyntaminen har-
voin tapahtuvien tilanteiden harjoittelussa (Power 2011; Wilkerson ym.2008;
Mayrose & Myers 2007; Rees ym.2020) ja toimenpiteiden harjoittelussa (Mayrose &
Myers 2007; Rees ym. 2020; Birt ym. 2017). Virtuaalitodellisuussimulaattori mahdollis-
taa esimerkiksi intubaation harjoittelemisen poikkeavilla anatomisilla malleilla, joka on

haasteellista toteuttaa simulaationukkea hy6dyntamalla (Mayrose & Myers 2007).

Tuloksista nousi esiin myos virtuaalitodellisuussimulaattorin ja sekoitetun todellisuuden
simulaattorin kaytto etaopinnoissa (Birt ym. 2017; Lowe ym. 2020). Sekoitetun to-
dellisuuden simulaattori havaittiin tehokkaaksi opetustavaksi etdopiskelussa (Birt ym.
2017). Virtuaalitodellisuussimulaattorin, lisatyn todellisuuden simulaattorin ja sekoitetun
todellisuuden simulaattorin hyddyksi mainittiin opiskelijoiden mahdollisuus harjoitella
itsenaisesti ja tehda suurempi maara toistoja kuin perinteisessa opetuksessa (Birt ym.
2017; Mayrose & Myers 2007; Ferrandini Price 2018). Virtuaalitodellisuussimulaattori
avulla voidaan riskittémasti totuttautua toimimiseen ymparistoissa, joihin sisaltyy tyétur-
vallisuusriskeja (Cochrane & Aiello 2020; Power 2011). Immersiivinen virtuaalitodelli-
suussimulaattori mahdollistaa harjoittelun ymparistdssa, jossa ei ole samoja hairidteki-
joita kuin perinteisessa opetuksessa (Lerner ym. 2020). Ambulanssiasemille on myds
mahdollista hankkia virtuaalitodellisuussimulaation tai lisatyn todellisuuden simulaation
edellyttamat laitteet, jolloin harjoittelua voidaan toteuttaa ambulanssiasemalla jatkuvasti

ilman tarvetta kutsua henkiléstd erillisiin koulutuksiin (Koutitas ym. 2019).
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Toisaalta tuloksista nousi esiin myos yllattaviakin ratkaisuja, silla virtuaalitodellisuussi-
mulaattoria oli hyédynnetty ensihoitajien osallistamisessa ambulanssin hoitotilojen
suunnitteluun (Halabi ym. 2022). Halabi ym. (2022) mukaan virtuaalitodellisuussimu-
laatio voi tehostaa ambulanssin suunnitteluprosessia ja tehostaa tilojen kayttéa silla vir-
tuaalitodellisuussimulaattori vaatii vahemman tilaa ja rahaa kuin samaa tarkoitusta var-

ten hankittu ja hyddynnetty ambulanssi.

Tuloksista kay ilmi, etta virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todelli-
suuden ratkaisuihin siséltyy myds haasteita. Virtuaalitodellisuussimulaatioiden toteut-
taminen vaatii runsaasti resursseja ja erikoisosaamista simulaatioiden luomiseen
(Power 2011; Cochrane & Aiello 2020; Rees ym. 2020). Lisatyn todellisuuden silmikon
kayttdminen triage-luokittelussa havaittiin hitaammaksi kuin perinteinen toimintatapa,
mutta luokittelun laatu oli parempaa (Follmann ym. 2021). Yksi tuloksissa esille nous-
sut ongelma oli tuntopalautteen puute virtuaalitodellisuussimulaattoreita kayttaessa, jol-
loin tuntoaistipalautteen aiheuttama oppiminen jaa vaillinaiseksi verrattuna perintei-
seen harjoitteluun tosimaailman ymparistdissa ja menetelmin (Mayrose & Myers 2007;
Rees ym. 2020). Tata ongelmaa ratkaistiin sekoitetun todellisuuden simulaattorilla,
jossa yhdistettiin lisatyn todellisuuden silmikko ja 3D-tulostettujen instrumenttien hyo-
dyntaminen simulaattorissa, jossa harjoiteltiin vierasesineen poistoa hengitysteista (Birt
2017).

Kokonaisuudessaan tuloksista voidaan paatella, etta virtuaalitodellisuus, lisatty todelli-
suus ja sekoitettu todellisuus tarjoavat lupaavia ratkaisuja paikka- ja aikariippumatto-
maan ensihoidon opetukseen. Ratkaisut tarjoavat taydentavia tapoja opetuksen toteut-
tamiseksi perinteisten opetusmenetelmien lisaksi. Ensihoitotydhdn sovellettavia ratkai-
suja loytyi tutkimuksessa vahan, mika voi johtua siita, etta ratkaisujen toteuttaminen
vaatii erikoisosaamista ja moniammatillista yhteisty6ta, jotta ratkaisut vastaavat ensi-
hoitotydn tarpeisiin oikealla ja kaytannollisella tavalla. Toisaalta virtuaalitodellisuuden,
lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisut voivat olla yllattavia ja tarjota
mahdollisuuksia uudenlaisiin toimintatapoihin ensihoidon tyétapoja tehostamalla ja laa-

tua parantamalla.

7 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka perustuu eettisiin arvoihin, joita ovat abstraktit kasitykset siitd, mika on hyvaa ja
oikein, tai mika on pahaa ja vaarin. Arvoja voidaan luokitella ja jakaa esimerkiksi tie-

teellisiin arvoihin, eettisiin arvoihin, tai esteettisiin arvoihin. Tieteellisind arvoina voidaan
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pitda esimerkiksi puolueettomuutta ja totuudenmukaisuutta (Sarvimaki & Stenbock-Hult
2009:36-38).

Tutkimusetiikkaa tulee tarkastella tutkimusprosessin lapi aina ideointivaiheesta tutki-
mustulosten tiedottamisvaiheeseen (Vilkka 2021: 41). Tutkimusprosessiin liittyy useita
eettisia kysymyksia, joita tutkijan tulee ottaa huomioon. Tutkimusty6ssa taytyy noudat-
taa tiedeyhteis0ssa tunnustettuja kaytanteita, kuten huolellisuutta, tarkkuutta ja rehelli-
syytta. Tutkimukseen kuuluu kollegiaalisuus muiden tutkijoiden tydn ansaitsema arvos-
tus ja merkityksen anto heidan tutkimuksiinsa viitattaessa. Tutkimuksen tekijan tulee
ilmaista tutkimuksen kannalta merkitykselliset sidonnaisuudet raportoitaessa tutkimus-
tydsta (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 23—24). Opinnaytetydssa noudatettiin
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisestd kaytanndosta (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2022). Tutkimusta varten ei saatu ulkopuolista rahoitusta
ja tutkimus tehtiin itsenaisena tyona, irrallisena tydeldmaorganisaatioista. Tutkimuksen
tekemisessa hyodynnettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tarjoamia resursseja tutki-
mustyon tueksi. Lisdksi kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin muiden yliopistojen seka
kaupunkien tarjpamaa aineistoa, jos sita ei ole ollut saatavilla Metropolian Ammattikor-
keakoulun palveluiden kautta. Tutkimusluvan tai eettisen arvioinnin tekemista ei edelly-
tetty tassa tutkimuksessa, johtuen tyén aiheesta ja menetelmasta (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2022).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkea arvo on objektiivisuus. Menetelmallisena
kriteerind pidetaan sita, ettd tutkimus on toistettavissa toisen tutkijan toimesta ja sa-
moista lahtdkohdista. Objektiivisuuteen kuuluu se, etta tutkija valitsee puolueettomasti
lahde- ja tutkimusaineistokseen myds sellaisen aineiston, joka ei vastaa tutkijan omia
ennakkokasityksia (Hirsjarvi ym. 2009:309-310). Objektiivisuuden toteutumiseksi opin-
naytetydssa noudatettiin tieteellistd metodia, joka perustuu systemaattiseen ja jarkeen
perustuvaan tiedonhankintaan (Salminen 2011:1). Opinnaytety0 toteutettiin integroi-
tuna kirjallisuuskatsauksena, jonka tieteellinen tasmallisyys varmistettiin Whittemoren
ja Knalfin (2005) mukaisesti huolellisilla toimintatavoilla kirjallisuuskatsauksen eri vai-
heissa. Tutkimusongelman tunnistaminen, aineiston keruuvaihe, aineiston arviointi-
vaihe, aineiston analyysivaihe seka tulosten esittamisvaihe toteutettiin Whittemoren ja
Knalfin (2005) esittdaman integroidun kirjallisuuskatsauksen tieteellisen tasmallisyyden

varmistamisen mallin mukaisesti.

Tutkimusongelma tunnistettiin kdytdnndén ensihoitotydssa, seka henkildkohtaisen mie-
lenkiinnon ja motivaation pohjalta, joka on herattanyt kysymyksen siita, miten ensihoito-

tydn laatua ja potilasturvallisuutta voitaisiin parantaa virtuaalitodellisuuden, lisatyn
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todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden avulla. Aineiston keruuvaiheessa tehtiin testi-
hakuja seka konsultoitiin Metropolia Ammattikorkeakoulun seka Vaasan yliopiston in-
formaatikkoa, jotta kyettiin saamaan hakutermit osuvammiksi. Testihakuja tehtaessa
havaittiin, etta virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden
ratkaisuja ensihoidossa oli tutkittu vahan. Tasta syysta hakutermeja ei pyritty rajaa-
maan likkaa, vaan hakutermiin pyrittiin sisallyttimaan Milgram ja Kishinon (1994) todel-
lisuus-virtuaalijatkumon sisaltamat termit seka ensihoitotermit koskien sairaalan ulko-
puolista ensihoitoa. Tutkimuksen aikana huomattiin, etta virtuaalitodellisuuden, lisatyn
todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden termisto ei ole taysin vakiintunutta, vaan se
on viela kehittymassa. Tama saattaa aiheuttaa sen, ettd osa relevanteista tutkimuksista

on voinut jaada keratyn aineiston ulkopuolelle.

Tassa tutkimuksessa on kasitelty ensihoitaja-termia laajasti koskemaan ambulanssissa
tydskentelevia ensihoidon ammattilaisia riippumatta koulutustasosta. Kasitteena ensi-
hoitaja ymmarretaan eri tavoin riippuen ensihoitojarjestelmasta, jonka vuoksi hakuter-
mistdon pyrittiin sisallyttdmaan laajasti kansainvalisesti kaytettyja termeja koskien am-
bulanssissa ammattilaisena toimimista. Tutkimuksessa huomattiin, etta hakutermeihin
sisallytetyn "emergency nurs*” termin avulla I6ydetyt tutkimukset koskivat sairaalan si-
saista toimintaa, jotka valittujen sisaanottokriteerien johdosta suljettiin tutkimuksen ul-

kopuolelle.

Aineisto arvioitiin Hawkerin ym. (2002) aineiston arviointimallia hyédyntaen. Aineiston
arviointi toteutettiin yksin, mika saattaa heikentaa aineiston arvioinnin luotettavuutta,
silla usean tutkijan toteuttamana tehty arviointi parantaa arvioinnin luotettavuutta ja va-
hentaa subjektiivisuutta. Tulokset kerattiin taulukkoon, jotta johtopaatdsten tekemisen
prosessi olisi Iapinakyva ja selkea (Whittemore ja Knafl 2005). Ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen vastaavia tutkimuksia |6ydettiin ainoastaan kolme, joka heikentdd mah-
dollisuuksia tehda johtopaatoksia tutkimuskysymykseen vastaamiseksi (Morse 2015:
1214).

8 Tulosten hydodyntaminen ja jatkotutkimusideat

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa suunniteltaessa virtuaalitodellisuuden, lisa-
tyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja ensihoitotydhén ja ensihoidon
opetukseen. Kyseessa on verrattain uusi teknologia, jota on ensihoidossa ja ensihoi-

don opetuksessa hyddynnetty toistaiseksi vahan.
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Virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisuja kehi-
tetdan myds yksityisten yritysten piirissa, eika kaikki tutkimus aiheesta ole valttamatta
julkista tai kirjallisuuskatsauksen menetelmin saatavilla. Jatkotutkimusideoina ehdote-
taan oppilaitoksissa toteutettavaa monien tieteenalojen yhteistyona toteutettuja virtuaa-
litodellisuussimulaatioiden kehitysprojekteja. Toteutettaessa suuronnettomuusharjoituk-
sia nayttelijdiden avulla, voidaan harjoituksesta saada lisdarvoa, mikali siitd luodaan
samalla virtuaalitodellisuussimulaatio 360-kamerateknologian avulla. Lisatyn todellisuu-
den ratkaisuiden hyddyntamista ensihoidon tyossa tulisi jatkokehittaa ja tutkia millaisilla
ratkaisuilla ensihoitotyon laatua voidaan parantaa. Lisatyn todellisuuden silmikon hyo-
dyntdminen tarjoaa potentiaalisen alustan potilasinformaation tai hoito-ohjeen esitta-
miseksi ensihoitajalle. Virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todelli-
suuden tarjoamia mahdollisuuksia tulisi rohkeasti soveltaa, jotta niiden tarjoama poten-

tiaali tulisi hyédynnetyksi.
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Tutkimuksen tekija(t), vuo:
ja tutkimuspaikka,

tutkimusmenetelma,
hakutietokanta, laatu

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelmid

Aineiston keruu ja analysointi

Keskeiset tulokset

Sijoittuminen
todellisuus-
virtuaalijatkumolla

Teknologia

Ratkaisuluokka

Ratkaisu

Birt, J., Moore, E., Cowling, |Improving kartoittaa i metodi kutsuttiin 159 Osallistujille suoritettiin Tutkimus osoitti il oma Tydvaiheen harjoittelu |Sekoitun todellisuuden
M. 2017. Australia. distance education  [mahdollisuuksia osallistujaa (N=159) , joista [taitotesti ennen taidoissa joilla ol i in, ColorCross- simulaattorin hydyntaminen
Maéréllinen tutkimus. through mobile mi q iin osallistui 137 aloitusta vi sétyn i i virtuaalilasit, 3d-tulostettu etéopiskelussa: toimenpiteend
Kehittamistutkimus. 24p. |reality simulation (N=137). Tutkimukseen poistossa ia ja joi ennen laryngoskooppi ja magillin vierasesineen poisto
istuineista 82 (N=82) eivat [pihtejs hyddyntamalla. suorittamista. pihdit. Tarkoitusta varten luotu hengitysteist
saaneet yhdistetyn Osallistujien taitoa phone- ja andr
osalle i i i 4 mitattiin neljan
Miten i 3D-tul Tutkim [keskeisen
i ja magi ukseen 55 iutumi awulla.
erityisesti 3D-tulostus,  |pihdit. Osallistujia (N=55) saivat yhdistetyn Kukin suoriutumisindikaattor
isuus ja i i i i asteikolla 0-1
kotonaan ennen |(O=ei i .
poistoa i Kullekin laskettiin
vaikuttaa taitojen hengitysteistd oman kokonaispisteet siten etta
awulla minimipistemaéra oli 0 ja
sétyn maksimipistemaara oli 4.
isuuden silmikon Aineisto kasitel
awulla, ennen
13hiopetusviikon
toteutumista.
Koehenkilgiden kokemuksia
keréttiin kyselylomakkeen
avulla.
Cochrane, T., Cook, 5., Aiello, |#MESH360 project sun] Tavoitteena on ollut luoda | Tutkimusprojektissa tehtiin | Useita otoksia, otokset yleisesti Tuotiin useita Useita Tyova Useita
S., 2020. Uusi-Seelanti. R i Kiinisten |useita tutkimuksia projektin isi suunnittelumalli virtuaalisten i i i irtuaalitodell ikoita ja [ty i
Projekti yhteenveto. taitojen eri vaiheessa pa@maarina joi i varten. ohjaimia. totuttautuminen
Monimenetelmainen rjoi luoda virtuaali luomiseen, suunni
tutkimusprojekti. Harmaa jotka ilmentavat todellisuuden validoitiin ja hysdynnet
rjallisuus. 29p. oppimisymparistoja. simulaatioiden riskien tunnistamissimulaattori
toteuttamisessa. potilaan hoitamissimulaattori
kompleksisuutta ja Ratkaisun avulla voi harjoitella
kehittavit kriittista ensihoitajan taitoja
ajattelua todentuntuisessa
kustannustehokkaalla virtuaaliymparistéssa, seks
tavalla. totuttautua ensihoitotydssa
kohdattaviin ympéristdihin
riskittomasti.
Lowe, J,, Peng, C., Winstead- |360 virtual reality | Tutkia ‘American Tutkimukseen tehtiin lukio- | Tuloksien mukaan Insta360 Pro-kamera, Triag
Derlega, C., Curtis, H., 2020. |pediatric mass suuronnettomuussimulaati | kimus. College of Emergency heréittava, ava. Osallistujat Ambeo VR- een harjoittelu
Yhdysvallat. Masr: casualty incident: A [on avulla i i yeici ista. 207 kokivat olevansa paremmin valmistautuneita mikrofoni, Oculus Go-,
tutkimus. cross-sectional valmiutta toimia kaytettiin i nuorisoon kohdistuvaan Daydream VR-

Pubmed. 33p.

study of
triage and out-of-
hospital intervent
accuracy at a national

S

kykya tehda

seki tutkia kyseessé
olevan

toimenpiteits s
ulkopuolisessa

Kiytettavyyttd ja sen
hyvaksyntad kayttajissa.

osallistujat seurasivat 360 VR-
videota ja tekivat triage-
luokituksia potilaista.
Tilastollinen analyysi mitatuista
muuttujista.

suuronnettomuustilanteeseen. Suurin osa koki,

erityisesti he haluaisivat nahda

enemman onnettomuustilanteiden

koulutuksessa seka pediatristen potilaiden

h

nukkeihin perustuva simulaatioharjoitus.
Virtuaalisimulaattoria voidaan kayttaa

jon harjoittelussa. Suurin osa

triageluokittelutaitojen arvioinnissa. Projektin

kustannus 7000 USD.

virtuaalitodellisuussilmikko ja

Koutitas, G., Smith, K.,
Lawrence, G., Metsis, V.,
Stamper, C., Trahan, M.
Lehr, T, 2019. Yhdysvallat.

A virtual and

Kuvata

reality
plafrom for the
training of first

isattya

) J

hybdyntava simulaattori,

tydpaja.
Tarkoitusta varten luotiin

kokemusta

Sel

tyn todellisuuden ja

Virtual AmB;

etsittavien esineiden

tal

ja tehdyt virheet

tutkimus. Google Scholar.
21p.

of the
bus

jolla

ori ja lisatyn
imulaattori, jota kaytef

ja yisi lisityn todellisuuden

14pi kiyneet
harjoittelun 3ppikayneiseen verrattuna.

Oculus Rift-

paremmin

atty

i
16ysivat etsittévit tarvikkeet nopeiten ja
; , lisityn todellisuuden

perinteisen koulutuksen lapikayneet
ensihoitajat.

kisiohjaimilla, Microsoft
Hololens- liséityn todellisuuden
silmikko

yévaiheen harjoittelu

kiytdn harjoittelu lisityn
todellisuuden simulaattorissa.
Henkil6ston etdkouluttaminen
ajasta ja paikasta riippumatta.
Vain poikkeustilanteessa ja
harvoin kiytettavn kaluston
kouluttaminen.
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tutkimusmenetelm,
hakutietokanta, laatu

Virtual reality for

Tutkimuksen ensisijainen

tavoite oli kartoittaa

Menetelma

lotti tutkimus,
kvantitatiivinen havainnointi.

Google Scholar. 25p.

VR-

jossa
ensihoitajat pystyivat

suunnittelussa.

hoitotilan konfiguraatiota
mieltymystensd mukaiseksi

ton keruu ja analysoi

Keskeiset tulokset

virtuaalijatkumolla

Teknologia

Ratkaisu

Kayttjien
kolmeosaisella

helppoa. Vaikka lihes puolet kokivat

sekd
koehenkilaiden toiminnan
havainnoinnilla.
Kyselylomakkeella kerattiin
kokemuksia

lasnaolon mittareilla 88,9% kayttajis
olevansa lasné virtuaalisessa tilassa. 66,7%
Kayttajista raportoi, etta heidan
virtuaalitodellisuus simulaatio kokemus ol

in kaytdsta.

todellisen kanssa.
i: Todellisen i

Kayttama aika mitattiin.
Muuttujat analysoitiin

Kayttiminen vastaavaan tarkoitukseen maksaa
i 250 000 USD. Vastaavaan tarkoitukseen
hysdynnettava

irtuaalitodellisuussim ulaattoriratkaisu maksaa
10 000 - 15 000 USD.

virtuaalitodellisuus

Mercedes-
Benz-portaalin ja Daimlerin
tietokannan kautta saatu
ambulanssiajoneuvon 30-

ohjelmisto, HTC Vive, Oculus-
virtuaalitodellisuussilmikko
kasiohjaimella

Jain, T, Ragazzoni, L,
Stryhn, H,, Stratton, S., Della
Corte, . Kanada,
Yhdysvallat, Italia. 2016.
Mairillinen tutkimus.

Comparison of the
Sacco Triage Method
Versus START Triage
Using a Virtual

Reality Scenario in

Tutkimuksen tavoite
verrata

Prospektivinen

26 opinnoissa hyvin

kutsuttiin

START- ja STM-
triageluokittelumallien

, jossa

ota, joka oli rakennettu

osallistuneet 26 koehenkil6d

Tilastolliset testit.

Luokitteluun Kaytetyn ajan val
lastollista merkitsevyytta.

Ei-immersiivinen

XVR training software,

Joystick-ohjain

een harjoittelu

avulla voidaan analysoida
Kytettyja eri triage-
luokittelumalleja keskenaan
perustuen todelliseen

ja ryhmaan, joka teki

Kayttaneita ryhmia pyydettiin

Prospektiivinen Advance Care Kéyttod keskenadn todellisen tapahtuneen jaettiin satunnaisesti kahteen onnettomuuteen.
inninti Students | vit i i j ryhmaan, joista toinen kaytti
18p. tion avulla. pohjalta. STM-triage menetelma ja
toinen START-triage
Follmann, A., Ruhl, A, Reality Tutki osallistui 40 | Tilastollinen analyysi mitatuista | Triage-arviointi toteutettiin merkittavasti Lisétty todellisuus_|Samsung Galaxy Tab A 2016- Lisatyn
Gosch, M., Felzen M., for Guideline oli tutkia lisétyn hoito- jotka nopeammin kdyttamalls perinteista i Recon Jet- |eessa avulla voidaan heijastaa triage-
Rossaint, R., Czaplik, M., ion in silmikon [ohjeen esittamisessa. satunnaistettiin eri ryhmiin. slylasit algoritmi ensihoitajan
2021. Saksa. Maaréllinen | Medicine: hoito-ohjeiden| Alylaseja ja Molempien ryhmien koko oli 20 nakskenttaan.
tutkimus. i i 4 ja verrata i varten . Toinen ryhms merkittavasti koehenkilsiden tekemien
tutkimus. Pubmed. [Crossover Simulation |sitd hoito-ohjeiden luotiin Android-ohjelmisto,  [Kaytti dlylaseja ja toinen tyhm: intien mybta. Tehtyjen triage-a n
Trial for Technically |esittamiseen jonka avulla koehen Kaytti tablettitietokonetta triage: tarkkuudessa ei ollut eroa teknologioiden val
Assisted Decision- | tablettitietokoneen avulla. luokittelussa. Yhteensé 2400
making i
toimesta.
uokitteluun kiytettys aikaa
ja tarkkuutta vertailtiin
teknisten ratkaisujen kesken.
Follmann, A., Ohlings, M., _|Technical Support by |Tutkimusen tavoitteena ol |Tutkimusta varten luotin |31 Eri eroja yhman tarkkuus potilaiden Lisétty todellisuus _|Recon Jet-alylasit, tarkoitusta Lisatyn Imikon
Hochhausen, N., Beckers, S., [Smart Glasses During |tutkia lisétyn todellisuuden | Android-sovellus lylaseille, |kolmeen ryhmian: vertailtiin luokituksen luokittelussa alhaisin (58%), mutta nopein varten luotu android-sovellus, |eessa toimiminen avulla voidaan heijastaa triage-
Rossaint, R., Czaplik, M, [a Mass Casualty silmikon ja joiden avulla y (ei teknista ja 16,6 sek). Ryhm, joka kytti tele-senior-EMS-physician- algoritmi ensihoitajan
2019. Saksa. Maaréllinen [Incident: A telelsaketieteen tarjottiin nakskenttian apua), ryhmaan jossa triage- | Kytetyn ajan avulla. Lisaksi |lisatyn todellisuuden silmikkoa, johon ofi ohjelmisto, nakokenttain.
tutkimus. ge-alg luokittelun  [algoritmi oli heijastettuna koehenkiléilta lisatyn ge-alg ol
simulaatiovertailukoe. Controlled Simulation | hysdyntamisté potilaiden |avuksi. Toinen tekninen sityn todellisuuden silmikkoon | todellisuuden silmikkoa tarkin (92%), muttakiytti luokitteluun eniten
Cinahl. 28p. Trial on Technically i triage- i aikaa (keskimaarin 37 sek). Ryhmé joka ol

Saksa. Maarallinen tutkimus.

for Emergency

tehokkuudesta

Kayttdjan

Pubmed. 24p.

Training:
Usability Study

, jossa kaksi kayttajaa toimi

Inventory-mittarin avulla,

i Lasnaolon tunne ja koettu
tehokkuus oli voi

yhma tarkist
Eri

kokemana.,

toimenpiteiden toteuttamista
seurattiin ajanotolla.
Kaytettavyyts mitattiin
kysymyslomakk
Tilastollinen analyysi,
Tilastolliset testit.

Assisted Triage and  |algoritmia kiyttaen.  joka ol silmikon etéyhteydessé ensihoitolaakiirin kanssa savutti
Telemedical App Use |Metodia verrattiin kanssa. silmikon luokittelussa 90% tarkkuuden ja kaytti
in Disaster Medicine | perinteiseen etévideo- ja -daniyhteydessi 5 i iméarin 35 sekuntia.
o triage- ihoitajii
luokittelussa.
Paquay, M, Goffoy, J., Relationship Between | Tavoittena oli tutkia 83 Aineisto kerattiin KoehenkilGista naiset kokivat lansaolon tunteen [Immersiivinen HTC Vive-
Chevalier, 5., Servotte, ), [Internal Factors, lasnéolon tunteeseen Tutkimus noudatti 4 illa, aineistoa i i dlét, joilla ol i i i een harjoittelu joka on rakennettu todellisen
Ghuysen, A. 2021. Belgia.  |Social Factors and the tekijoits i kerattiin ennen simulaatiota ja_|aiempaan koulutusta onnettomuustilanteista tarkoitusta varten luotu suuronnettomuuden pohjalta
Maaréllinen tutkimus. Sense of Presence in i i i simulaatioympérists.
iilei i Virtual d
nahl. 30p. imulati todellisen tapahtuneen
pohjalta, kokivat vahiten stressia, pahoinvoi
immersiota, mutta kokivat voimakasta
lasnolon tunnetta.
Lerner, D., Mohr, S., Schild, |An Immersive Multi- | Tavoitteena oli saada EPICSAVE-projektissa on |18 ensihoitolaakaria, jotka oli toimintaa oli vaikutusta HTC Vive Pro- Tyovaiheen harjoittelu_|Virtuaalitodellisuussimulaattori,
1., Géring, M., Luiz, T.2020. |User Virtual Reality |tietoa i luotu usean isen | rekrytoitu anvioitiin Training Evaluation mutta itodelli HTC jonka avulla harjoitellaan
samasta sairaalasta, i Controller-ohjain,

lapsipotilaan anafylaktisen
shokin tunnistamista ja hoitoa
seka timityoskentelys.
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Liite 3. Virtuaalitodellisuuden, lisatyn todellisuuden ja sekoitetun todellisuuden ratkaisut

ensihoidossa ja ensihoidon opetuksessa

RATKAISU RATKAISULUOKKA SOVELLUSALUE TEKNOLOGIA
virtuaalitodellisuussimulaattori, joka hyddyntaa 360 videota
potilaiden kiireellisyysluokittelussa
suuronnettomuustilanteessa.

Virtuaalitodellisuussimulaattori, joka on rakennettu todellisen
onnettomuuden pohjalta.

Virtuaalitodellisuussimulaattorin avulla voidaan analysoida
kdytettyja eri triage-luokittelumalleja keskendan perustuen
todelliseen onnettomuuteen.

n - - - - - — Suuronnettomuustilanne harjoittelu
Virtuaalitodellisuussimulaattorin avulla voidaan arvioida

Triage-luokittelutaitoja suuronnettomuudessa, jossa potilaina
lapsia.

CAVE-virtuaalisimulaattorin hyddyntdminen
suuronnettomuusalueella toimimisen harjoitteluun = riskien
tunnistaminen, lisdavun pyytaminen, sivullisten hallinta,
suuronnetomuusilmoituksen tekeminen, triagen tekeminen,
ja hoitotoimenpiteiden tekeminen.

Virtuaalipeli, jonka avulla harjoitellaan onnettomuuspaikalla
toimimista. CRM- kommunikaation harjoittelu ja
moniviranomaiskommunikaatioharjoittelu.

Opetus

Onnet ikall
harjoittelu VR

Riskien tunnistamissimulaattori, jossa opetellaan

tunnistamaan riskiteki ensihoitajan tydymparistossa Tyoymp?nstoon totuttautuminen,

h

tyovail harjoittelu

Ambulanssisimulaattori, jossa annetaan ennakkoilmoitus
Ambulanssihelikopterisimulaattori, jossa tutustutaan
helikopteriin tydymparistona

TySympaéristoon totuttautuminen

Potilaan hoitamissimulaattori, jossa harjoitellaan potilaan
tutkimista ja hoidon antamista.

Virtuaalitodellisuussimulaattori, jonka avulla harjoitellaan
lapsipotilaan anafylaktisen shokin tunnistamista ja hoitoa
seka tiimityoskentelya. Tydvaiheen harjoittelu
Suuronnettomuus ambulanssin kdyton harjoittelu
virtuaalitodellisuussimulaattorissa.

Intubaation harjoittelu poytatietokoneen avulla. Virtuaalinen,
anatominen malli

Ambulanssin hoitotilan suunnittelu
virtuaalitodellisuussimulaation avulla ensihoitajien toimesta. |Tydympéristén parantaminen
Tyo

Triage algoritmin heijastaminen ensihoitajan nakokenttaan. Suuronnettomuustilanteessa

toimiminen
AR

Suuronnettomuus ambulanssin kdyton harjoittelu lisdtyn
todellisuuden simulaattorissa.

Sekoitun todellisuuden simulaattorin hyddyntaminen Tyévaiheen harjoittelu Opetus
etdopiskelussa: toimenpiteend vierasesineen poisto MR
hengitysteista




