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Yhdysvaltain armeija on pyrkinyt tuomaan virtuaalitodellisuutta opetuskayttoon
jo 1960-luvulta Iahtien. Sovellukset olivat tuon aikaisen teknologian mukaisesti
kankeita ja laitteisto raskasta kayttaa. Viihdeteollisuuden myota teknologia on
saanut lisaa huomiota, ja vasta viimeisina vuosikymmenina teknologia on ke-
hittynyt tarpeeksi pitkalle. Myos hintataso on laskenut, jotta teknologia on siir-
tynyt yha useamman kodin viihdekayttéén. Covid-19-pandemian myéta VR-
tekniikasta kiinnostuttiin jalleen suuresti opettamisen ja oppimisen tydkaluna,
talla kertaa terveysalalla. Sosiaalisten rajoitusten myéta perinteiset tavat har-
joitella kliinisia toimenpiteita vaikeutuivat, joten ratkaisua alettiin etsia kolmi-
ulotteisesta maailmasta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus virtuaalitodel-
lisuuden hydédynnettavyydesta terveydenhuollossa ja alan opinnoissa. Kirjalli-
suuskatsauksesta lopulliseen tydbhomme nousi 93 tutkimusta. Toinen tarkoitus
on tehda lIdydetyn tiedon pohjalta virtuaalitodellisuuspohjainen arteriapaine-
setin harjoite mallinnettuna elvytyshuoneeseen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset osoittavat virtuaalitodellisuuden hyotyjen
ulottuvan kliinisesta kadentaitojen harjoittelemisesta tautien oirehoitoon. Har-
joitteena VR muun muassa edistaa harjoitetun kohteen palauttamista mieleen
myOhemmassa vaiheessa visuaalisen ympariston vuoksi. Virtuaalisen todelli-
suuden on todettu innostavan ihmisia, harjoitteet voidaan tehda protokollamai-
sesti eivatka ne ole sidottuja aikaan tai paikkaan. Immersion avulla saavute-
taan itseluottamuksen kasvua seka visuaalisuuden ja interaktiivisuuden avulla
syventynytta ymmarrysta opetettuun aiheeseen.

Naiden tutkimustulosten ollessa vahvat ja samansuuntaiset useammissa tutki-
muksissa, voidaan todeta yksimielisesti VR-tekniikan tukevan terveysalan
opiskeluja seka valmistuneiden tadydennyskoulutusta. Ongelmien liityttya vah-
vasti tekniikan aiheuttamiin rajoitteisiin, kehityksen myota hyodynnettavyys
yha laajempiin tarkoituksiin tulee kartoittaa.
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ABSTRACT

There has been a pursuit to integrate virtual reality into teaching since the 60’s
by the US Army. At the time applications and technology were undeveloped
and the hardware was heavy to use for its wearer. The entertainment industry
has given the technology wider attention and in the recent decades VR tech-
nology has been developed to a whole new level. Furthermore, the price tag
has significantly reduced so it is affordable for common users for entertain-
ment purposes. During the Covid-19 -pandemic VR technology was seen
again as an interesting option for teaching tools, this time in the health sector.
As social interactions became restricted it was difficult to practise clinical skills
in traditional ways. Therefore, the answers were searched for in the three-di-
mensional world.

The purpose of this thesis was to make a literature review about using virtual
reality in the health sector and education. Total of 93 research were included
in this thesis. Another purpose was to make a VR simulation to teach how to
use the arterial pressure line in an emergency room.

Research indicates that virtual reality is useful everywhere from practising clin-
ical procedures to symptomatic treatment. As an exercise VR e.g. promotes
later recalling of the practised subject due to the visual surrounding, it has
been established to inspire users, exercises can be done in a protocol-like
fashion and they are not bound by time or place. Other advantages are growth
of confidence made possible by the immersion and a more profound under-
standing of the subject by means of visuality and interactivity.

Research indicates strongly that VR is beneficial as a tool for teaching and in
symptomatic treatment in healthcare.

As the research results are solid and uniform, it can be stated that virtual real-
ity is a useful tool as part of healthcare studies and in continuing education for
graduates. As all the problems in VR-training are linked to the limitations of
technology, the usability for even wider purposes should be studied as these
limitations have been overcome.

Keywords: Virtual reality, thesis, literature review
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1 JOHDANTO

Pelien kayttaminen oppimisen valineena on kymmenen vuoden aikana selke-
asti kasvanut. Taman myota myds kasitteita aiheen tiimoilta on noussut useita
ulkomaisessa kirjallisuudessa, mikaan naista ei kuitenkaan kuvaa terveyden-
huollolle suunnattuja peleja kunnolla. On pystytty osoittamaan, etta peleilla on
esimerkiksi anestesiapuolella hyotya kliinisen paattelykyvyn parantumisessa.
Pelit koetaan perinteisia paperilla tehtyja harjoitteita paremmiksi, koska pe-
leissa osallistuja saa kokonaisvaltaisempia kokemuksia. Tavoite onkin saada
pelaaja immersioon pelin kanssa, han siis elaytyy ja uppoaa peliin. (Koivisto
2017, 10-15.)

Sairaanhoidon opiskelijoita usein yhdistaa tutkimuksissa kineettinen tapa op-
pia asioita (Boctor 2012, 97). Talle tavalle oppimiselle on ominaista, etta oppi-
minen tapahtuu kaytannonlaheisten harjoitusten, case-harjoittelun ja tietoko-
nesimulaation avustuksella. Naissa oppija paasee itse osallistumaan, kokeile-
maan, liikkumaan ja kayttdmaan kehoaan osana oppimista. (Boctor 2012, 97;

Kankaanpaan yhteislyseo s.a.)

COVID-19 -pandemian myo6ta VR-teknologian kayttd opettamisen valineena
on saanut aikaisempaa suurempaa huomiota. Terveydenhuollon saralla VR-
harjoitteita on kaytetty kaytannon taitojen ja teoreettisen tiedon opettamiseen,
kuten kirurgisten taitojen kehittamiseen, laakarintarkistusten opetteluun, ana-
tomian opiskeluun seka empatiataitojen opetteluun hermostoa rappeuttavien
sairauksien sairastavien parissa. Harjoitteet yleensa liittyvat muun muassa ka-
tetroimisen harjoitteluun, peruselintoimintojen turvaamiseen seka kommunikoi-
misen harjoitteluun muistisairaiden potilaiden kanssa. Suomalaisia tutkimuksia
virtuaalitodellisuuden kaytosta hoitotydssa on olemassa hyvin vahan, eika
koottua tietoa sen kaytosta suomalaisessa terveydenhuollossa tai muillakaan
aloilla juurikaan ole. Ulkomailla VR-tekniikkaa on kuitenkin jo hydodynnetty laa-
jastikin muun muassa PTSD-oireiden hoidossa, leikkaussalisimulaatioissa,
diagnostiikassa, huomion viemisessa kivuliaista ja epamukavista toimenpi-
teista, rentoutumisessa ja mindfulnesissa osana stressin lievittamista, psyko-
terapian valineena ja neuromotoristen toimintojen kuntouttamiseen. (Lee yms.
2022; Virtual Reality in Healthcare s.a.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa Kuopion yliopistollisen kes-
kussairaalan paivystysalueelle virtuaalitodellisuuteen pohjautuva oppimisym-
paristo yhteistydossa Xamkin peliohjelmointilinjan kanssa. Tama opinnaytetyo
antaa teoreettisen pohjan, jonka perusteella peliohjelmoinnin opiskelijat lo-

pulta luovat virtuaalisen huoneen seka simulaation arterialinjaston kaytosta.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen liittyvat kasitteet ovat virtuaalinen

todellisuus, pelipedagogiikka seka arteriapainesetti.

2.1 Pelipedagokiikka

Pelipedagogiikka tarkoittaa pelien kautta oppimista. Pelissa epaonnistuminen
on turvallinen tapa oppia oikeita toimintatapoja niin kayttajalle kuin potilaalle.
Epaonnistumisen jalkeen voi kokeilla samaa uudelleen ja kokea etenemisen
seka onnistumisen tunteita. (Helsingin medialukion opetussuunnitelma 2016,
12.) Pelien kautta oppimisen hyddyt on laajasti ymmarretty ja hyddynnetty pe-
rinteisilla digitaalisilla alustoilla. Oppimis- ja hyotypelien avulla voidaan oppia
kommunikointia, ryhmatyotaitoja, ongelmanratkaisua, kielitaitoa ja kriittista
ajattelua seka integroida eri oppiaineita tai erilaisia oppijoita. Suomestakin 16y-
tyy useita erilaisia hyotypeleja aina ala-asteikaisista lahtien koulujen opetus-
kayttoon. (Pelaaminen ja pelikasvatus, osa 4: Peleja oppitunneille s.a.) Hyoty-
pelit vaikuttavat olevan opetusmenetelmana hyvia, ja niiden kaytettavyys niin
digitaalisina seka fyysisina versioina on huomattu hyvaksi terveydenhuolto-
alalla taudin omahoitoon sitouttamisessa, opiskelijoiden paremman hoidolli-
sien tilanteiden paatoksentekokyvyn kasvattamisessa, nuorten mielentervey-
den tukemisessa, kuntouttamisessa seka ensiaputaitojen harjaannuttami-
sessa. (Kauhanen ym. 2022, 7.) Virtuaalisen oppimisen mydnteisina puolina
ovat myods muun muassa tilanteiden ja tapahtumien kontrollointi, kognitiivisten
taitojen karttuminen, motoristen taitojen kehittyminen seka oman toiminnan

tunnistaminen (Alves dos Santos ym. 2017).

Tehokkaimmaksi opettamisen ja oppimisen menetelmiksi on todettu aihetta
opettelevan sitouttaminen opeteltavaan asiaan. Virtuaalisen simulaation hyo-

dyt korostuvatkin nimenomaan kokemuksellisessa ja osallistavassa opette-
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lussa. Digitaalisilla peleilla opiskelun kautta saadaan lisaa tietamysta aihealu-
eeseen, ja virtuaalitodellisuus on kaytannon laheinen metodi opiskelua tuke-
maan. (Beck ym. 2020.)

Onnistuneessa virtuaalisessa simulaatiossa korostuu kolme tarkeaa element-
tia: palaute, skenaario seka lopuksi debriefing. Palaute on todettu eraaksi tar-
keimmista virtuaalisen simulaation oppimista edistavaksi tekijaksi. Se antaa si-
mulaation aikana ohjeita oikeisiin ratkaisuihin seka ohjaa kohti lopullista tavoi-
tetta. Palautetta voidaan antaa virtuaalisen simulaation aikana visuaalisesti tai
aanilla, tai vaihtoehtoisesti palaute annetaan simulaation jalkeen. Simulaati-
oon upotettu palaute on havaittu selkeasti tehokkaimmaksi tavaksi, vaikkakin
se on myos yleensa teknologisten vaikeuksien vuoksi kaikista hankalin tapa.
Debriefing vaihe on perinteisissa simulaatioissa korostettu tarkeana oppimisen
vaiheena. Virtuaalisissa simulaatioissa tuota ei tahan saakka ole kuitenkaan
laajamittaisesti kaytetty. Joissakin tapauksissa virtuaalista simulaatioita on
kaytetty debriefingtilanteessa palauttamaan tapahtuma paremmin muistiin.
(Dahae ym. 2019, 24-26.)

Pelillistaminen on kasvattanut huomiotaan terveystieteilijdiden parissa sen
opiskelijoita sitouttavan ja viihdyttavan oppimistavan vuoksi. Kolme pelillista-
miseen liitettavaa nakdokulmaa hoitotydn opetuksessa nostettiin esille saksalai-
sessa tutkimuksessa: ennaltaehkaiseva terveyden edistaminen, tervehtymis-
prosessin tukeminen seka osaavan ja patevan henkilokunnan kouluttaminen.
Tutkimuksessa todetaan virtuaalitodellisuuden hyodykkyys ammatillisen kou-
luttautumisen osa-alueena olevan hyvaa, mutta onnistuneen lopputuloksen
kannalta on tarkeaa miettia hyvin ennalta, miten virtuaalitodellisuuteen poh-
jaava harjoite saadaan mielekkaasti sisallytettya oppitunteihin. (Beck ym.
2020.)

2.2 Virtuaalinen todellisuus

Virtuaalinen todellisuus on tietokoneella luotu mallinnos seka simulaatio, jossa
keinotekoisia kolme ulotteisia esineita kaytetaan todenmukaisessa ymparis-
tdssa (Lowood s.a.; What is virtual reality s.a.). Virtuaalitodellisuuden maaritel-
lessa nousee esiin kolme virtuaalitodellisuutta maarittavaa ominaisuutta: eta-

lasnaolo, immersio ja vuorovaikutteisuus. Naita yhdistelemalla tietotekniikan
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avulla pystytaan luomaan keinotekoinen maailma, jossa lasnaolon tunteen ko-
kee virtuaalitodellisuutta kayttava ihminen. (Kapp ym. 2022, 2.) Ymparisto tuo-
daan kayttajalle nahtavaksi joko laseilla tai tahan suunnitelluilla telakalla tai
kyparalla, joka sisaltaa lasit seka kuulokkeet. Ymparistossa pelaaja lahettaa
tietoa yleensa hanskoilla, kasiohjaimilla tai kokovartalopuvulla. Kayttajan liik-
keet mallinnetaan liiketunnistimien avulla, jolloin kayttaja voi muun muassa
paataan kaantamalla tutkia virtuaalista ymparistdéa. (Lowood s.a.; What is vir-

tual reality s.a.)

Virtuaalitodellisuudessa pyritaan pelaaja saamaan immersioon simulaation to-
denmukaisuuden kautta (Kapp ym. 2022, 2; Lowood s.a.; What is virtual rea-
lity s.a.). Syvassa immersiossa kayttajakokemus virtuaalisesta ymparistosta
on niin syva, ettd han kokee olevansa tuossa tilassa. Syvan immersion avulla
oppimisen kokemus voimistuu ja kayttaja tietda voivansa toimia turvallisessa
ymparistdssa ilman riskia potilasturvallisuuden vaarantamisesta. (Dowding
ym. 2022.)

2.3 Virtuaalisen todellisuuden historia

Ensimmaiset alkeelliset padhan asetettavat todellisuutta mimikoivat lasit val-
mistettiin jo 1960-luvulla. Tuolloin laseilla pystyi katsomaan liikkumatonta tai-
deteosta, joka taytti katsojan koko nakokentan. Vuonna 1961 luotiin armeijan
kayttoon ensimmainen kayttajan paan liikkeisiin reagoiva HMD-laitteisto

(head-mounted display), joka naytti reaaliaikaista etdkuvaa kameran valityk-

sella vaarallisessa tilanteessa.

Ensimmainen tietokoneeseen kytketty ja tietokoneella luotua grafiikkaa kayt-
tava laitteisto rakennettiin 1968. Lasit olivat erittdin raskaat ja kiinnitetty kat-
toon, minka vuoksi niita oli erittdin epamiellyttava kayttaa. Tuolloin tietoteknii-

kalla saatiin aikaiseksi vain viivoista koostuvia huoneita ja esineita.

Vuonna 1979 tehtiin ensimmainen isompi harppaus kohti todellista virtuaalista
todellisuutta. Yhdysvaltain armeijalle kehitetty VITAL-kypara tarjosi lentoko-
nesimulaation havittdjakoneen ohjaamosta. Kypara kykeni seuraamaan kayt-
tajan silmien liiketta ja nayttamaan kuvaa silmien liikkeen perusteella. Tama-

kin kypara oli lopulta liian iso ja hankala kayttaa.
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Armeijan harjoituskayttoon valmistui vuosina 1986—1987 kaksikin samankal-
taista (The Super Cockpit ja The Virtual Cockpit) VR-lentokonesimulaattoria,
jotka kykenivat luomaan geneerista kolme ulotteista visuaalista ymparistoa ja
sisalsivat myos aanta simulaatioon. Simulaattorit reagoivat kayttajien toimin-
toihin ja kykenivat seuraamaan paata, kasia seka silmia. Mydhemmassa simu-
laattorissa oli myds uutena puheentunnistus ominaisuus. Vuonna 1987 luotiin
termi “virtuaalinen todellisuus” ja teknologia sai ensimmaista kertaa suurem-

paa huomiota. (Flynt 2019; History of Virtual Reality s.a.)

Vasta vuonna 1990 VR-teknologia valjastettiin puhtaasti viihdekayttoon ja en-
simmainen virtuaalista todellisuutta hyodyntava peli tuotiin markkinoille. Ky-
seessa oli muun muassa pelihalleihin ostettava isompi VR laitteisto, joita ei

kotikayttoon ollut myynnissa. (Flynt 2019; History of Virtual Reality s.a.)

Vuonna 1997 |0ydettiin virtuaalisen todellisuuden hyodyt terapian muotona.
Tuolloin otettiin kayttoon Virtual Vietnam -ohjelma, jota kaytettiin Vietnamissa
sotineiden veteraanien traumaperaisen stressihairion hoitoon. Stressihairio lie-
vittyi 34—45 % ohjelmassa olleiden keskuudessa. (Flynt 2019; History of Vir-

tual Reality s.a.)

Vuoteen 2016 mennessa oli syntynyt uusia yrityksia seka innovaatioita virtu-
aalisen teknologian kehittamiseen ja luomiseen (muun muassa Oculus Rift
seka Sonyn PS4-virtuaalilasit), mutta vasta tassa vaiheessa teknologia tuli
suurempaan tietouteen ja kehittaminen alkoi vauhdilla. Laitteiston hinta alkoi
nopeasti laskeutua kuluttajaystavalliselle tasolle ja puhuttiin virtuaalisen todel-

lisuuden alusta. (Flynt 2019; History of Virtual Reality s.a.)

2.4 Arteriapainesetti

Arteriapainesetti on tarkoitettu potilaan jatkuvan verenpaineen seurannan
mahdollistamiseksi, jolloin sydamen toiminnan hairiét iimenevat hoitohenkilo-
kunnalle viiveetta. Kun hoidon taso muuttuu intensiivisemmaksi, kuten teho-
hoidossa, vaaditaan jatkuvaa potilaan voinnin ja tilan seurantaa. Laakarin teh-
tavaksi kuuluu valita sopivin valtimo arteriakanyylin asettamista varten, ja ylei-

sin paikka talle on potilaan kadessa sijaitseva varttinavaltimo.
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ltse arteriakanyyli kiinnitetaan valmiiksi taytettyyn arteriapainesettiin, joka saa-
daan yhdistymaan monitorointijarjestelmaan. Tassa yhteydessa verenpai-
neelle asetetaan nollataso, joka on sydamen tasolla. Potilaan voinnin akillinen
romahtaminen on ennakoitavissa arteriapainesetin tuottaman mittaustuloksen
perusteella verenpaineen seka sykkeen seurantaa tekevassa kayrassa. Arte-
riapainesetti lisda potilasturvallisuutta, koska muutokset EKG:ssa eli sydanfil-
missa seka verenpaineessa nakyvat reaaliaikaisesti monitorilla. Taman setin
kaytto lisaa siis potilasturvallisuutta niin teho- ja valvontatason hoidossa kuin
akuuttihoidossa. (LAB University of Applied Sciences 2022.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa virtuaalinen elvytyshuone, yhdessa
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun peliohjelmoinnin insindériopiskelijoi-
den kanssa virtuaalinen elvytyshuone, jossa voi opetella arterialinjaston kayt-

toa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda Kuopion yliopistollisen keskussairaalan
paivystysalueelle sairaanhoitajien osaamista virtuaalisen oppimisen kautta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
e Millainen virtuaalinen todellisuus on tehokas oppimisvaline?
o Onko osoitettavissa olevia etuja tai ongelmia verrattuna kaytéssa ole-
viin metodeihin?

« Minkalaisille terveysalan toiminnoille virtuaalinen ymparistd soveltuu?

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmatka yhden aihealueen tie-
teellisiin julkaisuihin. Katsauksessa kriittisesti analysoidaan, arvioidaan ja yh-
distellaan Idydettya tietoa, teorioita ja kaytanndn havaintoja, joita aihealueella
toimivat tutkijat ovat tehneet. Kaydessaan lapi kirjallisuutta katsauksen tekijan
tulisi osoittaa kattavaa, kriittista seka tarkkaa ymmarrysta esiin nostamaansa
tietoa kohtaan, ja pystya vertailemaan ja yhdistelemaan niiden tuloksia saa-
den aikaan tutkimattomia nakodkulmia aiheeseen liittyen. (Efron & Ruth 2018,
2) Esille nostettua tietoa tutkijan olisi Kankkusen ym. (2013, 92-93) mukaan

hyva arvioida kriittisesti; onko aihetta tutkittu aikaisemmin, ovatko olemassa
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olevat tutkimukset riittavan tuoreita, ovatko ne alkuperaisia lahteit3, riittaako
otoskoko tuloksien yleistettavyyteen ja onko tutkimusraportin laatu riittavan
korkea. Kaytettyjen lahteiden taustoista suositellaan huolellisesti tarkasta-
maan, etta sen kirjoittaja on tunnettu tutkija alalta, ja vertaisarviointi olisi osa

luotettavuuden arviointia (Efron ym. 2018, 75).

Tarkka ja seikkaperainen prosessin arvio ja kuvaelma pitavat tutkijan objektii-
visena lahdemateriaaliinsa, kun hakuprosessia lukevalla on selkea kasitys
prosessin laajuudesta ja kaytetyista lahteista ja niiden luotettavuudesta (Avey-
ard 2010, 20). Systemoitu kirjallisuuskatsaus voi hyvin tehtyna toimia ainoana
opinnaytetydn tiedonhaun menetelmana sen kattavuutensa vuoksi. Systemoi-
tua kirjallisuuskatsausta suositellaan kaytettavaksi myos aloittelevien tutkijoi-
den toimesta etenkin sosiaali- ja terveysalalla, silla talla alalla uutta tutkimus-
tietoa nayttoon perustuvasta toiminnasta tulee paivittain ja systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus estaa tutkijaa valitsemasta mieleisidan julkaisuja taten lisaten

tuloksiensa luotettavuutta. (Aveyard 2010, 6-20.)

4.1 Tiedon haun kuvaus

Systemoitu kirjallisuuskatsaus vaatii jarjestelmallisen tiedonhaun. Pyrkimys tu-
lee olla siina, etta kaikki olemassa oleva tieto etsitaan ja kasitellaan puolueet-
tomasti (Makela ym. 1996). Opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua
tehtiin yleisesti hyvaksyttyja ja luotettavaksi todettuja tietokantoja Medic, Pub-
Med ja Cinahl hyddyntaen. Rajasimme haun 5 vuoden ajalle. Kayttdamiamme
hakusanoja kansainvalisissa tietokannoissa olivat seuraavat: Virtual reality
AND nursing AND teaching. Suomalaisissa tietokannoissa kaytimme seuraa-
via hakusanoja: Virtuaalinen todellisuus OR virtual reality. Nain saamme ylei-
sen katsauksen olemassa olevasta tiedon maarasta ja tarkennamme hakua
sen mukaisesti.

Ensimmainen tiedonhaku tehtiin kevaalla 2021.

Tieto- Hakusa- |Rajauk- [Tuloksien [Otsikoi- [Tiivistel- [Koko

kanta nat set maara den pe- mien pe- [tekstin
rus- rus-teella [perus-
teella va-|valitut teella va-
litut litut




13

Medic

“Virtual rea-
lity” OR
“Virtuaali-
nen todelli-

suus”

5

vuotta

11

11

10

Cinahl +
ERIC

“Virtual re-
ality” AND
"nursing”
AND

“teaching”

5 vuotta

221

34

21

PubMed

“Virtual re-
ality” AND
"nursing”
AND

“teaching”

5 vuotta

226

45

33

26

Manuaali-

nen haku

“Virtual re-
ality” AND
"nursing”
AND

“teaching”

5 vuotta

14

14

14
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteeri Poissulkukriteeri

Vastaa tutkimuskysymykseen 360-videot opettamisessa

360-videot oirehoitona Puhelinapplikaatiot

Kaytetty virtuaalikyparaa seka oh- Puhtaasti tietokoneella kaytettavat oh-
jaimia jelmat

Tutkimukset pienella otannalla

Tutkimussuunnitelmat, joita ei ole viela

toteutettu

Tutkimuksista karsimme pois kaiken, mika ei lopulta vastannut virtuaalista to-
dellisuutta. Termia “virtuaalinen todellisuus” on kaytetty hyvinkin [6yhasti
osassa tutkimuksia ja hyodynnetty laitteisto ei ole vastannut tietotekniikassa
tarkoitettua virtuaalista todellisuutta ja kolmiulotteista maailmaa. Monessa tut-
kimuksessa kaytettiin terminologiaa virtuaalinen simulaatio, jolla tarkoitettiin
lahinna online-tilassa kaytettavaa tietokonealustaa, johon ei virtuaalilaseja
kayteta. Nama tutkimukset karsimme tyohon otettavasta materiaalista. Ja-
timme tasta tyosta ulkopuolelle myds kaikki matkapuhelimelle tarkoitettu appli-
kaatiot, vaikka naiden kayttamiseen on tarkoitettu telakka, johon matkapuhelin
asetetaan kiinni. Nama eivat vastanneet meidan kriteereitamme, jotka sisally-
tettiin tydhon. Karsimme tyosta myos kaikki opettamiseen tarkoitetut virtuaa-
liymparistoon tehdyt videot, joissa ei kaytannon harjoittelua tullut ollenkaan.
Tasta poiketen, jatimme tarkoituksella mukaan oirehoitona kaytetyt virtuaaliset
videot selittamaan virtuaalitodellisuuden monipuolisuutta seka hyodyllisyytta.
Yksi PubMedista 10ytynyt artikkeli jatettiin lopullisesta tydstamme pois sen ol-
lessa tehty jo tydssamme kaytetysta alkuperaistutkimuksesta. Tiivistelman jal-
keen poisjatetyt tutkimukset paasaantdisesti ovat sellaisia, joista ei meidan li-

sensseillamme saatu avattua koko tutkimusta.

Haut tutkimuksille suoritettiin kevaalla 2021, jolloin sopivien tutkimuksien
maara oli viela osiltaan rajallinen. Kun aineiston analyysi eteni, kavimme lapi
tydhomme hyvaksyttyjen tutkimuksien lahdeluettelot seka tarkastelimme tutki-
mukset julkaisseiden sivustojen muita vastaavia julkaisuja, nosti tama manu-

aalisien hakutuloksien maaraa suhteessa kaikkiin mukaan otettuihin tutkimuk-
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siin. Koska tuloksissa oli viela paljon epavarmuutta seka isompaa otantaa teh-
neitd meta-analyyseja ei I0ytynyt lisaamaan tydomme tutkimuksellista nayttoa

rittavasti, paadyimme toteuttamaan uuden haun alkusyksylla 2023. Tiesimme
myos, etta virtuaalitodellisuuteen liittyva tutkimustyo oli huomattavasti lisaanty-

nyt COVID-19 -pandemian seurauksena.

Uuden hakumme myota samoilla hakukriteereilla toteutettuna PubMedissa
vuosien 2022 ja 2023 jopa 226 uutta tutkimusta tai tiedeartikkelia. Cinahlissa
vastaava haku taas tuotti 215 uutta hakutulosta, ja koko aikavalilla 2016-2023
mukaan otettu ERIC-tietokanta 12 hakutulosta. Hyvan tutkimuskaytannon
mukaisesti teimme uuden haun samoilla rajauksilla, kuin ensimmaisen ha-
kumme. Tama aiheutti valtavan maaran tuloksia vuosien 2022-2023 valille.
Uuden haun tulokset PubMedin osilta tarkasteltiin 1api, ja saatuamme yli 10
laajaa kirjallisuuskatsaus- tai meta-analyysi-tasoista tutkimusta virtuaalitodelli-
suuden kaytosta terveydenhuollon kentalla paadyimme rajaamaan Cinalhin
hakutulokset pois tydstamme rajataksemme lopullista tydomme sisaltoa. Nain
saimme PubMedin kautta edustavan ja tuloksissa maarallisesti ensimmaista
hakua vastaavan otannan, jonka katsoimme vastaavan riittdvan hyvin tutki-

muskysymykseemme.
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Taulukko 3. Hakutulokset vuosille 2022-2023.

Tieto- Hakusa- |Rajauk- [Tuloksien |Otsikoi [Tiivistel- [Koko
kanta nat set maara den pe- mien pe- [tekstin
rus- rus-teella [perus-
teella va-|valitut teella va-
litut litut
Medic “Virtual rea-2 11 6 4 4
lity” OR vuotta
“Virtuaali-
nen todelli-
suus”
PubMed [Virtual re- |2 vuotta [230 113 83 33
ality” AND
"nursing”
AND
“teaching”
4.2 Tulokset

Virtuaalitodellisuuden kliiniset sovellutukset Iaaketieteen parissa ovat kivun-
hallinnassa, kirurgiassa, kuntoutuksessa, psykiatriassa seka koulutuksessa
(Takala 2017, 1031; Tilander 2018, 11). Virtuaalitodellisuuden ja simulaatio-
harjoittelun kayttokohteiksi nousee nelja kategoriaa, joissa paapaino oli seu-
raavissa osa-alueissa: kaytannon taitojen harjoittelu teknisen osaamisen vah-
vistamisessa, hatatilanteisiin vastaamisen harjoittelu ja itseluottamuksen kas-
vatus, empatian ja pehmeiden taitojen opettelu seka psykomotoristen taitojen
harjoittelu. (Kunze ym. 2021, 4-9.) Etenkin sellaisten tilanteiden harjoittelu,
joita ei kliinisessa tyodssa tule usein vastaan, on virtuaalisesti tehokasta harjoi-
tella (ks. Adsuar ym. 2023; Ryu & Yu 2023; Saab ym. 2023; Tulonen-Tapio
2021).

Virtuaalisen todellisuuden todetaan olevan hyva tapa harjoitella kadentaitoja,
kommunikaatiota, kriittista ajattelua ja yhteistyota (Apriliyasari ym. 2023; Dean
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ym. 2020, 2057). Yleiseksi huolenaiheeksi maailmanlaajuisesti on noussut se,
kuinka pidetaan ylla hoitajien ammattitaitoa ja kompetenssia alati kovene-
vassa vaatimustasossa. Tassa virtuaalitodellisuus nahdaan yhtena hyvana
ratkaisuna koska 1 470 hoitajan otantaa hyodyntanyt meta-analyysi havaitsi
merkittavaa paranemista kognitiivisessa, vaikuttavuutta, psykomotoriikkaa
seka oppimistyytyvaisyytta kuvanneissa arvoissa. (Ks. Apriliyasari ym. 2023.)
Samoin toteavat Hong ja Wang (2023), joiden tutkimuksessa hoitajien amma-
tillisen osaamisen vaatimustason koventuessa virtuaalitodellisuus on havaittu
hyvaksi kompetenssia kasvattavaksi tyovalineeksi seka sairaanhoidon opiske-

lijoiden etta valmiiden sairaanhoitajien parissa.

Virtuaalisen todellisuuden sisallyttamisen osaksi hoitotyota ennustettiin kasva-
van nykyisesta 10 % jopa 45 % vuosien 2018 ja 2023 valilla teknologisessa
ennusteessa Yhdysvalloissa ja sen korvaavan enenevissa maarin perinteisia
koulutus- ja interventiomalleja (Fei ym. 2022). Tama kehityssuunta on myos
vaajaamaton, silla jopa 80 %:n ennustetaan kayttaneen virtuaalitodellisuutta
vuoteen 2040 mennessa (Abbas ym. 2023, 9). Onnistunut implementointi tar-
vitsee taustalle vahvan pedagogian ja oppimisen tavoitteet (Saab ym. 2023).
Virtuaalitodellisuus on otollinen tydkalu motoristen taitojen opettelemiseen sen
antaessa palautetta reaaliaikaisesti suorituksista ja saavutuksista (Adsuar ym,
2023).

4.2.1 Virtuaalinen todellisuus terveysalan opetuksessa

Teknologinen vallankumous terveydenhuollon opetuksessa on alkanut (Haa-
visto ym. 2023). Immersiivisen virtuaalitodellisuuden kayttdminen osana hoito-
tydn opetusta luo vahvasti positiivisia oppimistuloksia (Andersen ym. 2023;
Haavisto ym. 2023). Pelit oppivalineena ovat tehokkaita, ja tdssa virtuaalinen
simulaatio ei ole poikkeus (Anderson ym. 2023). Virtuaalinen todellisuus pa-
rantaa oppijoiden tyytyvaisyytta, itseluottamusta seka sitoutuneisuutta ope-
tusta kohtaan (Callaghan ym. 2022; Chang ym. 2022; Dhar ym. 2023). Virtu-
aalitodellisuus on myos hyva optimoimaan opetus- ja oppimisprosesseja (An-
dersen ym. 2023; Kunze ym. 2021, 4-9).
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Digitaaliset vaihtoehdot mahdollistavat uuden tyyppisia oppimista tukevia seka
opiskelijoita kiinnostavia tapoja opettaa (Kapp ym. 2022, 1). Hoitotyon koulu-
tuksessa simulaatioymparistojen yleistyttya myos virtuaalisen todellisuuden
kayttdon on alettu panostamaan osana tata simulaatioharjoittelua. (Mastrilli &
Verkuyl 2017, 40.) Virtuaalisimulaatioiden seka hyotypelien hyddyntaminen
terveysalan koulutuksessa on lisaantynyt korkeakoulutukseen liitetyn digitali-
saation myota. Muutos on osa lakiin kirjoitettua ammattikorkeakoulujen tehta-
vaa, jossa laitoksien tulee vastata yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin. (Buura
2019.) Maailmanlaajuisesti COVID-19 -pandemia sysasi liikkeelle runsasta
kasvua niin VR-applikaatioiden kuin aihealueen tutkitun tiedon maarissa.
(Dhar ym. 2023; Saab ym. 2023). Pelipohjaisen oppimisen uskotaan myos
olevan houkuttelevuustekija lisaamaan alan yleista mielikuvaa, mutta myos pi-
tovoima kasvavan hoitajapulan edetessa (Beck ym. 2020). Hoitoty6ta opetta-
vien taytyy kayttaa harkintaansa huolellisesti siihen, millaisissa asioissa uutta
teknologiaa hyddyntavat ratkaisut tuovat parhaan lisdarvon opetuksessa (Sal-

minen-Tuomaala 2021).

Potilasturvallisuuden kannalta ajatellen turvallinen ja laadukas hoitoty6 on lii-
toksissa kliiniseen paatoksentekoon ja sen kehittamiseen. Tutkimustieto osoit-
taa puutteita sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisessa paatoksenteossa, jossa
potilaan kliinisen tilan huononeminen jaa havaitsematta tai puuttuvasti enna-
koitua. Virtuaalitodellisuus on hyva ymparistd paatdksenteon harjoitteluun.
(Andersen ym. 2023; Buura 2019; Lee & Han, 2022; Saab ym. 2023.)

Meta-analyysissa todettiin myos virtuaalilasiharjoitteiden lisanneen teoreettista
tietoutta kasiteltavaan aiheeseen (Andersen ym. 2023; Chen ym. 2020b). Si-
mulaation tulisi kohdistua oikeisiin ja mahdollisen aitoja tilanteita mimikoiviin
harjoitteisiin (Haavisto ym. 2023). Virtuaalista todellisuutta kdytetdan osana si-
mulaatio-opetusta, ja onkin todettu sen mahdollisesti korvaavan osittain fyy-
sista tilaa vaativan kliinisen harjoittelun (Mastrilli & Verkuyl 2017, 40). Virtuaa-
lisen todellisuuden merkitys kasvaa simulaatio-opetuksessa sen poistaessa
tarpeen kalliimmille ja erikoisemmille valineistdille vaikkapa synnytyksen mal-
lintamiseen harjoitteen ollessa mahdollista toteuttaa taysin virtuaalisessa ym-

paristdssa virtuaalisilla potilailla (Dean ym. 2020, 2056—2057). Virtuaalinen to-
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dellisuus myds mahdollistaa harjoitteet, jotka olisivat vaikeaa jarjestaa fyysi-
sessa ymparistossa (ks. Alves dos Santos ym. 2017, 705; Andersen ym.
2023; Lee ym. 2022; Kapp ym. 2022, 2).

4.2.2 Kliinisen osaamisen taydentaminen

Tilannetietoisuus on tarkea elementti asiakaspalvelutehtavissa. Tata samaa
tietoutta tarvitaan myos kliinista hoitoty6ta toteuttaessaan eri ikdryhmissa. Ti-
lannetietoisuus tai sen puuttuminen vaikuttavat suoraan yksilon kykyyn toimia
turvallisesti seka sujuvasti nopeasti muuttuvissa tilanteissa, joissa tarvitaan te-
hokasta paatoksentekokykya. Virtuaalitodellisuuden yhdistdminen simulaatio-
harjoitteluun, tai virtuaalitodellisuuspohjaiset skenaarioharjoitteet pystyvat ke-
hittamaan kokonaisvaltaisempaa hahmotuskykya seka tilannekokonaisuuk-
sien vaikutusta suhteessa hoidettavaan asiakkaaseen. (Salminen-Tuomaala,
2021.)

Virtuaalinen teknologia mahdollistaa turvallisen potilastyon ympariston luomi-
sen, jossa opiskelijat tai valmistuneet hoitajat voivat harjoitella ja toistaa kliini-
sia kadentaitoja kontrolloidummassa tilassa. Nain myds viela taitotasoltaan
noviisimpi hoitaja voi harjaannuttaa omia kadentaitojaan ilman todelliseen po-
tilastyohon liitettavissa olevia riskeja. (Ks. Beck ym. 2020; Buure 2019; Cam-
pion ym. 2020; Dean ym. 2020, 2056; Ryu & Yu 2023; Saab ym. 2023.) Virtu-
aalitodellisuus tulisikin liittaa ammattilaisten harjoitellessa jo valmistavaan kou-
lutukseen, ettd taman jalkeiseen, jatkuvaan koulutukseen (Kauhanen ym.
2022, 8; Ryu & Yu 2023). Lisaksi harjoituksien maara on vapaasti mukautetta-
vissa harjoittelevan omia tarpeita peilaten ennen kyseisen tilanteen kohtaa-
mista tosielamassa (Kapp ym. 2022, 2). Virtuaalisessa todellisuudessa tehdyt
toistot ovat suorassa yhteydessa vahentyneeseen virheiden maaraan ja toi-
mintoon tarvittuun aikaan (Shih, Hsu & Hsieh 2023).

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kliinista paatoksentekoa esimerkiksi poti-
laan tilan huononemisen tilanteissa on perinteisin keinoin vaikea kouluttaa
(Tulonen-Tapio 2021). Virtuaalisen todellisuuden onkin todettu olevan hyva
tapa harjoitella kadentaitoja, kommunikaatiota, kriittista ajattelua ja yhteistyota.

Kun jokainen yksittainen opiskelija voi harjoitella teknisia kadentaitojaan ilman,
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etta tata rajoittaa fyysisien harjoittelutilojen vahyys, tai naissa tapahtuvien tois-
tojen maaran rajallisuus, on virtuaalinen todellisuus hyva harjoiteltaessa katet-
rointia, nenamahaletkun laittoa, pistoksien antamista tai vaikkapa potilaan akil-
lisesti heikentyneeseen vointiin reagoimista. (Ks. Dean ym. 2020, 2057; Lee &
Han 2022.) Tarkeaa on kuitenkin huomioida virtuaalisessa harjoitteessa tehta-
van toiminnon ja siihen liittyvan pohjatiedon varmistaminen. Tama on osoittau-
tunut ratkaisevaksi tekijaksi onnistuneeseen harjoitteeseen. Pohjatieto ai-
heesta ohjaa tekijaa kohti onnistumista, tyytyvaisyytta ja myonteista tiedonsiir-
toa. (Yu & Yang 2022.) Edella mainittujen lisaksi myos erilaisien elimien ana-
tomian ymmarrys, mielenterveyden hoitotyon, suun hoidon, erilaisten leikkauk-
sien prosessit seka ompeleiden laitto nostettiin esiin virtuaalitodellisuudella
harjoiteltuihin tietoihin ja taitoihin tutkimuksissa (Dhar ym. 2023; Fei ym.
2022).

Kliininen paattelykyky, paatoksentekokyky seka psykomotoriset taidot ovat
avainasemassa, kun turvallista akuuttihoitoa toteutetaan. Akuuttihoidon koulu-
tuksessa virtuaalitodellisuuden havaittiin tamanhetkisen nayton perusteella so-
veltuvan tietotaidon, osaamisen seka kliinisten kadentaitojen parantamiseen.
(Abbas ym. 2023, 1-9.) Vastasyntyneiden akuuttihoidossa korostunut asepti-
nen tyéskentely parantui Ryu ja Yu (2023) tutkimuksessa huomattavasti. Eten-
kin vastavalmistuneet hoitajat, jotka olivat jo tydskennelleet vastasyntyneiden
hoitoty6ssa, kokivat virtuaalisen harjoittelun tehokkaana ja hyddyllisena. Novii-
sitaustansa vuoksi he eivat saa tydskennella vakavasti sairaiden vastasynty-
neiden parissa, joten virtuaalinen todellisuus mahdollisti oman ammatillisen

kasvun taysin uudella tavalla.

Esimerkiksi neurologisen potilaan tutkimisen harjoitteleminen VR-ymparis-
tossa on antanut positiivisia tuloksia. Tarkasti suunnitellussa harjoitteessa tut-
kittiin kahden ennalta maaratyn potilastapauksen tajunnantasoa ja neurologi-
sia oireita kolmen eri mittarin avulla. Tutkimus osoitti, etta opiskelijat pystyivat
erinomaisesti siitdmaan VR-harjoitteessa saadut tiedot ja taidot kliiniseen hoi-
totyohdn. (Lee & Won 2023.) Samansuuntaisia tuloksia tuli neurologisen sta-
tuksen tutkimisesta lapsilla. Tosielamassa tapauksia tulee aikuisia harvemmin,
jonka vuoksi kadentaitoja ja tietopohjaa ei paase yhta tehokkaasti harjoittele-
maan. Kayttajat kokivat virtuaalisen ympariston hyoddyllisyyden kokonaisarvo-

sanalla 3,26/5 ja saaneensa simulaation kautta itseluottamusta, ymmarrysta
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aiheeseen seka valmiutta toimia tilanteessa. (Wu, Chao & Xiao 2022.)
ABCDE-protokollaa harjoitelleet Helsingin kaupungin kotihoidon tyontekijat ko-
kivat virtuaalitodellisuuden erittain hyodylliseksi ja hyvaksi ymparistoksi harjoi-
teltaessa akillisia voinnin huononemisiin reagoimista, ja siita raportoimisessa

eteenpain (Tulonen-Tapio 2021).

Suuronnettomuustilanteiden hyva organisointi ja asianmukainen potilaiden
hoitaminen on suuresti sairaanhoitajien vastuulla, mutta moni sairaanhoitaja
kokee oman kompetenssinsa vajavaiseksi toimia naissa tilanteissa. Tilantei-
den ennalta harjoittelu on haastavaa, ja virtuaalitodellisuuden hyodyt oli selke-
asti osoitettavissa tehdyssa katsauksessa aihepiiriin liittyvista tutkimuksista
vuosien 2022-2023 valilla. Tilanteissa toimimisen varmuus kasvoi tietotaidon,
kadentaitojen seka kaytettavyyden ja asenneilmapiirin parantuessa immersii-
vista virtuaalitodellisuutta kayttaneiden opiskelijoiden parissa. (Amato ym.
2023; Andersen ym. 2023.) Toimimista COVID-19 -tyyppisen nopeasti levia-
van infektiosairauden kohdalla harjoiteltiin hyvin tuloksin virtuaalitodellisuutta
kayttaen (Fei ym. 2022) sekad samanlaisia tuloksia saavutettiin tietotason, tai-
totason seka yleisen katastrofaalisien tilanteiden hallinnan parissa paivystyk-
sen sairaanhoitajien kanssa virtuaalitodellisuutta hyddyntaen verrattuna perin-
teisiin metodeihin (Chen ym. 2021, 1-7).

Virtuaalilaseilla jarjestettyyn triage-harjoitukseen osallistuneilta varusmiehilta
saatiin palautetta; harjoituksen koettiin saastavan aikaa seka se antoi parem-
man visuaalisen palautteen, kuin perinteisilla menetelmilla, kuten erillisella
nayttelijalla toteutettu harjoitus. (Leistid 2021, 29.) Hyvan palautteen pohjalta
kehittyi yndessa digitalisaatioyksikdn ja merisotakoulun kanssa virtuaalitodelli-
suuspohjainen ensihoitopaikka puolustusvoimien kayttoon. Hyodyntaen edelli-
sen tutkimuksensa kyselyosiosta saatua palautetta harjoitteessa tutkittiin va-
kavasti vammautunut potilas, hoidettiin erilaisin invasiivisin toimenpitein poti-
laan verenvuotoa, hemodynamiikkaa seka sen seurantaa, suonensisaista laa-
kitysta ja nesteytysta. (Leistio 2021, 29; Leistio 2023, 34—39.) Tassa harjoituk-
sessa koettiin hyvaksi saman potilaan parissa tehtavat harjoitteet yhtaaikai-
sesti ryhmana, kouluttajan mahdollisuus kontrolloida vitaalielintoimintoja seka
potilaan aantelya vastaamaan toteutettuja tai toteuttamatta jaaneita toimenpi-
teitd seka harjoituksen jalkeinen debriefing yhdessa keskusaukiolla pohjau-
tuen harjoituksesta saatuihin lokitietoihin. (Leistio 2023, 34-39.)
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Kliinisten taitojen harjoittelu sairaalaymparistéssa vaikeutui etenkin ko-
ronapandemian aikana (Ks. Dhar ym. 2023; Hong & Wang 2023; Kang ym.
2020). Fyysisten tapaamisten rajoittaminen on osaltaan nostanut mielenkiin-
toa VR-tekniikkaa kohtaan. Virtuaalisen simulaation hyodyt korostuivat yhdis-
tamalla se luento malliseen opiskeluun seka perinteisen korkean tason simu-
laatioon. (Kang ym. 2020.) Samoja tuloksia esiteltiin toisessakin tutkimuk-
sessa, jossa virtuaalisen simulaation koettiin taydentavan perinteisia oppimis-
tapoja (Bakhuis ym. 2022).

Luentoja koettiin tarpeelliseksi saada ennen varsinaista simulaatiota, sen ai-
kana seka simulaation jalkeen. Samalla huomattiin VR-tekniikan etuja perintei-
sesti simulaationukella tehtyihin harjoitteisiin, joissa riskina on laitteiston ha-
joaminen seka virtuaalilaseilla tehdyn koulutuksen olevan helpompi toteuttaa
henkilokuntaresurssin nakdkulmasta esimerkiksi kouluttajan ollessa paikalla
pitkiakin aikoja. (Berg & Steinsbekk 2020, 2.) Tutkimuksissa korostui niin kayt-
tajien osalta virtuaalisen simulaation kayton mielekkyys, kuin sen hyodyt. Mis-
saan naista tutkimuksista ei saatu nayttdéa virtuaalisen simulaation olevan huo-
nompi tapa oppia vaan tulokset olivat vahintaan yhta hyvat kuin perinteiset
opetustavat, mutta myos kustannustehokkaammat. (Ks. Andersen ym. 2023;
Bakhuis ym. 2022; Berg & Steinsbekk 2022, 2; Cooke ym. 2020; Kang ym.
2020.) Teknologian kayttodon osana oppimistaan skeptisemmin suhtautunei-
den hoitajien havaittiin kokeneen suurempaa hyotya tehtya virtuaalitodellisuu-
dessa tapahtuvaa harjoitetta kohtaan (Beck ym. 2020). Etela-Koreassa teh-
dyssa tutkimuksessa vertailtiin kolmen eri ryhman valilla virtuaalisen todelli-
suuden hyotyja vastasyntyneen elvyttamisessa: VR-ryhma, simulaatioryhma
ja oppikirjaryhma. Virtuaalinen todellisuus osoittautui usealla osa-alueella va-
hintaan yhta hyvaksi kuin simulaatio-oppiminen elvytysnukella. Tassa tutki-
muksessa todettiin kuitenkin VR-harjoittelun olleen tehokkain oppimisen
muoto ongelmanratkonnan ja itsetunnon kasvamisen osilta. (Yang & Oh
2022.)
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4.2.3 Virtuaalinen todellisuus terveysalan opiskelijoiden kokemana

VR-oppiminen koettiin opiskelijoiden mielesta innostavaksi ja hauskaksi ta-
vaksi oppia (Ks. Andersen ym. 2023; Chang ym. 2022; Dhar ym. 2023; Kapp
ym. 2022, 5; Shih, Hsu & Hsieh 2023; Yang & Oh 2022). Tutkimukset osoitta-
vat virtuaalisen todellisuuden olevan opiskelijoille kiinnostava tapa opiskella.
Siihen suhtaudutaan yleisesti myoOnteisesti ja asiaan ollaan kiinnostuneita. Vir-
tuaalisen todellisuuden on todettu muuttavan opiskelijoiden suhtautumista ai-
heeseen, opiskelijat ovat olleet aihealueeseen kiinnostuneempia seka opiske-
levat tehokkaammin itse. (Hegarty ym. 2021, 20-37; Kapp ym. 2022, 4). Uu-
tuudenviehatys, osallistavuus sekd kokemus yksinkertaisuudesta mukaansa
tempaavalla tavalla piti opiskelijoiden keskittymisen intensiivisesti opetetta-
vassa aihealueessa seka immersion vahvana. Virtuaalitodellisuuden todettiin
kehittavan opiskelijoiden psykomotorisia, paatoksentekoon seka ongelmanrat-
kaisuun liitoksissa olevia taitoja lisaten opiskelijoiden yhdenvertaisuutta harjoi-
teltaessa erikoisempia kliinisia taitoja, joita ei pysty kaikkien kanssa tasavertai-
sesti harjoittelemaan. (Hegarty ym. 2021, 20-37.) Saman suuntaiseen tulok-
seen paatyi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin kautta kii-
nalainen tutkijaryhma tarkastellessaan virtuaalisen todellisuuden kayttoa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opetusvalineeng; teoreettiset tiedot, kadentaidot
seka akateeminen tyytyvaisyys parantuivat virtuaalitodellisuutta kayttaen tilas-
tollisesti merkittavan paljon verrattuna perinteisiin opetusmalleihin (Hegarty
ym. 2021, 20-37; Li ym. 2023)

Virtuaalitodellisuuden mahdollisuus tarjoaa harjoittelua turvallisessa ymparis-
tossa toistoja tekemalla samalla tarjoten jokaiselle opiskelijalle samanlaisen
kokemuksen ja mahdollisuuden harjoitteluun, mita taas fyysisen tilojen ja opet-
tajien tarjoamat perinteiset harjoittelumuodot eivat usein mahdollista resurssi-
teknisista syistd. On myods havaittu VR-opiskelun vahentavan stressia itse
opiskeluun. Visuaalinen opiskelu selkeasti parantaa asian myohempaa palaut-
tamista muistista pelkkaan lukemiseen verrattuna, joka on tarkeassa roolissa
oppimisen kannalta. (Carlisle ym. 2019, 25—49; Lund, Valenti & Wang 2020,
2—-10). Lisaksi virtuaalinen todellisuus parantaa luottamusta omiin kykyihin toi-
mia erilaisissa kompleksisissakin tilanteissa vahentaen koettua stressia seka

parantaen lopputulosta. Suurempi immersion taso myds suurentaa syntyvan
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itseluottamuksen maaraa. (Amato ym. 2023.) Sairaanhoidon opiskelijoiden tu-
lisi harjoitella virtuaalisessa ymparistossa hengitystieinfektioita sairastavien
tutkimista ja aseptisesti toimimista ennen tydkseen etulinjaan siirtymista CO-
VID-19 epidemian aikana (Yun & Yang 2022).

Visuaalisuuden ja interaktiivisuuden on todettu myds syventavan ymmarrysta
opeteltavien asioiden yhtenaisista kasitteista (Chen ym. 2020b; Shih, Hsu &
Hsieh 2023). Tutkimusten valossa ideaalinen VR-harjoituksen yhtaaikainen
kesto on korkeintaan 30 minuuttia, jotta saavutetaan paras mahdollinen oppi-
misen taso. On myds huomattu, ettd nimenomaan itseohjautuva harjoittelu on
kaikista tehokkainta oppimisen kannalta. (Chieng ym. 2021.) Pelien vaikutta-
vuus oppimisvalineena paranee, mikali pelikertoja on useita, ja niihin yhdiste-

taan muita ohjausmenetelmia (Kauhanen ym. 2022, 7).

Opiskelijat kokevat virtuaalisen todellisuuden tarkeaksi tulevaisuuden tyoka-
luksi ja suosisivat sen kayttoa terveyden edistamisessa, taudin ja oman ter-
veydentilan seurannan parissa. Systemoidussa katsauksessa opiskelijat koki-
vat myos virtuaalitodellisuuden hyvaksi mahdollisuudeksi kehittda empatiatai-
toja, vaikkakin myos pohdintaa heidan keskuudessaan heratti, onko virtuaali-
todellisuus joillekin opiskelijoille eristava ja sitoutuneisuutta heikentava opiske-
lumuoto, jos he eivat Iahtokohtaisesti ole kiinnostuneet kyseisesta teknologi-
asta. Kuitenkin tahan ratkaisuksi opiskelijat kokivat virtuaalitodellisuuden har-
joitteiden tarvitsevan aktiivisen palautteen saamisen suorituksestaan. Toinen
huolenaihe liittyi virtuaalisen todellisuuden kayton immersiivisyyteen liitoksissa
oleva pahoinvoinnin kokeminen. Tama kuitenkin tutkimustiedon valossa liittyy
enemman nopeatempoisiin viihdepeleihin, eikd opetuskayttéon suunniteltuun
virtuaalitodellisuuteen, jossa esimerkiksi ei yllattaen joudu putoamaan korke-
alta. (Hegarty ym. 2021, 34-37.)

Mielenterveyspotilaiden, tassa tapauksessa skitsofreniapotilaan kliinisen oirei-
den perusteella tehtiin sairaanhoitajaopiskelijoille skenaarioharjoitus. Tassa
harjoituksessa pyrittiin mimikoimaan aitoja tilanteita, joita sairaanhoitajat val-
mistuessaan kohtaavat potilailtaan psykiatrisilla osastoilla: vakivallan uhka,

aaniharhat, nakoéharhat, harhaluuloisuus seka itsetuhoisuus. Osallistujien tie-
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dollinen osaaminen seka kyvykkyys optimaaliseen paatoksentekoon seka kriit-
tiseen ajatteluun kasvoi, seka kaikki osallistuneet kokivat harjoitteen mielek-

kaaksi ja opettavaiseksi sen autenttisuuden vuoksi. (Eom ym. 2020.)

Irlannissa kyseltiin sairaanhoitaja- ja katiloopiskelijoilta heidan asenteistaan
virtuaalitodellisuuteen pohjautuviin oppimisalustoihin heidan ensin tutustuttu-
aan sikion kehitysvaiheisiin virtuaalitodellisuutta kayttaen. Sitoutuneisuus asi-
oiden opiskeluun verrattuna perinteisiin luentoihin kasvoi, etenkin kun virtuaa-
litodellisuus yhdistyi tarinankerronnallisiin elementteihin. (Campbell ym. 2020.)
Turvallista neulojen kanssa tyoskentelya harjoiteltiin virtuaalitodellisuutta
apuna kayttaen. Yleinen tietotaitotaso pistotapaturmista kasvoi seka yleinen
ahdistuneisuus ammattiin liittyvasta kohonneesta riskista saada pistotapa-
turma laski. (Chen ym. 2020a, 4-6; Fei ym. 2022.)

Yleinen asenne sairaanhoitajaopiskelijoiden parissa sisalsi tyytyvaisyytta virtu-
aalitodellisuuden kayttdéa kohtaan osana opetusta (Beck ym. 2020). Virtuaali-
todellisuuden todetaan myds olevan uudenlainen Iahestymistapa terveellisen
elaman ja elintapojen esille tuomiseksi myos erityisesti sellaisilla ihmisryh-
milla, joita perinteisia kanavia pitkin ei valttamatta tavoiteta. (Hegarty ym.
2021, 36-37) Koreassa tutkittiin virtuaalitodellisuuden hyédyntamista infek-
tiopukeutumiseen ja COVID-19 -hengitystieinfektiosta karsivien vauvojen tutki-
miseen pandemian aikana. Tulokset olivat kaikilta osin positiivisia. Tietamys,
infektioiden hallinnan taitotaso ja itsetehokkuus kasvoivat selvasti VR-ryhma-
laisilla. Virtuaalinen harjoite oli immersiivinen ja kayttajat erittain tyytyvaisia.
(Yu & Yang 2022.)

4.2.4 Virtuaalinen todellisuus osana empatian kehittamista

Empatia, joka perinteisesti maaritellaan terveydenhuollon parissa kykyna sa-
maistua toisten kokemuksiin, pidetaan peruskomponenttina kaikessa terapeut-
tisessa vuorovaikutuksessa seka laadukkaassa potilaan hoidossa. Taman pai-
vittain kaytetyn taidon harjoittelu ei pelkastaan lisaa hoidon laatua, vaan on
olennaisena osana tehokasta diagnosointia, hoitoa sekad emotionaalisen tuen
antamista. Kliininen empatia jaoteltiin kahteen: a) kun hoitajan tunteet resonoi-

vat potilaan tunteiden kanssa ja b) kun kuvitellaan, milta tuntuisi olla osana



26

juuri tietynlaista potilaan kokemaa tilannetta, jonka he sitten maarittelevat em-
paattiseksi mielenkiinnoksi. (Dean ym. 2020, 2057.) Virtuaalinen todellisuus
nahdaan potentiaalisena empatiakykya lisaavana tyokaluna sen mahdollista-
essa hoitajien paasevan ndkemaan maailmaa potilaan nakékulmasta (Ks.
Cooke ym. 2021; Dyer ym. 2018; Hegarty ym. 2021, 40). Tama on yhdistetty
vahentavana tekijana henkildkunnan ja potilaiden valisissa konfliktitilanteissa
seka rajoituskeinojen kayttamisessa mielenterveyspotilaiden kanssa (Riches
ym. 2022).

Dementiaa sairastavan potilaan hoitohenkildokunnan sympatia ja ymmarrys
sairauden aiheuttamien oireiden vaikutuksesta ihmisen kayttaytymiseen li-
saantyi virtuaalitodellisuutta hyodyntaen; he ymmartavat paremmin kyseisen
sairauden erityispiirteita ja osaavat hoitaa dementikkoja paremmin (Dhar ym.
2023; Dyer ym. 2018; Fei ym. 2022). Myds opiskelijoiden parissa neljan em-
patiaan liittyvan komponentin (moraali, tunteellisuus, kayttaytyminen ja kogni-
tio) huomattiin kasvaneen dementikon maailmaa katsoen virtuaalitodellisuu-
dessa (Gallen ym. 2019). Autistisen lapsen perhe, sidosryhmat seka hoitoa
tarjoavat ammattilaiset saivat kokeilla 56 miljoonaa kayttokertaa keranneessa
VR-sovelluksessa milta erilaiset valo-, vari- ja aaniarsykkeet nayttavat autis-

mia sairastavan lapsen silmissa (Holmén 2021).

Sama vaikutus on huomattu myds psykiatristen hoitajien keskuudessa. VR-
harjoitteilla hoitajat voivat saada itseluottamusta hoitaa potilaita, joita kohtaan
muutoin puuttuisi subjektiivinen ymmarrys sairauksien aiheuttamista oireista,
kuten aanien kuuleminen. Etenkin psykiatriassa VR nahdaan mahdollisuutena
vahentaa mielenterveyspotilaiden kokemaa stigmaa ymmarryksen kautta.
(Richies ym. 2022.) Vakavasti sairaille vastasyntyneille suunnatussa virtuaali-
simulaatiossa harjoitelleet huomasivat yllatyksekseen empatiakykyjen odotta-
matonta vahvistumista. Vauvan itku virtuaalisessa ymparistdossa sai harjoituk-
seen osallistuneita tyynnyttelemaan virtuaalisesti luotua vauvaa vaistonvarai-

sesti. Reaktio yllatti useita osallistuneita itseaankin. (Ryu & Yu 2023.)

Uutta teknologiaa adaptoidaan jatkuvasti hoitotyon avuksi, kuten virtuaalinen
todellisuus, ja nailla tekniikoilla on potentiaalia radikaalistikin muuttaa perin-

teista hoitajan ja potilaan valistd vuorovaikutussuhdetta. Kysymyksia nousee-
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kin siitd, onko paljon mainostettu VR-tekniikka opettamisen ja opiskelustrate-
gian suhteen hyva kehittdmaan opiskelijoiden empatian taitoja. Onko ky-
seessa empatia vai saali, ja tulisiko huomiota kohdistaa enemman empaatti-
sen uteliaisuuden saralle. (Dean ym. 2020, 2056—-2058.) Virtuaalisella todelli-
suudella on paljon osuutta tulevaisuuden hoitotyon kadentaitojen harjoittelemi-
sessa, mutta on pidettava huoli siita, ettei hoitajan ja potilaan kohtaaminen jaa
taman varjoon (Dean ym. 2020, 2056—2058; Salminen-Tuomaala 2021). Em-
patiataitoja oppiakseen virtuaalisen todellisuuden kautta onkin syyta kiinnittaa
huomiota siihen, etteivat opiskelijat poistu harjoitteesta ajatellen tietdvansa
nyt, mita “tAman tyyppiset potilaat” tuntevat, vaan pohtien haluavansa tayden-
taa oppimaansa seuraavan taman diagnoosin omaavan potilaan kokemuksien
kautta (Dean ym. 2020, 2056—-2058).

4.2.5 Virtuaalinen todellisuus oirehoitona

Virtuaalisen todellisuuden mahdollistaman terapeuttisen intervention tarjo-
amiin mahdollisuuksiin on alettu havahtua terveydenhoidon alalla viimeisina
vuosina. Tehdyissa tutkimuksissa ilmenee taman teknologian lievittavan kivun
ja ahdistuksen kaltaisia oireita seka vahvistavan positiivisia tunnetiloja. (Dhar
ym. 2023; Haraldsdottir & Lloyd 2021; Son ym. 2022 & Lee ym. 2022.) Virtu-
aalitodellisuuden vuosikymmenien mittaisen kehittymisen tuloksena sita ale-
taan nakemaan inmisten kayttaytymisen selvittamisessa joustavana tyokaluna
(Kauhanen ym. 2022, 8).

Virtuaalilasit toimivan kroonisen kivun hoitomuotona. Kinesiofobiaa eli liikkeen
pelkoa voidaan vahentaa virtuaalitodellisuudella. Osa kipupotilaista alkaa val-
tella eri liikeratoja kivun aiheuttamien ikavien tuntemuksien vuoksi. Tasta syn-
tyy helposti itseaan ruokkiva ongelma, kun kuntoutus ei etene liikkumisen kyn-
nyksen kasvaessa. Pitkalle jatkuessaan tama voi aiheuttaa kuihtumista tunto-
ja liikeaivokuoressa alueella, jota valttelyalue aivoissa edustaa. Naytonaste
virtuaalilasejen hyddysta kipupotilaan liikeratoja, elamanlaatua ja yleista asen-
netta teknologiaa kohtaan parantaakseen oli niin vakuuttava, ettéd haastateltu
l&aketieteellinen johtaja arvioi sen riittdvan lapaisemaan laakinnallisen laitteen
lupaprosessit. (Pihlava 2021.)

Virtuaalitodellisuuden positiivisia vaikutuksia kivunhoidon nakdkulmasta ilmeni

kirjallisuuskatsauksen artikkeleissa, joissa kayttamalla tata tekniikkaa voidaan
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vahentaa kivun ja ahdistuksen tunteita hammaslaakarikaynneilla seka muissa-
kin |adketieteellisissa toimenpiteissa (Adsuar ym. 2023). Kivunhoidossa, relak-
saatiossa sekad mindfullness-harjoitteissa oli osoitettavissa selva hyéty virtuaa-
litodellisuutta hydédyntaden myds tutkimusartikkelissa (ks. Lee ym. 2022). Palo-
vammapotilaat joutuvat paivittain pitkien ja kivuliaiden hoitoprosessejen koh-
teeksi. Jopa 1 300 potilasta ja 30 tutkimusta kattava systemaattinen katsaus
toteaa virtuaalisen todellisuuden luoman immersion olevan aarimaisen teho-
kas seka tilastollisesti merkittava menetelma palovammapotilaan kivunhoi-
dossa. Katsaus antaakin vahvan suosituksen kaikille palovammapotilaita hoi-
taville yksikoille ottaa kayttoon VR-lasit osaksi palovammojen hoitoprosesseja.
(Arani ym. 2022.)

Potilaalle syntyneet hyvat mielikuvat laboratoriokaynnilla ovat avainasemassa
neulakammon syntymisen ehkaisyssa, seka vahentavat seuraavaan naytteen-
ottoon liittyvia pelkotiloja (Virtuaalilaseilla unohtaa piikkipelon 2018, 10-

11). Lapsille yleisimpia invasiivisia toimenpiteita sairaalahoidossa ovat veri-
naytteiden ottaminen seka suoniyhteyden avaaminen (Chen ym. 2019). Virtu-
aalista todellisuutta kaytettiin paivystyspoliklinikalla 7—12-vuotiaiden lapsien
suoniyhteyden avaamisen yhteydessa (Chen ym. 2019). Verinaytteiden otta-
mista tutkittiin 5—12 lapsien ryhmissa (Ayar ym. 2019) seka (Czub & Pizkorz
2017) 7-17-vuotiaiden lapsien ryhmassa. Tutkimuksissa vertailtiin virtuaalito-
dellisuuden tuoman immersion turvin tehtyja pistoksia sellaisien ryhmien
kanssa, joissa tata virtuaalista todellisuutta ei hyddynnetty. Kaikkien kolmen
tutkimuksen tuloksissa virtuaalinen todellisuus osoittautui kivun ja ahdistuksen
lievittamiseen tehokkaana tyokaluna verrattuna verrokkiryhmiin, joissa virtuaa-
litodellisuutta ei kaytetty. (Ayar ym. 2019; Chen ym. 2019; Czub & Pizkorz
2017.)

Samanlaisiin tuloksiin paastiin tutkimuksessa, jossa kivunlievitysta tutkittiin
VR-laseja kayttaneiden ja ilman VR-laseja L-asparagaanisi-pistoja saaneiden
lymfaattista leukemiaa sairastavien lasten valilla. Etenkin lapset ikavuosilla
10-17 kokivat VR-laseista huomattavaa hyotya kivun kokemiselle pistosten ai-
kana. (Chiu ym. 2023.) Myos ladkariasema Pikkujatin pilotoimassa hank-
keessa lapsipotilaiden kivun seka pelon tuntemuksia onnistuneesti lievennet-

tiin virtuaalitodellisuuden keinoin verinaytteiden ja rokotuksien aikana. Per-
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heilta saadun positiivisen palautteen maara yllatti jarjestaneen tahon. (Virtuaa-
lilaseilla unohtaa piikkipelon 2018, 10-11.) Seka lapsi, hanen vanhempansa
etta hoitaja kokivat kaikki suoniyhteyden avaamisen sujuneen miellyttavam-
pana toimenpiteena, ja toimenpiteeseen kulunut aika huomattiin vahentyneen
virtuaalitodellisuutta hydodyntaen (Chen ym. 2019). Myos verinaytteiden otta-
miseen keskittyneet tutkimukset totesivat toimenpiteen sujuneen kivuttomam-
min ja vahemman ahdistusta aiheuttaneena virtuaalitodellisuutta hyodyntaen.
(Ayar ym. 2019; Czub & Pizkorz 2017)

Pitkaaikaishoidossa olevien ikaihmisten kognitiivisen seka fyysisen toiminnan
hairididen terapiamuotona virtuaalitodellisuus on osoittautunut toimivaksi tyo-
valineeksi (Dhar ym. 2023; Kauhanen ym. 2022, 8). Nailla ikaihmisilla on to-
dettu esiintyvan myoOs apaattista mielialaa, joka on yhteydessa asukkaiden
huonontuneeseen kognitioon, elamanlaatuun seka hoitokeinojen rajallisuuden
vuoksi sen kokee raskaaksi hoitotyota tekeva henkilokunta. Tehokkaan ladke-
hoidon ollessa vahaista mielialan kohentamiseen kaytettiin virtuaalitodelli-
suutta onnistuneesti tassa tehtavassa. Apatiaa enemman kokeneet vanhukset
saivat suuremman hyodyn harjoitteista, vaikka kaikki osallistuneet vanhukset
saivat yleista mielekkyyden lisaantymista. (Corlins ym. 2020.) Virtuaalitodelli-
suuden luomassa immersiossa kasveja koskettelevien ikaihmisten yleinen ter-
veydentila, elaman mielekkyys seka itsensa merkitykselliseksi kokeminen kas-
voivat huomattavasti sekda masentuneisuus ja yksinaisyyden kokeminen vahe-
nivat verrokkiryhmaan peilaten, jossa tehtiin ainoastaan kasvien koskettelua.
Taman tunteen raportoitiin kestaneen jopa kaksi kuukautta kokeen jalkeen.
(Chen ym. 2020.) My6s dementiaa sairastavien potilaiden todettiin hyétyvan
virtuaalisessa metsassa oleskelusta seka dementiaa sairastavien arjessa sel-
viytymiseen tarvittavia kognitiivisia kykyja pystyttiin parantamaan virtuaalito-
dellisuuden avulla (Fei ym. 2022; Son ym. 2022).

Oireiden lievittamista seka psyykkisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tuke-
mista pidetaan palliatiivisessa hoidossa tarkeana, kun ollaan tekemisissa ela-
maa lyhentavan sairauden kanssa. Sairaalahoidossa potilaita altistettiin virtu-
aalitodellisuuden immersiolle, ja heidan kokemuksiaan tasta selvitettiin haas-
tattelemalla. Suurin osa heista nauttivat kokemuksesta. Moni koki iloa ja mieli-

hyvaa, ja virtuaalitodellisuuden uskotaankin olevan hyva tyokalu mielialan pa-
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rantamiseen seka kivun ja ahdistuksen lievitykseen sairaalaolosuhteissa. (Ha-
raldsdottir & Lloyd 2021.) Palliatiivisessa hoidossa musiikkiterapian ja virtuaa-
litodellisuuden tuoman immersiivisen ympariston yhdistaminen koettiin tutki-
mukseen osallistuneiden potilaiden parissa kaytettavyydeltaan hyvaksi, ja hie-
man yli puolet heista (n = 23) antoi taydet pisteet kokeilusta heille saavutet-
tuun tyytyvaisyyden pisteytykseen (Coats ym. 2021).

4.2.6 Virtuaalinen todellisuus kirurgiassa

Kirurgisissa operaatioissa VR-lasiharjoitteiden suurin hyoty on tietokoneku-
vauksissa saadun 3D-kuvamateriaalin suora hyodynnettavyys VR-laseilla ta-
pahtuvaan leikkauksen suunnitteluun, jossa voidaan tulevaisuudessa simu-
loida koko tuleva operaatio yksityiskohtineen ennalta (Tilander 2018, 11).
Potilasturvallisuutta edistaa virtuaalilasipohjainen harjoittelu, jossa voidaan si-
muloidussa ymparistossa harjoitella kadentaitoja leikkauksiin ennen operaati-
oita oikeilla potilailla (Adsuar ym. 2023). Potilasturvallisuus kasvaa myos leik-
kauksien VR-pohjaisen suunnittelun seka harjoittelun parantaessa yleista ope-
raation sujuvuutta, nopeutta, tarkkuutta ja yksilollisyytta. Tama nopeuttaa leik-
kaussaliaikoja laskien leikkaussalikustannuksia seka jouhevoittaa paranemis-
prosessia saastaen yhteiskunnan seka potilaan resursseja vahentamalla mah-
dollisia leikkauskomplikaatioita. (Jokinen ym. 2021, 1199-1200; Tilander
2018, 11.) Harjoittelevien kirurgien kolme suurinta haastetta on kuvattu seu-
raavasti: Kaytettavissa olevan tydajan vahyys harjoitteluun, ihmisten yleinen
haluttomuus olla harjoituskappaleena opettelevalle kirurgille seka terveyden-
huollon kasvaneet kustannukset, jotka pakottavat tehostamaan ajankayttoa.
Virtuaalilaseilla harjoiteltavat leikkaukset vapauttavat leikkaussaliaikaa. Simu-
laatioharjoittelu virtuaalitodellisuuteen yhdistettyna on tehokkaampaa, kuin pe-
rinteinen kliininen laaketieteen opetus etenkin, kun halutaan parantaa jotakin
yksittaista kliinista taitoa. (Schlenzka 2019, 41.)

Vaitoskirjatutkimuksen tuloksissa korostuvat virtuaalilaseilla saavutetut hyodyt
kirurgisia toimenpiteita harjoiteltaessa. Opetussuunnitelmaan lisatty virtuaalito-
dellisuuspohjainen harjoittelu rohkaisee aloittelevia kirurgeja uskomaan enem-
man omiin taitoihinsa pystyen paremmin vastaamaan leikkauksen kulusta.
Laparoskooppisien toimenpiteiden harjoittelu edistaa yleista leikkauksen suju-
vuutta, ja vaitdskirjan tuloksissa ilmenee suoritteen jalkeisen palautejarjestel-

man hyodyllisyys osana virtuaalilasiharjoitetta. Tuloksien avulla voi optimoida
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toimintaansa ja asettaa tavoitteita seuraavaan suoritukseen. (Jokinen 2020.)
Virtuaalisella todellisuudella harjoitelleiden kirurgien todettiin selviytyvan 17—
50 % nopeammin laparoskooppisista leikkauksista verrattuna aikaisempaan
tasoonsa (Debby & Shorey 2021). Virtuaalitodellisuudella harjoitellut laparo-
skooppiset operaatiot ja niissd muodostuneet taidot ovat suoraan siirrettavissa
leikkaussaliymparistoon. Lisaksi 3D-mallinnuksen yhdistaminen virtuaalilasei-
hin on erittain tehokas tapa opiskella anatomiaa, mika taas on tarkeassa roo-

lissa leikkaavan kirurgin osaamistason kanssa. (Schlenzka 2019, 41.)

Ortopedisiin traumaperaisiin leikkauksiin suunnatut virtuaalitodellisuudessa
tehtavat harjoitteet ovat paasaantoisesti olleet erittain positiivisia. Virtuaalinen
ymparisto tarjoaa kirurgeille visuospatiaalisen ympariston, jossa he voivat har-
joitella riskittomasti vaikeitakin operaatioita. Ymparisto tarjoaa oppimiskoke-
muksia niin operaation aikana kuin postoperatiiviseen vaiheeseen ja kehittaa
operoija psykomotorisia taitoja. Virtuaalinen ymparistd vahentaa tarvetta har-
joitella oikeilla ruumiilla ja elaimilla, vaikkakin kamppailee yha teknologian luo-

mia rajoitteita vastaan. (Ugwoke ym. 2023.)

4.2.7 Virtuaalinen todellisuus kuntoutuksessa

Virtuaalisen todellisuuden yhdistaminen kuntoutukseen on osoittautunut use-
ammassa tutkimuksessa hoydylliseksi valineeksi. Hyvia tuloksia on saatu niin
akuutisti sairastuneiden kuin ikaantyneiden kuntouttamisesta. Tutkimukset
osoittivat positiivisia tuloksia motorisissa taidoissa, kuten hienomotoriikassa,
kadentaidoissa, tasapainossa, yleiskunnossa ja liikkuvuudessa seka kogniti-
ossa. (Ks. Dhar ym. 2023; Jokinen 2023; Son ym. 2022.) Motorisen ja kognitii-
visen kuntoutuksen todetaan helpottuvan, kun virtuaalitodellisuudessa voi-
daan simuloida asioita, jotka todellisessa maailmassa olisi vaikea kontrolloida
ja tavoitteellistaa (Adsuar ym. 2023; Dhar ym. 2023).

Virtuaalilasien yhdistaminen kuntopyodraan edesauttoi osaltaan immersion ke-
hittymista ja sitoutumista harjoitteluun. lkaantyneilla tehdyssa tutkimuksessa
kuntopyoran polkeminen vaikutti suoraan nahtyyn maisemaan ja loi illuusion
ajelemisesta todellisessa ymparistossa, tama koettiin isona vaikutteena har-
joitteen hauskuuteen. (Drazich ym. 2023.) Systemaattisen katsauksen 23 ar-
tikkelissa virtuaalitodellisuuspohjaiset interventiot auttoivat tasapainovaikeuk-

sista karsivia vanhuksia parantamaan merkittavasti tasapainoaan seka siihen
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litettavissa olevia fyysisia attribuutteja samalla pienentaen myos vanhuksien
kaatumisriskia sairaala- ja vanhainkotiolosuhteissa (Lin ym. 2023).
Virtuaalitodellisuutta hyddynnettiin kuntoutumisessa tai oireiden lievittami-
sessa Parkinsonin taudin, dementian seka aivohalvauksien hoidossa (Adsuar
ym. 2023). Vaikka virtuaalitodellisuus ei voi taysin korvata perinteisia kuntout-
tamisen keinoja, tutkitusti se edesauttaa positiivisia harjoittelutuloksia ja moti-

vaation kasvua (Son ym. 2022).

4.2.8 Virtuaalinen todellisuus psykiatriassa

Virtuaalitodellisuuden kaytto psykiatriassa juontaa juurensa 1990-luvulle, jol-
loin ensimmaiset kokeilut tehtiin Vietnamin sodan aiheuttamien posttraumaat-
tisten stressihairididen (PTSD) seka fobioiden hoidossa. Virtuaalitodellisuutta
kaytettaessa terapiamuotona, puhutaan usein VRET-metodista, eli virtuaali-
sella todellisuudella tehdysta altistusterapiasta. Tehdyissa meta-analyyseissa
tama terapiamuoto on todettu tehokkaaksi ahdistuksen ja fobioiden hoidossa.
(Holmén 2021.) VRET-metodia kaytettiin myds syyskuun 11. terrori-iskun
myo6ta PTSD:sta karsivien kanssa. Tulokset olivat erinomaisia ja terapian
myota depression oireet laskivat huomattavasti kayttajilla. (Son ym. 2022.)
PTSD:n hoidon virtuaalilaseilla koetaan kolmannessakin artikkelissa hyvaksi
(Lee ym. 2022). Virtuaalitodellisuus on hyva tydkalu kaytosterapian toteutuk-

sessa (Aunders ym. 2023).

Virtuaalitodellisuuspohjaisia ohjelmia on kokeiltu etenkin pelkojen seka ahdis-
tuksen hoidossa, ja taman tyyppisella terapiamuodolla on todettu selkeita hyo-
tyja (Jyska ym. 2021, 1658—-1660; Kim & Kim 2020). Lentokonepelko lieventyi
altistusterapian keinoin paremmin virtuaalilaseja kayttaen, kuin oikeaa lento-
konetta. Samanlaiset tulokset saavutettiin sosiaalista pelkoa kokeneiden poti-
laiden parissa, jotka pitivat VR-todellisuudessa julkisen puheen. Myds julkisten
paikkojen pelko lievittyi merkittavasti virtuaalitodellisuutta kayttaen. Skitsofre-
niaa ja psykoosia karsivien kohdalla VR-terapiasta saatiin hyvia tuloksia psy-
koottisten oireiden lieventymisessa, kuten paranoian, vainoharhojen ja toimin-
tahairion helpottumisena. Sydmishairion ja riippuvuuksien hoidon osalta tulok-

set ovat olleet positiivisia. (Kim & Kim 2020.)
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Potilaan nakema ja kokema ymparistd saadaan haluttuun muotoon, jolloin ah-
distuksesta karsivan ihmisen oireita laukaisevat tekijat pystytaan saatamaan
ja vakioimaan (Jyska ym. 2021, 1658-1660). Nain myos pystytaan luomaan
selviytymismekanismeja naihin tilanteisiin (Kim & Kim 2020). Lapsiin suunna-
tuissa digitaalisien teknologioiden avulla pystytdan muodostamaan todentun-
tuisia ymparistoja erilaisien pelkojen kohtaamiseen seka ihmissuhteista nou-

sevien ongelmien kasittelyyn (Jyska ym. 2021,1658-1660).

Tahdosta riippumattoman hermoston toiminnan olevan mahdollisesti yhtey-
dessa kaikkiin mielenterveyden hairidihin. Taman hermoston toimintaan voi-
daan vaikuttaa syvahengityksen ja tietoisen rentoutumisin keinoin, johon virtu-
aalilaseja hyodyntavaa sovellusta kaytettiin. Lapset saadaan rentoutumaan
metsateemaisella luontoon sijoittuvalla ymparistolla, johon on kombinoitu luon-
nollinen ja miellyttava aanimaisema. Sovelluksessa esiintyy myds animoitu
hahmo, joka kertoo rentoutusprosessin vaiheista ohjaten lasta harjoitteen Iapi.
Harjoituksessa mukana olleista 20 lapsesta lahes kaikki kokivat rentoutuvansa
seka ahdistuksen tunteen vahenevan. Virtuaalilasejen mahdollisuudesta las-
ten- sekad nuorten psyykkisien hairididen hoitoon todettiin olevan suuri hyoty
etenkin silloin, jos itsesaatelytaitoja voi harjoitella toistuvasti jopa omassa ko-
dissaan. (Jyska ym. 2021, 1658-1660.) Virtuaalitodellisuus antaa paljon lisa-
mahdollisuuksia hoitosuunnitelmaa tehdessaan. Kun altistusterapiaa antavan
henkildston maara on rajallinen, parhaimmassa tapauksessa itsenaisesti tur-
valliseksi todetulla virtuaalilasiohjelmistolla asiakas voisi toteuttaa altistustera-

piaa omassa kodissaan. (Holmén 2021.)

4.2.9 Virtuaalinen todellisuus laaketieteen koulutuksessa

Intubaation harjoittelu virtuaalitodellisuudessa paransi tieto- seka taitotasoja
44 % tutkimukseen osallistuneiden laaketieteen opiskelijoiden ryhmassa (Bau-
man ym. 2020). Laakareiden kadentaitojen havaittiin parantuneen virtuaalito-
dellisuuden ymparistdssa harjoittelemalla vaarantamatta potilasta (Dean ym.
2020, 2057). Lisaksi ladkareiden itseluottamuksen havaittiin kasvavan paljon
suuremmaksi heidan harjoitellessaan leikkaustekniikoita virtuaalista todelli-

suutta hyédyntden (Ayoub ym. 2017). Kaikki osallistujat pitivat harjoitetta hyvin
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intensiivisena ja immersiivisena, eika osallistuneiden kesken todettu virtuaali-
todellisuudella harjoittelemiseen liittyvia pahoinvoinnin oireita (Bauman ym.
2020).

Virtuaalisessa ymparistossa kolmiulotteisten mallien tutkiminen on todettu te-
hokkaaksi oppimisymparistoksi. Tutkittavat kohteet voidaan simuloida nayttay-
tymaan halutulla tavalla ja niita voidaan tutkia I1ahelta tai kaukaa. Kayttajat
pystyivat tutkimaan terveita ja sairaita keuhkoja virtuaalisesti luodun mallin
kanssa. Kayttaja pystyi siirtymaan keuhkojen sisalle ja seuraamaan taudin
etenemista keuhkojen rakenteissa. Tallaisessa simulaatiossa yhdistyvat te-
hokkaasti teoreettisen tiedon yhdistaminen konkreettisesti visuaaliseen oppi-
miseen. (Rea & Uruthriralingam 2020.) Samansuuntaista tulosta saavutettiin
tutkimuksessa, jossa kayttajat pystyivat tutkimaan virtuaalisesti luodun ihmi-
sen kallon rakennetta. Kallon mallinnus oli tehty rontgenkuvauksen avulla, jol-
loin tarkkuus fyysisen suhteen ovat erittain tarkat. Kayttajat pystyivat virtuaali-
sessa ymparistdossa poistamaan yksittaisia kallon luita ja tutkimaan naita erik-
seen, ja lopulta kokoamaan luista kallon ehjaksi kokonaisuudeksi. Verrokkiryh-
mana tutkimuksessa olivat kirjasta opiskelleet, joilla oppimisen mielekkyys ol
selkeasti huonompaa. Kolmas ryhma tutkimuksessa opiskeli todellisen ruumiin
avulla, jossa todenmukaisuus oli odotetusti kaikkein korkein, mutta virtuaali-
nen oppimisymparisto koettiin eettisesti parempana ratkaisuna. Virtuaalinen
opettaminen osoittautui myos toistettavuuden osalta parhaimmaksi. Moni vir-
tuaalista simulaatiota kayttaneista aikoikin kayttaa laitteita opiskelemiseen
myo0s vapaa-ajallaan, joka ei ruumista tutkittaessa olisi edes mahdollista.
(Chen ym. 2020c.)

Oppimisen mielekkyytta seka tehokkuutta tutkittiin kivesten sairauksien ope-
tuksessa. Tuohon virtuaaliseen simulaatioon oli yhdistetty lisaksi haptisia el
tuntoaisti pohjaista palautetta antavia ohjaimia, jolloin kayttajat pystyivat tutki-
maan ja tunnustelemaan terveita ja sairaita kiveksia. Haptisia palautteita anta-
vat ohjaimet lisasivat visuaaliseen oppimiseen myos tuntoaistin kayton, joka
osoittautui tarkeaksi osaksi oppimiskokemusta juuri siina simulaatiossa. Myos
kayttajat kokivat virtuaalisen simulaation onnistuneen erinomaisesti. (Cooke
ym. 2018.) Virtuaalitodellisuutta oppimisen tukena kaytettiin onnistuneesti

mya0s erilaisia potilastilanteita soveltaen ulkomaalaistaustaisilla hoitajilla. He
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opettelivat suomenkielisia hoitosanastoja seka kanssakaymista potilaiden

kanssa virtuaalilasipohjaisella harjoituksella. (Turulin 2022, 30-31.)

4.3 Virtuaalisen todellisuuden kustannustehokkuus

Tutkimukset ovat osoittaneet VR-teknologian kayton olevan simulaatioharjoi-
tuksiin verrattuna kustannustehokkaammaksi. Simulaatioharjoituksissa kus-
tannuksia nostavat tilojen rakentaminen, tilojen ja laitteiston yllapito, simulaa-
tion vetajan palkka ja simulaation suunnittelu. VR-teknologialla saadaan kar-
sittua useita naista kuluista pois, kuten rajoitteet tilasta ja simulaatiossa tarvit-
tavat valineet. Tutkimuksien mukaan VR-harjoitteiden kustannukset ovat kes-
kimaaraisesti kymmenesosan simulaatioharjoituksiin verrattuna. (Ks. Pottl
2019; Mastrilli & Verkuyl 2017, 40; Berg & Steinsbekk 2020, 2.) VR-teknolo-
gian kayton kustannukset oli laskettu jopa 34,1 kertaa edullisemmaksi kuin to-
sielaman simulaatioharjoitukset (Dowding 2022).

Virtuaalitodellisuus tuo selkeda ajansaastdoa armeijan koulutuskaytdssa ensi-
hoitopaikan kasauksen onnistuessa nappia painamalla fyysisen ensihoitopai-
kan kasaamisen sijaan. Harjoitukset ovat myos kustannustehokkaita harjoitus-
valineistdn ollessa virtuaalista, eika taten kulu, katoa tahi tarvitse huoltaa har-
joitteiden jalkeen. Harjoituksen toistettavuus joko kokonaisena tai osittaisena
niin, ettei harjoitukseen osallistujien tarvitse edes olla fyysisesti samassa pai-
kassa tai verkossa nousi myos arvokkaaksi eduksi. (Leistio 2023, 34-38.)
Virtuaalinen simulaattori maksaa kymmeniatuhansia euroja koostuen myos
itse laitteiston huollosta, harjoituksiin soveltuvan materiaalin hankinnasta, har-
joitteluun tarvittavan tilan vuokrasta seka mahdollisesti muusta tarvittavasta
henkilostosta ja teknisesta tuesta. Lisaksi ohjaajan seka koulutettavan on mo-
lempien oltava pois kliinisesta tyosta, joka vahentaa itse suorituksien muodos-
tumista. Selvia kustannussaastoja muodostui keskuslaskimokatetrin laitoissa
esiintyvien komplikaatioiden vahentyessa, kun niiden laittoa oli harjoiteltu riit-

tavasti virtuaalitodellisuudessa. (Jokinen 2021, 1199.)

4.4 \Virtuaalitodellisuuden nykyiset haasteet ja implementointi hoitotyo-
hon

Virtuaalisen todellisuuden potentiaali terveydenhuollon alalla on suuri koulu-
tuksen, valmiiden hoitajien kliinisen osaamisen yllapidossa seka terveyden-
huollon palveluiden kayttajien piirissa, mutta taman tyokalun hyddyntamiseen
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kaikkien edella mainittujen taytyy olla aktiivisesti osana kehittamassa uutta
teknologiaa omiin tarpeisiinsa naita teknologisia sovellutuksia tuottavien yhtioi-
den kanssa. (Dean ym. 2020, 2058.) Virtuaalinen todellisuus nahdaan kaytet-
tavyydeltaan terveydenhuollon kentalla lupaavana suuntauksena, ja virtuaali-
todellisuudella tehtavat interventiot tulisi suunnitella terveyden edistamista
seka yksildiden oman tietotaidon vahvistamista oman terveydentilansa hallin-
taa kohtaan. Yleisesti herkaksi koettujen aiheiden, kuten seksuaaliterveyden
ja henkisen hyvinvoinnin parantaminen nahdaan myos potentiaalisina virtuaa-
lisen todellisuuden kayton hyotyina. (Hegarty ym. 2021, 37.) Virtuaalitodelli-
suutta koskevassa katsauksessa ehdotetaan myds laajempaa yhteistyota ter-
veydenhuollon tieteellisien yhteisojen kesken, kuinka virtuaalinen todellisuus

otetaan parhaiten osaksi tulevia opetussuunnitelmia (Amato ym. 2023).

Virtuaalilasejen kayton suurimmaksi haasteeksi on todettu sen aiheuttama
kayttajakohtainen pahoinvointi (Takala 2017, 1032; Tilander 2018, 11).

Viela 1990-luvulla pahoinvointia esiintyi 25-43 % kayttajakokeisiin osallistu-
neista. Nykyiset laadukkaimmat kuluttajaluokan virtuaalilasit aiheuttavat huo-
mattavasti vahemman pahoinvointia, etenkin mikali sovelluksien suunnittelu
on tehty pahoinvoinnin vahentamiseen pyrkivien suuntaviivojen mukaisesti.
(Takala 2017, 1032.) Pahoinvoinnin oireilu on hyvin yksildllista, ja sita viela
edelleen todetaan esiintyvan virtuaalitodellisuudessa harjoiteltaessa. Pahoin-
vointi on kuitenkin vahentymaan pain teknologisien ratkaisuiden kayttajaysta-
vallisyyden parantuessa jatkuvasti. (Takala 2017, 1032.) Eraassa tutkimuk-
sessa opiskelijoilta saadun palautteen perusteella pahoinvointia ei esiintynyt

ollenkaan virtuaalilasejen kaytdsta (Bauman ym. 2020).

Tarkoissa ladketieteellisissa toimenpiteissa resoluution riittdmattomyys, hapti-
sen eli tuntoaistipohjaisen palautejarjestelman puuttuminen harjoitteluvai-
heessa seka kaytettavyysongelmat, kuten virtuaalilasejen paino seka kompe-
lyys nousivat viela haastaviksi seikoiksi virtuaalitodellisuuden kaytettavyytta
arvioitaessa. Naiden ongelmien uskotaan vaistyvan lahivuosina globaalin ke-
hitystyon tuloksena, silla visio seka tekniikka ja tyokalut kaytettavyyden mah-
dollistamiseksi ovat jo nykyisellaankin olemassa. (Tilander 2018, 11.) Myds
toisessa tutkimuksessa haptisen palautteen puuttuminen koettiin ongelmal-

liseksi etenkin harjoitteissa, joissa tehtiin puhtaasti kliinisia sekd mekaanisia
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toimenpiteita (Lay ym. 2023). Virtuaalisesta simulaatiota opetuksen tukena ka-
sitelleessa katsauksessa ilmeni Mastrillin ja Verkuylin (2017, 45) mukaan viela
paljon teknisia ongelmia virtuaalitodellisuuden sujuvassa toimivuudessa. Jo-
kaisen teknisen ongelman aiheuttaman keskeytyksen tai suorituksen hairin-
nan todettiin vaikuttavan negatiivisesti saavutettuun oppimistulokseen immer-

sion epaonnistuessa.

Realismin puute virtuaalisessa harjoitteessa on todettu eraaksi suurista ongel-
makohdista. Mikali suorittaja ei koe tilannetta tarpeeksi todenmukaiseksi, ei
saavuteta immersiota eika harjoite tuota toivottua tulosta. Esimerkiksi perifee-
rinen kanyloiminen ja keskuslaskimoportti kanyloiminen on todettu tehok-
kaammaksi harjoitella oikealla nukella, koska virtuaalisessa todellisuudessa ei
voida simuloida kunnolla ihon tuntemista. Myods elvyttamisen harjoittelu on
osoittautunut realismin puutteen vuoksi kaytannodllisemmaksi harjoitella perin-
teisin menetelmin nukella. Eturauhassyovan diagnostiikan harjoittelun todettiin
jopa menneen huonommin virtuaalisesti harjoitelleiden osalta kuin perintei-
sesti harjoitelleilla. (Debby & Shorey 2021; Dowding ym 2022.)

Tehtavien toimintojen valitseminen ennalta maaritetyista vaihtoehdoista rikkoi
todellisuuden tuntua, eika nain ollen immersiota syntynyt. Samoin huomattiin
tutkimuksessa ongelmaksi simulaatiosta puuttuneen hektisyys seka paineen
tunne todelliseen tilanteeseen rinnastaen. (Bakhuis yms. 2022.) Heikko hapti-
nen palaute, tai sen taydellinen puute, kliinisia toimintoja tehdessa vaikutti ne-
gatiivisesti tyytyvaisyyteen ja oppimisen siirtymiseen kaytantoon. Taman li-
saksi tuntematon oppimisymparisto vei turhaan huomiota aiheesta laitteiden
kayton opetteluun. Immersion syntymista on todettu haittaavan liian tiukaksi
maaritellyt vaihtoehdot. (Plotzky ym. 2023.)

Virtuaalista simulaatiota toteutettaessa taytyy huomioida kaikki kayttajat, virtu-
aalista tekniikkaa kayttaneet ja kayttamattomat seka opetettavaan aiheeseen
perehtyneet ja perehtymattomat. Mikali itse simulaation tai harjoitteen aikana
joutuu opettelemaan teknologian kayttoa ja aiheen teoreettista osiota tai kayt-
toliittyma on liian vaikea, kuten usean napin kayttamista ja niiden toimintojen
muistamista, ei kayttaja uppoudu immersiiviseen tilaan ja energia kuluu nai-
den opetteluun. (Berg ym. 2023.) Tuotekehittely, toistuvat testaukset eri kayt-

tajaryhmilla ja useiden ammattialojen yhteistyo ovat kriittisessa roolissa, jotta
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simulaatiosta saadaan toimiva lopullinen tuote (Lau ym. 2023). Kayttajaysta-
vallisyys on avainasemassa immersion syntymisen nakokulmasta (Lau ym.
2023; Liaw ym. 2023).

VR-teknologian implementointi osaksi hoitotyon opetusta taytyy taman hyodyl-
lisyys kyeta omaksumaan yksildtasolla seka huolehtimalla henkildston riitta-
vasta opetuksesta teknologisiin ratkaisuihin tiedeyhteisoissa ja opetusta tuot-
tavissa laitoksissa. Sitoutumisen ja henkildstén oman asenteen on todettu ole-
van avainasemassa onnistuneessa implementoinnissa. Toki vaaditaan jatku-
vaa arviointia ja vertailua, jotta I0ydetaan paras mahdollinen tapa yhdistaa tek-
nologian kayttd osana opettamista. MyoOs terminologiassa taytyy tarkasteluun
ottaa kaytettavia termeja seka niiden oikeudenmukaisuutta samalla niita verra-
ten tietokoneteknologiaan, josta teknologia on saanut alkunsa. Termeja on
kaytetty tutkimuksissakin ristiin toistensa kanssa eika naiden eroavaisuuksia

ole ymmarretty kunnolla. (Han ym. 2020.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
5.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetydmme toteutus aloitettiin syksylla 2020, ja kiinnostuksemme he-
ratti viihdeteollisuuden tutuksi kuluttajille tuoman virtuaalitodellisuuden osalli-
suus terveydenhuollon kentan koulutus- ja opetuskaytossa. Tarvelahtoisesti
aloimme tuottamaan virtuaalitodellisuuspohjaista arteriapainesetin kayttohar-
joitetta, johon yhteistydkumppaneiksi saatiin pelitekniikan opiskelijoita Kotkan
kampukselta. Prosessi eteni sujuvasti eta- ja lahipalavereiden siivittdmana en-
simmaisen vuoden ajan aina 2021 syksyyn saakka. Toimitimme tarkkoja mit-
toja itse mallinnettavasta tilasta seka kayttoharjoitteen muista elementeista,
joita pelitekniikka onnistuneesti vei 3D-ymparistodn seka harjoitteeseen. To-
teutimme tana ajanjaksona ensimmaisen hakumme olemassa olevaan tutki-
mustietoon. Kotkassa toiseen lahitapaamiseen osallistui pelitekniikan opiskeli-
jat seka pelillistamista ja tuotekehitysta hallitseva kantahenkilokunnan edus-
taja kampukselta. Heidan kanssaan pohdimme pidemmalle myos tuotteemme

kaupallistamista.
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Kevaalla 2021 toteutettu hakumme sisalsi jonkin verran virtuaalitodellisuus-
pohjaisia interventiotutkimuksia, joista kavi ilmi positiivisia tuloksia virtuaalito-
dellisuuden kaytosta esimerkiksi opettamisen valineena tai oirehoidon sovellu-
tuksena. Kaikki tutkimukset kuitenkin raportoivat otoskokonaisuuksiensa ole-
van liian pienia johtopaatoksien muodostamiseen tai tutkimuksen nayton as-
teen muodostumiseen. Termia virtuaalinen todellisuus kaytettiin myos erittain
I0yhasti terveydenhuollon tutkimuksissa, kun taas viihdeteollisuudessa se sel-

keasti profiloituu virtuaalilaseihin.

Ensimmaisen haussa tuli paljon viitteitda COVID-19 -pandemian aktivoineen
oppilaitoksia ja tutkimustoimintaa kohdistumaan virtuaalisiin seka etateknolo-
giaa hyodyntaviin ratkaisuihin. Myos tutkimusnayton jaadessa ohkaiseksi en-
simmaisessa haussa ja lopputuotteemme prosessin pitkittyessa paadyimme
uusimaan tiedonhakumme syksylla 2023. Uudessa haussa samoilla hakusa-
noilla saimmekin vastaavan maaran hakutuloksia reilu vuoden rajauksella kuin
ensimmaisessa haussa viiden vuoden rajauksella. Tama sinansa ei meita yl-
lattanyt, kun teimme haun olettaen taman suuntaista, mutta pakotti meidat ra-
jaamaan hakutuloksiemme massiivisen maaran takia toisen hakupalvelimen
tulokset pois. Tulokset, joita tasta hausta saimme, tukivat erittain vahvalla nay-

ton asteella tehtya tuotetta.

5.2 Opinnaytetyon toteutus

Virtuaaliharjoituksissa opitaan tapoja toimia paivystystilanteissa, joita he koh-
taavat harvoin, mutta ne usein tulevat akillisesti vastaan. Nain toteutetuista
osallistavista harjoituksista jaa vahva muistijalki, ja itse tilanteessa toimiminen
on luontevampaa. (Tulonen-Tapio 2021.) Tutkimukset osoittavat, etta tervey-
denhuollon ammattilaisten seka alan tutkijoiden tulisi tehda enemman yhteis-
tyota teknisia ratkaisuja tuottavien tahojen kanssa, jotta tiedetaan, mihin nykyi-
nen teknologia parhaiten soveltuu harjoitteita tehtaessa samalla huomioiden
tarvelahtoisyys harjoitteelle (Dean ym. 2020, 2058; Dhar ym. 2023).

Oman virtuaalitodellisuuspohjaisen harjoitteen toteutuksessa huomioitiin ny-
kyiset mahdollisuudet ja esimerkiksi haptisen palautteenantojarjestelman
puutteellisuus seka virtuaalitodellisuuden rajallinen tarkkuus tarttua objektei-
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hin, jolloin arterialinjaston harjoitteessa itse arterialinjaston (kuva 2) mittasuh-
teita suurennettiin todellisuudesta (kuva 1) vastaamaan kaytettavissa olevan

teknologian mahdollisuuksia.

Kuva 1. Arterialinjasto todellisuus Kuva 2. Arterialinjasto VR

Virtuaalitodellisuuden yksi parhaista kayttokohteista on kliinisien kadentaitojen
harjaannuttaminen (ks. Abbas ym. 2023, 1-9; Adsuar ym. 2023; Amato ym.
2023; Andersen ym. 2023; Apriliyasari ym. 2023; Beck ym. 2020; Buure 2019;
Campion ym. 2020; Chen ym. 2021, 1-7; Dean ym. 2020, 2057; Dhar ym.
2023; Fei ym. 2022; Haavisto ym. 2023; Hong & wang 2023; Kunze ym. 2021,
4-9; Lee & Han 2022; Li ym. 2023; Ryu & Yu 2023; Saab ym 2023).

Leistion (2018, 29) tutkimuksessa todettiin virtuaalitodellisuuden olevan hyva
itseopiskelumalli, jolla saa visuaalisen pohjan protokollanomaiseen hoito-oh-
jeiden itsenaiseen opiskeluun. Harjoite antoi hyvia tuloksia, ja siitd saadun pa-
lautteen mukaan suurin yksittainen ongelma oli laitteiden riittamattomyyden |[i-

saksi itse kadentaitojen harjaannuttamisen puuttuminen harjoitteesta.

Lisaksi opiskelijoiden toive oli paasta tekemaan hoidollisia toimenpiteita, kuten
kytkemaan potilasta monitoriin itsenaisesti sen sijaan, etta harjoite olisi liian
strukturoitu (Haavisto ym. 2023). Visuaalinen palautteenantojarjestelma sai
kiitosta sen ollessa osa toteutettua harjoitetta (Leistio 2021, 29; Leistid 2023,
34-39). Lisaksi visuaalisen opiskelun virtuaalitodellisuuden keinoin on todettu

helpottavan opiskellun asian palauttamista mieleen myohemmassa vaiheessa



41

(ks. Carlisle ym. 2019, 25-44; Lund, Valenti & Wang 2020, 2-10; Tulonen-Ta-
pio 2022).

Omassa harjoitteessamme hyddynsimme erittdin vahvaa nayttda siita, etta
yksi virtuaalitodellisuuden parhaista kayttdkohteista on talla hetkella kadentai-
tojen harjoittelussa. Arterialinjastomme toteutustapa harjoitteeseen (kuva 2;
kuva 4; kuva 6) jattaa itse linjaston kaikki elementit vapaaseen ja vaaratto-
maan harjoitteluun, jossa tippatelinetta voi liikutella vapaasti elvytyshuoneessa

seka vieda arteriamittaristoa esimerkiksi sydamen tason alapuolelle nahden

reaaliaikaisesti monitorilta toimenpiteen vaikutus verenpaineisiin.

Kuva 3. Monitori, todellisuus Kuva 4. Monitori, VR
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Kuva 5. Hoitotaso, todellisuus Kuva 6. Hoitotaso, VR
Opiskelijoilla on rajattu mahdollisuus paasta todelliseen vaativaan ymparis-
toon harjoittelemaan kliinisia harjoitteita. Opiskelijoille onkin todettu hyvaksi
mallintaa autenttisissa toimintaymparistoissa kliinisia harjoitteita saadun hyvan
palautteen pohjalta. (Carlisle ym. 2019, 25-49; Kapp ym. 2022; Lund, Valenti
& Wang 2020, 2-10.) Virtuaalitodellisuuspohjainen harjoittelu myos vahentaa
stressia itse opiskeluun (Amato ym. 2023; Carlisle ym. 2019, 25—49; Lund ym.
2020, 2—10). Suurempi immersion taso suurentaa syntyvan itseluottamuksen
maaraa, ja suurempi luottamus omiin kykyihin taas parantaa kyvykkyytta toi-
mia kompleksisissa ymparistdissa ja nopeasti muuttuvissa tilanteissa (Amato
ym. 2023).
Valikoimmekin oman harjoitusymparistormme paivystysalueen elvytyshuo-
neeksi siita syysta, etta huoneessa hoidetaan erittain akuutisti sairastuneita
potilaita, joiden hoidolliset toimenpiteet eivat voi odottaa. Koemme nain huo-
neessa (kuva 2; kuva 4; kuva 6; kuva 8; kuva 10; kuva 11) tehdylla harjoit-
teella vahentavamme stressitasoja syntyvien toistojen ja rutiinin kautta. Myo-
hemmassa autenttisessa tilanteessa, jossa arterialinjastoa pitaisi pystya kayt-
tamaan stressitasojen ollessa erittain korkeita, pitaisi tutkimustiedon valossa
tiedon palauttaminen mieleen olla sujuvampaa. Tutkimustieto osoittaa myoés,
etta mikali itse kayttoliittyma on liian vaikea tai joudutaan kayttamaan liian
montaa valikkoa ja toimintojen sisaistamista, estaa tama immersion synty-
mista ja harjoitteeseen kaytetty aika ja energia kanavoituu vaaraan suuntaan
(Berg, Prasolova-Fgrland & Steinsbekk 2023; Mastrilli & Verkuyl 2017, 45).
Omaan harjoitteeseemme mallinnettiin elvytyshuone kaikissa mittasuhteis-
saan oikein, ja paadyimme rajaamaan sisallon tuotannon niin, etta huoneessa
ei ole muita toiminnallisuuksia, kuin itse arterialinjasto pitaaksemme harjoituk-
sen painopisteen oikeissa asioissa. Nappaimien ja valikoiden maara jatettiin
minimiin syntyvan immersion maksimoimiseksi (kuva 2; kuva 4; kuva 8; kuva
10).
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Kuva 7. Elvytyshuone Kuva 8. Elvytyshuone, VR

Kuva 9. Elvytyshuone Kuva 10. Elvytyshuone, VR
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My0s arterialinjaston toiminnot on toteutettu niin, ettd seuraavaksi koskettava

osa korostuu vihrealla varilla (kuva 11), jotta harjoitetta suorittava tietaa, mita

seuraavaksi tulee tehda. Myds vaarasta suorituksesta virheellisesti kosketettu
hana korostuu punaiseksi (kuva 12), ja oikea kosketuspinta taas vihreaksi

(kuva 11; kuva 12). Tassa tapauksessa visuaalinen ja valiton palaute toimin-

nasta ohjaa tekijaa kohti oikeaa suoritusta.

Kuva 11. Arteria, palaute oikein Kuva 12. Arteria, palaute ohjaava

6 POHDINTA

Alkuvaiheessa tutkimustulosten heikko tutkimuksellinen naytto ja teknologian
kehittymattomyys loivat synkan varjon opinnaytetyon ylle, vaikka aihealueen
tuoreus ja innovaatio pitivat mielenkiinnon ylla. Tyon edistymiseen tullut tauko
osoittautui lopulta tydnedistymisen kannalta kriittisen tarkeaksi. Tutkimuksien
maara oli rajahdysmaisesti kasvanut COVID-19-pandemian siivittdmana, ja
tata myota tutkimusnaytto oli vahvistunut seka VR-teknologia kehittynyt. Visi-
omme tyon ohessa tuotetusta VR-huoneen ja harjoitteen tuotteistamisesta ei
koskaan ottanut tuulta alleen ja lopulta asettui kirjallisuuskatsausta vahapatoi-
sempaan osaan. Tama olisi ollut mielenkiintoinen jatkokehitys vuosia kesta-

neelle opinnaytetyolle.

Opinnaytetydlle asetetut kysymykset saivat vastauksen, joten tyo itsessaan to-

teutti sen, johon se oli suunniteltu. Tutkimukset osoittavat mihin kaikkeen VR-
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simulaatiota kaytetaan talla hetkella, mihin sitd on kaytetty seka minkalaisia
suuntauksia tulevaisuuteen on arveltu tapahtuvaksi. Opinnaytety6 antaa katta-
van katselmuksen virtuaalitodellisuuden hyodyllistamisesta ja mahdollisista

kayttokohteista.

6.1 Tulosten pohdinta

Ensimmaisen haun tulokset olivat heikot vaikkakin maarallisesti riittavat opin-
naytetyon aloittamisen nakokulmasta. Vuosien 2020-2022 aikana oli jo ym-
marretty virtuaalitodellisuuden mahdollisen hyddyn myos terveydenhuollossa
ja tutkimuksia aiheesta tehty. Jo tassa vaiheessa oli vahvoja viitteitd VR-teknii-
kan eduista kaytanndn taitojen kehittdmiseen, harjoittelijoiden itseluottamuk-
sen ja empatiakyvyn kasvuun seka psykomotoristen taitojen harjoitteluun ja
teorian yhdistamisesta kaytantoon. Ensimmaisessa haussa valikoitui tutkimuk-

sia yhteensa 56 kaytettyjen kriteerien pohjalta.

Toinen haku oli selkeasti menestyksekkaampi. Hakutulosten maara oli kasva-
nut huomattavasti, samoin tutkimusnaytto oli vahvistunut ja meta-analyyseja
oli julkaistu yksittaisten tutkimusten rinnalle kymmenittain. Yhtaaikaisesti kas-
vaneen tutkimusten maaran kanssa tutkimuksissa nakyi termin I0yha kaytto,
jotka yhdessa pakottivat tarkastelemaan sisaanottokriteereja opinnaytetyo-
tamme varten. Tassa haussa entista vahvemmin korostui VR-tekniikan edut
kaytannon taitojen harjoittelussa. Toinen haku osoitti kayttdaiheiden kasvun ja
esimerkiksi ortopedisessa kirurgiassa seka oirehoitona virtuaalitodellisuus oli
saanut huomattavasti lisaa uusia applikaatioita. Toisen tiedonhaun meta-ana-
lyysit sisalsivat ensimmaisen hakumme yksittaisia tutkimuksia kuten Ayoubin
ym. 2017 ja Kunze ym. (2021) ja esimerkiksi taas ndiden meta-analyysejen
(ks. Anderson ym. 2023; Apriliyasari ym. 2023; Hong & Wang 2023; Lin ym.
2023) tuloksia lapi kdydessamme huomasimme samat teemat toistuvan en-
simmaisen hakumme kanssa, mutta nyt huomattavasti laajemmalla otannalla.
Toisessa haussa valikoitui 38 tutkimusta kriteerien pohjalta ja suppeammalla

hakukannalla. Opinnaytety6hon valikoitui lopulta yhteensa 93 tutkimusta.

Positiivisten tulosten lisaksi haitat ja esteet pysyivat molemmissa hauissa sa-
mana. Immersion rikkoutuminen, tekniset ongelmat ja rajoitteet, cyber sick-

ness ja simulaatioiden huono toteutus nahtiin negatiivisena seka onnistumisen



46

esteena. Osissa tutkimuksia nousi esiin jo nykyisien vuosien teknologisien
harppauksien keventaneen ja parantaneen kuluttajaluokan virtuaalilasimalleja
niin paljon, etta kaytettavyyden nahtiin parantuneen paljon. Teknologian osilta
on odotettavissa naihin tulevan muutosta valineiston kehittymisen myota,
mutta talla hetkella tekniikka itsessaan rajoittaa virtuaalitodellisuuden kayttoa,
ja sen kaikki mahdollisuudet ovat viela ulosmittaamatta. Kaikki tutkimukset
kuitenkin myontavat tekniikan potentiaalin tulevaisuudessa ja jatkotutkimuksen

tarpeen.

6.2 Luotettavuuden pohdinta

Luotettavuutta arvioidessa kaikille opinnaytetdille yhtenaista on prosessin ja
kehittamisehdotusten johdonmukaisuus ja jarjestelmallisyys ilman sisaisia ris-
tiriitoja. Tyossa kaytettyjen aineistojen ja lahteiden laatu seka naiden arvioin-
nissa toteutettu lahdekritiikki, vaikuttavat suoraan tyon luotettavuuteen. (Vilkka
2021, 185.) Tyon arvioinnissa voidaan kayttaa luotettavuuskriteereina esimer-
kiksi seuraavia: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys
(Kylma & Juvakka 2007, 127).

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksessa tyon ja sen tulosten uskottavuutta ja sen
osoittamista tutkimuksella. Uskottavuutta parantaa esimerkiksi ajanjakson pi-
tuus, joka tutkittavaan ilmidon on kaytetty sen luonteen ymmartamiseen, ilmi-
Osta keskusteleminen samaa aihetta tutkivan kanssa seka paivakirjan pitami-
nen. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetyd on tehty kahden ihmisen toi-
mesta ja useamman vuoden aikana. llmidsta on keskusteltu aktiivisesti ja tie-
toa haettu kahdella erillisella kerralla ja eri vuosina. Kahtena eri kertana ja

vuosina tehdyt haut vahvistivat toisiaan tuloksien muodossa.

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimuksen etenemisen raportointia ja sen johdon-
mukaisuutta, jolloin toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain
(Kylméa & Juvakka 2007, 128). Luotettavuuteen vaikuttaa tyon ja sen aikana
tehtyjen valintojen reflektiivisyys (Vilkka 2021, 185). Opinnaytetydn prosessi
on avattu tekstissa ja selitetty tehdyt ratkaisut eri aikavaleina. Tydssa on osit-
tain esitetty tuotosta myds kuvien avuin, joka havainnollistaa prosessia tekstin
ohella.
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Reflektiivisyys tarkoittaa tutkijan rehellisyytta tutkittavaan aineistoon, eli han
tiedostaa omat lahtékohdat tutkimuksen tekemiseen ja arvioi omaa vaikutta-
mistaan tutkittavaa aineistoa kohtaan (Kylma & Juvakka 2007, 128). Opinnay-
tetydhon on huomioitu tuloksissa niin positiiviset kuin negatiiviset puolet, joita
tutkimuksissa nousi esille. Tyon aikana tekijat ovat pyrkineet pitdmaan omat
ennakkoluulot ja tavoitteet erillaan tyohon nostetuista tutkimuksista, joka na-
kyy myo0s tuloksissa. Johtopaatoksissa on nostettu esille jatkotutkimuksen

tarve, joka kaytannossa kaikissa tutkimuksissa esitettiin.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen tuloksien mahdollisuutta hyddyntaa vas-
taaviin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 128). Taman tyon tulokset ovat
suoraan kaytettavissa muihin vastaaviin toihin. Tulokset ovat kattavalla otan-

nalla ja naytonaste hyva. Tulokset on esitelty tyossa selkeasti.

6.3 Eettisyyden pohdinta

Tutkimuksellisia toita ohjaa Hyva tieteellinen kaytantd (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023), johon kaikki suomalaiset tiede- ja tutkimusyhteisét voivat
sitoutua. Ohjeen tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoda ja selvit-
taa vaarinkaytoksia. Perusperiaatteina ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus
ja vastuunkanto. Eettinen tieteellinen tutkimus on hyvin suunniteltu ja eettisesti
ennakkoarvioitu. Tutkimus ei saa vaarantaa tutkijoita tai tutkittavia kohteita.
Tutkimuksessa osoitetaan arvostusta tutkittavaa kohdetta, kollegoita kuin kaik-
kea taman ymparilla olevaa kohtaan. Tutkimus on taustoiltaan lapinakyvaa ja
osoitetaan selkeasti mahdolliset rahoituslahteet tai muut sidonnaisuudet.
(Hyva tieteellinen kaytantod ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2023, 6-13.) Kirjallisuuskatsauksessa eettinen toiminta vaatii lapinakyvyytta ja
rehellisyytta. Tydskentely tahtaa uuden tiedon esilletuontiin ja sen hyddynnet-
tavyyteen. Raportti ei saa piilotella pulmia vaan nostaa ne rehellisesti esille.
(Vilkka 2023, 89.)

Opinnaytety6 on tehty Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle tuotoksineen.
Tyon taustalla ei ole muita sidonnaisuuksia. Kaytetyt Iahteet on kaikki selke-
asti esitetty ja lahdeluetteloon merkittyna asianmukaisesti. Opinnaytety6 tyo ei
kasittele yksiloita, henkilotietoja tai ihmisia vaan keskittyy puhtaasti teknologi-

sen ilmion tarkasteluun ja sen etuihin seka haittoihin ja ongelmiin. Ohjausta
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olemme saaneet koulusta aina tarvittaessa ja pyydettaessa. Raportissa on
kayty lapi onnistumiset ja ongelmakohdat, jotka pakottivat tekemaan tiettyja

ratkaisuja prosessin aikana.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Useat tutkimukset ovat osoittaneet virtuaalisen todellisuuden hyotysuhteet
opettamiseen ja kadentaitojen harjoitteluun. Tasta on nykytutkimuksien va-
lossa jo olemassa voimakas naytto. Virtuaalinen todellisuus koettiin tehok-
kaana apuvalineena sen visuaalisuuden ja osallistavuuden vuoksi yhdistettyna
perinteisiin opetusmuotoihin. Virtuaalisen todellisuuden tehokkuus mallintaa
sellaisia asioita, joita ei perinteisia menetelmia kayttaen pystyta etukateen har-
joittelemaan joko tilanteiden harvinaisuuden tai vaikkapa opiskelijamaarien
suuruuden vuoksi nousi runsaasti esille. Opetusmuotona valtaosa opiskeli-
joista suhtautui erittain positiivisesti virtuaalisen todellisuuden tulemiseen
osaksi opetusmuotoja, ja se koettiin olevan osittain jopa alan vetovoimaa li-

saava tekija.

Tehdyssa katsauksessa ihmisten altistamista erilaisille tunnetiloille virtuaalito-
dellisuudessa kokeiltiin seka hoitohenkilokunnan etta potilaiden kanssa. Hoito-
henkiloston ymmarrys selvasti kasvoi erilaisien sairauksien aiheuttamien ais-
teja rappeuttavien vaikutuksien kautta antamaan enemman empatiaa tata po-
tilasryhmaa kohtaan. Potilaiden osalta etenkin psykiatriassa taas pystyttiin
mallintamaan erilaisia ahdistuksia aiheuttavia tilanteita turvallisesti virtuaali-
sessa todellisuudessa ja tata kautta tuottamaan naihin tilanteisiin potilaalle

hallitusti selviytymismalleja.

Virtuaalitodellisuuden mahdollisuuksiin on herannyt jo useampi instanssi ja
suuntana on selkeasti monipuolistaa opetusmalleja, jossa VR otetaan osaksi
kaytannon harjoittelemista. Saamamme tutkimusnayton ja kayttdkohteiden
kautta ehdottaisimme jatkossa kaytettavissa olevan tutkimustiedon kautta teh-
tavia virtuaalitodellisuuspohjaisia harjoitteita mallinnettavaksi lisaa. Lisaksi pe-
liteknologian ja terveysalan yhteistyota tulisi selvasti syventaa nykyisesta huo-

mattavasti, jotta alalla pysytaan perassa muiden maiden virtuaalisissa hoito-
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ymparistoissa ja niiden vallankumouksessa. Tama myo0s lisda hyvaa mieliku-
vaa terveydenhuollon koulutuksemme tilasta ulkomailta Suomeen muuttoa

harkitseville terveydenhuollon tuleville osaajille.

Virtuaalinen todellisuus olisi syyta tuoda laajemmin terveydenhuollon oireen-
lievitysmuodoksi sen korkeaksi havaitun hyotyasteen vuoksi kaikilla potilas- ja
asiakasryhmilla. Myos virtuaalitodellisuuden huomattiin kasvattaneen yleista
mielekkyytta ja hoitomyodnteisyytta pitkien sairaalahoitojen yhteydessa. Virtu-
aalitodellisuuspohjaiset kivunlievitysmenetelmat nousivat useassa tutkimuk-
sessa esille toimivina tydkaluina, ja tutkimusnayttd osoittaa, etta olisi suositel-
tavaa ottaa nama menetelmat viipymatta kayttoon lasten invasiivisia toimenpi-
teita (esimerkiksi verinaytteet ja suoniyhteyden avaus) suorittavissa yksikoissa

seka kaikkien ika- ja potilasryhmien palovammoja hoitavissa yksikoissa.
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