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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena
oli selvittad miten aikuiset palovammapotilaat kokevat virtuaalitodellisuuden kay-
ton kivunhoidossa. Opinnaytetyokysymyksena oli: "Miten aikuiset palovammapo-
tilaat kokevat virtuaalitodellisuuden kayton kivunhoidossa?”

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Alkuperaistutki-
muksia haettiin paaosin kansainvalisista tietokannoista, kuten Cinahl, Medline ja
Nursing & Allied Health Database. Myds Medic oli mukana tiedonhakuvaiheessa.
Aineistona oli kymmenen kansainvalista ja tieteellistd alkuperaistutkimusta. Si-
sallénanalyysi tehtiin kayttamalla aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tuloksista nousivat esiin virtuaalitodellisuuden harhautuskyky, sen
kipua vahentavat tai lisaavat vaikutukset, kayttokokemuksiin vaikuttavat tekijat
seka potilaiden myonteiset ja negatiiviset kokemukset virtuaalitodellisuuden kay-
tosta. Virtuaalitodellisuus harhautti hyvin potilaiden aisteja, ja silla oli paaosin ki-
pua lievittava vaikutus. Osa potilaista piti virtuaalitodellisuutta hydtyna ja osa hait-
tana. Virtuaalitodellisuuden kayttokokemukseen vaikutti moni asia, kuten hoita-
jien osaaminen laitteiden kaytossa ja VR-lasien saatavuus. Virtuaalitodellisuu-
desta oli tutkimusten perusteella apua erityisesti aikuisten palovammapotilaiden
sidosvaihtojen aikana. Potilaat kokivat sen harhauttavan heidan aistejaan hyvin.
Virtuaalitodellisuuden avulla potilaat kokivat vahemman kipua ja ajattelivat kipua
vahemman kuin normaalisti. Se tehosi hyvin potilaiden kokemaan ahdistukseen.
Potilaat olisivat halunneet kuulla lisad muiden kokemuksista.

Jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia virtuaalitodellisuuden kaytt6a myos lapsi-
potilailla, joilla on palovamma. Aihetta ei Suomessa ja muissa Pohjoismaissa ole
tutkittu juuri ollenkaan, joten olisi mielenkiintoista tietaa kokevatko taalla palo-
vammapotilaat samoin kuin muualla maailmassa. Haavanhoitojen aikana kaytet-
tiin erilaisia VR-laseista tulleita aktiviteetteja, joten eri aktiviteettien tehoa olisi
my0s hyva tutkia lisaa.
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The purpose of this study was to collect information on how adult burn patients
experience the use of virtual reality in pain management. The thesis question
was: "How do adult burn patients experience the use of virtual reality in pain man-
agement?" The data were mainly searched from international databases such as
Cinahl, Medline and Nursing & Allied Health Database. The material was ten in-
ternational and original scientific studies.

The results showed the impact of virtual reality's ability to distract mind, things
that affect user experience and patients' different experiences of using it. Virtual
reality reduced or increased the pain experienced by patients. The user experi-
ence of virtual reality was influenced by many things, such as the knowledge of
the nurses’ skills in using the equipment and the availability of VR glasses. Pa-
tients found it to be very distracting to their senses. Some patients experienced
virtual reality as a disadvantage and some as a benefit in the treatment of pain.
Based on research, virtual reality was especially helpful during dressing changes
for adult burn patients.

The topic has not been researched in Finland or other Nordic countries hardly at
all. It would be interesting to hear if burn patients here have similar experiences
as those in other parts of the world. Various activities from VR glasses were used
during the wound treatments, so it would also be useful to study the effectiveness
of various activities more.

Key words: virtual reality, burn, pain management, adult
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1 JOHDANTO

Elamme yhteiskunnassa, jossa teknologia on lasna jokapaivaisessa elamassa ja
alylaitteita on lahes kaikkien saatavilla. Digitalisaatio muuttaa terveydenhuoltoa
nopeasti seka Suomessa etta muualla maailmassa, ja eri toimijat ovat joutuneet

mukauttamaan toimintaansa (STM 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus virtuaalitodelli-
suuden hyoddyntamisesta aikuisten palovammapotilaiden kivunhoidossa. Tassa
opinnaytetyossa tutkitaan, miten aikuiset palovammapotilaat kokevat virtuaalito-
dellisuuden kayton kivunhoidossa. Virtuaalitodellisuuden kayttdéa pidetaan uu-
tena ja hyodyllisena kivunlievittdmisen valineena monissa eri tilanteissa, erityi-

sesti palovammapotilaiden kohdalla (Bermo ym. 2020a, 203).

Kirjallisuuskatsausta varten etsitaan aiheeseen liittyvia tutkimuksia kansainvali-
sista tietokannoista. Hakua rajataan keskittymaan aikuisten palovammapotilai-
den kivunhoitoon. Aineiston luotettavuuden ja ajantasaisuuden varmistamiseksi
hyvaksytaan tutkimusaineistoon vain tiettyjen kriteerien tayttamia tutkimuksia.
Tutkimuksia haetaan neljasta eri tietokannasta, joista yksi on suomalainen tieto-
kanta ja loput kansainvalisia. Tyoelamayhteistyotahona toimii Tampereen am-
mattikorkeakoulu eli TAMK.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat virtuaalitodellisuus, kipu, kivunhoito, pa-
lovamma ja aikuinen palovammapotilas. Naista kasitteistd muodostetaan haku-
sanoja erilaisten terveystieteiden sanastojen, kuten MeSH, avulla. Alla olevassa
listauksessa ja kuviossa on kasitteet, niiden synonyymit ja englannin kielen vas-

tineet (kuvio 1).

virtuaalitodellisuus, virtual reality, vr-todellisuus

Kipu, pain

kivunhoito, pain management, pain relief, pain control, pain reduction
palovamma, burn, scald

aikuinen palovammapotilas, adult burn patient

Aikuinen palovammapotilas

| e

Kivunhoito —— Kipu ——— Palovamma

Virtuaalitodellisuus

KUVIO 1. Opinnaytetydn kasitteet

2.1 Virtuaalitodellisuus

Virtuaalitodellisuus eli VR on tullut tavallisille ihmisille tutummaksi viimeisen kym-
menen vuoden aikana, kun markkinoille on tullut eri virtuaaliteknologioita hyédyn-
tavia laitteita. Virtuaalitodellisuus tarkoittaa keinotekoisesti, esimerkiksi tietoko-
neella, luotua tilaa tai ymparistoa, joka valitetaan ihmiselle muun muassa virtu-
aalilasien avulla. (Takala 2017, 1031.) Inminen kokee virtuaalilasit paassa ole-

vansa osa virtuaalimaailmaa.

Yksinkertaisimmillaan virtuaalitodellisuuden kayttamiseen tarvitaan vain siihen

tarkoitetut lasit. Kayttamalla lisaksi kuulokkeita seka peliohjaimia
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virtuaalitodellisuuskokemuksesta saa syvemman ja mukaansatempaavamman.
Virtuaalilasit eli VR-lasit eivat ole ihan kuin tavalliset silmalasit, vaan ne ovat kool-
taan kookkaammat ja niissa on hieman erilainen kiinnitys (kuva 1). Naita laseja
kutsutaan myos nimella head-mounted device (HMD) eli "paahan laitettava laite”.
Laitevalmistajia on monia, mutta tunnetuimpia ovat Sony ja Oculus. Sony on ke-
hitellyt VR-lasejaan erityisesti pelikonsoli PlayStationia ajatellen. Peliohjaimet
ovat yleensa kadessa pidettavia pienia laitteita, joilla myos kayttajan kaden liik-
keet tulevat virtuaalikokemuksessa nakyviin. (Han & Yang 2020, 422—-423.) Kal-
limmissa VR-laseissa on jo valmiiksi sisdanrakennetut kaiuttimet ja mikrofoni.

VR-lasit yhdistetaan puhelimeen tai valinnaisesti tietokoneeseen langattoman yh-

teyden kautta, ja peleja voi pelata laitevalmistajan sovelluksen kautta (Meta
Quest 2 n.d.).

KUVA 1. Oculus-virtuaalilasit, johon on kKiinnitetty erilliset kuulokkeet (Pixabay
2017).

Virtuaalitodellisuutta on pidetty pitkaan vain viihdeteollisuuden valineena. Viimei-
sen kahdenkymmenen vuoden aikana on havahduttu virtuaalitodellisuuden kayt-
tomahdollisuuksista terveydenhuollossa ympari maailmaa. Tutkimusta virtuaali-

todellisuuden kaytosta akuutissa kivussa on jo tehty, mutta kroonisen kivun
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osalta tutkimus on viela kesken. (Li, Montafio, Chen & Gold 2012, 147-149.) Lin
ym. (2012) mukaan tutkimusta on tehtava viela lisaa, jotta ymmarretaan parem-
min virtuaalitodellisuuden toimintamekanismit seka akuutin etta kroonisen kivun
hoidossa. Palovammat ovat yksi eniten tutkituista virtuaalitodellisuuden kaytto-

kohteista juuri hoitojen kivuliaisuuden vuoksi. (Li ym. 2012, 147-149.)

Virtuaalitodellisuutta voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa monissa eri toimin-
taymparistdissa. Sita on jo hyddynnetty muun muassa psykiatriassa ahdistunei-
suushairididen hoidossa, kivunhoidossa, kuntoutuksessa, opetustilanteissa seka
TT- eli tietokonetomografia- ja magneettikuvien 3D-visualisoinnissa. (Takala
2017, 1031.) Teknologian kalleus ja saatavuus ovat olleet suurimmat syyt, minka
takia virtuaalitodellisuuden kaytto ei ole kaytannon hoitotydssa yleistynyt. Nyky-
aan markkinoilla on halvempia ja helppokayttdisempia ratkaisuja, joiden toivo-
taan tuovan virtuaalitodellisuutta laajempaan kayttoon. Hoitotyossa olevien lait-
teiden tulisi olla sellaisia, jotka muun muassa toimivat omalla akulla, sopivat mah-
dollisimman monille potilaille ja kestavat vetta. (Bermo ym. 2020a, 203.) Helsin-
gissa Jorvin sairaalan Palovammakeskuksessa, jossa hoidetaan Suomen vaka-
vat palovammat, ei kayteta virtuaalitodellisuutta potilaiden kivunhoidossa (Kavola
2018, 32).

Virtuaalitodellisuuteen liittyy monia samankaltaisia kasitteita. Niin sanottu Milgra-
min todellisuus-virtuaalisuus jatkumo (kuvio 2) kuvaa eri teknisia kasitteita ja nii-
den suhteita (Milgram, Takemura, Utsumi & Kishino 1994, 283).

I Mixed Reality (MR) |

I—_‘_
Real Augmented Augmented Virtual

Environment Reality (AR) Virtuality (AV) Environment

Reality-Virtuality (RV) Continuum

KUVIO 2. Paul Milgramin todellisuus-virtuaalisuus jatkumo (Milgram, Takemura,
Utsumi & Kishino 1994, 283).
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Lisatty todellisuus eli augmented reality (AR) on lIahinna todellisuutta. Siina todel-
lisuuteen lisataan pienia yksityiskohtia ja elementteja tietokoneellisesti. Esimer-
kiksi puhelimella toimivassa Pokémon Go-pelissda AR on vahvasti mukana
Pokémonien pyydystamisessa (Newman 2016). Lisatty virtuaalisuus eli augmen-
ted virtuality (AV) taas tarkoittaa pain vastaista: virtuaalitodellisuuteen lisataan
asioita reaalimaailmasta (Gheorghiu & Stefan 2018). Yhdistetty todellisuus eli mi-
xed reality (MR) nimensa mukaisesti yhdistdda nama molemmat teknologiat
(FiCom 2021). Tassa opinnaytetyossa keskitytdan vain virtuaalitodellisuuteen,

jotta tyosta ei tulisi liian laaja.

2.1.1 Toimintaperiaate

Ihmisen silmilla on omat, hieman eri kulmassa olevat nakdkentat, jotka aivot yh-
distavat samaksi nakymaksi. Naiden kuvien vertailulla on tarkea tehtava: syvyys-
nako seka etaisyyksien arviointi. Jos kuvat ovat lahella toisiaan, on kohde kau-
kana. Suurin ero on taas katsottaessa lahelle. Aivot oppivat tunnistamaan tietty-
jen esineiden ja asioiden kokoja, jolloin esimerkiksi jonkin ison rakennuksen koon
muuttuminen tarkoittaa vaan etaisyyden muuttumista. (Sand, Sjaastad, Haug &
Bjalie 2019, 176.)

Virtuaalitodellisuuden toiminta perustuu silmien ja aivojen huijaamiseen. Vastaa-
valla tavalla virtuaalilaseissa kummallakin silmalla on omat, lahes identtiset ku-
vat. Pienten erojen ansiosta aivot pystyvat luomaan syvyysnaon ja moniulottei-
sen kuvan samalla tavalla kuin ilman virtuaalilaseja. Virtuaalilasit ottavat huomi-
oon kayttajan kaikki aistit ja muut ulkoa tulevat arsykkeet virtuaalikokemuksen
luomisessa. (Bardi 2019.) Kiihtyvyysanturien avulla laseista nakyva kuva muuttuu
kayttajan paan liikkeiden mukaan (Arvanaghi & Skytt 2015).

Virtuaalitodellisuus tuottaa kayttajan aivoihin useita voimakkaita arsykkeita. Kol-
miulotteinen liikkuva ymparisto seka aanimaailma yhdistettyna muihin arsykkei-
siin auttavat kayttajaa elaytymaan virtuaalitodellisuuteen kunnolla. Aivoissa
nama virtuaalitodellisuuden kaytosta syntyneet arsykkeet kilpailevat kipuarsyk-
keiden kanssa aivojen huomiosta. Aivoilla ei riita kapasiteettia kasitella kaikkia

arsykkeitd yhta aikaa, jolloin voimakkaammat arsykkeet voittavat aivojen
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huomion. Mikali virtuaalitodellisuuden arsykkeet ovat voimakkaampia kuin kipu-
arsykkeet, kipuarsykkeille jaa aivoissa vahemman huomiota. Talloin kipu jaa ai-
voissa huomaamatta. Virtuaalitodellisuuden miellyttavyys ja mukaansatempaa-

vuus lisdavat sen tehoa. (Kavola 2018, 31.)

VR-lasien kayttamisen yleisia haittavaikutuksia ovat huono olo ja matkapahoin-
vointi. Kayttajalle voi tulla pahoinvointia missa vaiheessa pelia tahansa, kun sil-
mien liikkuva nakyma ei tasmaakaan ihmisen fyysiseen olemukseen. (Baker
2022.) Tama saa sisakorvan arsyyntymaan, jonka tehtavana on aistia tasapainoa
(Saarelma 2022a). Jotkut paljon VR-laseja kayttavat saattavat kehittaa tahan to-
leranssin, mutta on silti paljon pelaajia, jotka karsivat haittavaikutuksista. Haitta-
vaikutuksia voi ennaltaehkaistda muun muassa valitsemalla sopiva nayton kuva-
taajuus, kayttamalla sopivan kokoisia laseja ja nukkumalla hyvat younet ennen
pelaamista. (Baker 2022.)

2.1.2 Historia

Virtuaalitodellisuuden historia ulottuu kaukaisimmillaan melkein sadan vuoden
paahan. Amerikkalainen keksija Edward Link kehitti vuonna 1929 ensimmaisen
kaupallisen lentosimulaattorin, joka matki oikeita turbulensseja ja muita lentolii-
kenteen hairidita. Muutamaa vuotta mydhemmin idea ensimmaisista virtuaalila-
seista sai alkunsa, kun tieteiskirjailija Stanley G. Weinbaumin kertomuksessa

mainittiin silmalasit, joiden kautta voi kokea kuvitteellisen maailman. (VRS 2017.)

1950-luvulla Morton Heilig rakensi pelikonetyyppisen teatterikaapin, Sensora-
man. Sen tarkoitus oli saada ihminen uppoutumaan taysin elokuvakokemukseen.
Laitteessa oli stereokuulokkeet, 3D-naytto, tuulettimet, hajugeneraattori ja vari-
seva tuoli. Heiling kehitti myds ensimmaiset paahan laitettavat VR-lasit vuonna
1960. (VRS 2017.)

1960-luvulta lahtien virtuaalitodellisuutta on kehitetty ympari maailmaa. Siita ke-
hitettiin edelleen erilaisia simulaattoreita sota- ja lentoteollisuuteen, mutta myos
huvikayttdéon syntyi uusia laitteita. Suositun Google Street View-sovelluksen esi-
isaksi nimetyssa Aspec Movie Map-sovelluksessa katsoja paasi kavelemaan vir-

tuaalisesti Aspen-nimisen kaupungin kaduilla. Nimi “virtuaalitodellisuus” tuli
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kayttoon vasta vuonna 1987, jolloin myos nimen keksijan Jaron Lanierin ensim-
maiset kunnon virtuaalilasit tulivat Yhdysvalloissa myyntiin. Tuolloin myds NASA
eli National Aeronautics and Space Administration kehitti virtuaalitodellisuutta

hyddyntavan astronauttisimulaattorin. (VRS 2017.)

Virtuaalitodellisuutta hyodynnettiin runsaasti peli- ja viihdeteollisuudessa 1990-
luvulta 1ahtien. VR-laseja tuli markkinoille ja pelisaleihin lisaa. Peliyhtid Nintendo
kehitti oman Virtual Boy-nimisen konsolin, mutta se ei myynyt niin hyvin kuin odo-
tettiin. Myos menestynyt The Matrix-elokuva on saanut vaikutteita virtuaalitodel-
lisuudesta. Googlen Street View syntyi vuonna 2007, ja muutamaa vuotta myé-
hemmin siita tuli 3D-versio. 2010-luvulla suuret elektroniikkayritykset alkoivat ke-
hitellda omia VR-laseja ja -tuotteita. Naita olivat Oculus, Sony, Google ja Sam-
sung. Samat yritykset kehittavat edelleen entista parempia VR-laitteita, jotta ih-

miset saisivat entista parempia kokemuksia. (VRS 2017.)

2.2 Palovamma

Palovamma on kudosvaurio. Palovamma voi syntya sateilyn, lammaon, sahkon tai
kemiallisen aineen vaikutuksesta. (Vaalasti, Hjerppe & Kaariainen 2011.) Vaka-
vuusastetta palovammoissa kuvataan usein kolmiportaisella asteikolla (Sand ym.
2019, 100). Palovammat voidaan luokitella | asteen, |l asteen tai lll asteen palo-

vammoihin sen perusteella, kuinka laaja syntynyt vamma on (Vaalasti ym. 2011).

Ensimmaisen asteen palovammat paranevat arpia jattamatta noin viikon kulu-
essa. Tunto, kosketus seka karvoitus sailyvat vamman alueella ja kudosvaurio
rajoittuu ihon pintakerrokseen. Rakkuloita ei synny, mutta iho on arka kosketuk-
selle, punoittava ja pinnalta kuiva. Kipu on kirvelevaa. Tallaisen palovamman ai-
heuttaa usein kuuma neste tai esimerkiksi aurinko. (Castrén, Korte & Myllyrinne
2022.)

Toisen asteen vammoissa ihon kerrokset vaurioituvat syvempaa, mutta vamma
ei ulotu koko ihon lapi. Pinnallisissa toisen asteen palovammoissa ihon tunto sai-
lyy, mutta vamman alueelle syntyy rakkuloita. Jos rakkulat vahingossa repeytyvat
tai ne poistetaan, esiintyy kipua vamma-alueella ja iho on kostea ja
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vaaleanpunainen. Syvissa toisen asteen vammoissa iho voi olla vaalea tai tiilen-
punainen ja pinnaltaan kuiva. Tassa tapauksessa rakkulat ovat usein irronneet ja

ihon tunto alentunut. (Palovammojen synty ja vaikeusasteet 2022.)

Kolmannen asteen palovammassa haavapinta on kuiva, tunnoton ja hiiltynyt.
Ihon kaikki kerrokset ovat palaneet, palovamma on syva ja vakava ja vaatii leik-
kaushoitoa. Variltaan iho on hiiltynyt, harmaa tai tumma. Aiheuttajana syvalle pa-

lovammalle voi olla esimerkiksi tuli, sula metalli tai sahko. (Castrén ym. 2022.)

Eri tasoisiin palovammoihin on erilaiset hoito-ohjeet (Vaalasti ym. 2011). Palo-
vamman vakavuuteen vaikuttaa myos esimerkiksi potilaan ika ja onko potilaalla
muita tekijoita, jotka lisddvat vammaa (Kuisma ym. 2017, 651). Kivun hoito on
palovammapotilailla merkittdva osa hoitoa ja tarkeaa. Palovammat ovat usein ki-
peitd kudosvaurion ja tulehdusreaktion takia. Suomessa hoidetaan vahan alle
1000 sairaalahoitoa tarvitsevaa palovammapotilasta vuosittain. Noin 40-50
naista tarvitsevat tehohoitoa henkea uhkaavan tilanteen takia. Arviolta puolet

1000 palovammapotilaasta on lapsia. (Vaikeat palovammat 2022.)

2.3 Aikuinen palovammapotilas

Tassa tyossa aikuisella tarkoitetaan yli 18-vuotiasta palovammapotilasta. Palo-
vammapotilas on palovamman saanut potilas. Palovamman laajuuden mittaami-
sessa kaytetdan apuna prosenttilukua. Prosenttiluku antaa suuntaa sille, kuinka
suuri osa koko ihon pinnasta on vaurioitunut. Aikuisella palovammapotilaalla ke-
hon pinta-alasta kAmmenen kokoinen palovamma on noin 1 %. Jos vamma-alue
on laajempi esimerkiksi ylaraajan iho, on prosentti noin 9-10 % ja alaraajan 18
%. (Saarelma 2022b.)

Alle 1 %:n pinnalliset ensimmaisen ja toisen asteen palovammat voidaan yleensa
hoitaa kotona (Saarelma 2022b). Terveyskeskuksessa hoidetaan paasaantoi-
sesti aikuisilla enintdan 10 % ihon pinta-alasta kattavat palovammat. 20 % katta-
vat palovammat aikuisilla hoidetaan yliopistosairaalassa. Jos palovamma on laa-
jempi ja vakavampi ja kattaa aikuisella yli 20 % kehon pinta- alasta, hoidetaan
potilas silloin Espoossa Jorvin sairaalassa Palovammakeskuksessa. (Tays
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2019.) Yleisin palovamman aiheuttaja on kuuma neste, joka voi aiheuttaa toisen
tai kolmannen asteen palovamman. My0s liekkivammat ovat yleisia varsinkin gril-
laussesonkina. (Vuola & Rantala-Hult 2021, 647.) Auringonpolttama iho on ylei-
nen pinnallinen ensimmaisen asteen palovamma, joka paranee itsestaan muuta-

missa paivissa (Elomaa 2015).

2.4 Kipu

Elimistdon suojamekanismi on kipu. Kipu on epamiellyttava kokemus. Kipu jaetaan
yleensa aiheuttajan mukaan nosiseptiseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen ki-
puun. On olemassa akuuttia ja kroonista kipua. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
569.) Akuutti kipu on alle kuukauden kestanyt kiputila, kun kroonisessa kivussa
kipu on kestanyt yli kolme kuukautta (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Vammat,
tulendukset ja kasvaimet aiheuttavat esimerkiksi kudosvauriota. Tallaista kudos-
vauriosta aiheutuvaa kipua sanotaan nosiseptiiviseksi. Neuropaattisesta kivusta
puhuttaessa hermoston muutokset ovat sellaisia, etta tuntoaisti toimii poik-
keavasti. (Haanpaa 2010, 2873.) Idiopaattisessa kivussa syntymekanismia ei
voida selvittaa tai selvasti osoittaa. Kun kipu on kroonistunut, kivun saatelyjarjes-
telma on talldin hairiintynyt. Kivunhoitomenetelmat eivat auta, koska kudosvau-
riota ei pystyta havaitsemaan kroonisessa kivussa. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 569.)

Palovammojen aiheuttama Kipu ei aina ole riippuvainen vamman vakavuudesta.
Pinnallinen palovamma saattaa aiheuttaa palovammapotilaalle enemman kipua
kuin akuuttivaiheessa syva palovamma. (Jarves & Kontinen 2018, 98.) Kolman-
nen asteen palovamman saaneet potilaat ovat tavallisesti aika kivuttomia, koska
ihon hermopaatteet vaurioituvat syvassa palovammassa. Potilailla voi kuitenkin
olla eri syvyisia palovammoja, jolloin osa haavoista saattaa olla kipeampia kuin
toiset. (Vuola & Ranta-Hult 2021, 655.)

Kipua kannattaa tarkistella useasta eri nakokulmasta, jotta kaikki sen ulottuvuu-
det tulevat esiin. Naitd nakokulmia ovat kosketuskipu, taustakipu ja psyykkinen
kipu. Palovammapotilaan kohdalla kosketuskipu on naista pahin, koska kaikki
haavanhoidot ja liikkeet vaikuttavat kipuun. Potilaan ollessa hereilla



14

suonensisaisella kipulaakityksella ei aina saada kaikkea kipua pois, vaan koske-
tuskivun saa pois vain potilaan ollessa nukutettuna hengityskoneessa. Kipulaak-
keet vaikuttavat taas hyvin palovammapotilaan taustakipuun, joka ilmenee palo-
vamma-alueen jaytavana kipuna tai kipeytyneina nivelina. Psyykkinen kipu on
henkistd kipua, jota palovammapotilas kokee esimerkiksi psyykkisen kriisin
vuoksi. Se ei ole fyysista kipua, mutta potilas kokee sen sellaisena. (Tehohoitoa

vaativat laajat palovammat 2023.)

2.5 Kivunhoito

Potilaan kivun hoitoa ei saa syrjayttada. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) maarittaa, etta potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairau-
den hoitoon. Potilan hoito on jarjestettava ja potilasta on kohdeltava niin, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata. Hyva terveyden- ja sairauden hoito pitaa sisallaan
my0s kivun hoidon. Kivun hoidon on aina perustuttava laaketieteellisiin perustei-
siin, eika siihen saa vaikuttaa muut tekijat esimerkiksi potilaan ika tai vamma.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Hyvalla kivunhoidolla py-
ritdan mahdollistamaan haavan paraneminen ja potilaan hyva toipuminen (Jarves
& Kontinen 2018, 98).

Kivun arviointiin on kaytdssa erilaisia mittareita. Oleellinen osa kivun arviointia on
selvittaa missa kipu tuntuu, millaista se on ja miten voimakasta kipu on. Kipumit-
tarina voidaan kayttaa numeraalista asteikkoa, esimerkiksi asteikolla 0—10. Nolla
kuvaa kivuttomuutta, ei kipua ollenkaan ja kymmenen kaikista vaikein, pahinta
kipua. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 570.) Muita mittareita ovat jana, kipukiila
ja asteikko kasvokuvilla (Kalso 2018). Sairaanhoitajan on osattava arvioida kipua
my0Os havainnoimalla potilasta ja valvontalaitteita. Potilaasta saadaan havainnoi-
tua kipua esimerkiksi ilmeiden, raajojen liikkeiden ja puheen perusteella. (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 570).

Kipua voidaan hoitaa laakkeellisilla ja l1aakkeettomillda menetelmilla. Kivunhoi-
dossa tarkeintda on minimoida kipu. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 569.) Kun
puhutaan palovammapotilaista, on kivun hoitaminen yhta tarkeaa kuin palovam-

masta aiheutuneen vamman hoito. Usein haavanhoito palovammapotilailla
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aiheuttaa eniten kipua. Kipulaakityksella on siis tarkea merkitys. Potilaan kokema
Kipu lisda hapen kulutusta ja kiihdyttaa tulehdusreaktiota. (Elomaa 2015.) Pinnal-
lisissa lievissa palovammoissa kipua voidaan tarvittaessa lievittaa esimerkiksi pa-
rasetamolilla (Saarelma 2022b). Vaikeissa palovammoissa kaytetaan suonen-
sisaista kipulaakitysta. Potilaalle voidaan antaa nopeasti vaikuttavaa ja pitkavai-
kutteista kipulaaketta samanaikaisesti. Esimerkiksi fentanyylin (lyhytvaikutteinen)
ja morfiinin (pitkavaikutteinen) yhdistelmaa voidaan kayttaa kivunhoitona. (Elo-
maa 2015.)

Scapinin ym. (2017) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkittu virtuaalitodel-
lisuuden kayttdoa palovammapotilailla vuosien 2000-2016 ajalta. Kaikissa heidan
lapikaydyissa tutkimuksissaan potilailla on akuuttia kipua palovammojen vuoksi.
Kipua on tarkasteltu useammasta nakdkulmasta, joihin on liittynyt esimerkiksi ki-
vun sijainti ja kesto, kivun epamiellyttavyyden kokeminen seka potilaan ajatukset
kivusta aiempien kokemusten ja tietojen vaikutuksesta. Virtuaalitodellisuuden
kayttamisella on ollut vaikutuksia naihin kaikkiin osa-alueisiin, ja sen todettiin las-
kevan potilaiden kokemaa kipua merkittavasti. Vaikutuksia huomattiin myds poti-
laiden keskushermoston eri alueissa, silla niissa kulkevat kipuarsykkeet laskivat
virtuaalitodellisuutta kaytettaessa. VR-lasit sailyttivat tehokkuutensa useiden tai
pitkien kayttokertojen jalkeen. Haittavaikutuksia raportointiin olevan hyvin vahan
tai ei ollenkaan. Virtuaalitodellisuuden avulla haavanhoidoista on saatu hieman
lyhyempia verrattuna normaaleihin kivunhoitoihin. Se on auttanut myds potilaiden
ahdistukseen ja stressiin, mutta vain pienissa maarin. Eniten virtuaalitodellisuus
on nostanut haavanhoitojen hauskuutta ja laskenut kivun ajatteluun kaytettya ai-
kaa. (Scapin ym. 2017, 1408-1414.)

Bermon ym. (2020b) tutkimuksessa tutkittiin isotooppikuvantamisen avulla aivo-
jen aktiivisuutta VR-laseja kayttavan ryhman ja kontrolliryhman valilla. Ryhmien
valilla ei ollut merkittavaa eroa potilaiden kokeman pahimman kivun osalta. Mui-
den tutkittujen kivun osa-alueiden osalta virtuaalitodellisuudella on ollut laskeva
vaikutus. Kivun ajatteluun kaytetty aika oli VR-laseja kayttavalla ryhmalla huo-
mattavasti pienempi kuin kontrollirytmalla, ja haavanhoito oli VR-lasien kanssa
hauskempaa kuin ilman niita. Kipulaakityksella ei todettu olevan juurikaan merki-
tysta kummallakaan ryhmalla. (Bermo ym. 2020b, 818-819.) Soltanin ym. (2018)

tutkimuksessa selvitettin, minkalaisia vaikutuksia virtuaalitodellisuuden
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kayttamisella on palovammapotilaiden kokemaan kipuun ja raajojen liikelaajuu-
teen. Virtuaalitodellisuuden avulla tutkimusryhma (VR-lasit) kaytti kivun ajatte-
luun vdahemman aikaa kuin kontrolliryhma (ei VR-laseja). Kontrolliryhma koki ki-
vun epamiellyttavempana ja kovempana kuin tutkimusryhma. Virtuaalitodellisuus
auttoi tutkimusryhmaa kokemaan toimenpiteet hauskempina/positiivisemmin.
Virtuaalitodellisuus teki raajojen venytyksista miellyttavampia ja vahemman kivu-
liaampia kuin ilman VR-laseja. (Soltani ym. 2018, 4910—-492.) Tassa opinnayte-
tydssa keskitytaan aikuisten, yli 18-vuotiaiden palovammapotilaiden kivunhoi-

toon.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsauksessa kartoitetaan aikuisten palovammapotilaiden kokemuksia virtuaali-

todellisuuden kaytosta kivunhoitomenetelmana.

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, miten aikuiset palovammapotilaat koke-
vat virtuaalitodellisuuden kaytén kivunhoitomenetelmana niin Suomessa kuin
muualla maailmassa. Kerattyja tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa tulevaisuu-
den terveydenhuoltoa kehittdessa ja suunnitellessa uusia palovammapotilaiden

toimintatapoja.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata opinnaytetyokysymykseen: "Miten aikuiset

palovammapotilaat kokevat virtuaalitodellisuuden kaytdon kivunhoidossa?”
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kirjallisuuskatsaus yleisesti on tieteellinen tutkimusmenetelma. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva jostain tietysta aihepiirista.
Teoria seka teoreettinen ymmarrys on tarkeassa osassa kirjallisuuskatsausta.
Kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella erilaisiin tyyppeihin, joissa kaikissa on kuiten-

kin samat menettelyvaiheet. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytety0ssa
paadyttiin kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen aiheen ja aineiston saatavuuden
vuoksi. Tekijat perehtyivat koko opinnaytetyOprosessin ajan kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen eri tekovaiheisiin huolellisesti, eika taman kirjallisuuskatsauksen

tekijoilla ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisesta.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on hyva valinta silloin, kun halutaan muun muassa tietaa, pal-
jonko tutkimustietoa aiheesta on ja minkalaisesta nakokulmasta sita on tutkittu.
Se auttaa kokoamaan aiheesta kokonaiskuvan jo olemassa olevien tutkimusten
avulla. (Kajula 2022.) Salminen (2011) kertoo, ettd kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi, jossa tutkittava aihe pystytaan kuvaa-
maan laaja- alaisesti, ilman tiukkoja rajoja tai saantdja. Hanen mukaansa yleisim-
min kaytetyin kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa edetaan systemaattisesti. (Salminen
2011, 6.)

Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineistoon
perehtymisesta, sen keraamisesta ja valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta
seka tulosten tarkastelusta ja yhteen kokoamisesta. Kaikki vaiheet kuvataan sel-
keasti ja systemaattisesti. Kaikkien vaiheiden raportointi on tarkeaa, jotta lukijalla
on mahdollisuus toistaa vaiheet ja arvioida tyon luotettavuutta. (Kangasniemi ym.
2013.)
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4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon aineisto hankittiin hakemalla tutkimuksia eri hoitotieteen tietokan-
noista. Tietokantoina kaytettiin Medic, Cinahl, Medline ja Nursing & Allied Health
Database. Ennen hakuja luotiin tutkimuksille sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotta
tiedonhaku olisi helpompi toteuttaa eika tutkimuksiksi valikoituisi mita tahansa ai-
neistoa. Taulukossa 1 on sisaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella opin-
naytetyohon haettiin tutkimuksia. Tarkeimmat sisaanottokriteerit olivat vertaisar-
vioitu alkuperaistutkimus seka virtuaalitodellisuuden ja palovammojen kasittely.
Poissulkukriteereista tarkein oli lapset kohderyhmana, silla lapset rajattiin pois jo

keskeisissa kasitteissa.

TAULUKKO 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

- alkuperaistutkimukset ja siihen rin-
nastettavat julkaisut (“peer review”)

- kasittelee virtuaalitodellisuutta, palo-
vammoja ja kivunhoitoa

- aikuiset

- julkaistu vuoden 2008 jalkeen

- suomen- tai englanninkielisia

- kohderyhmana lapset

- ei kasittele virtuaalitodellisuutta, pa-
lovammoja ja kivunhoitoa

- julkaistu ennen vuotta 2008

- muun kuin suomen- tai englanninkie-
lisia

- maksullinen

- ilmainen tai saatavilla TAMK:n Kirjas-

ton kautta

Hakuja tehtiin taulukon 2 mukaisin halulausekkein. Hakulauseet on muodostettu
keskeisten kasitteiden avulla, ja ne on yhdistetty toisiinsa eri Boolen operaatto-
reilla. Boolen operaattoreita ovat AND, OR ja NOT (Tampereen yliopiston kirjasto
2022). Sanojen valissa oleva AND-operaattori tarkoittaa, ettd kummankin sanan
on oltava hakuosumassa. Mikali sanojen valissa on OR-operaattori, riittaa, etta
naista toinen tai yksi on hakuosumassa. NOT-operaattorilla hakuosumista saa-
daan haluttu sana pois. Operaattoreita voi ketjuttaa ja yhdistaa, mutta talldin sul-
keilla on tarkea rooli hakujarjestyksen suhteen. (Tampereen yliopiston kirjasto
2022.)
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TAULUKKO 2. Hakulausekkeet

Tietokanta Hakusanat

Cinahl (virtual reality or vr or head mounted
display ) AND ( burn patients or burn
victims or burn injury or burn )
NOT ( pediatric or child or children or
infant or adolescent ) NOT systematic

review
Medic (virtuaali*) AND (palo*)
Medline (virtual reality or vr ) AND ( burns or

burn injury or burns trauma or major
burns ) NOT ( pediatric or child or
children or infant or adolescent ) NOT
systematic review

Nursing & Allied Health Database (a virtual reality) AND (burn patient)
NOT pediatric NOT children

Testihakujen aikana ei |0ydetty aiheesta suomenkielisia tutkimuksia. Tasta
syysta lopullisissa hauissa keskityttiin vain kansainvalisiin tietokantoihin. Hakutu-
lokset kaytiin 1api otsikon perusteella jokaisesta tietokannasta. Aiheesta I0ytyi
niukasti tutkimuksia, jotka sopivat hakukriteereihin. Hakuja tehtiin kaikista tieto-
kannoista useita kertoja niin, ettd hakujen valilld oli runsaasti aikaa. Aluksi aika-
raja oli 2012—2022, mutta sita laajennettiin vuosiksi 2008-2022 sopivien tutki-
muksien vahyyden vuoksi. Uuden haun perusteella kaytiin uudelleen lapi jokai-
sesta tietokannasta tutkimukset, jotka otsikon perusteella sopisivat. Taman jal-
keen luettiin tiivistelmat ja rajattiin pois ne tutkimukset, jotka eivat tiivistelman pe-
rusteella vastanneet opinnaytetydokysymykseen. Lopuksi tutkimukset luettiin ko-
konaisuudessaan lapi. Aineistoon paatyi tiedonhaun perusteella kymmenen tut-
kimusta, jotka vastasivat opinnaytetyotutkimuskysymykseen seka tayttivat muut
sisaanottokriteerit.

Tutkimuksia hylattiin sisaanotto- ja poissulku kriteerien mukaisesti. Hylatyissa tut-
kimuksissa virtuaalitodellisuutta ei kaytetty aikuisten palovammapotilaiden kivun-
hoidossa tai tutkimusta ei ollut saatavilla ilmaiseksi tietokannasta. Moni tutkimus
olisi sopinut kriteereihin, mutta tutkimuksen lahteena oli kaytetty jo aineistoksi va-
littua tutkimusta. Tutkimusten lahteiden takia aineistoa karsiutui pois. Kuviossa 3
on esitetty alkuperaistutkimusten valinta kuviomuodossa. Valitut alkuperaistutki-
mukset on taulukoitu liitteessa 1.
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Hakutulokset kokonaisuudessaan 1 034 kpl
- Cinahl: 37

- Medic: 2

- Medline: 268

- Mursing & Allied Health Database: 727

Otsikaon perusteella hywaksytty 102 kol
- Cihal: 16

- Medic: 1

- Medline: 53

- Mursing & Alied Health Database: 32

Otsikon perusteslla hylatty yhteensa 932 kpl
- tutkimukset eivat kasitellest aihetta

- tutkimukset eivat vastanneet kriteersits

Abstraktin ja kokotekstin perusteella hyvakeytty 10 kpl
- Cihal 6

- Medic: -

- Medline: 3

- Mursing & Allied Health Database: 1

Abstraktin ja kokotekstin perusteella hylatyt
- tutkimukset olivat kirjalli suuskatsauksia

- tutkimukset olivat jo toisen valitun tutkimuksen lahteissa
- tutkimukset sivat vastanneet kriteereita

Kiralisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimuksat 10 kpl
- Cihal: 6

- Medic: -

- Medline: 3

- Mursing & Alied Health Database: 1

KUVIO 3. Alkuperaistutkimusten valinta

4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Kymmenen tutkimusta valikoitui lopulta aineistoon. Valitut tutkimukset on jul-
kaistu vuosina 2008-2022. Kaikki valitut tutkimukset ovat englanninkielisia. Tut-
kimuksista kuusi on julkaistu Yhdysvalloissa, yksi Norjassa/lranissa, kaksi Aust-
raliassa ja yksi Itavallassa. Tutkimuksista yhdeksan on laadullisia ja yksi on maa-

rallinen tutkimus.

Laadunarvioinnissa kaytettiin apuna Kangasniemen ym. (2013) arviointikritee-
reja. Tutkimuksen tuli olla tieteellinen ja vertaisarvioitu. Tutkimuksista etsittiin ja
arvioitiin, onko niissa selkeasti esitetty tavoite, tarkoitus, tutkimuskysymys ja -
asetelma, menetelma seka teoreettiset lahtokohdat ja tulokset. Myos eettisyys ja
johtopaatokset ja mahdolliset puutteet ja heikkoudet tulisi olla kuvattuna tutkimuk-
sessa. (Kangasniemi, Pakkanen & Korhonen 2015.) Naita kriteereja kaytettiin

opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusten laadunarviointiin. Tutkimusten laadun-
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ja luotettavuudenarviointi on taulukoitu liitteessa 2. Taulukkoon on merkitty lyhen-
teilld y eli yes (= kylla), n eli no (= ei) ja p eli poor (= huono), kuinka tutkimukset

vastaavat kuhunkin laadunvalvontakriteereihin.

Tutkimuksista kaikki kasittelevat virtuaalitodellisuuden kayttoa aikuisilla palovam-
mapotilailla. Tutkimuksissa on raportoitu potilaiden nakokulmasta kokemuksia
virtuaalitodellisuuden kaytosta. Kahdessa tutkimuksessa on aikuisten potilaiden
lisaksi myos hoitajien nakokulmasta kokemuksia ja yhdessa tutkimuksessa mu-
kana on ollut myods lapsia. Lasten kertomat kokemukset rajattiin tutkimuksesta
pois, ja tuloksissa on tarkasteltu tutkimuksesta kokemuksia vain aikuisten potilai-

den nakokulmasta.

4.4 Sisallonanalyysi

Aineiston analysoinnissa kaytetaan aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineisto-
lahtbinen sisallonanalyysi antaa opinnaytetyotekijoille mahdollisuuden tutkia tu-
loksia ilman ennakkoluuloja. Tutkimuksista poimitaan sellaisia kohtia, esimerkiksi
lyhyita tai pienia katkelmia, jotka koetaan tarkeiksi ja jotka vastaavat opinnayte-
tydkysymykseen. (Vuori n.d.) Sisallonanalyysin tarkoituksena on kerata tutkimus-
materiaalista oleelliset asiat tiiviiksi paketiksi. Nain laajastakin tutkimusmateriaa-
lista saadaan yleiskuva ja eri ilmididen tai asioiden valiset suhteet. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 166.)

Sisalléonanalyysi voi olla aineistolahtdista eli induktiivista tai teorialahtoista eli
deduktiivista. Hoitotieteessa aineistolahtdinen sisallonanalyysi on yleisempi, ja
siksi myOs tassa opinnaytetyossa kaytetaan tata analyysitapaa. Aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissa tutkimuskysymys ohjaa sita, mita tutkimusaineistosta
otetaan mukaan esimerkiksi kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimusaineistosta otettua
tarkeaksi koettua lausetta tai sanaa kutsutaan analyysi- tai merkitysyksikoksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167.)

Aineistolahtdisen analyysin paavaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstra-
hointi. Pelkistaminen eli koodaus on tarkea vaihe analysoinnissa. Pelkistami-
sessa tutkimusmateriaalista otetut merkitykselliset lauseet tai sanat kirjoitetaan
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tiivimmiksi, mutta siten, ettei olennainen idea havia (taulukko 3). Siksi on hyva
ottaa tarpeeksi iso alkuperaisilmaisu tai kayttaa mahdollisuuksien mukaan sa-
moja sanoja kuin alkuperaisilmaisussa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 167.) Tassa opinnayteyodssa alkuperaisilmaisuja oli yhteensa 40 ja pelkis-

tyksia muodostui 75.

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu
"It was able to distract my mind from

Pelkistys
1. Virtuaalitodellisuus kaansi mielen

the pain even though | had a tough
time paying attention to it because of
my pain. It was a good distractor.” (1)
“| feel the ability to remove myself from
the clinical surroundings would assist
me with my own anxieties receiving

care in hospital”, Burns Patient (10)

“Virtual reality keeps your mind on
something else instead of the dressing
changes.” (1)

“It closed off everything and | couldn’t

see what was going on” (1)

pois kivusta.

2. Virtuaalitodellisuus oli hyva
harhauttaja.

3. Virtuaalitodellisuus auttaa irrottau-
tumaan Kkliinisesta ymparistdsta sai-
raalahoidon aikana

4. Virtuaalitodellisuus auttaa potilasta
ahdistuksessa irrottamalla hanet kliini-
sesta ymparistosta

5. Virtuaalitodellisuus sai ajattele-

maan muuta kuin sidosten vaihtoa.

6. Virtuaalitodellisuus peitti nakyman.

7. Potilas ei nahnyt mita tehtiin.

Pelkistyksen jalkeen pelkistetyita ilmauksia vertaillaan ja ryhmitellaan samankal-
taisiin alaluokkiin, josta on esimerkki taulukossa 4. Naille alaluokille annetaan
niitd kuvaava nimitys. Ryhmittelyja on usein useampi, jolloin saadaan ensin ala-
luokkia ja sen jalkeen ylaluokkia. (Kylma & Juvakka 2007, 117-119.) Tata kutsu-
taan myo6s abstrahoinniksi, eli ylakasitteiden luomiseksi (Leinonen 2018). Sisal-
I6nanalyysin avulla opinnaytetydhon muodostui lopulta kahdeksan alaluokkaa.

Alaluokista muodostui yhteensa nelja ylaluokkaa.
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TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston ryhmittelysta alaluokkiin

Pelkistys

Alaluokka

36. Virtuaalitodellisuus olisi tehokkaampi,
jos hoitajat osaavat kayttaa sita.

37. Virtuaalitodellisuutta pitaisi tuoda te-
hokkaammaksi osaksi haavanhoitoa.

38. Potilaiden mielestd henkildkunnan
laajempi osaaminen olisi auttanut

39. Henkildbkunnan mielesta heidan laa-
jempi osaamisensa olisi auttanut

40. Hoitaja voisi mainostaa virtuaalisuutta
enemman.

41. Potilaat haluaisivat kuulla muiden po-
sitiivisia kokemuksia.

42. Virtuaalitodellisuuden pitaisi olla poti-
laille mahdollista kaikissa huoneissa

43. Virtuaalitodellisuudesta ja kuulok-
keista huolimatta potilas pystyi kommuni-
koimaan |aakarin kanssa

44. Potilaat ja hoitajat ehdottivat, ettd huo-
lellinen valmistautuminen auttaisi potilaita
kayttdmaan laitteita oikein itse haavanhoi-
don aikana.

45. Parempi valmistautuminen auttaisi
potilaita valitsemaan mitd he haluavat
tehda virtuaalitodellisuudella.

46. Parempi valmistautuminen auttaisi

potilaita valitsemaan aktiviteetin.

Hoitajien osaaminen vaikuttaa potilaiden
kokemuksiin virtuaalitodellisuuden kayton

aikana

Virtuaalitodellisuuden kayttovalmius vai-

kuttaa potilaiden kokemuksiin
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Sisalléonanalyysilla saatiin yhteensa kahdeksan alaluokkaa, joista muodostui

nelja ylaluokkaa. Luokat kuvaavat aikuisten palovammapotilaiden nostamia asi-

oita ja kokemuksia virtuaalitodellisuuden kaytosta eri tilanteissa. Alla olevassa

taulukossa (taulukko 5) on listattuna sisallénanalyysin ala- ja ylaluokat, joiden

pohjalta tulokset on kirjoitettu. Tulokset on kayty lapi ylaluokka kerrallaan niin,

etta yksi ylaluokka kasitellaan yhdessa alaluvussa.

TAULUKKO 5. Tulokset yla- ja alaluokittain
Alaluokka

Ylaluokka

Virtuaalitodellisuus kaantaa potilaan mielen
muualle

Aistien harhautus

Kipu laskee virtuaalitodellisuuden avulla
Kipu kasvaa virtuaalitodellisuutta kaytetta-
essa

Hoitajien osaaminen vaikuttaa potilaiden ko-
kemuksiin virtuaalitodellisuuden kayton ai-
kana

Virtuaalitodellisuuden kayttovalmius vaikut-
taa potilaiden kokemuksiin

Potilaiden myonteiset kokemukset virtuaali-
todellisuuden kaytosta

Potilaiden negatiiviset kokemukset virtuaali-

todellisuuden kaytdsta

Virtuaalitodellisuus harhauttaa

potilaan havainnointia

Virtuaalitodellisuus  vaikuttaa
vaihtelevasti potilaiden koke-
maan kipuun

Virtuaalitodellisuuden kayttoko-

kemukseen vaikuttavat tekijat

Potilaat kokivat virtuaalitodelli-

suuden kayton eri tavoin

5.1 Virtuaalitodellisuus harhauttaa potilaan havainnointia

Tulosten mukaan virtuaalitodellisuus harhauttaa potilaan havainnointia. Vir-

tuaalitodellisuus k&éntaa potilaan mielen muualle ja se auttaa aistien harhautuk-

Sessa.
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Virtuaalitodellisuus k&éntééa potilaan mielen muualle muun muassa haavanhoito-
jen aikana (Ford ym. 2018). Potilaat haluavat irrottautua kliinisesta ymparistosta
sairaalassa olonsa aikana, johon virtuaalitodellisuus on osoittautunut hyvaksi
vaihtoehdoksi (Desselle ym. 2021). Virtuaalitodellisuus sai potilaat ajattelemaan
muutakin kuin haavasidosten vaihtoa. Joillakin potilailla oli vaikeuksia kipujen ta-
kia keskittya VR-lasien sisaltoon, mutta he kertoivat harhautuksen toimivan siita
huolimatta hyvin (Ford ym. 2018). Harhautuksen ansiosta sita kayttaneet potilaat
olivat kivuttomampia kuin tavallisen kivunhoidon saaneet potilaat (Maani ym.
2011). Potilaat kertoivat yksimielisesti virtuaalitodellisuuden olevan hyva harhau-
tuskeino (Ford ym. 2018).

Aistien harhautus oli yksi virtuaalitodellisuuden ominaisuuksista. Nakoaistin har-
hautus oli yleisin, mutta lisdksi raportoitiin kuuloaistin harhautuksesta (Moradi-
poor ym. 2022). Virtuaalitodellisuus peittaa potilaan nakoékentan, eika han silloin
nae, mitd haavoille tehdaan (Ford ym. 2018). Eras potilas kertoi, etta jos han olisi
nahnyt, mita haavalle tehdaan, han ei olisi antanut hoitajien tehda sita (Furness
ym. 2019). Visuaalisella harhautuksella oli suurempi vaikutus potilaan kokemaan
kipuun liittyvaan ahdistukseen kuin kuuloaistin harhautuksella. Pelkalla kuuloais-
tin kayttamisella oli pienempi vaikutus ahdistukseen kuin pelkalla visuaalisella
harhautuksella. Molemmat kuitenkin lievittivat potilaiden tuntemaa kipua. (Mora-
dipoor ym. 2018.) Potilaat kokivat, etta virtuaalitodellisuus vaikutti heidan ahdis-
tukseensa lieventavasti ja kipuunsa laskevasti harhautuksen avulla. Harhautuk-
sen teho oli parempi, kun potilaat paasivat itse liikuttamaan sovelluksessa hah-
moa peliohjainten avulla. VR-lasien poisottamisen jalkeen havaittiin, ettd harhau-
tuksen vaikutus ja hyoty loppuivat nopeasti. (Furness ym. 2019.) Virtuaalitodelli-
suudella saadun harhautuksen vaikutus pysyi tehokkaana useiden hoitokertojen
ajan (Faber ym. 2013).

5.2 Virtuaalitodellisuus vaikuttaa vaihtelevasti potilaiden kokemaan ki-

puun

Tulosten perusteella virtuaalitodellisuus vaikuttaa vaihtelevasti potilaiden
kokeman kipuun. Kipu laskee virtuaalitodellisuuden avulla, mutta toisaalta myds
kipu kasvaa virtuaalitodellisuutta kéytettdessa.
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Kipu laskee virtuaalitodellisuuden avulla, ja kivun ajatteluun kaytetty aika vaheni
niilla potilailla, joilla on lievaa tai keskivaikeaa kipua. He kertoivat myos hauskuu-
den lisdantymisesta haavoja hoidettaessa. Virtuaalitodellisuuden ansiosta kivun
ajatteluun kaytetty aika vaheni. Kivun epamiellyttavyyden tunne vaheni potilaiden
kertomana keskinkertaisesta lievaan. Samassa mittakaavassa laski myos potilai-
den kokemus pahimmasta kivusta. (Maani ym. 2011.) Carrougherin ym. (2009)
tekemassa tutkimuksessa virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen laski potilaiden
kivun GRS- eli Graphic Rating Scale-pisteita useissa osa-alueissa verrattuna ta-
vallisiin kivunhoitomenetelmiin. Naita olivat potilaiden kokema pahin kipu, kivun
epamiellyttavyys ja kivun ajattelemiseen kaytetty aika. (Carrougher ym. 2009.)
Visuaalisen harhautuksen huomattiin laskevan potilaiden kokemaa kivun voimak-
kuutta viela haavanhoitojen jalkeenkin (Moradipoor ym. 2018). Potilaat, joilla ei
kaytetty virtuaalitodellisuutta, ajattelivat kipua enemman. He kokivat keskimaa-
raisen kivun myos voimakkaampana kuin kontrolliryhnma. Kipu vaivasi potilaita, ja
he kokivat enemman epamukavuuden tunnetta. (Cha ym. 2022.) On myos huo-
mattu, etta virtuaalitodellisuuden kayton loputtua kipu alkoi nopeasti haavanhoi-

don jalkeen (Furness ym. 2019).

Kipu voi myés kasvaa virtuaalitodellisuutta kéytettdesséd. Konstantatosin ym.
(2008) tekemassa tutkimuksessa potilaat kokivat, etta PCA-kipupumpun kanssa
heidan kokema kivun voimakkuus haavanhoidossa oli pieni. Virtuaalitodellisuu-
den ja kipupumpun kanssa kivun voimakkuus oli taas suurempi. Naiden yhteinen
kayttd nostivat potilaiden kokemaa kipua. Nama potilaat parjasivat kipujen puo-

lesta paremmin pelkan kipupumpun kanssa. (Konstantotos ym. 2008.)

5.3 Virtuaalitodellisuuden kayttokokemukseen vaikuttavat tekijat

Potilaiden virtuaalitodellisuuden kayttokokemukseen vaikuttavat erilaiset te-

kijat. Hoitajien osaaminen virtuaalitodellisuuden kaytosté ja virtuaalitodellisuu-

den kéyttbvalmius vaikuttavat potilaiden kokemuksiin.

Hoitajien osaaminen vaikutti potilaiden kokemuksiin virtuaalitodellisuuden kdytén
alkana, ja se koettiin puutteelliseksi. Potilaiden ja henkildkunnan mielesta
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henkilokunnan laajempi osaaminen olisi auttanut virtuaalitodellisuuden kaytossa.
Virtuaalitodellisuuden vaikutus olisi tehokkaampi, jos hoitajat osaisivat kayttaa
sitd. (Ford ym. 2018; Furness ym. 2019.) Huolellinen valmistautuminen myds
auttaisi potilaita kayttamaan laitteita oikein haavanhoidon aikana. (Furness ym.
2019.)

Virtuaalitodellisuuden kéyttévalmius vaikutti potilaiden kokemuksiin. Teknisista
ongelmista johtuen aikaa kului paljon virtuaalitodellisuuden kayttovalmisteluissa.
Tekniset ongelmat johtivat muun muassa laitteen nakdkentan menettamiseen, ja
VR-lasien uudelleen asetteluun kului paljon aikaa. (Schmitz 2009.) Parempi val-
mistautuminen auttaisi potilaita valitsemaan, mita he haluavat tehda virtuaalito-
dellisuudella, esimerkiksi minka aktiviteetin he valitsevat (Furness ym. 2019). Vir-
tuaalitodellisuudesta ja kuulokkeista huolimatta potilas pystyi kommunikoimaan
laakarin kanssa toimenpiteen aikana. Potilaat ehdottivat, etta virtuaalitodelli-
suutta pitaisi tuoda tehokkaammaksi osaksi haavanhoitoa. Virtuaalitodellisuuden
kayttdmahdollisuutta toivottiin kaikkiin huoneisiin. (Ford ym. 2018.) Potilaat eh-
dottivat, etta hoitajat voisivat mainostaa virtuaalitodellisuutta enemman. Potilaat
haluaisivat kuulla muiden potilaiden positiivisia kokemuksia virtuaalitodellisuuden
kaytdsta, jolloin he myds rohkenisivat kayttdmaan virtuaalitodellisuutta. (Furness
ym. 2019.)

5.4 Potilaat kokivat virtuaalitodellisuuden kayton eri tavoin

Potilaat kokivat virtuaalitodellisuuden kayton eri tavoin. Virtuaalitodellisuu-
den kaytolla oli myénteisida kokemuksia ja negatiivisia kokemuksia. Osa potilaista
piti virtuaalitodellisuuden kayttoa haittana ja osa potilaista piti virtuaalitodellisuu-

den kayttdéa hyddyllisena. (Ford ym. 2018.)

Potilaat raportoivat virtuaalitodellisuuden kdytéstd myoénteisid kokemuksia. Virtu-
aalitodellisuutta kuvattiin hauskana, haastavana ja miellyttavana. Potilaiden mu-
kaan virtuaalitodellisuus oli myds voimaannuttava kokemus. Virtuaalitodellisuu-
den kayttaminen laski potilaiden ahdistusta ennen sidosvaihtoja seka sidosvaih-
tojen aikana harhauttamalla potilaita. Virtuaalitodellisuuden kayton jalkeen ahdis-
tus vaheni tai katosi. (Furness ym. 2019.) Virtuaalitodellisuuden kaytosta
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aiheutuvaa pahoinvointia potilaat eivat kokeneet lainkaan tai se oli hyvin vahaista
(Carrougher ym. 2009; Faber ym. 2013). Furnessin ym. (2019) tutkimuksessa
potilaat kertoivat, etta yhdessa hoitajan kanssa virtuaalitodellisuuden kayton
opetteleminen voi lisatd empatiaa ja ymmarrysta potilaiden ja hoitajien valilla.
Heidan mielestaan tekniikan opettelu yhdessa voi edistaa hyvaa hoitosuhdetta.
(Furness ym. 2019.) Potilaat pitivat virtuaalitodellisuuden kaytosta erityisesti sil-
loin, kun virtuaalitodellisuus aktiviteetti oli [ahella potilaiden omia harrastuksia ja
mielenkiinnonkohteita. MyOs henkilokohtaisia tavoitteita 1ahella olevat aktiviteetit
koettiin mielekkaina. (Ford ym. 2018.) Potilaat halusivat kayttaa virtuaalitodelli-
suutta uudelleen (Ford ym. 2018; Furness ym. 2019). Jotkut potilaista olisivat
valmiita kayttamaan virtuaalitodellisuutta uudelleen myds vaikka se maksaisi
(Ford ym. 2018).

Potilaiden negatiiviset kokemukset virtuaalitodellisuuden kdytésta. Osa potilaista
koki, etta kipu alkaa nopeasti virtuaalitodellisuuden kayton lopettamisen jalkeen.
Potilaat kertoivat, etta olisivat tarvinneet parempaa harhautusta kipuun. Myds vir-
tuaalitodellisuuden hitaus ja passiivisuus turhautti muutamaa potilasta. (Furness
ym. 2019.) Aktiviteetti, jossa pystyisi etsimaan asioita, olisi potilaista hyva lisa
(Desselle 2010).
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6 POHDINTA

Tutkimusetiikka on tarkea osa kaikessa tutkimuksessa. Kaikkia tutkijoita tieteen-
aloista riippumatta koskee yhteiset eettiset periaatteet. Tutkijan pitda suunnitella
ja toteuttaa tutkimuksensa niin, ettei merkittavia haittoja ja vahinkoja synny tutkit-

taville kohteille. (Tampereen korkeakoulut n.d.)

Opinnaytetyon luotettavuutta pitaa tarkastella koko prosessin ajan eika vasta
opinnaytetyon viimeistelyn kohdalla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
OpinnaytetyOprosessin ajan noudatettiin tiedeyhteisén tunnustamia tapoja, joita
ovat rehellisyys, yleinen luotettavuus ja tarkkuus (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Haasteena tassa opinnaytetydssa oli 160ytaa opinnaytetyokysy-
myksen kannalta oleellisia tutkimuksia, jotka sopivat hakukriteereihin eivatka ol-

leet mink&an toisen aineistoksi valitun tutkimuksen lahteena.

6.1 Eettisyys

Eettinen ennakkoarviointi koskee sellaisia opinnaytetoita, joissa tutkimuksessa
puututaan tutkittavan fyysiseen koskemattomuuteen, tutkimuksessa ei noudateta
tietoon perustuvan suostumuksen periaatetta tai tutkimus kohdistuu alle 15-vuo-
tiaisiin ilman huoltajan erillista suostumusta. MyoOs sellaisissa opinnaytetoissa,
joissa tutkittava altistetaan todella voimakkaille arsykkeille, tutkimuksessa on riski
normaalin arkielaman rajat ylittavalle pitkaaikaiselle henkiselle haitalle tai tutki-
mus voi aiheuttaa turvallisuusuhkaa tutkittavalle tai hanen laheisilleen, on eetti-
nen ennakkoarviointi tehtava. (Tampereen korkeakoulut n.d.) Téaman perusteella
eettista ennakkoarviointia ei tehty, silla kirjallisuuskatsaus tehdaan jo tehdyista

tutkimuksista.

Lainsaadanto, EU:n tietosuoja-asetus ja tietosuojalaki, ohjaa tutkimuksen teki-
joita kasittelemaan tutkimukseen osallistuvien ihmisten henkilGtietoja niiden vaa-
tivalla tavalla. HenkilGtietojen keraamisella ja kasittelylla on oltava lainsdadannon
mukaisesti hyvaksyttava syy. Ihmisten terveystietojen keraaminen ovat lahtokoh-
taisesti kiellettya, mutta jos se on tutkimuksen kannalta tarkeaa, on se mahdol-
lista. (Arene 2019.) Tassa opinnaytetyossa ei keratty tai pidetty
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henkilGtietorekisteria. Alkuperaistutkimuksiin osallistuvia potilaita tai henkiloita ei
voi tunnistaa, koska heista paljastettiin alkuperaistutkimuksissa vain tutkimusten
kannalta valttamattomat tiedot, kuten ika, sukupuoli ja palovamman laatu ja

paikka.

Aineistoa etsiessa tai tutkimustuloksia arvioidessa ei saa antaa omien ennakko-
luulojen tai mielipiteiden vaikuttaa. Tulokset on raportoitava vaaristelematta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 224—225). Tulosten ja havaintojen tar-
koituksenmukainen vaaristaminen on kiellettya, ja se on hyvan tieteellisen kay-
tannodn loukkausta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Eettisyytta lisaa-
vana tekijana opinnaytetyon tekijat ovat kunnioittaneet aineistoksi valittujen tutki-
musten potilaskokemuksia. Potilaiden kertomat kuvaukset virtuaalitodellisuuden
kaytdsta on kuvattu tuloksissa luotettavasti seka vahattelemattd heidan koke-

muksiaan.

Opinnaytety0ssa voi kayttaa lahteina toisten omistamia aineistoja, kunhan niiden
alkupera ja tekijat mainitaan. Tama on hyvan tutkimustavan mukaista ja lainsaa-
dannon velvoittamaa. (Arene 2019.) Jonkun toisen kirjoittamaan tekstiin viittaa-
misessa on aina oltava asianmukaiset lahdemerkinnat ja raportoinnissa on otet-
tava huomioon perustelut (Eriksson ym. 2016, 25). Plagioiminen, eli toisten teks-
tin vaittaminen omaksi, ei ole hyvan tutkimusetiikan mukaista toimintaa. Se voi-
daan valttaa kayttamalla tekstin suoraa lainausta, tekemalla tiivistelman tai ker-
tomalla asian omin sanoin. Plagiointia ei hyvaksyta missaan kohtaa opintoja tai
tieteellista tutkimusta. (Jyvaskylan yliopisto 2020.) Tampereen ammattikorkea-
koulussa plagioinnin tunnistamiseksi on oma jarjestelmansa, jonka nimi on Tur-
nitin (Tekstin alkuperaisyyden tarkastus 2022). Jos opiskelijoiden tai tutkijoiden
toiminnassa todetaan plagiointia, tulkitaan se vilpiksi tieteellisessa toiminnassa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tassa opinnaytetydssa lahteet merkit-
tiin oikeaoppisesti ja kunnioittaen toisen tekemaa tekstia. Opinnaytetyo kaytettiin
Turnitin-plagiaatintunnistusohjelman lapi tyon tekemisen aikana ja viimeisen ker-

ran viela opinnaytetyon palauttamisen yhteydessa.
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6.2 Luotettavuus

Yleisimpia luotettavuuden kriteereita ovat refleksiivisyys, uskottavuus, vahvistet-
tavuus ja siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127). Opinnaytetyossa kKiinnitet-
tiin huomiota luotettavuuden arvioinnissa erityisesti tutkimuksen tiedonhakuun ja
|0ydettyihin tutkimuksiin, silla se on kirjallisuuskatsauksessa yksi tarkeimpia vai-
heita. Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta arvioitiin neljan kriteerin pohjalta: ref-

leksiivisyys, uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys.

Tutkijan on oltava tietoinen omista Iahtdékohdistaan tutkimuksen tekijana. On ar-
vioitava, kuinka omat lahtokohdat vaikuttavat tutkimusprosessiin. Tata kutsutaan
reflektiivisyydeksi. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyolla oli kaksi teki-
jaa, joka lisaa tyon luotettavuutta. Tekijat perehtyivat aiheeseen laajasti useiden
kuukausien ajan. Tekijat keskustelivat keskenaan ja varmistivat yhdessa aina jo-
kaisen lahteen sopivuuden aineistoksi valittujen tutkimusten kohdalla. Nain tehtiin
myds muidenkin lahteiden kohdalla. Aiheeksi valittujen tutkimusten kohdalla te-
kijat keskustelivat keskenaan ja varmistivat, ettd molemmat ymmarsivat aineiston
samalla tavoin. Kahdella tekijalla varmistettiin myos laajempi nakokulma tutki-
musaiheeseen. Tama opinnaytetyd on kummankin tekijan ensimmainen nain
laaja kirjallinen tutkimus. Tama voi heikentaa tyon luotettavuutta, koska tekijoilla

ei ole aiempaa kokemusta tutkimuksen toteuttamisesta.

Uskottavuus luotettavuuden arvioinnin kriteerina tarkoittaa, etta analyysin teke-
minen kuvataan kokonaisuudessaan, selkeasti ja tarkasti. Selkea tulosten kuvaa-
minen edesauttaa lukijaa ymmartamaan, miten analyysi on tehty ja myds mitka
ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Aineiston ja tulosten kuvaamisen
apuna on hyva kayttaa taulukointeja seka liitteita. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2017, 198.) Tassa opinnayteydssa on kaytetty apuna taulukoita, joiden
avulla on kuvattu opinnaytetydprosessin eri vaiheita. Taulukoissa on muun mu-
assa esimerkkeja tulosten taustalla olevista sisallonanalyysin aineistosta. Taulu-
koista on pyritty tekemaan helposti luettavia. Koko opinnaytetyon prosessi on ku-
vattu mahdollisimman tarkasti. Taulukot ja opinnaytetyon yksityiskohtainen ku-
vaaminen lisdavat tyon luotettavuutta ja helpottavat lukijoita opinnaytetyon luke-

misessa.



33

Vahvistettavuus on yksi luotettavuuden arvioinnin kriteeri. Vahvistettavuus tar-
koittaa tutkimusprosessin kuvaamista niin, etta sita on mahdollista seurata. Tut-
kijan tulee kirjata miten tutkimustuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty aineiston
avulla. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kirjallisuuskatsauksen prosessin kulkua on
pyritty kuvaamaan tarkasti, jolloin se on toistettavissa. Tama tuo lapinakyvyytta
seka vahvistettavuutta ja lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Aineistoon
littyen opinnaytetyon luotettavuutta lisaa kansainvalisista tietokannoista haettu
aineisto, johon perehtyminen on ollut pitkajanteista. Aineistoksi valittiin kymme-
nen sisaanottokriteereihin sopivaa tutkimusta, joka myos lisaa tydomme luotetta-
vuutta, silla aineistoa on riittavasti. Ennen tutkimusten valitsemista on tehty useita
hakuja eri hakulausekkein. Lopulta saatiin rajattua hakulausekkeet luotettaviksi
ja sopiviksi taman opinnaytetyokysymyksen kannalta. Opinnaytetyon aineisto
koostui kymmenesta vieraskielisesta tieteellisista artikkeleista. Koska vieraskieli-
set tutkimusartikkelit on kaannettava ensin suomeksi, niiden suomentaminen
saattaa heikentaa tyon luotettavuutta. Vaikka kaanndstyo on tehty perusteelli-
sesti ja opinnaytetyon tekijat ovat perehtyneet vieraskieliseen sanastoon, on silti
mahdollista, etta aineistoa on tulkittu eri lailla, kuin alkuperaiset tutkimusten teki-
jat ovat ajatelleet. Sopivia alkuperaistutkimuksia etsiessd huomattiin, etta tutki-
musten tekijoina oli usein samoja henkiloita. Tietyt henkilot olivat mukana use-

ammassa tutkimuksessa, joka saattaa vaikuttaa aineiston luotettavuuteen.

Viimeisena luotettavuuden kriteerind on siirrettavyys. Siirrettavyys tarkoittaa, etta
tutkimusten tekijan on annettava lukijoille riittavasti tietoa tutkimuksen taustoista
ja kontekstista (Kylma & Juvakka 2007, 129). Kaikki opinnaytetydhon valitut al-
kuperaistutkimukset on taulukoitu, ja niista on selvitetty tutkimuksen tekijat ja
nimi, tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja tutkimusmenetelmat seka keskeiset tulok-
set lyhyesti. Kaikkien alkuperaistutkimusten kohdalta on arvioitu niiden luotetta-
vuus Kangasniemen ym. (2013) kriteerien mukaisesti. Tama lisda opinnaytetyon
luotettavuutta, koska tekijat ovat perehtyneet aineistoihin huolellisesti. Tama lisaa
my0s tyon lapinakyvyytta, koska kuka tahansa voi etsia tutkimukset ja kayda niita
itse lapi. Muutamassa tutkimuksessa oli tutkittavien osalta pieni otanta. Tutkimuk-
sissa virtuaalitodellisuuden kaytosta kertoo vain pieni joukko ihmisia. Tama saat-
taa omalta osaltaan vaikuttaa tutkimustulokseen. Aihetta voisi jatkotutkimuseh-

dotuksena tutkia enemman. Laajemmalla tutkimuksella saataisiin enemman
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tutkimustuloksia virtuaalitodellisuuden kaytosta aikuisten palovammapotilaiden
kohdalla.

Opinnaytetyo on aina julkinen asiakirja ja teos. Lopullinen opinnaytetyo julkais-
taan avoimeen Theseus-arkistoon tai oman korkeakoulun kirjastoon. Opinnayte-
tyossa ei saa olla salassa pidettavaa aineistoa, kuten esimerkiksi tarkkoja henki-
|6tietoja tai liike- ja ammattisalaisuuksia. Opinnaytetydseminaari on kaikille avoin
tilaisuus, ja yleensa varsinkin mahdollinen yhteistyotaho tai tydelamayhteys on
mukana seuraamassa esitysta. (Arene 2019.) Myos tama opinnaytetyd julkais-
taan kaikille saatavissa olevaan arkistoon, josta kuka vaan kiinnostunut voi sen
lukea. Tama lisaa luotettavuutta ja tieteellisia toimintatapoja, kun tyo ja sen tulok-

set ovat kaikkien saatavilla.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tuloksista nousi esiin potilaiden erilaiset kokemukset virtuaalitodellisuuden kay-
tosta. Osa potilaista piti virtuaalitodellisuuden kayttéa haittana ja osa hyodylli-
sena. Yleisimpina tutkittavina kohteina ovat olleet kivun miettimiseen kaytetty
aika, kivun epamiellyttavyys ja pahin kipu. Jo aiemmin Scapinin ym. (2017) tutki-
muksessa on havaittu, ettd virtuaalitodellisuudella on ollut laskevia vaikutuksia
naihin kaikkiin osa-alueisiin. Samanlaisia huomioita nousi esiin tutkimuksissa,
jotka ovat mukana tassa kirjallisuuskatsauksessa. Virtuaalitodellisuuden kaytolla
potilaiden kivun ajatteluun kaytetty aika oli pienempi ja potilaiden kokema kivun
epamiellyttavyys seka pahin kipu vahenivat. Samanlaisia tuloksia on myds Sol-
tanin ym. (2018) tutkimuksessa, jossa virtuaalitodellisuutta kaytettiin hyvaksi fy-
sioterapiassa. Samoissa osa-alueissa oli huomattava ero kontrolliryhman (ei VR-
laseja) ja tutkimusryhman (VR-lasit) valilla, joka viittaa siihen, etta virtuaalitodel-
lisuudella on vaikutusta varsinkin kivun miettimiseen kaytettyyn aikaan. Bermon
ym. (2020b) tutkimuksessa taas pahimman kivun kohdalla virtuaalitodellisuuden
kaytdlla ei ollut suurta eroa, mutta kivun ajatteluun kaytetty aika oli selvasti pie-
nempi VR-laseja kayttavilla. Tutkimusten perusteella virtuaalitodellisuudella on
laskeva vaikutus kivun miettimiseen kaytettyyn aikaan, kivun epamiellyttavyyteen
ja pahimpaan kipuun. (Bermo ym. 2020b.)
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lImeisesti silla, missa kohtaa haavanhoitoa virtuaalitodellisuutta kaytetaan, on va-
lid potilaan kivun kokemisessa. Opinnaytetydn tutkimuksissa potilaat saivat
yleensa jonkinlaisen kipulaakkeen ennen haavanhoitoja ja kayttivat VR-laseja
itse haavanhoidon aikana. Opinnaytetyon tulosten perusteella tallainen jarjestely
auttoi parhaiten potilaita kivunhoidossa. Eraan opinnaytetydssa mukana olevan
tutkimuksen tulosten mukaan potilaat kuitenkin kayttivat VR-laseja ennen haa-
vanhoitoja rentoutuakseen, jonka lisaksi he saivat opiaatteja kipupumpun kautta
kivunhoitoon. Haavanhoidot tehtiin pelkan laakkeellisen kivunhoidon avulla.
Kontrolliryhma ei kayttanyt VR-laseja ennen haavanhoitoja. Tulosten perusteella
virtuaalitodellisuuden kayttd pelkastaan ennen kivuliasta toimenpidetta ei autta-
nut laskemaan potilaiden kokemaa kipua. Jotta virtuaalitodellisuudesta on hyo-
tya, auttaa se parhaiten, jos sitd kaytetdan juuri kivuliaan toimenpiteen aikana.
Talloin VR-laseista tulevat aistiarsykkeet parjaavat paremmin kipuarsykkeita vas-

taan ja huijaavat potilaan aivoja paremmin.

Aikaisemmin on todettu, ettd virtuaalitodellisuuden avulla haavanhoidoista on
saatu hieman lyhyempia verrattuna normaaleihin kivunhoitoihin. Se on auttanut
myos potilaiden ahdistukseen ja stressiin, mutta vain pienissa maarin. Esimer-
kiksi virtuaalitodellisuus on nostanut haavanhoitojen hauskuutta ja laskenut kivun
ajatteluun kaytettya aikaa. (Scapin ym. 2017, 1408-1414.) Myds opinnaytetydn
tuloksista nousi esille virtuaalitodellisuuden vaikutus potilaiden kokemaan ahdis-
tukseen ja kipuun haavanhoitojen aikana. Opinnaytetyon tuloksissa virtuaalito-
dellisuuden kayttaminen haavanhoidon yhteydessa, erityisesti sidosvaihtojen
kohdalla, laski potilaiden ahdistusta. Myodnteinen vaikutus koettiin ennen sidos-
vaihtoja seka sidosvaihtojen aikana virtuaalitodellisuuden harhauttaessa potilaita
kivulta ja tapahtumalta. Virtuaalitodellisuuden kayton jalkeen ahdistus suurim-
malla osalla vaheni tai katosi.

Tulosten mukaan osaa potilaista harmitti virtuaalitodellisuuden passiivisuus. Po-
tilaat raportoivat myos, etta kipu alkaa nopeasti virtuaalitodellisuuden kayton lo-
pettamisen jalkeen. Potilaat kertoivat, etta olisivat tarvinneet parempaa harhau-
tusta kipuun. Tulosten perusteella huomattiin, etta silla, minkalaista virtuaalitodel-
lisuutta oli hyédynnetty apuna, oli merkitysta myds potilaiden kokemukseen. Esi-
merkiksi sellaiset aktiviteetit, jotka olivat Iahella potilaiden omia henkilokohtaisia
tavoitteita tai kun virtuaalitodellisuus aktiviteetti oli |ahella potilaiden omia
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harrastuksia ja mielenkiinnonkohteita, potilaat pitivat virtuaalitodellisuuden kay-
téstda enemman. SnowWorld-niminen sovellus oli kaytéssa useammassa tutki-
muksessa. SnowWorld on ensimmainen erityisesti palovammapotilaille kehitetty
sovellus (Virtual Reality Pain Reduction n.d.). Passiivisemmat ja ei niin mielek-
kaat aktiviteetit harhauttivat kipua heikommin, ja kipu palasi pian kayton lopetta-
misen jalkeen. Tama selittynee silla, etta passiivisemmat aktiviteetit tuottavat va-
hemman arsykkeita kuin kipu, jolloin kipuarsyke voimakkaampana arsykkeena

on vallalla.

Potilaat kokivat, etta hoitajien osaaminen oli puutteellista virtuaalitodellisuuden
kayttoon liittyen. Tuloksissa nousi esille myos kuitenkin sen, miten virtuaalitodel-
lisuus lisaa potilaiden ja hoitajien valilla empatiaa ja parantaa hoitosuhdetta. Em-
paattinen hoitosuhde voi nopeuttaa omalta osaltaan potilaan parantumista ja te-
kee hoitokokemuksesta potilaalle mielekkdamman (Schubert 2017, 132). Ym-

marretyksi tulemisen tunne on monelle tarkeaa.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydssa aikuisten palovammapotilaiden kokemuksia virtuaalitodellisuu-
den kaytosta laakkeettomana kivunhoidon menetelmana kartoitettiin kirjallisuus-
katsauksen avulla. Tavoitteena oli selvittaa, miten aikuiset palovammapotilaat ko-
kevat virtuaalitodellisuuden kayton niin Suomessa kuin maailmalla. Opinnayte-
tydn tavoitteena oli vastata opinnaytetyontutkimuskysymykseen: "Miten aikuiset

palovammapotilaat kokevat virtuaalitodellisuuden kayton kivunhoidossa?”

Tutkimusten perusteella virtuaalitodellisuuden kaytolla on potilaan kannalta posi-
tiivisia vaikutuksia. Virtuaalitodellisuus vahentaa erityisesti potilaiden kivun ajat-
teluun kaytettya aikaa, kivun epamiellyttavyytta ja pahimman kivun voimakkuutta.
Potilaiden mielesta se oli hyva harhautuskeino esimerkiksi haavanhoitojen yhtey-
dessa, ja sen avulla he paasivat irtautumaan sairaalan seinien ulkopuolelle olles-
saan vuoteessa. Hoitajien osaaminen VR-lasien kaytdssa koettiin puutteelliseksi,
joka laski potilaiden mielesta virtuaalitodellisuuden tehokkuutta. Potilaiden mie-
lesta tekniikan opetteleminen yhdessa hoitajien kanssa auttoi hyvan hoitosuh-
teen muodostumiseen. Osaa potilaista harmitti virtuaalitodellisuuden
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passiivisuus, ja joidenkin potilaiden kohdalla kipu alkoi nopeasti virtuaalitodelli-
suuden loputtua. Aktiviteetit, jotka olivat lahella potilaiden omia mielenkiinnon-
kohteita, koettiin mielekkaina. Virtuaalitodellisuuden kaytto koettiin myonteisena

kokemuksena, ja sen avulla ahdistus vahentyi tai katosi kokonaan.

Tiedonhakua tehdessa huomattiin, etta kotimaisia alkuperaistutkimuksia aihee-
seen liittyen ei ollut ja muutakin virtuaalitodellisuutta ja palovammoja kasittelevia
aineistoja oli suomeksi erittdin vahan. Tutkimuksia on tehty lahinna Yhdysval-
loissa ja Euroopassa. Olisi mielenkiintoista tietda, mitd mieltd Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa palovammapotilaat olisivat tasta kivunhoitomuodosta, silla
aihe on verrattain uusi ja teknologia vahan kaytetty. Opinnaytetydssa keskityttiin
aikuisiin yli 18-vuotiaisiin palovammapotilaisiin. Vaikka haut keskittyivat aikuisiin,
huomattiin aineistoa etsittdessa, etta aikuisia enemman virtuaalitodellisuuden
kayttoa oli tutkittu lasten kohdalla. Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan tarkem-
paa tutkimusta virtuaalitodellisuuden hyodyntamisen vaikutuksista palovamman

saaneilla lapsilla.
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Tekija / Vuosi /
Maa

Tutkimuksen nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja tutkimusmene-
telméat

Keskeiset tulokset

Ford, G. D., Ma- | Assessing the feasi- | Arvioida keskeisten sidos- | Kvalitatiivinen tutkimus. Suurin osa potilaista koki virtu-

negold, E. M., | bility of implement- | ryhmien (potilaat, palvelun- aalitodellisuuden harhautta-

Randall, C. L., | ing low-cost virtual | tarjoajat) kasityksia virtuaa- | Tutkimuskohteena 10 po- | neen heita ja laskenee kipua

Aballay, A. M. & | reality therapy dur- | litodellisuuden kayttdkelpoi- | tilasta, joilla on 2. ja 3. as- | jonkin verran tai paljon. Suurin

Duncan, C. L. | ingroutine burncare | suudesta, hyvaksyttavyy- | teen palovamma. osa potilaista haluaisi kayttada

2018. USA. destad ja tehokkuudesta ai- todennakoisesti tai erittdin to-

kuisten potilaiden rutiinin- | Puolistrukturoitu haastat- | dennakéisesti  virtuaalitodelli-
(1) omaisissa palovammojen | telu. suutta seuraavalla kerralla.
hoidoissa. Puolet potilaista kertoivat, etta

he ovat tyytyvaisid tai toinen
puoli erittain tyytyvaisia virtuaa-
litodellisuuden kayttamiseen.

Maani, C. V., | Virtual Reality Pain | Tarkoituksena oli tutkia | Kvalitatiivinen tutkimus. Potilaat kokivat vahemman ki-

Hoffman, H. G., | Control During Burn | voiko  virtuaalitodellisuus pua, kun he kayttivat VR-laseja

Morrow, M., | Wound Debride- | vahentaa sotilaiden liiallista | Potilaat olivat USA:n ar- | ja olivat "harhautettuja” néin ki-

Maiers, A., Gay- | ment of Combat-Re- | kipua, heiddn palovam- | meijan sotilaita, jotka oli- | vulta.

lord, K., | lated Burn Injuries | moistansa aiheutuvia haa- | vat saaneet palovammoja

McGhee, L. L. & | Using  Robot-Like | voja hoidettaessa. Irakissa tai Afganista-

DeSocio, P. A. | Arm Mounted VR nissa.

2011. USA. Goggles Kipua arvioitin haavan-

(2)

hoitotilanteissa asteikolla
0-10.

Moradipoor, Y.,

Rejeh, N., Kari-
mooi, M. H., Ta-
drisi, S. D., Dah-
mardehei, M.,
Bahrami, T. &

Vaismoradi, M.
2022. Iran/Norja.

Comparing Auditory
and Visual Distrac-
tions for Reducing
Pain Severity and
Pain  Anxiety in
Older  Outpatients
with Burn: A Ran-
domized Controlled
Study

Tarkoituksena oli vertailla
kuulon ja visuaalisten hai-
ridtekijéiden vaikutuksia ki-
vun voimakkuuteen iakkai-
den palovammapotilaiden
haavanhoidoissa.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Tutkimuksessa oli mu-
kana 135 potilasta jaet-
tuna kolmeen ryhmaan
(nako, kuulo, kontrolli).

Strukturoitu haastattelu.

Kivun voimakkuus laski ryh-
massa, jossa potilas katsoi tie-
tokoneelta kuvia ja videoita en-
nen haavanhoitoa ja sen ai-
kana (VAS 7,75 ja 6,06). Ryh-
massa, jossa potilas kuunteli
rauhoittavaa musiikkia, kivun
voimakkuudessa ei ollut merkit-
tavaa eroa. Visuaalisella hairio-

(3) tekijalla on suurempi vaikutus
kipuahdistukseen kuin aanilla.

Cha, J. Y., Cho, | Effect of the Applica- | Selvittdd voiko virtuaalito- | Analysoitu aivoverenkier- | Virtuaalitodellisuus laski kaik-

Y. S., Joo, S. Y., | tion of Virtual Reality | dellisuuden avulla vahen- | toa toiminnallisella 13hi- | kina paivina potilaiden VAS kai-

Lee, S. Y., | on Pain Reduction | tda kipua robottiavusteisen | infrapunaspektroskopialla | kissa osa-alueissa verrattuna

Nazareno, M. & | and Cerebral Blood | kavelyharjoittelun aikana. aikaan suhteutettuna. | kontrolliryhmaan.

Seo, C. H. Flow in Robot-As- Puolistrukturoitu haastat-

2022. Itavalta. sisted Gait Training telu.

in Burn Patients

(4)

Konstantatos, A. | Predicting the effec- | Tutkittiin, auttoiko virtuaali- | Kvalitatiivinen tutkimus. Potilaat saivat ennen haavasi-

H., Angliss, M., | tiveness of virtual re- | todellisuuden kayttdé kivun dosten vaihtoa katsoa VR-la-

Costello, V., Cle-
land, H. &
Stafrace, S.
2008. Australia.

®)

ality relaxation on
pain and anxiety
when added to PCA
morphine in patients
having burns dress-
ings changes

voimakkuuteen  haavasi-
dosten vaihdossa, kun poti-
laat saivat lisaksi kipupum-
pun kautta morfiinia.

Tutkimuskohteena 86 po-
tilasta.

Puolistrukturoitu haastat-
telu.

sien kautta tutkijoiden valit-
sema ohjelmaa. Sitten heidat
kytkettiin kipupumppuun ja al-
koivat saada morfiiniboluksia.
Heiltd kysyttiin kivun voimak-
kuudesta ja ahdistuneisuuden
aste.

VR+PCA potilailla VAS oli kor-
keampi kuin pelkilla PCA poti-
lailla (7,3 vs 5,3). Opioidien
kaytossa ei ollut eroa ryhmien
valilla.

Furness, F. J.,
Phelan, I,
Babiker, N. T.,
Fehily, (O

Reducing Pain Dur-
ing Wound Dress-
ings in Burn Care
Using Virtual

Tarkoitus on tutkia potilai-
den kasityksia aktiivisesta
ja passiivisesta VR:n vaiku-
tuksesta kipuun ja

Kvalitatiivinen tutkimus.

Tuloksista erottui 4 teemaa:
tyytyvaisyys, harhautus, ahdis-
tuneisuus ja huvi seka valmis-
tautumisaika. Potilaat  ja
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Lindley, S. A. & | Reality: A Study of | ahdistukseen haavasidos- | Tutkimuskohteena 5 poti- | hoitohenkilokunta olivat tyyty-
Thompson, A. R. | Perceived Impact | ten vaihdon aikana ja sen | lasta, joilla eri suuruisia | vaisia VR:n kayttéon. Potilaat
2019. USA. and Usability With | kaytettdvyydesta. palovammoja. kokivat aktiivisen VR:n kayton
Patients and Nurses | Tutkimuksessa kysyttiin siitdvan hyvin huomion haa-
(6) myds hoitohenkilékunnan | Puolistrukturoitu haastat- | vanhoidosta pois. Hoitohenkil6-
kasityksia VR:n kaytetta- | telu. kunta pystyi hoitamaan haavaa
vyydestd ja vaikuttavuu- paremmin. VR:n kayttd auttoi
desta. potilaita luomaan positiivia ko-
kemuksia. Hoitohenkildkun-
nalla ei ollut ennestaan koke-
musta Kys. teknologiasta.
Markus, L. A., | Virtual reality: Feasi- | Tarkoituksena on tutkia | Kvalitatiivinen tutkimus. Kahdelta hoitajalta meni kaikki-
Willems, K. E., | bility of implementa- | henkilbkunnan resurssien neen aikaa keskimaarin 59 mi-
Maruna, C. C., | tion in a regional | tarvetta VR:n kayttdmi- | Tutkimuksessa mitattiin | nuuttia. Eniten aikaa meni la-
Schmitz, C. L., | burn center sessa. hoitajien kayttdma aika | sien kayttddnotosta. Tekniset
Pellino, T. A, VR-lasien kayttéonotosta, | vaikeudet vaikuttivat eniten ai-
Wish, J. R., Fau- potilaan ohjauksesta, | koihin kaikissa osa-alueissa.
cher, L. D. & M. haavan hoidosta ja tava-
J. Schurr. 2009. roiden puhdistamista.
USA.
(7)
Carrougher, G. | The Effect of Virtual | Tarkoituksena on tutkia | Kvalitatiivinen tutkimus VR laski VAS lukua “pahin

J., Hoffman, H.
G., Nakamura,
D., Lezotte, D.,
Soltani, M.,
Leahy, L.,
Engrav, L. H. &
Patterson, D. R.
2009. USA.

(8)

Reality on Pain and
Range of Motion in
Adults With Burn In-
juries

VR:n vaikutusta palovam-
mapotilaiden kipuun ja raa-
jojen liikkuvuuteen fysiote-
rapian yhteydessa.

Tutkimuksessa oli mu-
kana 39 potilasta, joilla oli
eri suuruisia palovam-
moja.

Puolistrukturoitu haastat-
telu.

mahdollinen kipu, kivun epa-
miellyttavyys ja kivun miettimis-
aika” verrattuna ilman VR.

Faber, A. W,
Patterson, D. R.
& Bremer, M.
2013. USA/NL.

9)

Repeated Use of Im-
mersive Virtual Re-
ality Therapy to
Control Pain During
Wound Dressing
Changes in Pediat-
ric and Adult Burn
Patients

Tutkimuksessa selvitettiin
auttaako VR vahentdmaan
potilaan kokemaa kipua,
kun hoitokertoja on enem-
man kuin yksi.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Tutkimuksessa oli mu-
kana 36 potilasta, joilla eri
suuruisia palovammoja.
Mukana oli seka aikuisia
ettd lapsia (ikdhaarukka
8-57v)

Puolistrukturoitu haastat-
telu.

Potilaat eivat kokeneet VR:n
kaytostd haittoja. Kuitenkaan
mitaan korrelaatiota kivun arvi-
ointiin tai demografisten muut-
tujien valilla ei havaittu.

Desselle, M. R
Holland, L. R.
McKittrick,  A.,
Kennedy, G,
Yates, P. &
Brown, J. 2021.
Australia.

(10)

"A Wanderer's
Tale": The develop-
ment of a virtual re-
ality application for
pain and quality of
life in Australian
burns and oncology
patients

VR- kokemuksen kehittami-
nen kliiniseen hoitoy6hon
sopivammaksi ja potilaan
nakokulmasta mielekkdam-
maksi. Millainen virtuaali-
maailma on potilaiden mie-
leen.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Tutkimuksessa oli nelja
ryhmaa, joihin kuului pa-
lovamma-aseman henki-
I6kuntaa, palovammapoti-
laita, sydpaosastoja seka
syOpapotilaita.

Puolistrukturoitu haastat-
telu.

Kipu ja ahdistus olivat kummal-
lekin potilasryhmalle haaste.
Tutkijat kehittivat pelin, joka oli
tarkoitettu nimenomaan kys.
potilasryhmille. Kulttuuri, kayt-
tokokemus seka toiminta olivat
potilaiden mielestd tarkeimmat
asiat, jotka pitaa ottaa huomi-
oon virtuaalitodellisuuspelia ke-
hittdessa.




Liite 2. Luotettavuuden arviointi

Laadunarviointi Kangasniemen ym. (2013) kriteerien mukaisesti.

Y = yes (kylld), N = no (ei) & P = poor (heikosti)

Tutkimus

Laadunarviointi

1) Ford, G. D., Manegold, E. M., Randall, C. L.,
Aballay, A. M. & Duncan, C. L. 2018. Assessing
the feasibility of implementing low-cost virtual

reality therapy during routine burn care

y — tieteellinen tutkimus

y — tarkoitus ja tavoite kuvattu

n — ei selkeda tutkimuskysymysta

y — tutkimusasetelma kuvattu

y — tutkimusmenetelmat kuvattu

y — kasitteet 16ytyvat, mutta teoreettinen viiteke-
hys puutteellinen

y — tulokset kuvattu tarkasti

p — luotettavuuden tarkastelu ja kuvailu puutteel-
lista

y — tuloksia tarkasteltu myos puutteiden nakokul-
masta ja kehitysideoita annettu

y — keskusteltu

2) Maani, C. V., Hoffman, H. G., Morrow, M.,
Maiers, A., Gaylord, K., McGhee, L. L. & DeSo-
cio, P. A. 2011. Virtual Reality Pain Control Dur-
ing Burn Wound Debridement of Combat-Re-
lated Burn
Mounted VR Goggles

Injuries Using Robot-Like Arm

y — tieteellinen julkaisu

y — tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on kuvattu tii-
vistelmassa

n — tutkimuskysymysta ei ole mainittu tekstissa

p — tutkimusasetelmaa ei kuvattu selkeasti

y — tutkimusmenetelmat on kuvattu

p — kasitteet on kuvattu tiivistelmassa, mutta var-
sinainen kasitteiden lapikaynti puuttuu

y — tulokset on kuvattu hyvin, seka kirjallisesti etta
taulukoin

n — luotettavuutta ja eettisyytta ei kuvattu

y — tuloksia on myds kayty lapi puutteiden osalta

y — johtopaatokset on kuvattu

3) Moradipoor, Y., Rejeh, N., Karimooi, M. H.,
Tadrisi, S. D., Dahmardehei, M., Bahrami, T. &
Vaismoradi, M. 2022. Comparing Auditory and
Visual Distractions for Reducing Pain Severity
and Pain Anxiety in Older Outpatients with
Burn: A Randomized Controlled Study

y — tieteellinen julkaisu

y — tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on kuvattu tii-
vistelmassa

n — tutkimuskysymysta ei ole mainittu tekstissa

p — tutkimusasetelma on kuvattu selkeasti

y — tutkimusmenetelmat on kuvattu

n — kasitteita ei ole kuvattu tekstissa
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y — tulokset on kuvattu seka kirjallisesti etta taulu-
koin

n — luotettavuutta ja eettisyytta ei kuvattu

p — tuloksia on kayty puutteiden osalta lapi hyvin
lyhyesti

y — johtopaatdkset on kuvattu

4)Cha, J. Y., Cho, Y. S.,Joo,S. Y, Lee, S. Y.,
Nazareno, M. & Seo, C. H. 2022. Effect of the
Application of Virtual Reality on Pain Reduction
and Cerebral Blood Flow in Robot-Assisted

Gait Training in Burn Patients

y — tieteellinen tutkimus

y — tarkoitus ja tavoite kuvattu

n — tutkimuskysymysta ei ole mainittu tekstissa

y — tutkimusasetelma on kuvattu

y — tutkimusmenetelmat on kuvattu

p — kasitteet on kuvattu tiivistelmassa, mutta var-
sinainen kasitteiden lapikaynti puuttuu

y — tulokset on kuvattu tarkasti

y — luottavuutta on arvioitu

y — tulosten puutteellisuutta kasitelty

p — johtopaatokset kasitelty lyhyesti

5) Konstantatos, A. H., Angliss, M., Costello, V.,
Cleland, H. & Stafrace, S. 2008. Predicting the
effectiveness of virtual reality relaxation on pain
and anxiety when added to PCA morphine in

patients having burns dressings changes

y — tieteellinen tutkimus

y — tarkoitus on kuvattu

p — tutkimuskysymys on esitetty epaselvasti

y — tutkimusasetelma on kuvattu

y — tutkimusmenetelmat on kuvattu

p — kasitteet on kuvattu tiivistelmassa, tekstissa
kasitteet kayty lyhyesti

y - tulokset on kuvattu hyvin

y — luotettavuus ja eettisyys on otettu huomioon,
eturistirita-asetelma huomioitu

y — tuloksia on myds kayty lapi puutteiden osalta

y — johtopaatdkset on kuvattu hyvin
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