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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéa virtuaaliteknologian mahdollista kayttamista avus-
tavana teknologiana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Terveyskyla.fi-konseptissa.
Asiaa tarkasteltiin myds siitd ndkokulmasta, miten uudet asiat omaksutaan. Pilotointi ja ky-
selytutkimus tehtiin yhdessd HUS Tietohallinnon ja Terveyskyla-projektin henkil6ston
kanssa. Terveyskyla.fi on asiantuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa kehittama erikoissai-
raanhoidon verkkopalvelu.

Pilotissa testattavat virtuaalilasit olivat Samsung Gear-, HTC Vive- ja Microsoft Hololens -
lasit. Tutustumistapahtumissa esiteltiin virtuaalilasien seké lisatyn todellisuuden mahdolli-
suuksia ja samalla kerattiin tietoa siit4, mihin ja miten sita voidaan hyddyntaa.

Jokaiselle testattavalle laitteelle oli luotu oma sovellusmaailmansa, ja se vaikeutti johtopaa-
toksen tekemista siitd, millaiset lasit ja sovellukset voisivat olla osa Terveyskyla.fi-konseptia.
Parhaimman tuloksen olisi saanut, jos kaikissa laseissa olisi testattu kaikkia testattuja so-
velluksia. Lisaksi virtuaalilasit ovat talla hetkella viela aika kdmpel6ita, painavia ja epaer-
gonomisia.

Yksiselitteista vastausta ei 16ytynyt mydskaan siihen, minkalaisten henkildiden tai henkilo-
ryhmien kautta uutta teknologiaa saataisiin levitettyd. Hoitohenkilostolla ei juurikaan ollut
kokemusta virtuaalilaseista aikaisemmin, mutta kayttokohde-ehdotuksia tuli heiltd yht& pal-
jon kuin muun henkildkunnan puolelta.

Vaikka tarkkoja vastauksia asetettuihin kysymyksiin ei saatukaan, niin testatut sovellukset
ja testatut virtuaalilasit ovat hyva pohja jatkotutkimukselle. HUS:ssa on aloittanut toimin-
tansa Test Laboratorio, jossa jatketaan tutkimusta virtuaalisen maailman tuomiseksi osaksi
terveydenhuoltoa.

Avainsanat Terveysteknologia, Virtuaalilasit, Virtuaalitodellisuus, Innovaa-
tio, VR (Virtual Reality), AR (Argumented Reality), Virtuaalisai-
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tributory technology in the Terveyskyla.fi project of the Hospital District of Helsinki and
Uusimaa (HUS). The issue was also addressed from the viewpoint of adoption of new
technology. The pilot and the survey were carried out in collaboration with the personnel of
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The following virtual headsets were tested in the pilot: Samsung Gear, HTC Vive and Mi-
crosoft Hololens. In demonstration meetings, the opportunities of virtual headsets and aug-
mented reality were presented and simultaneously information on the possible uses of the
technology were collected.

Each headset used in the tests possessed its own application environment. This limited
conclusions on the applicability of augmented reality, virtual glasses and their applications
for the Terveyskyla.fi concept. An optimal result would have been obtained by testing all
applications for each headset. In addition, current virtual headsets are still fairly clumsy,
heavy and ergonomically poor.

The thesis was not able to produce an answer on the type of persons or personnel groups
that best could spread out new technology. Medical care personnel had hardly any prior
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The applications and the virtual headsets tested in the thesis provide a good foundation for
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ing virtual reality technology to an integral part of health care.

Keywords Health technology; Virtual headset, Virtual reality, Innovation,
VR, AR, Argumented Reality, Virtual hospital, Terveyskyla




Sisallys

Lyhenteet
1 Johdanto
2 Taustaa
2.1 Terveysteknologia
2.2 Innovaatio
2.2.1 Innovaation kasite
2.2.2 Innovaatioiden leviaminen
2.3 Todellisuus ja virtuaalitodellisuus
2.3.1 Virtuaalitodellisuus
2.3.2 Lisatty ja yhdistetty todellisuus
2.4 Virtuaalitodellisuuden mahdollisuudet tulevaisuudessa
2.5 Virtuaalitodellisuus ja siihen liittyva yritystoiminta
2.6 Virtuaalitodellisuus ja terveydenhuolto
2.7 Terveyskyla.fi

3 Menetelmét

3.1 HUS Terveyskyla.fi pilotoinnin ja kyselytutkimuksen taustaa
3.1.1 Microsoft Hololens
3.1.2 HTC Vive
3.1.3 Samsung Gear

3.2 Pilotointi ja palautekysely

4  Tulokset

4.1 Kayttokokemus
4.1.1 Kayttokokemus sukupuolen mukaan
4.1.2 Kayttokokemus ammattiryhmén mukaan.
4.1.3 Hairibtekijat

4.2 Virtuaalilasien kayttokohteet terveydenhuollossa

4.2.1 Riskit

© © 0 0o o o A b b W

=
o

=
N

12
12
13
14
15

18

18
18
19
21
23
24

4.2.2 Miten virtuaalilaseja voitaisiin kehittdd terveydenhuollon tarpeita

vastaavaksi

5 Yhteenveto ja pohdinta

25

26



Lahteet

Kuvaluettelo

Taulukkoluettelo

Liitteet



Lyhenteet

AR

CCS

CE

HD

IDC

MR

HUS

PC

VR

WLAN

Augmented Reality. Lisatty todellisuus.

CCS Insight Ltd. USA:ssa vuonna 1993 perustettu markkina-analyyseja te-

keva yritys.

Conformité Européenne. CE-merkintd. Valmistaja vakuuttaa tuotteen tayt-

tavan sitd koskevien EU:n direktiivien vaatimukset.

High-definition. Teravapiirto.

International Data Corporation. Kiinalaisomisteinen USA:ssa sijaitseva
markkina-analyyseja tekeva yritys.

Information tegnology. Tietotekniikka.

Mixed Reality. Yhdistetty todellisuus.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.

Personal computer. Tybasema, tietokone.

Virtual Reality. Virtuaalitodellisuus.

Wireless local area network. Langaton yhteys.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa virtuaalitodellisuuden hyddyntamista
terveydenhuollossa ja varsinkin virtuaalilasien mahdollista kayttamista avustavana tek-
nologiana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Terveyskyla.fi-konseptissa. Asiaa

tarkastellaan myds siita nakokulmasta, miten uudet asiat omaksutaan.

Pilotointi ja kyselytutkimus tehtiin yhdess& HUS Tietohallinnon ja Terveyskyla-projektin
henkiloston kanssa. Terveyskyla.fi on asiantuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa kehit-
tama erikoissairaanhoidon verkkopalvelu. Virtuaalilasien ja ohjelmistojen toimittajana
toimi ADE Oy, joka on turkulainen graafisen alan ohjelmistokehitysyritys. ADE Oy kehit-
taa myaos erilaisia virtuaalitodellisuuspalveluita. Osaamisensa ja jatkuvan tuotekehityk-
sensé avulla he ovat yksi Suomen kasvavista virtuaalitodellisuustoteutuksia tuottavista
yrityksista.

Pilotoinnissa vertailtin muutamia markkinoilla myytavia virtuaalilaseja ja niiden soveltu-
vuutta terveydenhuoltoon seka terveydenhuollon ammattilaisten ettd HUS Tietohallin-
non henkildstdén nakdkulmasta. Lasit edustivat kaikki erilaista teknologiaa. Ensimmaiset
olivat Samsung Gear -lasit, jotka ovat talla hetkella helpoiten kaytté6n otettavat matka-
puhelimille tehdyt virtuaalilasit. Laseilla pystytdan katselemaan matkapuhelimeen ladat-
tavia 360 asteen videoita. 360 asteen videossa katsoja saa itse kdaantaa katselukulmaa
videon aikana haluamaansa suuntaan ja on kaytannossa keskella videon tapahtumia.
Toisena laseina olivat teknisesti lAhemmaéksi keinotodellisuutta paasevat HTC:n Vive-
lasit. Kolmannet kokeilussa olevat lasit olivat Microsoftin Hololens-lasit, joiden avulla

paasee kayttdmaan niin sanottua lisattya todellisuutta.

Tutkimuksessani kaytin laadullista kvalitatiivista tutkimuskyselya, joka luotiin yhdessa
tydn tilaajan ja ammattilaisten kanssa. Lisdksi tulen ottamaan huomioon omia havainto-

jani tekijoista, jotka tulivat ilmi opastuksessa ja itse testauksen aikana.

Tarkastelen asiaa my6s innovaatioiden omaksumisen (innovaatioiden diffuusio) n&ko-
kulmasta. Julkinen hallinto on kiinnostunut innovaatiosta l&hinna kahdesta syysta. En-
sinndkin ne auttavat selviytym&éan entistd paremmin tehtavistadn ja toiseksi organisaa-

tio voi niiden avulla palvella asiakkaitaan. Asiakaskeskeisyytté korostettaessa on huo-
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mio kiinnittynyt organisaation palvelukykyyn, joka riippuu kaytettavissa olevista resurs-
seista, henkiloston asenteista ja erilaisista tilannetekijdista seka toimintaa saatelevista

normeista. (Harisalo 1988:62.)

Talla opinnaytetydlla etsitdén vastausta seuraavaan tutkimuksen paakysymykseen:

Miten virtuaalitodellisuutta ja sen kautta virtuaalilaseja voitaisiin yleisesti hyddyntaa
avustavana teknologiana HUS:n Terveyskyla-konseptissa?

Vastausta tdydennetaan seuraavilla tutkimuksen alakysymyksilla:

° Mita tarpeita pilotoinnissa l6ydetaén, jotka virtuaalimaailma pystyisi ratkai-
semaan?

° Mitka ovat mahdollisesti kayttoa rajoittavat tekijat?

o Loytyyko henkilostoryhmaa, joiden kautta virtuaaliteknologia saadaan laa-
jempaan kayttoon?

Naiden tulosten pohjalta teen johtopéatokset, voidaanko virtuaalilaseja ja niihin kehitel-
tyja ratkaisuja kayttaa osana Terveyskyla-konseptia ja missé osa-alueissa ne tuovat suu-
rimman hyddyn ja miten kayttajat ottavat vastaan uuden teknologian. Loppupaatelmissa
esitan myds muutamia asioita, jotka mielestani estavat tai hidastavat virtuaalilasien kayt-
toonoton. Tutkimuksessani ei oteta sen tarkemmin kantaa alylasien toimintaperiaatteisiin

tai tekniikkaan, muuten kuin vertailemalla laseja.

2 Taustaa

Suomalaisen terveydenhuollon haasteena on vastata kasvaviin kustannuspaineisiin
huolehtien samalla terveyspalveluiden saatavuudesta seka sosiaalisen tasavertaisuu-
den toteutumisesta. Yksi vayla parempaan ja kustannustehokkaampaan terveydenhoi-
toon on teknologian hyvaksikaytto, joka tarjoaa ihnmisille mahdollisuuden tarkkailla omaa
terveyttaan ja osallistua sen hoitoon. Digitalisaatio laajentaa myds terveydenhuollon am-

mattilaisten tyokaluvalikoimaa. (Tieteen Kuvalehti 2017.)
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2.1 Terveysteknologia

Suomalaisessa kielikaytannossa terveysteknologialla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka
sisaltaa terveydenhuollon laitteiden lisaksi myds terveysteknologian tietojarjestelmia, oh-
jelmistoja sek& muita terveysvaikutteisia vapaa-ajan tuotteita kuten sykemittareita ja hy-
vinvointirannekkeita (Terveysteknologian toimialaraportti 2007: 13). Joissakin teksteissa
kaytetaan myads nimitysta l&a&kinnallinen laite.

Terveydenhuollon laitteita s&ateleva standardi ISO 13485 maarittelee terveydenhuollon
laitteet. Terveydenhuollon laitteet tai tarvike on miké tahansa instrumentti, laitteisto, va-
line, koje, laite, implantti, in vitro diagnostiikan reagenssi, kalibraattori, ohjelmisto tai ma-
teriaali, jonka sen valmistaja on tarkoittanut kaytettadvaksi mm. sairauden diagnosointiin,

ehkaisyyn, seurantaan, hoitoon tai lievitykseen. (1ISO13485: 3.118)

Terveysteknologia nahdaan nykyaan yhteiskunnassamme tarkedna osana terveyspal-
veluiden tuottamisessa. Yhteiskunta maarittelee myds, millaista terveysteknologiaa val-
mistetaan ja ostetaan. Erilaisilla terveysteknologian etahoito-, apuvdline ja internet- ja
virtuaalilasituotteilla on keskeinen vaikutus myés yksilén hyvinvoinnin ja terveyden

edistamisessa. (Terveysteknologian toimialaraportti 2007: 6-8.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 perustuu EU:n antamiin direktii-
veihin vastaavista laitteista. Lain ja direktiivien valilla on pienia sanallisia eroja, mutta

niilla ei ole juurikaan kaytannon merkitysta. (Stahlberg 2015: 36.)

Valviran ohjeistuksen mukaan Suomessa voidaan ottaa kayttoéon terveysteknologiaa, mi-
kéli se tayttaa tarkkaan laissa asetetut vaatimukset. Laitteen tuominen markkinoille edel-
lyttaa, ettéd laitteen turvallisuus, kayttotarkoitukseen sopivuus ja suorituskyky todistetaan
valmistajan toimesta. Lisaksi laitteiden ja jarjestelmien, jotka kasittelevét potilastietoja,
on taytettava tietoturvaan, tietosuojaan, toiminnollisuuteen ja yhteensopivuuteen liittyvat
vaatimukset. Terveysteknologian laitteissa kaytetd&n vaatimusten mukaisuutta osoitta-
vaa CE-merkintaa. Terveydenhuollon laitteiden vaatimusmukaisuuden ja potilastietotur-

van valvonta kuuluvat Valviralle. (Valvira 2015.)
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2.2 Innovaatio

Suomen 90-luvulla alkanut talouskasvu on paaosin johtunut tietotekniikan hyodyntami-
sesta meille ennalta vahvoilla aloilla. Tuotannon kasvun ja vaurastumisen paaasiallisena
mahdollistajana on nahty kasvava tiedon maéra ja sen kasittely tietotekniikan avulla.
(Miettinen 2006: 5.) Lahes paivittain tormataan huomaamattomaan, alykkaaseen ja hel-
posti kaytettavaan tietotekniikkaan. Uuden teknologian hyvaksikayttd on nostanut eteen
uusia ongelmia. Huomattavin naista on se, ettei tietotekniikan hydédyntaminen ole sa-

malla tasolla kuin sen tuottaminen. (Laitinen 2008: 3.)

2.2.1 Innovaation kasite

Nykyaan innovaatiot ja innovatiivisuus ovat kaytetyimpia termeja lahes jokaisella tieteen
alalla. Yleisesti innovaatiolla tarkoitetaan mita tahansa asiaa tai esinettd, joka on uusi
omaksujalle. (Rogers 1983: 10.) Innovaatio on tulos kolmivaiheisesta prosessista, jonka
muut osat ovat idea ja keksintd. Keksinnosté tulee innovaatio, kun se otetaan kayttoon.
Talta pohjalta tahdataan uuden teknologian kayttdénottoon. Innovaatioprosessi on eri-
laisten ratkaisujen ja vaihtoehtojen kehittdmista ja kayttéonottoa ongelmien ratkaise-
miseksi. (Harisalo 1984: 16.)

Jokainen tarkea innovaatio tuo mukanaan luovaa toistamista. Vain pieni joukko yrityksia

on alkanut todella uudesta ja luovasta ideasta. (Harisalo 1988: 47.)

2.2.2 Innovaatioiden levidminen

Tekniset uutuudet ja keksinnot eivét levid ja murtaudu lapi automaattisesti omalla voi-
mallaan. Innovaation omaksuminen kaynnistaa leviamisen (diffuusion) ja ellei kukaan
omaksu innovaatiota, ei se mydskaan levia. Risto Harisalo méaarittelee diffuusion inno-
vaatioiden omaksumisesta johtuvaksi prosessiksi. (Harisalo 1981: 30.) Diffuusio yhdis-
taa omaksujat ja yleistaa innovaatiot. Diffuusiossa tutkitaan seka innovaation etta niita
koskevan tiedon leviamista. Diffuusiossa erotetaan usein nelja tekijaa: innovaatio, levia-
minen, sosiaalinen jarjestelmé ja aika. Harisalo kiteyttaa edelld mainitun: "Innovaation

leviaminen on ajassa tapahtuvaa”.
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Organisaation toiminta on karkeasti jaettavissa kahteen osaan, olemassa olevaan toi-
mintaan ja sen yllapitamiseen, sekad toimintaan, joka téahtda innovaatioihin. Innovaa-
tiokyky on uuden luomista ja omaksumista. Uuden luominen on innovaation synnytta-
mista ja kehittdmistd. Omaksuminen on taas sita, missa maarin omaksutaan muiden ke-
hittdamia innovaatioita. (Harisalo 1980: 24.) Monen yrityksen innovaatiostrategia perustuu
siihen, etta ne ovat nopeita uuden innovaation omaksujia, mutta eivat valttamatta uuden

kehittajia.

2.3 Todellisuus ja virtuaalitodellisuus

Mitd virtuaalitodellisuudella tarkoitetaan ja mikd sen erottaa todellisuudesta? lhmisen
maailma on sellainen, jollaisena aistit sen nékevat ja kokevat. Ihmisen havaitsema to-
dellisuus koostuu aisti-informaatiosta ja aivojen sahkokemiallisista prosesseista. Ihmisen
kuusi perusaistia ovat nako-, kuulo-, maku-, haju-, tasapaino- ja tunto. Esko Valtaoja
kirjoittaa kirjassaan Kaiken kasikirja: "On ihan mahdollista, etta todellisuus on olemassa.
Mutta kukaan ei viela ole onnistunut todistamaan sitd.” (Valtaoja 2012: 7.) Lisaksi han
kirjoittaa myds: "Voin olla unessa, voin hallusinoida, voin olla liuoksessa lilluvat aivot
hullun supertiedemiehen laboratoriossa, voin elaa virtuaalitodellisuudessa.” (Valtaoja
2012:9.)

Internet on tuonut valtavan maéaran ajankohtaista tietoa jokaiselle tietokoneen tai alypu-
helimen omistajalle. Virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus tuovat seuraavan kymme-
nen vuoden aikana kokemukset samalla tavalla kaikkien ulottuville. Mobiiliteknologian ja
prosessointitehon tuomat kehitykset ovat saavuttaneet nyt jo sen pisteen, etta vakuut-

tava virtuaalitodellisuus on mahdollista. (Pankalainen 2017.)

Virtual Reality kaantyy suomen kielelle virtuaalitodellisuus, keinotodellisuus tai lumeto-
dellisuus. Kielitoimiston sanakirjan mukaan “virtuaalitodellisuus” tarkoittaa seuraavaa:
"Tietokonesimulaation tuottamien aistimusten avulla luotu keinotekoinen ymparistd,
keino-, lume-, tekotodellisuus”. (Kielitoimiston sanakirja 2017.) Kaytan tassa tutkimuk-

sessa sanaa virtuaalitodellisuus.

Virtuaalitodellisuus (VR) siirtdé katselijan kokonaan virtuaaliseen maailmaan. Lisatty to-

dellisuus (AR) tai yhdistetty todellisuus (MR) tuo virtuaalisia hologrammeja katselijan na-
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kokenttaan. Tulevaisuudessa lasien avulla monia tydtehtavia voidaan tehda entisté te-
hokkaammin. Silméalasien tapaiset lasit voivat korvata nayttdja. Havaintojen perusteella
maailma vaikuttaisi menevan siihen suuntaan, ettd VR-laitteet tulevat tarjoamaan erin-
omaiset mahdollisuudet erilaisiin koulutuksiin ja elamyksiin ja AR- ja MR-laitteet tulevat

tarjoamaan korvaamattomia apuja oikeisiin tilanteisiin. (Pankaldainen 2017.)

VR-lasit ovat lahempéana kuluttajajulkaisua kuin AR- ja MR-lasit, mutta lisattya todelli-
suutta pidetaan yleisesti suurempana markkinana kuin virtuaalitodellisuutta. Digi-Capi-
tan arvion mukaan VR ja AR muodostavat vuonna 2020 yhteensé noin 120 miljardin
dollarin markkinat, josta AR ottaa suurimman osan, 90 miljardia. (Digi-Capital 2017.)

Virtuaalilasien kaytén haittatekijoista pahoinvointi ja paansarky ovat melko tavallisia joil-
lakin yksil6illa. Pahoinvointi ja muut kayttoa haittaavat oireet liittyvét aivojen toimintaan
ja siihen, etta arkitodellisuudessa aistinelinten tiedot vaihtelevat yhdessa tietylla tavalla.
Esimerkiksi kaantdessamme paatamme oikealle koko nakokenttani liikkahtaa pienen vii-

veen jalkeen vasemmalle. (Hakkinen 2017.)

Helsingin yliopiston professori Jukka Hakkinen on tutkimuksissaan selvittanyt virtuaalila-
sien kayton haittatekijoitd. Han on todennut, etta virtuaalilasien kanssa viive muuttuu,
koska nakymaa kontrolloi paan liikkeitd seuraava teknologia. Kun aivot huomaavat, etta
lihaksiin menevien kéaskyjen ja nakyman liikkeiden valinen viive on muuttunut, aivojen
pitda kalibroida suhde uudestaan. Aivot mukautuvat uuteen tilanteeseen. Pahoinvointi ja
muut ikavat oireet syntyvat mukautumisen aikana. Niinpa mika tahansa mukautumista
vaativa ymparistd voi aiheuttaa oireita. Tuntemuksia on selitetty ns. myrkytysteorialla,
jonka mukaan aivot huomaavat, ettd aistien kautta tulevassa tiedossa on jotain epata-
vallista ja paattelevat tasta, ettd henkild on kenties nauttinut palasen myrkkysienta ja

tyhjentaa vatsa oksentamalla. (Hakkinen 2017.)

2.3.1 Virtuaalitodellisuus

Virtuaalitodellisuus eli VR on tietokonesimulaation tuottamien aistimusten avulla luotu
keinotekoinen ymparistd, jota katsotaan virtuaalilasien avulla. Virtuaalitodellisuus voi
joko pyrki& simuloimaan jotakin todellista ymparistoa tai se voi luoda taysin kuvitteellisen
ympaériston. Virtuaaliymparisto on kolmiulotteinen, ja se tuntuu aidolta, silla syvyysvaiku-
telma, korkeus ja perspektiivi tuntuvat samalla tavalla kuin luonnossa. (Digi-Capital
2017.)
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Lasnédolon kokemusta on vaikea selittda sanoin, mutta aivot reagoivat VR-kokemukseen
melko samalla tavalla kuin jos tilanne olisi aito. Virtuaalitodellisuus tarjoaa mahdollisuu-
den kokemukseen, jota voidaan hyddyntdd esimerkiksi kivunhoidossa kivuliaiden toi-
menpiteiden tai hoidon aikana. Esimerkiksi kuntoutuspotilaille pystytdén luomaan poti-
laan kuntoutussuunnitelman mukainen ymparistd, jossa potilas voi parantaa toimintaky-
kyaan. VR-lasit mahdollistavat kayttajan sijainnin ja likkeen tunnistamisen seka kasien
kayton. (Digi-Capital 2017.)

Ensimmainen kuluttajaryhma@, joka kiinnostui VR-lasien hyodyntamisestd, olivat pelien
pelaajat, jotka voivat kokea aivan uudenlaisia pelielamyksia. Virtuaalitodellisuus tulee
[6ytamaan oman paikkansa myds yrityskaytdssa. VR:lle on paljon kayttod esimerkiksi
arkkitehtuurissa ja rakennusteollisuudessa. My0s erilaisia koulutussimulaattoreita on

esitelty.

Myds oppiminen voi mullistua VR-teknologian kayton myota. Yhdysvalloissa sijaitse-
vassa yliopistossa (East Tennessee State University) tehty tutkimus osoittaa, etta ihmi-
nen muistaa 10 % lukemastaan, 20 % kuulemastaan, 30 % nakemastéan ja 90 % teke-
mastaan suorittaessaan tehtavaa. Virtuaalitodellisuus mahdollistaa todellisten tilantei-

den simuloimisen. (Péankaldinen 2017.)

VR-lasit jaetaan kahteen luokkaan, puhtaat (dedikoidut) VR-jarjestelmét ja matkapuhe-
linta hyddyntavat jarjestelmat. Esimerkkina puhtaista VR-jarjestelmista ovat HTC Vive-
lasit. Lasit koostuvat tietokoneesta ja silmikosta, jossa oma naytté kummallekin stereo-
skooppista kuvaa varten. Kadesséa pidetddn langattomia ohjaimia VR-vuorovaikutusta
varten. Silmikko on johdolla kiinni tietokoneessa ja silmikon ja asentotiedot valittyvét tie-
tokoneella olevalle VR-sovellukselle. (Vive 2017.)

Matkapuhelinta hyddyntavasta jarjestelmasta voidaan mainita Samsung Gear-lasit, jotka
koostuvat silmikosta, johon laitetaan matkapuhelin sisélle. Puhelimen naytto nayttaa eri
kuvaa eri silmille. Puhelimissa on sisdanrakennetut kiihtyvyysanturit, joista asentotieto

saadaan sovellukselle. (Samsung Gear 2017.)
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2.3.2 Lisatty ja yhdistetty todellisuus

Lisatyssa todellisuudessa eli AR (Argumented Reality) ja yhdistetyssa todellisuudessa
eli MR (Mixed Reality) kayttajaa ei haluta irrottaa oikeasta maailmasta, vaan kayttaja
tyypillisesti kayttaa lapinakyvia alylaseja. Lasien nakokenttaéan tuodaan todellisuutta tay-
dentavaa tietoa katsottavasta kohteesta tai ymparistosta. AR- ja MR-lasit voivat myds
siséltaa asentoantureita, joiden avulla esimerkiksi reaalimaailman kohteen paalle/sisélle

voidaan kayttdjan nakokentassa projisoida tietoa kohteesta. (Tieteen Kuvalehti 2016.)

Lisatylla ja yhdistetylla todellisuudella voi olla monia kayttétarkoituksia mm. ladketieteen
alalla. Tatéd nimenomaista tilannetta varten Oslo Intervention Center on onnistunut kehit-
tamaan teknologian, joka toimii Microsoftin Hololens -laseilla. Sen tarkoituksena on har-
jaannuttaa kirurgeja tulevia operaatioita varten mallintamalla ihmisen eri ruumiin osia.
(Oslo University Hospital 2017.)

Graafinen ajattelu ja hahmottelukyky muodostuvat tarkeiksi kehitettaessa ratkaisuja vir-
tuaalimaailmaan. Lisatyn todellisuuden myota taytyy oppia tuottamaan erilaiselle esitys-
tavalle sopivaa sisalto4, silla lisatyn todellisuuden sovelluksissa perinteinen sisalto siirtyy
kolmiulotteiseen maailmaan. Tarkeaksi taidoksi nousee myds tiedon pilkkominen kuhun-
kin tilanteeseen sopivaksi. Tarkoituksena on antaa kayttajalle tarvittava tieto oikeassa

kohdassa sopivan laajuisena. (Lahteenmaki 2016: 6-15.)

2.4 Virtuaalitodellisuuden mahdollisuudet tulevaisuudessa

Virtuaalitodellisuutta on tutkittu suhteellisen paljon viime vuosina. (Olsson 2012, Heikki
2014)) Virtuaalitodellisuuden mahdollisuudet tulevaisuudessa ovat suuret. Jos kayttaja
Voisi tuntea, haistaa, maistaa ja kuulla tdysin samalla tavalla kuin oikeassa maailmassa,
olisi han kaytanndssa oikeasti sielld. Tama on luonut kysymyksia siitd, voiko virtuaalito-
dellisuudesta tulla todellista. (Salmela & Tavela 2017: 17.)

Virtuaalisen todellisuuden uskotaan mullistavan koko kokemuksemme todellisuudesta ja
sen ymparille rakennetuista monitasoisista virtuaalisen todellisuuden tiloista. Tassa tulee
hyvin esille myos se, etta todellisuus ei ole yksiselitteinen. Kaikkien aivot kasittelevat ja
tulkitsevat asioita eri tavalla tehden jokaisen todellisuudesta hieman erilaisen. Yhden ih-

misen todellisuus ei valttamatta tee toisen ihmisen todellisuudesta véhemmaéan oikeaa.
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Virtuaalimaailma on yhdenlainen todellisuus, joten sita ei voi valttamatta sanoa vahem-

man oikeaksi kuin taméanhetkista maailmamme. (Declara 2017.)

2.5 Virtuaalitodellisuus ja siihen liittyva yritystoiminta

Euroopassa virtuaalitodellisuutta kaupallistava sektori on noussut jo helmikuussa 2017
kolmeensataan yritykseen. Euroopassa on télla hetkella noin 300 erilaista virtuaalitekno-
logiaa valmistavaa yritysta ja muualta maailmasta niita |0ytyy viela lisaa. Runsaat puolet
yrityksista sijaitsevat Ranskassa. Seuraavana tulevat Iso-Britannia, Saksa ja Ruotsi.
Suurimmat markkinat ovat kuitenkin viela USA:ssa ja Aasiassa. (Mandt 2017.)

Analyytikot ovat yha sitd mielta, ettd VR-markkinat ovat nousussa. IDC (International
Data Corporation) ennustaa, ettd VR-lasien myyntimaara olisi 100 miljoonaa kappaletta
vuonna 2021. USA:ssa sijaitseva markkina-analyyseja tekeva yritys CCS Insight Ltd.:n
raportti kertoo asian toisin. Sen mukaan myynnin nousu vuodesta 2017 vuoteen 2021
olisi 800 prosenttia. (Mandt 2017.)

Virtuaalitodellisuuteen panostavat talla hetkella varsinkin erilaiset peliyritykset, mutta
myds suuret teknologiayritykset kuten Facebook, Google ja Microsoft. Virtuaalitodelli-
suusyritystoiminnan voittajia ovat ne yritykset, jotka pystyvat tuottamaan halvan laitteen,
jolla virtuaalitodellisuutta voi aidosti kokea. Tassé kilpailussa ovat mukana niin isot yri-
tykset, kuten Facebook ja Google, kuin lukuisat startupit, kuten kotimainen Vizor. (Par-
tanen 2016.)

2.6 Virtuaalitodellisuus ja terveydenhuolto

Virtuaalitodellisuuden hyddyllisyys eri hoitomuodoissa on ollut jo pitkd&n tutkimuksen
kohteena. Virtuaalitodellisuusteknologian edullisuus tekee hoidon kayttdénoton mahdol-
liseksi useilla erilaisilla potilasryhmilla ja se tarjoaa potilaskohtaisen muokattavuuden.
Virtuaaliteknologia mahdollistaa digitaalisen informaation visualisoinnin uudella tavalla.
Perinteisen naytdn sijaan mukaan tulee syvyysnakyma ja mahdollisuus manipuloida ja

kiertda virtuaalista tilaa tai objektia. (Holmen 2016.)

Virtuaalimaailmaa ja siihen liittyvaa teknologiaa on jo nyt kaytetty erilaisissa kuntoutus-

hoidon apuvalineissa. Erilaiset kuntouttamismuodot ovat hyva esimerkki soveltamisesta.
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Sosiaalisten tilanteiden pelot haittaavat monen ihmisen elamaa. Jannitysté voi aiheuttaa
esiintyminen tai ihan tavalliset vuorovaikutustilanteet. Virtuaalilaseilla pyritaan lisddmaan
hoidon vaikuttavuutta. Asiakkaalle tulee kokemus, ettd han olisi oikeasti paikalla epamu-
kavassa tilanteessa. (Heimo 2014.) Sovellutuksia kuvantamiseen tuodut uudet mahdol-
lisuudet ovat myods merkittéavat. Teknologian avulla voidaan jatkossa hahmottaa esimer-
kiksi kasvainten sijainti kehossa tarkemmin ja suunnitella leikkauksetkin paremmin. (Tie-
teen Kuvalehti 2016.)

Uusien teknologioiden hyddyntaminen vaatii kuitenkin aina oman aikansa. Terveystek-
nologian sovelluksia tehd&aén usein tietotekniikkapainotteisesti ja tietotekniikan ammatti-
laisilta puuttuu usein terveydenhuollon alan todellinen asiantuntemus. Hoitohenkil6kun-
nan aika riittaa harvoin lahtemaan mukaan tuotekehitykseen tai asiantuntijatehtaviin. Li-
saksi valtiolla on kova tahto panostaa digitaalisen terveydenhuollon kehitykseen, josta
hyvana esimerkkina on Virtuaalisairaala 2.0 yhtena valtion karkihankkeista. (HUS uutis-
huone 2017.) Virtuaaliteknologia tarjoaa kuitenkin ennen kaikkea helposti muokattavan
ja kustannustehokkaan tavan luoda havainnollistavia ymparistoja. Tama tekee teknolo-
giasta helposti saavutettavan ja sovellettavan. (HUS uutishuone 2017.)

2.7 Terveyskyla.fi

Terveyskyla.fi on asiantuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa kehittdma erikoissairaan-
hoidon verkkopalvelu. Palvelut tdydentévat perinteista sairaalahoitoa. Terveyskyla.fi tar-
joaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tydkaluja ammattilaisille. Sen palvelut
sopivat erityisen hyvin elaméanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen seka pitka-
aikaisen sairauden kanssa elamiseen. Terveyskyla tuo terveydenhuollon palveluja kaik-
kien suomalaisten ulottuville asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta lisaten ndin kansa-

laisten tasa-arvoa. (Terveyskyla 2017.)

Myds ennakoivan hoidon merkitys kasvaa, ja ihmisten mahdollisuudet oman hyvinvoin-
nin yllapitAmiseen lisdantyvat merkittavasti. Liséksi digitaaliset terveyspalvelut yhden-
mukaistavat ja kehittavat hoitoprosesseja. Samalla ne sujuvoittavat sekd monipuolista-
vat tyontekoa terveysalalla. Terveyskyla.fi palvelun sisélla toimii eri teemaisia virtuaali-
taloja, joista ensimmaiset ovat jo auki. Vuoden 2018 lopulla taloja on avoinna yli 20 ja

palveluita I6ytyy yli 30 potilasryhmalle. Terveyskylan virtuaalitaloissa on digihoitopolkuja,
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tietoa, vertaistukea ja nettiterapiaa seka oirenavigaattoreita, jotka ohjaavat kulloinkin so-

pivaan paikkaan saamaan apua. (Terveyskyla 2017.)

Terveyskylaa rakennetaan osana Virtuaalisairaala 2.0 -kehittdamishanketta. Se on HUS:n
koordinoima ja Suomen kaikkien yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen projektiko-
konaisuus, johon on saatu rahoitusta Sosiaali- ja terveysministeriélta. Virtuaalisairaala
2.0 -hankkeessa tehdaan yhteisty6ta alueiden perustason terveydenhuollon, sairaanhoi-
topiirien, erityisvastuu- ja sairaanhoitoalueiden, tutkimuslaitosten, yksityisen sektorin
seka potilaiden ja potilasjarjestdjen kanssa. Hankkeella tuetaan myos sosiaali- ja ter-
veyspalveluista vastuullisten maakuntien kykya jarjestaa asiakaslahtoisia palveluja.
(Terveyskyla 2017.)

TERVEYSI(YLA FI

8 S

TERVETULOA TERVEYSKYLAAN

Terveyskyld on asiantuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa kehittama erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, Tarjoamme tietoa ja tukea

kaikille, hoitoa potilalile ja tydkaluja ammattilaisille. Palvelun sisalla tolmii virtuaalitaloja eri elamantilantelsiin fa oirelsiln. Tervetuloa!

Kuval  Terveyskyla.fi www-etusivu. (Kuva HUS)

Sosiaali- ja terveysministerié on myontanyt hankkeelle avustuksen. 12 miljoonan euron
kokonaisuuteen saadaan kuuden miljoonan rahoitus hallitusohjelmaan liittyvélta "Digita-
lisoidaan julkiset palvelut” -karkihankkeelta. Toinen kuusi miljoonaa on yliopistollisten

sairaanhoitopiirien omaa rahoitusta. (Terveyskyla 2017.)
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3 Menetelmat

3.1 HUS Terveyskyla.fi -pilotoinnin ja kyselytutkimuksen taustaa

Tama opinnaytetyd on toteutettu pilotointina ja kvalitatiivisena kyselytutkimuksena. Pilo-
tointi ja kyselytutkimus tehtiin yhdessa HUS Tietohallinnon ja Terveyskyla-projektin hen-
kilostbn kanssa. Virtuaalilasitoimittajana toimittajana toimi ADE Oy, jolla on kokemusta
virtuaaliteknologiasta ja mallintamisesta vuodesta 2004 lahtien. Pilotoinnissa vertailtiin
muutamia markkinoilla myytavia virtuaalilaseja ja niiden soveltuvuutta terveydenhuol-
toon seka terveydenhuollon ammattilaisten, ettd HUS Tietohallinnon henkiléstdn nako-
kulmasta. Valitut lasit valikoituvat ADE Oy:n ehdotuksen pohjalta. Liséksi ADE Oy toimitti
laseihin asennetut ohjelmistot. Leikkausaliohjelmistossa he kayttivat yhteiskumppania

apunaan.

Pilotointi jakaantui kahteen osioon, joista toinen oli nuorisopsykiatrian ja IT-psykiatrian
pilotti ja toinen Tietohallinnon pilotti. Tasséa tutkimuksessa tarkastellaan vain Tietohallin-
non pilottiosuutta. Testissé olivat mukana kolmet lasit, joista Microsoft Hololens -lasit
olivat ainoat MR-lasit ja HTC Vive ja Samsung Gearit olivat VR-laseja.

3.1.1 Microsoft Hololens

Microsoft Hololens on paéhéan puettava taysin itsendinen holografinen tietokone, jonka
linsseihin hologrammit heijastetaan (ks. kuva 2). Laitteella kayttaja voi kokea yhdistettya
todellisuutta (mixed reality). Kayttaja voi ohjata eleilla, katseella ja puheella hologram-
meja. Laite sisdltaa itsendisen Windows-tietokoneen ja silla on WLAN-yhteys yrityksen

tietoverkkoon tai Internetiin. (Microsoft 2017.)
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Kuva 2  Microsoft Hololens -lasit, yhdistettyyn todellisuuden kokemiseen suunniteltu holo-
grafinen tietokone. (Kuva ADE Qy)

Microsoft Hololens -lasien suurin ongelmana on erittéin rajallinen nakokentta. Hologram-

mit nakyvat kayttédjan edessa vain pienella neliskulmaisella alueella.

3.1.2 HTC Vive

Yritykset HTC ja Valve valmistivat yhteistydssd HTC Vive -lasit. HTC Vive koostuu kypa-
rasta, kahdesta etéisyyssensorista, seké kahdesta kasiohjaimesta. Jarjestelma mahdol-
listaa digitaalisten kohteiden ké&sittelyn sek& virtuaalisten tilojen tutkimisen. Hight de-
fination -haptinen palaute eli tuntoaistiin perustuva teknologia, esimerkiksi varahtely ja
360 asteen liiketunnistuksen ansiosta kayttajalla on mahdollisuus kokea todellisen oloi-
sia kokemuksia. (Vive 2017.)

HTC Vive -jarjestelma liitetdédn VR-valmiiseen tietokoneeseen, joten laite ei ole langaton.
Kuvassa 3 nakyvat HTC Vive -virtuaalilasit, kasiohjaimet ja johto, jolla se liitetdan tieto-
koneeseen. Kasiohjaimet nakyvat kayttajalle kyparan naytolla. Seindan sijoitettavat etéi-
syyssensorit mittaavat kayttajan liikkeet ja virtuaalimaailma rakentuu kayttajan nakdken-
tdssa mittausten mukaisesti. Etaisyyssensorit varoittavat myos silloin, kun henkild on
liian lahella seinda tai mahdollisia esteitd. Aanentoistoa virtuaalilaseissa ei ole, vaan

niissé on kayttajan omia kuulokkeita varten 3,5 mm:n kuulokeliitanta. (Vive 2017.)
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Kuva3 HTC Vive -lasit, kdsiohjaimet ja johto, jolla se yhdistetaan tietokoneeseen (Kuva
ADE Oy)

HCT Vive -laseja kaytetdaan monissa kaupallisissa yrityssovelluksissa laajan liikkumis-
alan vuoksi. (Vive 2017.) Suurimmat puutteet ovat painavahko kypara ja johto, jolla ky-

paré kiinnitetaan tietokoneeseen. Tietokoneen tulee olla myos tehokas.

3.1.3 Samsung Gear

Samsung Gear -lasit tarvitsevat toimiakseen Samsungin Galaxy S7:n, S7 Edgen, Note
5, S6, Edge tai Edge+ -puhelimen. Laite on langaton ja Samsungin puhelin laitetaan
Gear VR -lasien sisédéan (ks. kuva 4). Samsung Gear -lasit sopivat erityisesti 360 videoi-
den katseluun. Suurimmat puutteet ovat kasiohjaimien puute seka se, etta virtuaalimaa-
ilma ei reagoi kayttajan likkeeseen, koska kayttajan likkeen ja sijainnin tunnistaminen
puuttuu. (Samsung 2017.)
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Kuva4  Samsung Gear -lasit. Sisddnupotettu alypuhelin nékyy kuvassa vasemmalla.
(Kuva ADE Oy)

Tekniikassa on kuitenkin viela rajoitteita, eik& parhaillakaan 360-kameroilla kuvatut vi-
deot nayta virtuaalilaseilla katsottuna television HD-kuvan tasoiselta. Samsung Gear -
lasien suurin etu muihin virtuaalilaseihin verrattuna on se, etta laite on langaton. Se on

helppo ottaa mukaan minne tahansa.

3.2 Pilotointi ja palautekysely

Tavoitteena pilotilla oli 16ytaa uusia toimintatapoja mahdollistavia innovaatioita, joita voi-
daan lahtea kehittamé&éan yhdessa eri toimialojen, liikelaitosten, tietohallinnon, tukipalve-
luiden ja yhteistyokumppaneiden kanssa. Mahdollista on mygs, etta pilotin myota virtu-
aaliteknologian tarve katsotaan sellaiseksi, ettd se tuotteistetaan osaksi HUS Tietohal-
linnon palveluita.

Tavoitteena on my6s uusien innovaatioiden kautta tuottaa lisdarvoa potilastyéhon ja -
hoitoon, opetukseen ja koulutukseen, tutkimukseen, suunnitteluun, toimistotyéhon ja
mabhdollisesti sellaisiin kohteisiin, joita ei ennakolta ole osattu viela edes kuvitella.
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HUS:ssa tytskentelee talla hetkella 22 685 henkiltd, joista vakinaisia on vajaa 18 000
henkil6a. Keski-ika on runsas 43 vuotta ja naisia yli 80 % henkilostdsta. Hoitohenkilo-
kuntaa (hoitajat ja ladkarit) on vajaa 70 % ja loput muuta henkilokuntaa. (HUS Tilinp&étos

ja toimintakertomus 2016.)

Pilotointiin osallistui 236 henkilokunnan edustajaa. Heista vajaa puolet eli 116 vastasi
kyselyyn. Vaikka pilotointiin osallistui hyvin pieni prosentti (1 %) koko HUS:n henkil6-
maarasta, niin miesten ja naisten osuus ja vastaajien keski-ika olivat linjassa koko hen-
kilokuntaan nahden. Naisia kyselyyn vastanneista oli noin 70 % ja 30 % miehia. Keski-
ik& vastanneissa oli noin 47 vuotta. Tulosten yleistamista vaaristaa kuitenkin se, etta

ammattirynmat eivat vastanneet yleista HUS-ammattiryhmarakennetta.

HUS:n Virtual Reality Testing Laboratory pidettiin ajanjaksolla 16.01.-17.02.2017. Tes-
tattavat lasit olivat Samsung Gear, HTC Vive ja Microsoft Hololens. Kokeiluajanjakson
aikana jarjestettiin 40 tutustumiskertaa. Tutustumistapahtumissa esiteltiin virtuaalilasien
seka lisatyn todellisuuden mahdollisuuksia ja samalla keréttiin tietoa siitd, mihin ja miten
voidaan hyodyntaa virtuaaliteknologiaa eri osa-aluilla kuten opetuksessa ja koulutuk-

sessa, suunnittelussa, potilastydskentelyssa ja erilaisissa tukitoiminnoissa.

Aluksi esiteltiin testaustilannetta ohjaavat henkil6t, joita oli paikalla 1-3 henkil6d. Liséksi
kerrottiin, mitd on virtuaalitodellisuus ja minkalaisia laseja testaustilanteessa kokeillaan

ja minkalaisia sovelluksia ne sisaltavat.

Jokaiselle testattavalle laitteelle oli luotu oma sovellusmaailma. HTC Vive -laseissa oli
virtuaalinen leikkaussaliohjelmisto ja sen avulla oli mahdollisuus jarjestelld leikkaussali-
huonetta (Hyvinkaan sairaalan muuttuva leikkaussali -hanke). Laitteella oli myés mah-
dollisuus tarkastella kuvia kuten paakallo, keuhkot, aivot. Samsung Gear -laseihin tes-
tattavaksi oli kuvattu 360 videota Helsingin Kampin kauppakeskuksesta ja bussista. Vi-
deoiden tarkoitus oli vieda henkild todentuntuisesti paikkaan, joka esimerkiksi tuottaa
ihmiselle pelkotiloja. Microsoftin Hololens -laseihin oli luotu oma virtuaalinen ty6péytaso-

vellus, jolla henkil® pystyi kayttamaan esimerkiksi internetia tai muita PC-sovelluksia.

Henkil6t saivat testata kutakin laitetta 5-10 minuuttiin. Ryhmien koot vaihtelivat 1-15 tes-
taajaan. ldeaalinen ryhman koko oli noin kuusi henkildd. Haastetta pilotointiin toi valilla

ryhmien suuri koko tai ilmoittautuneiden poisjddminen. Lisdksi testitilanteeseen saapui
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paikalle myds henkil6ita, jotka eivéat olleet ilmoittautuneet, ja ryhmén koko kasvoi liian

suureksi.

Testaajilla oli my6s mahdollisuus vastata kyselyyn, jossa kartoitettiin kokemuksia antaa
palautetta ja myds saada heilté ideoita virtuaaliteknologian hyédyntamiseen. Kyselyn oli-
vat laatineet Terveyskyla hankkeen asiantuntijat yndessa HUS-tietohallinnon kanssa (ks.
lite 1). Kyselyssa kartoitettiin aikaisempia kokemuksia virtuaalilaseista ja ajatuksia siita,
missa niitd voitaisiin terveydenhuollossa kayttad. Lisaksi pyydettiin analysoimaan itse
pilotoinnin tilannetta, kokemuksia eri testattavista laseista ja mitka asiat hairitsivat. Li-
saksi pyydettiin miettimaan, mitd mahdollisia riskeja lasit toisivat tullessaan. Testaajilta
kyseltiin myos ajatuksia siité, millaisessa hyotykaytdssa niita voitaisiin kayttaa tervey-
denhuollossa.

Kyselyssé oli 19 kysymystd, joista avoimia kysymyksia oli yhdeksan kappaletta. Lisaksi
eri merkkisten lasien arviointi vaittamilla tapahtui asteikolla yhdesta viiteen (1-5). 1 mer-
kitsi "Taysin samaa mielta” ja 5 "Taysin eri mieltd”. Kysymys 15 oli muotoiltu muista poi-
keten kielteiseksi, joten vastauksen asteikko oli kddnteinen ja vaati nain vastaajilta tark-

kaavaisuutta. Testaajilta kysyttiin myos sukupuoli, ikd ja ammattikunta.
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4 Tulokset

Vastaajista vain runsas kolmekymmenta oli kayttanyt aikaisemmin jonkinlaisia virtuaali-
laseja. Muutamilla oli kokemusta samoista laseista, joita pilotissa testattiin. Suurin osa ei
kuitenkaan muistanut, mink& merkkisia laseja olivat kokeilleet. Aikaisemmat kokemukset
vaihtelivat hyvin paljon. Yhteinen nimittaja aiemmille kokemuksille oli kuitenkin kokeilu-
muotoisuus ja lyhytaikainen kayttd. Laseja oli kokeiltu pelaamiseen. Opintojen yhtey-
desséa oli paasty kokeilemaan laseja. Yritykset olivat esitelleet niitd demotilanteissa.
Muutama aikaisempi kokemus oli jonkinmoisen tapahtuman esilletuonti virtuaalisesti, ku-
ten jalkapallopeli suurella stadionilla tai museokéaynti. Yksi vastaajista ilmoitti omista-

vansa lasit.

4.1 Kayttokokemus

4.1.1 Kayttokokemus sukupuolen mukaan

Kyselyyn 116 vastaajasta naisia oli 77 ja miehiéa 39. Ikdjakauma molemmissa sukupuo-
lissa jakaantui vastaajien kesken suhteellisen tasaisesti. Naisissa ammattikunta jakaan-
tui tasaisesti hoitohenkilokunnan ja muun toiminnan kesken. Miehista vain viisi edusti

hoitohenkilékuntaa. 1an vaikutusta vastauksiin ei analysoitu.

Lasit pisteytettiin asteikolla 1-5, missa 1 tarkoitti, ettei pitanyt laseista ollenkaan, ja 5,

etta piti laseista paljon (ks. taulukko 1 ja 2).

Naisista perati 65 kertoi, ettei ollut ennen kokeillut virtuaalilaseja, kun taas miehista mel-
kein puolet, 18 kappaletta, oli kokeillut laseja aikaisemmin. Miesten aikaisemmat koke-
mukset vaihtelivat peleista erilasiin yritysten tuotedemoihin. Naisten kokemukset liittyivat
erilaisten seminaarien yritysdemoihin. Aikaisemmin kokeilluista virtuaalilasimerkeista tu-
livat miehilla vastauksissa esille samat virtuaalilasit kuin tassa pilotoinnissa, mutta myos
mainittiin merkit Trust Exos 3D, PlayStation VR, Motorola Moto G 2 -puhelin Cardboardin
kanssa, Oculus Rift (DK2) ja Deepoon E2. Naisten vastauksissa tuli esille vain Samsung

Gear.



Taulukko 1.  Virtuaalilasivertailu, miehet.

15. Vertaile kokeilemiasi laseja
Vastaajien maara: 39
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1(En
3(En |4 (Pidin |5 ( Pidin
Pitdnyt | 2 ( Pidin
osaa | jonkinve | todella Yhteensa
lainkaa | hiukan)
sanoa) rran) paljon)
n)
Microsoft HoloLens 1 1 2 12 23 39
HCT Vive 0 3 1 22 13 39
Samsung Gear 2 16 6 10 5 39
Yhteensad 3 20 9 44 41 117
Taulukko 2.  Virtuaalilasivertailu, naiset.
15. Vertaile kokeilemiasi laseja
Vastaajien maara: 77
1(En
3(En |4(Pidin |5 ( Pldin
Pitdnyt |2 { Pidin
psaa | jonkinve | todella Yhieensd
lainkaa | hiukan) )
" sanoa) mran) paljon)
Microsoft HoloLens 0 g 28 k1) i
HCT Wive 4 3 34 23 77
Samsung Gear 13 14 34 7 7
Yhteensé 13 26 Ky 94 67 sy

Microsoft Hololens -lasien kayttékokemus oli molempien sukupuolten keskuudessa pa-

ras. Sukupuolella ei nayttanyt olevan vaikutusta kayttokokemukseen. Miehista 80 % pro-

senttia oli halukkaita pilotoimaan virtuaalilaseja omassa tydssaan. Naisten vastaava pro-

sentti oli 65 %.

4.1.2 Kayttokokemus ammattiryhman mukaan.

Kyselyyn vastanneiden ammattikunta jaettiin hoitohenkilokuntaan ja muuhun kuin hoito-

henkilokuntaan. Hoitohenkildkunnan vastaajien maara oli 38 ja muun kuin hoitohenkil6-

kunnan m&éara oli 78. Laakarien méaara (10 kpl) vastaajista oli sen verran pieni, etta |aa-

karit ja hoitohenkilékunta (28 kpl) maariteltin yhdeksi ammattikunnaksi, hoitohenkild-

kunta (ks. taulukko 3 ja 4).
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Taulukko 3.  Hoitohenkilokunnan kayttokokemus pistejakauma eri merkkisista testilaseista.

15. Vertaile kokeilemiasi laseja
Vastagjien maara: 28

1{En
3(En |4 (Pidin|5 ( Pidin
Pitdnyt | 2 { Pidin
osaa | jonkinve | todella Yhieensa
lainkaa | hiukan)
) sanoa) ran) paljon)
n
Microsoft HoloLens 0 2 11 13 28
HET Wive 1 4 0 15 3 28
Samsung Gear 2 13 1 28
Yhiteensé [ 13 4 35 22 24

Taulukko 4.  Muun henkildkunnan kayttokokemus pistejakauma eri merkkisista testilaseista.

15. Vertaile kokeilemiasi laseja
Vastazjien maard: 78

1{En
3(En |4 (Pidin |5 ( Pidin
Pitdnyt | 2 ( Pidin
psaa | jonkinve | todella Yhieansa
lainkaa | hiukan)
, sanoa) ran) paljon)
n
Microsoft HoloLens 1 4 7 23 43 Te
HCT Vive 3 B 7 38 24 78
Samsung Gear [ 20 17 27 8 78
Yhteensd 10 30 K bt 75 23

Hoitohenkildkuntaan kuuluvista vain muutama oli kokeillut virtuaalilaseja aikaisemmin.
Puolella muusta henkildkunnasta oli aikaisempia kokemuksia virtuaalilasien kaytosta.
Kyselyn perusteella kayttokokemukseen ei eri ammattiryhmilla ollut vaikutusta. Microsof-
tin Hololens -laseista piti prosentuaalisesti saman verran molemmista ryhmasta, muu-

tenkin pistejakauma eri lasien kohdalla noudatti suurin piirtein samaa linjaa.
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4.1.3 Hairidtekijat

Kyselyyn vastaajista vain 22 % oli ennen kayttanyt tai kokeillut virtuaalilaseja, joten sen
vaikutus hairitseviin ominaisuuksiin lasien kéytdssa ei liene ollut paljon vaikutusta. Run-
sas puolet vastanneista kayttajista koki lasien kaytossa joitain hairidtekijoitéd. Avoimissa
vastauksissa tuli esille, etté tottumattomuus lasien kaytto6on voi olla myos syy siihen, etta

niissa jokin asia hairitsi.

Testattujen lasien ergonomia sai moitetta. Lasit koettiin hankalaksi laittaa paahan, ja ne
tuntuivat isoilta ja painavalta. Omat silmélasit eivat mahtuneet kunnolla alle, ja muutenkin
silmélasien kayttoé yhdessa virtuaalilasien kanssa oli hankalaa. Kuvasta tuli epatarkka, ja
silmét vasyivat. Niskan ja paan asennossa oli opettelemista, ja ne vasyivat myos hyvin
nopeasti. Yhdella prosentilla henkildista aiheutui pahoinvointia, tasapainohairiota ja
pyorrytyksen tunnetta. Myds ymparistotekijat hairitsivat. Testitilassa oli likaa halinaa,
muut henkil6t hairitsivét ja heihin térmaamista pelattiin. Kyselyssa kartoitettiin testaajien
mielipidettd muutamista lasien aiheuttamista hairidtekijoista (ks. taulukko 5,6 ja 7).

Taulukko 5.  Microsoft Hololens -lasien vaittdmé&jakauma hairidtekijoista.

12. Microsoft Hololens
Vastazjien madrd: 115

2
1 410 5
Tays Joksee | 3 (En Jok T
n see aysin
nkin osaa -5‘5" Yhieanss
samaa nkin eri eri
gamaa | sanoa),
mialtd), rrielts ), | stz )
mielts),
Lasit tuottivat pahoinvointia 1 2 10 17 an 116
“oizin kiyitaa lassja omassa tydssani 33 v 28 13 5] 118
Lasit olivat helppokayttdiset 35 &0 a 12 1 118
Sovelluksst olivat helppokayttdiset 22 &7 15 11 1 118
Yhtesnsé 9N 172 &1 53 a0 457

Avoimissa vastauksissa testaajat (10 kpl) mainitsivat myds, etta alue, jonka néki Micro-
soft Hololens -lasien naytolla, oli liian pieni, eli lisétty todellisuus ei ndkynyt koko lasien
kuva-alalla. Lisaksi grafiikkan ja kuvan epaselvyys nostettiin esille. Myos "ns. valkoinen

piste”, jolla ohjattiin tyopoytaa, ei tullut vaivatta esille.



Taulukko 6. HCT Vive -lasien vaittAmajakauma hairidtekijoista.

13. HCT Vive
Vastazjien maard: 115
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1(Taysi | 2(Jokse 4{Jokse
3(En S(Taysi
n enkin enkin
it n eri Yhiteensa
samaa | samaa e
sanoa) mielta)
mishtd) | mislkta) mielts )
Lasit tucttivat pahoinvointia 1 13 G 30 65 115
Woisin kiyitas laseja omassa tydssani 14 35 28 28 10 115
Lasit alivat helppokayttdiset 22 65 12 13 3 115
Sovelluksat olivat helppokayttdiset 25 65 14 10 1 115
Yhieensé 62 178 60 81 74 480

HCT Vive -lasien taysin virtuaalimaailmassa toimiminen koettiin ajoittain hankalaksi, kun

samassa tilassa oli muita henkilditd, joita piti varoa. Testaajien mukaan laseja ei voitu

kayttaa kauan, kun ei nahty, mita ymparilla tapahtuu. Tietokoneeseen liitetty johto hait-

tasi, ja kadessa ollut ohjain ei ollut kayttajaystavallinen. Kayton aikana ei voinut tehda

tarvittaessa muistiinpanoja.

Taulukko 7. Samsung Gear -lasien vaittdméajakauma hairiotekijoistéa.

14. Samsung Gear
Vastagjien madrd: 114

2
1({Taysi 4{Jokse
(Joksee | 3(En S{Taysi
n enkin
nkin osaa n eri Yhieensi
samaa eri
gamaa | sanoa) rnieltd )
mieltd ) mieltd )
mielta )
Lasit tuottivat pahoinvointia 12 h | 13 18 35 114
“oisin kiyitaa laseja omassa tydssani 10 28 4 20 22 114
Lasit olivat helppokayttdiset 3 53 14 14 114
Sovelluksat olivat helppokaytidiset 25 50 13 13 111
Yhiteensd 81 162 24 65 &1 453
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Samsung Gear -lasien testauksessa koettiin myds turvattomuutta testitilanteessa, kun ei
nahty, mitd ymparilla tapahtuu. Ei uskallettu liikkua, ettei térmaéisi mihinkaan. Eras tes-
taajista mainitsi, etta tuntui silta, etta testitilanteessa olisi istunut katossa, mika aiheutti

pahoinvointia.

Vertailu hairidtekijoista erimerkkisten lasien valilla oli tédsséa pilotointijaksossa vaikeaa,
kun lasit edustivat eri teknologiaa, ja varsinkin, kun testattavat sovellukset olivat kaikki
erilaisia. Yleisesti ottaen laseissa, joissa luotiin toinen todellisuus, oli haastavaa liikkua,
kun ei ndhnyt eteens4, ja laseissa, joihin lisattiin asioita, oli lisatyn todellisuuden nako-
kentta pieni.

4.2 Virtuaalilasien kayttokohteet terveydenhuollossa

Kayttokohteita virtuaalilaseille 16ytyi vastaajilta paljon. 112 henkiléd antoi vastauksen
avoimeen kysymykseen kayttokohteista. Suurimmat erot vastauksissa ammattikuntien
valilla tulivat juuri mietittdessa, millaisissa kayttokohteissa virtuaalilaseja voitaisiin kayt-
taa. Hoitohenkildkunnan vastaukset painottuivat hyvin paljon hoitoty6hon, potilaan oh-
jaukseen ja terveydenhuolto- ja ladketiedeopiskeluun. Muun henkildkunnan puolella

kayttokohteet liittyivat toimistotydhodn, koulutuksiin, kokouksiin ja tilojen suunnitteluun.

Kliinisessa hoitotydssa nahtiin paljonkin kayttdmahdollisuuksia. Potilaan kuvien tarkas-
telu ja operoitavan kohteen nakeminen edessé auttaisi leikkauksen kulun suunnittelua ja
vahentaisi komplikaatioita, suunnittelemattomia vaiheita leikkauksessa ja voisi my6s no-
peuttaa leikkausta. Potilasturvallisuus kasvaisi. Nopeasti tarttuvissa taudeissa, jotka
vaativat eristyshuonehoitoa, nakdyhteys suoraan vastuulaakarille olisi mahdollista ja sa-
malla mahdollistaisi kirjauksen suoraan potilastietoihin koskematta mihinkdan pintoihin.
Laakarinkiertoja voitaisiin helpottaa, kun ei ole kiertokarrya ja laakari itse tekisi suoraan
tarvittavat kirjaukset lasien kautta. Virtuaalilaseilla voitaisiin nopeuttaa myds tiedonhakua
ja tiedon loytymista potilaskierroilla. Toiveena oli toiminto, jonka avulla henkiléstd voisi
laseja kayttdessaan sanella potilaan hoitokertomukseen tietoja. Sanelu kirjautuisi myos
suoraan jarjestelmaan. Talloin la&kareilla ja hoitajilla jaisi tietokoneen kayton sijaan aikaa

enemman potilastyolle.

Kuntoutus nahtiin myds hyvana kayttokohteena. Kuntoutuksessa murtuman voisi CT-

kuvista ajaa hologrammiksi ja sitten suunnitella levyjen ja ruuvien sijainnin ja suunnat.
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Liséksi kuntoutuksen harjoitusohjelmien etdohjaus, potilaiden etédvastaanotot, kotikayn-
tien virtuaalikdynnit ja potilaiden kotiympéariston kartoitus kotona parjaamisen arvioin-
nissa tulivat yksittaisissa vastauksissa ilmi. Esille tuli my6s potilaiden ja omaisten oh-
jauskayttd, joka mahdollistaisi tutustumisen etukateen sairaalaan, tutkimukseen tai lait-

teistoihin.

Potilaan olon helpottaminen kiputilojen hoidossa kivuliaiden toimenpiteiden yhteydessa,
pelkotilojen hallinnassa ja ajanviete nahtiin myds mahdollisena kayttékohteena - varsin-
kin, kun halutaan potilaan huomio pois itse tulevasta tapahtumasta, jolloin sedatiivien ja
analgeettien tarve vahenee. Ajanviete on hyvin tarkeda sangyssa olevan potilaan akti-

voinnissa.

Muun kuin hoitohenkildkunnan vastauksissa nousivat esille henkiléston ja opiskelijoiden
ohjaus ja koulutus seka potilaan ohjaus, kuntoutus ja avustava hoitoty6. Heidan vastauk-
sissaan nousivat enemman esille my6s toimistotyd ja tilojen suunnittelu. Toimistotyén
mahdollisuuksina nahtiin etakokoukset ja koulutukset etdnd. Myds monen naytén nake-
minen yksilla laseilla mainittiin. Tyoviihtyvyyden lisdaminen tuli myos esille ja riippumat-
tomuus vakiotyopisteesta. Tilasuunnittelussa nousi esille mahdollisuus mallisuunnitte-
luun. Virtuaalimaailma antaa mahdollisuuden testaamiseen, miten eri asiat sijoitetaan.

Ovatko esimerkiksi rakenteet ja kalusteet liian lahelld toisiaan tai liian kaukana?

Halukkuus pilotointiin omassa tydssaan oli kummassakin ammattikunnassa samansuu-

ruista. Kuusikymmenta prosenttia halusi pilotoida virtuaalilaseja omassa tyossaan.

4.2.1 Riskit

Kyselyssa kartoitettiin vastaajien mielipidettd, minkélaisia riskeja heidan mielestaan vir-
tuaalilasien kayttd voisi tuoda mukanaan. Neljassakymmenessa prosentissa vastauk-
sista todettiin, ettd fyysistd henkilokohtaamista ei virtuaalimaailma voi korvata. Katse-
kontakti potilaaseen katoaa ja tall6in hoitohenkilon mahdollisesti katseesta nakyva ti-
lanne myoOs katoaa. Liséksi on olemassa potilasryhmi&, mihin virtuaalilasien kayttoa ei
suositeltu muun muassa psykiatrisessa hoidossa oleville. Pelattiin "lasiriippuvuutta” ja
sitd, ettd henkil® ei erota todellisuutta ja virtuaalitodellisuutta. Kokemukset laseista ovat

viela sen verran elinkaarensa alussa, etta ei voida varmuudella kertoa, millaisia fyysisia
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vammoja lasien kaytdssa on mahdollisuus saada. Esimerkkeind mainittiin paasaryt, ta-
sapainohdiritt ja vaikutus nakoéon. Hygienia ja infektioiden levidminen lasien kautta nousi

myds esille. Lasien puhdistus eri kayttajien jalkeen on hyvin tarkeaa.

Teknologiset riskit nousivat esille kahdeksassakymmenesséa prosentissa vastauksista.
Yhteyden katkeaminen tai muu teknologinen virhetilanne voivat johtaa hyvinkin vakaviin
ongelmiin potilaan hoidossa. Nykyiset lasit ovat vield suuria ja painavia, joten tila, missa
niité kaytetaan, pitaa olla hyvin suunniteltu ja ohjeistus hyvaa. Laseissa kaytettavét joh-
dot ja liilan pieni nédkyma ulkomaailmasta voivat aiheuttaa kaatumisia ja muita vaarallisia
tilanteita. Riskiksi luettiin myds lasien rikkoutuminen, tietoturvariskit ja mahdollinen lasien
varastaminen tai havidminen. Jarjestavan tahon tietohallinnolla tulee olemaan suuri vai-
kutus potilaille tarjottuihin laseihin. Vastauksissa mietittin myds, onko henkildstolla ja
potilaalla aikaa tekniikan opiskeluun, jos kayttéliittyméat ovat liian vaikeita. Eras testaa-

jista kiteytti: "Nykyiset ongelmat vain muuttuvat virtuaalisiksi”.

4.2.2 Miten virtuaalilaseja voitaisiin kehittéda terveydenhuollon tarpeita vastaavaksi

Kyselyyn vastaajilta tiedusteltiin myds, miten virtuaalilaseja tulisi parantaa, jotta ne sopi-
sivat paremmin terveydenhuollon kaytt6on ja osaksi hoito- tai hallinnollisia prosesseja.
65 %:ssa vastauksista toivottiin parannusta virtuaalilasien toimintavarmuuden takaa-
miseksi. Lasit ovat talla hetkella vield aika kdmpeldita, painavia ja epaergonomisia. Ku-
van tarkkuudessa on parantamisen varaa, ja aanikaskyt pitéda toimia kaikilla &&nenlaa-
duilla. Langattomuus néhtiin edellytyksena kaytolle. Virtuaalilasien hinta nousi myos

esille. Lasit ovat viela kalliita, joten laajenemista epailtiin ennen kuin hinta laskee.

Virtuaalilaseja mietittiin myos siltéd kannalta, etteivat ne tule ainoastaan terveydenhuollon
tydntekijoiden kayttddn vaan myos potilaille. Kayttéliittyma vaatii enemman selkeytta,
ohjelmistojen tulee olla helpompikayttdisempia ja hyvin ohjattuja. Kuntouttavat ohjelmis-
tot pitaa olla totuudenmukaisia, eika esimerkiksi katsota maisemaa "katon tasolta”, vaan
maan pinnalta. Kayttttarkoitus pitdd kehittdd yhdessd asiakkaan ja ammattilaisen
kanssa. Vastaajien mielesta pilotoinnin kohteena olevat lasit ja sovellukset olivat enem-

man viihdekayttoon.

Esille tuli my6s lasien kaytdsta johtuvat pahoinvointi ja muut pitkdaikaisesta kaytosta

johtuvat ongelmat. Ne pitd& saada poistettua, jotta kayttd laajenisi.
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5 Yhteenveto ja pohdinta

HUS Tietohallinnon ja Terveyskyla-projektin virtuaalilasipilotilla ja kyselytutkimuksella oli
tarkoitus I0ytdd uusia toimintatapoja mahdollistavia innovaatioita, joita voidaan lahtea
kehittamaan yhdesséa eri toimialojen, liikelaitosten, tietohallinnon, tukipalveluiden ja yh-
teistydkumppaneiden kanssa. Mahdollista oli myds, ettd pilotin myo6ta virtuaaliteknolo-
gian tarve katsotaan sellaiseksi, etté se tuotteistetaan osaksi HUS Tietohallinnon palve-
luita. Tarkastelin asiaa myos silta kannalta, miten virtuaalitodellisuutta ja sen kautta vir-
tuaalilaseja voitaisiin yleisesti hyddyntdd avustavana teknologiana HUS:in Terveyskyla-
konseptissa. Tuloksista yritin 16ytaa myos ratkaisuja tarpeisiin, jotka virtuaalimaailma
pystyisi ratkaisemaan ja mitka ovat mahdollisesti ne kayttoa rajoittavat tekijat. Lopuksi
voisi kysya loytyykd selvaa henkilostorynmdad, joiden kautta lasit saadaan levidmaan
HUS:ssa.

Johtopaatoksen tekemista siitd, millaiset lasit ja sovellukset voisivat olla osa Terveys-
kyla.fi-konseptia, vaikeutti se, etta jokaiselle testattavalle laitteelle oli luotu oma sovellus-
maailmansa. HTC Vive -laseissa oli virtuaalinen leikkaussaliohjelmisto, Samsung Gear
-laseissa oli testattavaksi kuvattu 360 videoita Helsingin Kampin kauppakeskuksesta ja
bussista ja Microsoftin Hololens -laseihin oli luotu oma virtuaalinen tyépoéytasovellus.
Parhaimman tuloksen olisi saanut, jos kaikissa laseissa olisi testattu samanlaisia sovel-

luksia.

Talla hetkelld testattavista ohjelmistoista virtuaalinen tyopoytasovellus sopisi sellaise-
naan parhaiten ammattilaisen kaytt6on Terveyskyla-konseptissa. Toimistotydkaluihin si-
saltyy Skype-ohjelmisto, jolla ammattilainen voisi olla etayhteydessa digitaalisella hoito-
polulla olevaan potilaaseen. Potilaan ohjaus ja heuvonta onnistuisi tdméan avulla. Ohjaus
ei olisi silloin paikkaan sidottu. Liikkuvan tydn vaihtoehtona on talla hetkelld kuitenkin
viela nykyiset mobiilitydkalut, jotka kaytettavyydessaédn menevit vield virtuaalilasien ohi.
Virtuaalisen tyopoytasovelluksen lisaksi ammattilaisen pitaisi saada naytolle esimerkiksi

potilaan kivun kohde hologrammina.

Leikkausaliohjelma ei sinansa sovi sellaisenaan kyseiseen konseptiin ainakaan viela
tassé vaiheessa, mutta samantyyppiset sovellukset voisivat tulla kysymykseen tulevai-
suudessa, kun ammattilaisten véliset digitaaliset mahdollisuudet konseptissa lisdantyvat.
Sovelluksen ohjaava ja heuvova ajatus tulee olemaan varmasti yksi osa konseptia. Sam-

sung Gear -laseissa ollut sovellus ja sen tyyppiset pelkotiloja hallitsemiseksi harjoittavat
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sovellukset ovat myds tulevaisuudessa osa potilaan ohjausta ja neuvontaa ohjaavia kei-
noja. Niiden kayttaminen vaatii viela kehittamista ja ne ovat keinoja, joita hoitoammatti-

laisten ja potilaiden on kaytettava yhdessa, koska haitat voivat menna hyoétyjen edelle.

Virtuaalilasit ovat talla hetkella viela aika kémpel6itd, painavia ja epaergonomisia. Erityi-
sesti virtuaalilasien ensimmaiset kehitysversiot ovat aiheuttaneet kayttgjille pahoinvoin-
tia (Pankaldinen 2017). Nykyisissd laseissa on tehty paljon pahoinvoinnin minimoi-
miseksi. Myds huonosti suunnitellut sovellukset voivat aiheuttaa pahoinvointia joillekin.
Toimintavarmuus ei ole viela talla hetkella silla tasolla, etta ne voidaan ottaa taysin kor-
vaavaksi tyovalineiksi ihmisen neuvonnan tai ohjauksen sijasta. Lasien hinnat ovat myos

viela suhteellisen korkeita, joten se on este myos leviamiselle.

Testitilaisuudessa virtuaalilaseja mietittiin myods siltéd kannalta, etta ne eivat tule ainoas-
taan terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon vaan myos potilaille. Virtuaalilasien kayt-
toliittyma vaatii enemman selkeytté, ohjelmistojen tulee olla helppokayttdisempia ja hyvin
ohjattuja, jotta kayttaja tietdd, mitd pitdd tehda. Kayttétarkoitus on kehitettava yhdessa

asiakkaan ja ammattilaisen kanssa.

Uusien teknologioiden hyddyntamiseen liittyy aina riskeja, jotka pitda tunnistaa ja ottaa
hallintaan. Tietoturvallisuuden tai laajemmin ymmarrettynad digitaalisen turvallisuuden
keskiton nousevat toiminnan jatkuvuuden turvaaminen eli palveluiden saatavuus ja pal-
veluissa kasiteltavan tiedon eheys ja oikeellisuus. (Rousku 2107:11.) Nama asiat nousi-
vat myos testaajien kommenteissa. Lisdksi kuten kaikessa uudessa, mista ei ole koke-
muksia, mietityttd&, mika on lopputulos, varsinkin potilaan hoidossa. Kaikkia riskeja ei
viela tunneta ja eikd ole tunnistettu. Irtautuminen todellisuudesta voi ainakin joidenkin
potilasryhmien kohdalla (esimerkiksi psykiatrian potilaat ja epileptikot) aiheuttaa enem-

man ongelmia kuin hyotyja.

Kuten psykologi Jukka Hakkinen blogissaan mainitsee: "Virtuaalitodellisuusteknologiat
kehittyvat nopeasti ja tarjoavat innostavia mahdollisuuksia. Metsastaja-kerailijan ai-
vomme eivat ole kuitenkaan pysyneet kehityksessda mukana ja niinpa laitteet ja sisallot
pitaisi tehd& niiden ehdoilla.” (Hakkinen Jukka, 2017.)

Mink&laisten henkildiden tai henkiléryhmien kautta uutta teknologiaa saataisiin levitet-

tya? Siihen ei loytynyt yksiselitteistd vastausta. Hoitohenkildstolla ei juurikaan ollut ko-



28 (33)

kemusta virtuaalilaseista aikaisemmin, mutta kayttokohde-ehdotuksia tuli heiltd yhta pal-
jon kuin muun henkilékunnan puolelta. Virtuaalilasien kayton hyddyntamisen kohteen
valinta nakyi vastauksissa suhteellisen selvasti siind, mitd ammattikuntaa vastaajat
edustivat. Hoitohenkilokunnan ehdotukset painottuivat enemman terveydenhuoltoon,
ladketieteelliseen opetukseen ja potilaan ohjaukseen, kuntoutukseen ja avustaviin toi-
menpiteisiin. Muu henkilékunta painotti vastauksissaan hallinnollisia tehtéavia ja tilasuun-
nittelua. Yhteinen nimittdja vastauksissa oli kuitenkin opetus ja ohjaus, niin opiskelijoille
kuin henkilékunnalle. Tama tuli ilmi jokaisessa vastauksessa. Terveyskyla-konseptiin ol-
laan kehittamassa mydhemmassa vaiheessa myds osioita puhtaasti ammattilaisten
kayttéon ja heidan ohjaukseensa, joten pilotointi oli taltd osin hyddyllinen. Muiden yli-
opistolliset sairaanhoitopiirien littyessa Terveyskyla- konseptiin ohjauksen merkitys kas-
vaa entisestaan.

Sukupuolella ei ollut vaikutusta vastauksiin, vaikka miehet olivat kokeilleet enemman vir-
tuaalilaseja ennen pilotointitilaisuutta. Viisi prosenttia vastaajista epaili kuitenkinkin, etta
vanhemmalla hoitohenkilokunnalla tulee vastarintaa uutta teknologiaa vastaan, mutta

sitd vastoin nuorempi sukupolvi ottaa vastaan mieluisasti uutta teknologiaa.

Jalkikateen testiin osallistuneita henkildiltd on kuulunut jonkin verran positiivista pa-
lautetta ja innostusta virtuaalilaseihin. He kokivat, etta pilotti oli avartava kokemus ja oli
saatu ndhda ja oppia uutta seké tehda sellaista, mité ei kuvitellut tekevansa ennen tata

pilotointia.

Vaikka yksiselitteisia vastauksia asetettuihin kysymyksiin ei saatukaan, niin testatut so-
vellukset ja virtuaalilasit ovat hyva pohja jatkotutkimukselle. HUS:ssa on aloittanut toi-
mintansa 01.09.2017 Test Laboratory:ssa, jossa jatketaan tutkimusta virtuaalisen maa-

ilman tuomiseksi osaksi terveydenhuoltoa.



29 (33)

Lahteet

ADE Oy esitysmateriaali.

Brandom, Russel. 2014. Trinity VR is making a motion-control gun for virtual reality
gaming. <https://www.theverge.com/2014/7/21/5922785/trinityvr-is-making-a-motion-
control-gun-for-virtual-reality-gaming>. Luettu 15.2.2017.

Digi-Capital. 2017.< https://www.digi-capital.com/>. Luettu 3.2.2017.

Erharuyi, Ida. 2017. Virtuaalinen nayttely selaimessa Room-scale VR-kokemuksen tuo-
tanto WebVR-tyokaluilla. Opinnaytety6. Metropolia Ammattikorkeakoulu.
<http://www.theseus.fi/lhandle/10024/127225>. Luettu 3.7.2017.

Healthcare Training and Education. 2016. CAE Healthcare launches world-class neuro-
surgery simulator in partnership with the national research council of Canada.
<https://caehealthcare.com/newsroom/press-releases/announcing-neurovr/>. Luettu
6.6.2017.

Heimo, Pirjo. 2014. Vanhustydn opetus virtuaalimaailman- ja pelien avulla. Pro gradu -
tutkielma Hoitotiede. Terveystieteiden tiedekunta Itd-Suomen yliopisto. < http://epubli-
cations.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140873/index_en.html>. Luettu 1.6.2017.

Hellman Tapio. 2014. Virtuaalitodellisuutta on pyritty rakentamaan aina 1950-luvulta ta-
han paivaan saakka. <http://www.edimensio.fi/opetusvinkit_ja_linkit/virtuaalitodelli-
suus>. Luettu 1.2.2017.

Holmén, Joel. 2016. Virtuaalitodellisuus — uusi digitaalinen tydymparistd. Nuori Laakari
Lehti 04/2016.

HUS toimintakertomus ja tilinpdatos 2016. <http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Tilinpaa-
tos>. Luettu 15.7.2017.

Hakkinen, Jukka. 2016. Perception of Streen, oscopic direct Gaze: The Effects of in-
teraxial distance and emotial facial expression. Artikkelijulkaisu. Journal of Vision.
<http://jov.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2537417>. Luettu 3.4.2017.

Hakkinen, Jukka. 2016. CVD2014 — a database for evaluating no-referwnce video qual-
ity assessment algorithms. Artikkelijulkaisu. IEEE Transactions on Image Prosessing.
<http://ieeexplore.ieee.org/document/7464299/>. Luettu 3.4.2017.

Hakkinen, Jukka. 2017. Estdékd pahoinvointi virtuaalitodellisuuden levidmisen.
<https:/lyle.fi/aihe/artikkeli/2017/04/13/estaako-pahoinvointi-virtuaalitodellisuuden-yleis-
tymisen>. Luettu 2.5.2017.

HUS uutishuone.2017. <http://www.hus.fi’/hus-tietoa/uutishuone>. Luettu 3.4.2017.


https://www.theverge.com/2014/7/21/5922785/trinityvr-is-making-a-motion-control-gun-for-virtual-reality-gaming
https://www.theverge.com/2014/7/21/5922785/trinityvr-is-making-a-motion-control-gun-for-virtual-reality-gaming
https://www.digi-capital.com/
http://www.theseus.fi/handle/10024/127225
https://caehealthcare.com/newsroom/press-releases/announcing-neurovr/
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140873/index_en.html
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20140873/index_en.html
http://www.edimensio.fi/opetusvinkit_ja_linkit/virtuaalitodellisuus
http://www.edimensio.fi/opetusvinkit_ja_linkit/virtuaalitodellisuus
http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Tilinpaatos
http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Tilinpaatos
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2017/04/13/estaako-pahoinvointi-virtuaalitodellisuuden-yleistymisen
https://yle.fi/aihe/artikkeli/2017/04/13/estaako-pahoinvointi-virtuaalitodellisuuden-yleistymisen
http://www.hus.fi/hus-tietoa/uutishuone

30 (33)

ISO 13485:2016 (en). 2016. Medical devices — Quality management systems — Re-
quirements for regulatory purposes.

Jussila, J. J. — Suominen, A. n.d. 2009. Yksilon innovaatiokyvykkyys. Organisaation in-
novaatiokyvykkyyden arviointi. Yksilon innovaatiokompetenssit ja organisaation inno-
vaatiokyvykkyys. Kayttbohjeet. <http://cs.joensuu.fi/pages/suhonen/YOSO/Yoso_oh-
jeet. pdf>. Luettu 28.8.2017.

Kauppi, Jaana. 2015. Terveysteknologialla hyvinvointia pohjoiseen. Opinnaytety6 Tek-
niikan ja liikenteen ala. Teknologiaosaamisen johtamisen koulutusohjelma. Lapin am-
mattikorkeakoulu. <http://urn.fi/fURN:NBN:fi:amk-201602262667>. Luettu 30.5.2017.

Kielitoimiston sanakirja 2017. Virtuaalitodellisuus. <http://www.kielitoimistonsa-
nakirja.fi/netmot.exe?motportal=80>. Luettu 1.2.2017.

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.

Laitinen, Pertti. 2008. Innovaatioiden edistamisté ja ehkaisevia tekijoita. Pro gradutyo.
Kuopion yliopisto. Yhteiskunnallinen tiedekunta. <http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20090040/urn_nbn_fi_uef-20090040.pdf>. Luettu
30.1.2017.

Lang, Ben. 2015.10 Second of Testing Striker VR's Gun Recoil System and I'm sold -
Hands-on and Interview. < http://www.roadtovr.com/striker-vr-virtual-reality-weapon-re-
coil-hands-on-interview/>. Luettu 3.3.2017.

Leivo, H., Petakoski-Hult, T., Kallanranta, T. 2008. Telematiikan tulevaisuuden naky-
mid. Duodecim.

Mandt Neil. 2017. VR can be a mainstream tech — but it's not ready yet. <https://ven-
turebeat.com/2017/08/08/vr-can-be-a-mainstream-tech-but-its-not-ready-yet/>. Luettu
10.8.2017.

Miettinen, Reijo. 2006. Hajautettu luominen ja tiedon omistusoikeudet. Tietoyhteiskun-
nan innovaatiopolitiikan perusteet. Tieteessa tapahtuu 4/2006.

Oslo University Hospital. 2017. <http://www.ivs.no>. Luettu 3.2.2017.

Partanen, Tommi. 2016. Virtuaalitodellisuuden villi ja arvaamaton tulevaisuus.
http://wau.fi/artikkelit/virtuaalitodellisuuden-villi-ja-arvaamaton-tulevaisuus. Luettu
21.4.2017.

Peltola, Alpo. 2015. Virtuaalitodellisuuden soveltaminen opetus- ja opastuskayttssa.
Opinnaytety®. Turun ammattikorkeakoulu. <http://www.theseus.fi’/han-
dle/10024/99579>. Luettu 3.1.2017.

Pankalainen, Tero. 2017. Virtuaalitodellisuus — 108 miljardin markkina vuonna 20217
<http://www.virtuaalitodellisuus.fi>. Luettu 16.6.2017.


http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201602262667
http://www.kielitoimistonsanakirja.fi/netmot.exe?motportal=80
http://www.kielitoimistonsanakirja.fi/netmot.exe?motportal=80
http://www.roadtovr.com/striker-vr-virtual-reality-weapon-recoil-hands-on-interview/
http://www.roadtovr.com/striker-vr-virtual-reality-weapon-recoil-hands-on-interview/
http://www.ivs.no/
http://wau.fi/artikkelit/virtuaalitodellisuuden-villi-ja-arvaamaton-tulevaisuus
http://www.theseus.fi/handle/10024/99579
http://www.theseus.fi/handle/10024/99579
http://www.virtuaalitodellisuus.fi/

31 (33)

Pankalainen, Tero. 2017. Virtuaalilasit — esittelyssa 6 parasta mallia! <http://www.virtu-
aalimaailma.fi/virtuaalilasit>. Luettu 17.6.2017.

Road to VR .2017. File: htc-vive-pre-system-681x426 .jpg.
<http://www.roadtovr.com/wp-content/uploads/2016/01/htc-vive-pre-system-
681x426.jpg>. Luettu: 02.6.2017.

Rousku, Kimmo, Linturi, Risto, Andersson, Christana, Stenfors, Sari, Lahteenmaki,
lIkka, Karki, Timus, Limnéll, Jarno. 2017. Pilkahduksia tulevaisuuteen - digitalisaation ja
robotisaation mahdollisuudet. Valtiovarainministerion julkaisu 10/2017. <http://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi’handle/10024/79260>. Luettu 1.8.2017.

Samsung Gear. <http://www.samsung.com/global/galaxy/gear-vr/>. Luettu 12.1.2017.

Silvennoinen, Aki. 2015. Aani virtuaalitodellisuudessa ja binauraalisen 3D-aanen vaiku-
tus aanitydssa. Metropolia Ammattikorkeakoulu Medianomi (AMK) Elokuvan ja televi-
sion koulutusohjelma. <http://www.theseus.fi’lhandle/10024/99195>. Luettu 2.6.2017.

Salmela, Mikael, Tavela, Pietari.2017. Virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen kirurgia-
alan koulutuksessa. Haaga-Helia, Tietojenkasittely. <http://www.theseus.fi/han-
dle/10024/128706>. Luettu 1.8.2017.

Sjostedt, Satu. 2017. Lisatyn todellisuuden mahdollisuudet kayttdohjeiden laadinnassa.
Viestintatieteiden pro gradu -tutkielma. Vaasa.

Stahlberg T. 2015. Terveydenhuollon laitteiden lakisaateiset maaraykset kansainvali-
silla markkinoilla. Tekes. Helsinki. <https://www.tekes.fi/globalassets/julkaisut/tervey-
denhuollon_laitteiden_lakisaateiset_maaraykset_opas.pdf>. Luettu 5.5.2017.

Terveyskyla. <http://www.terveyskyla.fi>. Luettu 1.6.2017.

Terveysteknologian toimialaraportti 2007.Terveen teknologian tekijat. Terveysteknolo-
gian Liitto ry —FiHTA. Helsinki. <http://docplayer.fi/3216532-Terveysteknologian-toimi-
alaraportti-2007.html>. Luettu 3.6.2017.

Tieteen kuvalehti. 2016. Virtuaalitodellisuus — tulevaisuus on taalla tanaan.
<http://tieku.fi/teknologia/vempaimet/virtuaalitodellisuus>. Luettu 2.6.2017.

Tulasalo, Jarmo. 2010. Innovatiivisen vakuutustuotteen omaksumisprosessi ja le-
vidmismahdollisuudet. Case: Fennia Magis. Liiketalous. Jyvaskylan Yliopisto.

Valtaoja, Esko. 2012. Kaiken kasikirja. Tahtitieteellinen yhdistys Ursa ry.

Valtiovarainministerion julkaisuja 2016, Pilkahduksia tulevaisuuteen — digitaalisaation ja
robotisaation mahdollisuudet. <http://vm.fi/documents/10623/3507992/Pilkahduksia+tu-
levaisuuteen+%E2%80%93+digitalisaation+ja+robotisaation+mahdollisuudet+-ra-
portti>. Luettu 3.8.2017.


http://www.virtuaalimaailma.fi/virtuaalilasit
http://www.virtuaalimaailma.fi/virtuaalilasit
http://www.samsung.com/global/galaxy/gear-vr/
http://www.theseus.fi/handle/10024/128706
http://www.theseus.fi/handle/10024/128706
http://www.terveyskyla.fi/

32 (33)

Valvira. 2015. Terveysteknologia. <http://www.valvira.fiterveydenhuolto/terveystekno-
logia>. Luettu 3.5.2017.

Vehkapera, Ulla, Pirila, Kaarina & Roivas, Marianne (toim.). 2013. Innostu ja innovoi.
Kasikirja innovaatioprojektiopintoihin. Metropolia Ammattikorkeakoulun julkaisusarja.
<http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusar-
jat/OIVA/Innostu_ja_innovoi.pdf>. Luettu 31.5.2017.

Venturebeat verkkolehti. 2017. <https://venturebeat.com/2017/02/07/europes-virtual-
reality-sector-has-grown-to-nearly-300-companies>. Luettu 27.4.2017.

Venturebeat verkkolehti. 2017. < https://venturebeat.com>. Luettu 10.8.2017.

Virtuaalitodellisuus. <http://www.virtuaalimaailma.fi/virtuaalitodellisuus/>. Luettu
21.1.2017.

Visala, Seppo. 2014. Todellinen virtuaalisuus, virtuaalisen todellisuus. <http://aikalai-
nen.uta.fi/2014/12/08/todellinen-virtuaalisuus-virtuaalisen-todellisuus/ >. Luettu
26.11.2016.

Vive. 2017. <https://www.vive.com/eu/>. Luettu 15.1.2017.

Yle uutiset 2016. Tasta virtuaalitodellisuudessa on kyse — kymmenen kysymysta virtu-
aalilaseihin ja keinotodellisuuteen liittyen. <http://yle.fi/uutiset/3-90 1.1.1>. Luettu
3.2.2017.


http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/OIVA/Innostu_ja_innovoi.pdf
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/OIVA/Innostu_ja_innovoi.pdf
https://venturebeat.com/2017/02/07/europes-virtual-reality-sector-has-grown-to-nearly-300-companies
https://venturebeat.com/2017/02/07/europes-virtual-reality-sector-has-grown-to-nearly-300-companies
https://venturebeat.com/
http://www.virtuaalimaailma.fi/virtuaalitodellisuus/
https://www.vive.com/eu/
http://yle.fi/uutiset/3-90%201.1.1

33 (33)

Kuvaluettelo

Kuval Terveyskyla.fi www-etusivu. (Kuva HUS) ..., 11

Kuva 2 Microsoft Hololens -lasit, yhdistettyyn todellisuuden kokemiseen suunniteltu

holografinen tietokone. (Kuva ADE QV) .....uuiiiii ittt 13
Kuva 3 HTC Vive -lasit, kdsiohjaimet ja johto, jolla se yhdistetdén tietokoneeseen
(KUVB ADE DY) cottiiiiii ittt e e e e ettt e e e e e e e e e e ettt e s e e e e e e e eatataaaaaaeaaeesnnnes 14
Kuva4 Samsung Gear -lasit. Sisdanupotettu alypuhelin nakyy kuvassa vasemmalla .
(KUY ADE D) oottt 15
Taulukkoluettelo

Taulukko 1 Virtuaalilasivertailu, MIENET. .........coeuiieeee e 19
Taulukko 2 Virtuaalilasivertailu, NAISEL. ......oocuiiiiiiiie e 19

Taulukko 3 Hoitohenkilokunnan  kayttokokemus pistejakauma eri  merkkisista
LESIS 1] TS 7> 20
Taulukko 4 Muun henkilokunnan kayttokokemus pistejakauma eri merkkisista
TESHIASEISIA. 1iiiiieiiiei e ———————————————— 20
Taulukko 5 Microsoft Hololens -lasien vaittdméajakauma

RAINOtEKIJOISTA. ...t 21
Taulukko 6 HCT Vive -lasien vaittaméajakauma

RAINOtEKIJOISTA. . ...t e e e 22

Taulukko 7 Samsung Gear -lasien vaittdmajakauma hairiétekijoista.................... 22



Liite 1
1(5)

Liitteet

Kysely

Neutral

Virtual Reality Testing Laboratory

1. Sukupuoli *

" Nainen
@ Mies
 En halua kertoa

2.Tka*

18 alle
18-25
26-35

46-55

C

C

C

@ 36-45
C

" 56 - 65
C

yli 66

9. Mihin seuraavista kuulut ? *

 Laakarikunta
@ Hoitohenkildstd

 Muu mik.il

4. Miki on nykyinen toimialasi? *

|HUS ¥htymahallinto

5. Oletko aikaisemmin kiyttanyt jonkin tyyppisid virtuaalilaseja? *

C kylla
@ Ei



Liite 1
2(5)

6. Jos olet (Merkki/Malli)

=. Jos olet niin minkalaisessa tilanteessa?

8. Miten néet ettd virtuaalilaseja voitaisiin hyédyntéa terveydenhuollossa?

9. Millaisia riskeja nikisit virtuaalisien kiyttssa?

10. Hiiritsiko lasien kiytossi jokin?
@ Kylla
 Ei

11. Mitk# asiat hiiritsivit lasien kiytossi?




Liite 1

3(5)
12. Microsoft Hololens
1( Taysin 2( Jokseenkin 3 (Enosaa 4 (Jokseenkineri 5 (Tdysin eri
samaa mieltd),  samaa mieltd), sanoa), mieltd ), mieltd )
Lasi i
it .tuot.tw.at - - - - -
pahoinvointia
Voisin kay‘lclta.a.l lIE:lSE]a - 0 - - ~
omassa tyossani
Lasit olivat
roe r = r r =
helppokayttdiset
Suvelluk.slet ?.lwat - 0 - - ~
helppokayttoiset
13. HCT Vive
1(Taysin 2(Jokseenkin 3(Enosaa  4(Jokseenkineri  5(Tdysin eri
samaa mieltd) samaa mieltd) sanoa) mielta ) mieltd)
Lasit tuottivat - - - -~ -
pahoinvointia
Voisin kayEta_e_l laseja - - - -~ -
omassa tyossani
Lasit ali'_\-lrat ) - - - - -
helppokayttoiset
Sovellukset olivat - - - - -

helppokayttdiset



Liite 1

4 (5)
14. Samsung Gear
1(Taysin 2 (Jokseenkin 3(Enosaa  4(Jokseenkin eri  5(Taysin eri
samaa mielta ) samaa mieltd ) sanoa) mieltd ) mielts )
Lasit .tuot.tlv.at - - - - -
pahoinvointia
Voisin kayEta.E.t l.a.SE]a - - - ~ -
omassa tyossani
Lasit ollyat - - - - -
helppokayttdiset
Suvellukfet ?!wat -~ - - ~ -~
helppokayttoiset
15. Vertaile kokeilemiasi laseja *
1 ( En Pitanyt 2 ( Pidin 3 ( En osaa 4 ( Pidin 5 ( Pidin todella
lainkaan) hiukan) sanoa) jonkinverran) paljon)
Microsoft - - - - -
HoloLens
HCT Vive r C r C c
Samsung Gear c c . C C

16. Miten tuotteita pitdisi parantaa mielestési?

17. Mik3 oli mielestési paras testissi ollut sovellus ?




Liite 1
5(5)

18, Mité kiyttokohteita nikisit laseille omassa tydssési/ tyd vhieistssa?

19. Olisitko halukas pilotoimaan laseja omassa tyfssisi? tai tieditkd jonkun joka olisi ? *

 Kylla
T En

100% valmiina



