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THVISTELMA

Opinnaytety0 tehtiin toimeksiantona SuperApp Oy:lle. Opinnéaytety6 kasit-
teli virtuaalitodellisuutta terveydenhuollossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli
tutustua virtuaalitodellisuuden kasitteeseen, siina kaytettyihin laitteisiin ja

tekniikkaan, seka virtuaalitodellisuuden kayttoon terveydenhuollossa. Ta-

voitteena oli tutkia millaisia kayttokohteita ja ratkaisuja virtuaalitodellisuus
tarjoaa terveydenhuoltoalalla. Opinnaytety6 oli rajattu koskemaan seuraa-
via aloja: muistisairaudet, pelot ja fobiat, kivun hallinta ja kuntoutus.

Teoriaosuudessa esiteltiin virtuaalitodellisuuden méaaritelma, historia ja
tekniikka, seka erilaiset virtuaalitodellisuusjarjestelmat. Lisaksi kasiteltiin
my0s lisattya todellisuutta, virtuaalitodellisuutta kdytannossa seka virtuaali-
todellisuudessa esiintyvid haasteita. Teoriassa kasiteltiin virtuaalitodelli-
suutta terveydenhuollossa, erityisesti sitd millaisia ratkaisuja virtuaalitodel-
lisuus tarjoaa eri aloilla. Loydetyt sovellukset ja ratkaisut on jaoteltu ala-
kohtaisesti.

Opinnaytetydssa toteutettiin kvalitatiivinen tutkimus ja aineisto kerattiin
haastattelemalla kuutta terveydenalan ammattilaista annetun lomakkeen
pohjalta. Haastateltavat henkil6t 16ydettiin perehtymalla eri alojen toimijoi-
hin Suomessa ja ottamalla heihin yhteyttd. Haastattelut suoritettiin puhelin-
ja Skype-haastatteluina.

Tuloksissa tuli ilmi, ettd virtuaalitodellisuus ei ole viela kovin laajalti kay-
tetty menetelma terveydenhuollossa. Haastateltavat kokivat virtuaalitodelli-
suuden olevan jossakin maarin vieras kasite terveydenhuollossa. Nahtiin
kuitenkin, etta sille olisi olemassa sovellettavia ja potentiaalisia kayttékoh-
teita, erityisesti terapia- ja kuntoutustoimijoilla.

Asiasanat: virtuaalitodellisuus, virtuaaliymparisto, terveydenhuolto, virtuaa-
lisovellukset
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ABSTRACT

The thesis was commissioned by SuperApp Oy which is a software com-
pany based in Lahti. The purpose of the thesis was to look into the use of
virtual reality in healthcare and to explore the concept of virtual reality.

The use of virtual reality applications and solutions in the healthcare sector
were also looked into. The thesis was limited to cover memory disorders,
fears and phobias, pain management and rehabilitation.

The theoretical background consisted of the definition of virtual reality, its
history and the technology, as well as various existing virtual reality sys-
tems. The concept of augmented reality and the challenges of virtual real-
ity are discussed as well. In addition, virtual reality in the healthcare sector
and the existing solutions and applications are addressed.

The thesis was executed as a qualitative study. The information and mate-
rial were collected by interviewing healthcare professionals working in the
fields mentioned above. The theoretical background is based on related
research, articles and literature. The interviews were conducted by tele-
phone and Skype.

The results showed that of virtual reality is a somewhat used method in the
healthcare sector at the present moment. The key findings revealed that
virtual reality is seen quite unfamiliar and challenging concept, but it does
contain applicable and potential features which might be possible to use in
the healthcare sector.

Keywords: virtual reality, virtual environment, healthcare, virtual reality ap-
plications
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn toimeksiantajana on lahtelainen teknologia-alan yritys Su-
perApp Oy. Suoritin kyseisessa yrityksessa tyoharjoittelun kevaalla 2017,
jonka myo6ta sain heilta myos aiheen opinndytetydbhén. SuperApp Oy on
erikoistunut verkkosivujen seka web- ja mobiilisovellusten suunnitteluun,
valmistukseen ja toteutukseen. Yritys perustettiin vuonna 2015 ja tyollistaa

talla hetkella 18 henkiloa.

1.1 OpinnaytetyOn tausta, tavoitteet ja rajaukset

Opinnaytetyon toimeksiantajayrityksella oli kiinnostusta ja tarvetta aihetta
kasittelevaan opinnaytetyohon, silla yritys oli tehnyt joitain projekteja virtu-
aalitodellisuuteen liittyen, yrityksella on myds kiinnostusta laajentaa kysei-
selle toimialueelle. Opinnaytetyon tavoitteena on tutustua virtuaalitodelli-
suuteen, sen historiaan seka kaytettavaan tekniikkaan ja laitteisiin. Lisaksi
opinnaytetydssa on tarkoituksena tutustua lyhyesti lisattyyn todellisuuteen
ja virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden eroavaisuuksiin. Tyén paa-
tavoitteena on tutkia, mihin virtuaalitodellisuutta kaytetaén terveydenhuol-
lossa. Perehdytadn muun muassa virtuaalitodellisuuden kayttokohteisiin

terveydenalalla ja olemassa oleviin ratkaisuihin ja kuinka ne toimivat.

Opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, ja vaikka laadullinen aineisto on pe-
riaatteessa loppumaton, on tarkeata aineiston mahdollisimman tarkka ra-
jaus. Aluksi voi lahtea liikkeelle hyvinkin pienesta aineistosta ja yrittaa siita
l&hted rakentamaan kokonaista tulkintaa (Eskola & Suoranta 2001, 18-19.)
Opinnaytetyd onkin rajattu koskemaan ainoastaan seuraavia aloja; muisti-
sairaudet, fobiat ja maarakohtaiset pelot, kivunhallinta ja kuntoutus. Alueet
rajattiin edell& mainittuihin toimeksiantajan pyynnosta, silla ne koettiin mie-
lenkiintoisimmiksi ja oleellisimmiksi opinnaytetyon kannalta. Opinnayte-
tydsta rajattiin myds pois virtuaalitodellisuuden kaytté koulutuksessa toi-

meksiantajan pyynnosta.
Tutkimustydlle on asetettu yksi paakysymys:

1. Kuinka virtuaalitodellisuutta voidaan hyédyntaa terveydenhuollossa?



Paakysymykseen on liitetty tasmentava alakysymys:

e Miten yritykset voisivat hyotya virtuaalitodellisuudesta omassa yri-
tyksessaan?

Opinnaytetyon paakysymys on selvittdd, miten virtuaalitodellisuutta voi-
daan hyddyntaa terveydenhuollossa, tytssa selvitetdan ja tutkitaan mita
ratkaisuja terveysalalla on jo kaytdssa, ja kuinka ne toimivat. Alakysymyk-
sen avulla selvitetd&n, miten yritykset voisivat hyotya virtuaalitodellisuu-

desta yrityksessa.

1.2 Tietopohjat ja tutkimusmenetelmat

Tutkimus suoritetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Straus-
sin ja Corbinin (1990) mukaan laadullinen tutkimus tarkoittaa mita tahansa
tutkimusta, jonka avulla pyritdan [6ydoksiin ilman tilastollisia menetelmia
tai muita maarallisia keinoja. Tavoitteena on tutkittavan ilmion kuvaami-

nen, ymmartaminen ja tulkinnan antaminen. (Kananen 2014, 18.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn usein varsin pieneen maaraan ta-
pauksia ja pyritdan analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan lahtea liikkeelle mahdollisimman
puhtaalta poydéalta ilman ennakkoasettamuksia tai maaritelmid. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa puhutaankin aineistoléhtéisesta, eli teorian rakenta-
mista empiirisesta aineistosta lahtien, ikdan kuin alhaalta ylés. Talléin on
tarkeda miettid aineiston rajaus siten, ettd sen analysointi on ymmarretta-
vaa ja jarkevaa. (Eskola & Suoranta 2001, 18-19.)

Laadullista tutkimusta voidaankin luonnehtia eraanlaiseksi prosessiksi.
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun véline on tutkija itse, aineis-
toon liittyvien ndkdkulmien ja tulkintojen voidaan katsoa kehittyvan tutkijan
tietoisuudessa vabhitellen tutkimusprosessin edetessa. Laadullista tutki-
musta voi luonnehtia prosessiksi myos siksi, ettéa tutkimuksen etenemisen

eri vaiheet eivat ole valttamatta etukateen eriteltdvissa selkeisiin eri vaihei-



siin, vaan esimerkiksi tutkimustehtdvaa tai aineistonkeruuta koskevat rat-
kaisut voivat muotoutua vahitellen tutkimuksen edetessa. (Aaltola & Valli
2010, 70.)

Tutkimuksen teoreettinen tieto haetaan alan kirjallisuudesta ja internet-lah-
teista. Kirjallisuuden ja internet-lahteiden avulla pyritédn ymmartamaan,
mité virtuaalitodellisuus on, miten se toimii, ja millaisia laitteita virtuaalito-
dellisuudessa kaytetdan. Lisaksi tutustutaan virtuaalitodellisuuden histori-
aan ja lyhyesti lisattyyn todellisuuteen. Selvitetaan myos, millaisia kaytto-

kohteita virtuaalitodellisuudella on jo olemassa terveydenhuollossa.

Tutkimusaineiston hankinnan lahtokohtana ovat tutkimusongelmat tai tutki-
mustehtava. Niiden perusteella valitaan aineistonkeruunmenetelmét. Pe-
rinteisia laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmi& ovat muun mu-
assa haastattelu ja havainnointi. (KvantiMOTV - Menetelméaopetuksen tie-
tovaranto 2018.)

Haastattelu on kaytetyimpia tiedonkeruutapoja. Koska haastattelu on hyvin
joustava menetelmé&, se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2000, 34.) Haastattelunimikkeiden valikoima on kirjava ja
osittain jopa hieman sekava. Naita haastattelunimikkeita ovat esimerkiksi
strukturoimaton haastattelu, puolistrukturoitu haastattelu, teemahaastat-
telu, syvahaastattelu seka kvalitatiivinen haastattelu. (Hirsjarvi & Hurme,
2000, 43.)

Tassé tutkimuksessa kaytetty aineistokeruumenetelmé on puolistrukturoitu
haastattelu. Kyseinen haastattelu etenee niin, etta kaikille haastateltaville
esitetddn samat tai lahes samat kysymykset samassa jarjestyksessa, jotka
on laadittu etukateen. Joidenkin maaritelmien mukaan puolistrukturoidus-
sakin haastattelussa voidaan vaihdella kysymysten jarjestysta. Taysin yh-
tendistd maaritysta osittain strukturoitujen haastattelujen toteutuksesta ei

ole olemassa. (KvantiMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaranto 2018.)



1.3 Opinnaytetyon rakenne

Opinnaytetyd koostuu johdannosta, teoriasta, empiriasta ja yhteenve-

dosta. Kuviossa 1 on esitetty opinnaytetydn rakenne.

Johdanto

Virtuaalitodellisuus

Virtuaalitodellisuus
terveydenhuollossa ja sen
kayttokohteet

Tutkimus

Johtopaatokset

Yhteenveto

Kuvio 1. Opinnaytetyon rakenne

Johdannossa esitellaan tyon tausta, tavoitteet, padkysymys ja alakysymys,
opinnaytetyon rajaukset, seka aineistonkeruumenetelmat ja tyon rakenne.
Opinnaytetydn ensimmainen teoriaosuus kasittelee virtuaalitodellisuuden
maaritelmaa, toimintaperiaatetta, historiaa, lyhyesti lisattya todellisuutta, eri
virtuaalitodellisuusjarjestelmid, tekniikkaa seka virtuaalitodellisuuden haas-
teita. Toinen teoriaosuus kasittelee virtuaalitodellisuutta terveydenhuollossa
aloittain: teorialuvussa esitellaén olemassa olevia ratkaisuja ja sovelluksia,

joita hyddynnetaan jo terveydenhuollossa.

Empiirinen osuus suoritetaan haastattelemalla kuutta henkil6a eri toimi-
aloja edustavista yrityksista. Haastattelut ovat puolistrukturoituja haastatte-
luja. Haastatteluiden jalkeen saadut vastaukset litteroidaan ja niista koo-
taan yhteenveto, jonka avulla selvitetaan virtuaalitodellisuuden kayttoa ter-

veydenhuollossa.



2 VIRTUAALITODELLISUUS

Virtuaalitodellisuus, jonka tunnemme tana paivana, on ollut lasna vuosi-
kymmenia. Ensimmainen head-mounted display eli HMD (virtuaalitodelli-
suuslasit), oli nimeltdan Headsight, ja se luotiin 1960-luvulla. Oli mydskin
ei-digitaalisia virtuaalitodellisuuden edeltdjia, esimerkiksi 360 asteen maa-
lauksia, jolla oli sama paamaara kuin virtuaalitodellisuudella: vieda henki-
|6n kokemus toiseen paikkaan. Teknologiaa on kaytetty erilaisissa asioissa
yli 200 vuoden ajan, aina laéketieteesta ohjaajien kouluttamiseen. Nykyi-
nen paapainopiste voi olla suurelta osin pelaamiseen keskittyva, mutta vir-

tuaalitodellisuus on hyddyksi myds muilla aloilla. (O’'Boyle 2016.)

2.1 Virtuaalitodellisuuden maaritelma

Virtuaalitodellisuus (VR) kasittaa tietokoneiden mallinnuksen ja simuloinnin
kayton, jonka avulla henkilo voi olla vuorovaikutuksessa keinotekoisen kol-
miulotteisen (3-D) visuaalisen tai muun aistinympariston kanssa. Jotta ih-
misen aivot hyvaksyisivat keinotekoisen, virtuaalisen ympariston todelli-
sena, sen tarvitsee nayttaa, etta tuntua todelliselta. VR-sovellukset upotta-
vat kayttajan tietokoneella luotuun ymparistoon, joka simuloi todellisuutta
kayttamalla vuorovaikutteisia laitteita, jotka taas lahettavat ja vastaanotta-
vat tietoja, joita kaytetddn silméalasien, kuulokkeiden, kasineiden tai ruu-
miinosien varassa. Tarkka virtuaaliymparisto voidaan saavuttaa kaytta-
malla virtuaalitodellisuuslaseja. Lasit nayttavat animoituja kuvia simuloitu-
neesta ymparistosta. llmentyma "olemisesta" virtuaalimaailmassa tapah-
tuu kddessa pidettavien syottolaitteiden avulla kuten liikketunnistimilla, jotka
nostavat kayttajan liikkeet ja sdatavat nakymaa naytolla vastaavasti tavalli-
sesti reaaliajassa (hetkella kun kayttaja liikkuu) ja nain ollen tukevat vuoro-
vaikutusta kayttajan liikkeissa. Nain kayttaja voi kiertda simuloitua huo-
neistoa, jossa nakyy muuttuvia nédkokulmia ja perspektiiveja, jotka ovat va-
kuuttavasti yhteydessa hanen omiin paanmuodostuksiinsa ja askeleisiinsa.
(Lowood 2017; Reality Technologies 2016.)



2.2 Virtuaalitodellisuuden toimintaperiaate

Virtuaalitodellisuus luodaan tekniikalla, joka on melko yksinkertainen. Ta-
voitteena on luoda todenmukainen virtuaaliymparisto. Video lahetetaan
tietokoneesta tai konsolista virtuaalilaseihin High Definition Multimedia In-
terface (HDMI) kaapelin kautta. Laseissa oleva kiihtyvyysanturi, joka rekis-
terdi paan liikkeet ja mahdollistaa, ettd virtuaalimaailmassa on mahdollista
katsoa eri suuntiin. Ihmisilla on stereoskooppinen naké eli syvyysnako,
joka syntyy, kun kumpikin silma ndkee saman kohteen hieman eri kul-
masta. Virtuaalilaseissa on nayttdé kummallekin silmalle. Silmien ja kuva-
pisteen vélissd on myds linssit. Nama linssit tarkentavat ja muokkaavat ku-
vaa kummallekin silmélle ja luo stereoskooppisen 3D-kuvan. Laseissa na-
kyy sama kuva, mutta hieman eri kulmasta. Kun ne yhdistyvéat aivoissa,
syntyy kolmiulotteinen vaikutelma samoin kuin todellisessa maailmassa.
Aivot siis huijataan uskomaan, etté silmat katsovat kaksiulotteisten kuvien
sijaan taysin kolmiulotteista maailmaa. (Arvanaghi & Skytt 2016; Charara
2017.)

2.3 Virtuaalitodellisuuden historia

Virtuaalitodellisuuden katsotaan alkaneen 1950-luvulla, mutta sen alkuai-
neet voidaan jaljittdd 1860-luvulle jo kauan ennen digitaalisen teknologian
kehittamista. Aikaiset taiteelliset esimerkit virtuaalitodellisuudesta ovat
muun muassa 360-asteen seinamaalaukset, jotka mahdollistivat tarkkaili-
jan harjoittaa taidetta yksinkertaisella tasolla. (Virtual Reality Society
2017a.) 1930-luvulla julkaistussa kertomuksessa, scifi-kirjailija Stanley G.
Weinbaumin (Pygmalion's Spectacles) tarina sisaltaa ajatuksen silmala-
seista, jotka antavat kayttajan kokea kuvitteellisen maailman holografian,
tuoksun, maun ja kosketuksen kautta. Voidaankin mahdollisesti ajatella,
ettd tama tieteellinen tarina ennusti virtuaalitodellisuuden kasitteen. (Vir-
tual Reality Society 2017b.)
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Kuva 1. Stanley G. Weinbaumin novelli (Virtual Reality Society 2017b)

1950-luvun puolivalissa kuvaaja Morton Heilig kehitti Sensoraman (paten-
toitu vuonna 1962). Sensorama oli Arcade-tyylinen teatterikabinetti, joka
stimuloi kaikkia aisteja, ei ainoastaan nakoa tai &anta. Teatterikabinetti si-
salsi stereokaiuttimet, stereoskooppisen 3D-néayton, tuulettimet, pienet ge-
neraattorit seka varahtelevan tuolin. Sensoraman tarkoituksena oli taysin
upottaa henkild kuvaan. Heilig loi my6s kuusi lyhytelokuvaa, keksintdaan
varten jotka han itse tuotti, kuvasi ja editoi. (Virtual Reality Society 2017b.)

Kuva 2. Morton Heiligin Sensorama (Virtual Reality Society 2017b)

Vaikka Heilig ep&onnistui Sensoraman markkinoinnissa, han laajensi
1960-luvun puolivalissa ajatuksen monitieteelliseksi teatterikokonaisuu-
deksi, joka patentoitiin nimella Experience Theatre. Vastaava Thrillerama-
niminen jarjestelma tuli Walt Disney-yrityksen kayttoon. (Lowood 2017.)
Vuonna 1961, kaksi Philco Corporationin insindéria kehittivat laitteen, joka
olisi nykyisen HMD:n (head-mounted display) edeltaja. "Headsight” nimi-
nen laite oli suunniteltu kaytettavaksi helikopterilentdjilla, jotka joutuivat na-

kemaan ymparistoaan lentaessaan yolla. (Virtual Reality Society 2017b.)



Vuonna 1965 Ivan Sutherland ka&sitteli sit&, mita han kutsui nimell& "Ulti-
mate Display" tai, kuten han kirjoitti, "huone, jonka sisalla tietokone voi hal-
lita aineen olemassaoloa”. Han osoitti alustavan iteraation tallaisesta lait-
teesta, periskoopin kaltaisesta videokuulokkeesta nimeltd "Sword of
Damocles”, vuonna 1968. (Robertson & Zelenko 2017.) Sword of Damo-
clesin katsottiin laajalti olevan ensimmainen virtuaalitodellisuusjarjestelma,
joka sisélsi paanaytolla varustetun nayton (HMD), joka pystyi tuottamaan
yksinkertaistettuja virtuaaliymparistdja. Armeija kokeili myés HMD-laitteita,
luoden erikoistuneita ohjelmistoja ja likkeentunnistusalustoja, joista my6-
hemmin tulisi vakio tytkalu sotilasharjoitteluun lentosimulaattoreissa.
(Stein 2014.)

1970-luvulla Massachusettsin MIT:ssé kehitettiin ensimmainen vuorovai-
kutteinen kartta Aspenista. Aspen Movie Map oli uranuurtava vuorovaikut-
teinen virtuaalikierros Aspenin, Coloradon kaupungiin. Kayttajat pystyivat
navigoimaan kaupungin kaduilla, menemaan sisalle valitsemiinsa raken-
nuksiin tai muuttaa vuodenaikaa syksyn tai talven valilla. Tana paivana As-
pen Movie Mapin perintd jatkuu Google Mapsin katunakymassa (Virtual
Reality Society 2017b; Young 2010.)

Kaiken virtuaalitodellisuudessa tapahtuneen kehityksen jalkeen, ilmidlle ei
ollut vielakaan olemassa kokonaisvaltaista termia. Se muuttui vuonna
1987 kun visuaalisen ohjelmointilaitoksen (visual programming lab eli VPL)
perustaja Jaron Lanier kasitteli termia "virtuaalitodellisuus". Yhtiollaan VPL
tutkimuksen kautta Jaron kehitti joukon virtuaalitodellisuuksia, mukaan lu-
kien Datagloven ja EyePhone -nayttolaitteen. Yhtio oli ensimmainen, joka
myi virtuaalitodellisuus-suojalaseja ja -datakasineitda. Tama oli suuri kehi-
tys virtuaalitodellisuuden haptiksen eli tuntoaistiin perustuvalla alueella.
(Virtual Reality Society 2017b.)

Virtuaalitodellisuuden suosio jatkui 1990-luvulla, mutta ylimainonnalla oli-
kin haitallinen vaikutus, ja virtuaalitodellisuuden suosio vaheni. Monet koki-
vat, etta virtuaalitodellisuus ei ollut antanut varhaisia lupauksiaan, ja sen
seurauksena he alkoivat menettda kiinnostuksensa. (Virtual Reality So-

ciety 2017b.) Tasta esimerkkina voidaan pitdéa muun muassa vuonna 1995



julkaistua Nintendo Virtual Boy — kolmiulotteista pelikonsolia, joka julkais-
tiin ensin Japanissa ja Pohjois-Amerikassa hintaan 180 dollaria, mutta se
oli kaupallinen epaonnistuminen hintojen laskusta huolimatta. Epaonnistu-
misen syiksi sanottiin grafiikan varin puute (pelin vérit olivat punainen ja
musta), ohjelmistotuen puute ja sen hankala kayttd: ilman péaan hihnaa pe-
likonsoli oli sijoitettava joko poydalle tai lattialle, joten se ei ollut kannettava
konsoli kuten oli mainostettu. Peli aiheutti myds paansarkya ja silmien rasi-
tusta kayttajilleen. Huolimatta runsaasta markkinoinnista Nintendo lak-
kautti Virtual Boyn:n tuottamisen ja myynnin. (Virtual Reality Society
2017b; Seibert 2015.)

Kuva 3. The Nintendo Virtual Boy (Virtual Reality Society 2017b)

Kuitenkin vuonna 1999 julkaistu The Matrix -elokuva toi, jossain maarin si-
muloidun virtuaalitodellisuus- aiheen takaisin valtavirtaan. Elokuvassa
hahmot elavat taysin simuloituneessa maailmassa, ja ovat tietdmattomia
siitd, etta he eivat asu todellisessa maailmassa. Aiemmat elokuvat, jotka
ovat kasitelleet virtuaalitodellisuutta ovat vuonna 1982 julkaistu Tron, ja
vuonna 1992 julkaistu Lawnmover Man, mutta Matrixilla oli kuitenkin suu-
rempi kulttuurillinen vaikutus muun muassa juuri virtuaalitodellisuuteen.
(Virtual Reality Society 2017b.) 2000-luvun ensimmaisen vuosikymmenyk-
sen virtuaalitodellisuuden suosio oli lahes pysahdyksissd, mutta kiitos ny-
kyisten prosessoreiden laskentatehokkuuden, sekéa kyvyn rakentaa pieni-
kokoisia teknisia laitteita, virtuaalitodellisuudesta tuli taas kiinnostava. (Use
of Technology 2016.)

Viime aikoina yritykset kuten Google, ovat julkaisseet valiaikaisia virtuaali-
todellisuustuotteita, esimerkiksi Google Cardboardin, DIY kuulokemikrofo-

nin, joka kayttaa alypuhelinta ajurina. Samsungin kaltaiset yritykset ovat
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vieneet konseptin vielakin pidemmalle; muun muassa Galaxy Gear- tuot-
teen myo6ta, joka sisaltaa alykkaita ominaisuuksia esimerkiksi eleiden hal-
lintaa. (Virtual Reality Society 2017b.) Yhtena nykypaivan virtuaalitodelli-
suuskehityksen kaannekohdista voidaan pitd& Oculus VR -yritysta, ja myo-
hemmin heidan Oculus Rift- virtuaalitodellisuuslasejaan. Yritys sai alkunsa
vuonna 2012, kun yrityksen perustaja Palmer Luckey — testatakseen kehit-
tamansa tuotteen menekkia - loi Kickstarter —kampanjan. Projekti kerasi
kuukauden aikana yli kaksi miljoonaa dollaria. Kampanjasta seurasi lait-
teen ensimmainen kehittajaversio DK1, josta myohemmin tulisi Oculus
Rift. Yritys julkaisi vuonna 2016 heidan ensimmaisen tuotteensa: Oculus
Rift virtuaalilasit. (Pank&lainen 2017b.) Oculus Rift -virtuaalitodellisuusla-
sien myotd muun muassa PlayStation, HTC, Samsung, Sony ja ovat jul-

kaisseet omat versionsa laseista.

2.4 Teknologia

Virtuaalitodellisuus ja lisatty todellisuus ovat kaksi eri asiaa ja ne usein se-
koitetaan keskenaan, mutta niiden valilla on eroavaisuuksia. Myds virtuaa-
litodellisuuksia on kolmea erilaista jarjestelmaa. Tassa luvussa kerrotaan
erot virtuaalitodellisuuden ja lisatyn todellisuuden valilla, kuinka eri virtuaa-
litodellisuusjarjestelmat eroavat toisistaan, kuinka virtuaalitodellisuus toi-
mii, seka verrataan erilaisia virtuaalitodellisuuslaseja ja niiden ominaisuuk-

sia.

2.4.1 Erivirtuaalitodellisuusjarjestelmét

Virtuaalitodellisuustyyppeja on kolmea erilaista; Non-Immersive (Desktop)
Systems, Semi-Immersive Projection Systems ja Fully Immersive Head-
Mounted Display Systems. Tassé alaluvussa kerrotaan eroja eri jarjestel-
mien valilla. Alapuolella olevasta kuvasta nékyy esimerkit erilaisiin jarjes-

telmiin.

A) Ei-upottava VR-jarjestelméa
B) Puoli-upottava VR-jarjestelma

C) Taysin-upottava VR-jarjestelma



11

Kuva 4. Examples of immersion levels: (A) a non-immersive VR system,

(B) a semi-immersive VR system, and (C) an immersive VR system (Baus,
Bounchart 2017)

Non-Immersive (Desktop) Systems (ei-upottava jarjestelma)

Non-Immersive (ei-immersiiviset) jarjestelmat ovat vahiten upottava koke-
mus virtuaalitodellisuudesta. Non-Immersive jarjestelma kayttaa tyopoyta-
jarjestelmaa virtuaalisen ympariston katseluun. Virtuaaliymparistd nah-
daan portaalin tai ikkunan kautta kayttamalla perinteisten vuorovaikutus-
tyokalujen kuten nappéaimiston, pallohiiren tai tietokoneen hiiren lisaksi
standardia korkean resoluution omaavaa monitoria tai sitd voidaan paran-
taa 3D-vuorovaikutuslaitteilla. Non-Immersive jarjestelman etuna on, etta
jarjestelma ei vaadi korkeinta grafiikan suorituskykya eika erityista laitteis-
toa, siten kyseisia jarjestelmia voidaan pitda edullisimpina VR-ratkaisuina.
Non-Immersive jarjestelmat ovat kaikista yksinkertaisimmat kayttaa (Advi-

sory Group on Computer Graphics 2017; Saebo 2017.)
Semi-Immersive Projection Systems (puoli-upottava jarjestelma)

Semi-Immersive (puoli-immersiiviset) jarjestelmat ovat suhteellisen uusi
VR-tekniikan toteutus. Jarjestelmassa kayttaja on osittain, mutta ei taysin
upotettuna virtuaaliseen ymparistoon. Yksi esimerkki Semi-Immersive jar-
jestelmasta on lentosimulaattori, joka koostuu usein suuresta, koverasta
naytosta, projektorijarjestelmasta ja monitorista ja ne monin tavoin saman-
kaltaisia, kuin IMAX-teatterien suurikokoiset naytét. Semi-Immersive jar-
jestelméa lainaa huomattavasti teknologiaa lentosimulaattorikentalle kehite-
tyista tekniikoista. Semi-Immersive jarjestelmé koostuu suhteellisen suori-

tuskykyisesta grafiikkkaohjelmistojarjestelmasta, joka voidaan yhdistaa joko
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suurella nayttdmonitorilla, naytté projektorijarjestelmalla tai usealla televi-
sio projektori-jarjestelmalla. (Advisory Group on Computer Graphics 2017;
Saebo 2017.)

Fully Immersive Head-Mounted Display Systems (taysin upottava jar-

jestelma)

Kaikista todellisinta virtuaalisten ymparistjen kokemusta tarjoavat taysin
upottavat (eli fully immersive) virtuaalijarjestelmét. Nama jarjestelmat ovat
todennakoisesti tunnetuin virtuaalitoteutus, jossa kayttaja kayttaa jonkinlai-
sia virtuaalitodellisuuslaseja. Kyseisessa jarjestelmassa upotuksen tunne
riippuu useista parametreista kuten virtuaalilasien nakokentasta, resoluuti-
osta, paivitysnopeudesta ja kontrastista seka valaistuksen kaytosta. Tay-
sin immersiiviset virtuaalijarjestelmét ovat yleensa vaativimpia laskentehon
ja -teknologian tason suhteen. (Advisory Group on Computer Graphics
2017; Saebo 2017.)

2.4.2 Lisatty todellisuus

Lisatyssa todellisuudessa kayttaja nakee ja kokee todellisen arkimaailman,
mutta kannykan tai datalasien avulla. Lisatyssa todellisuudessa tietoko-
neella tuotetaan tietoa kuten animaatioita, grafiikkaa, &ania, videoita tai
GPS-tietoa. Nama eri objektit niin sanotusti "tuodaan” reaalimaailman na-
kyman paalle erilaisia nayttdja hyddyntéen, joita voivat olla aiemmin maini-
tut kannykat ja datalasit. (Koskenlaakso 2016; Etteplan 2018.)

Pokémon Go -peli on erittdin hyva esimerkki lisatystéa todellisuudesta. Se
on ilmainen mobiilisovellus, joka kayttaa hyvéksi paikkatietoa eli puheli-
men sijaintia ja kameraa. Peli kayttaa pohjanaan karttasovellus Google
Mapsia, josta se GPS-paikannuksen avulla kertoo pelaajan sijainnin ja
seuraa pelaajan liikkeita reaaliaikaisesti. Lisatty todellisuus tuo Pokémon -
hahmot katundkymaan, jota katsotaan puhelimen nayton kameran kautta,
pelin idea on yksinkertainen; pelaaja laittaa GPS-paikannuksen paalle ja
lahtee kdvelemaan, puhelin varisee silloin kun lahelld on Pokémon-hah-

moja. Pokémonia napauttamalla pelaaja padsee pelin kayttamaan lisatty
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todellisuus -tilaan. Sielta pelaaja voi yrittda napata kyseisen Pokémonin.
Pokémonien jaatya kiinni, tai paettua paikalta pelaaja palaa karttanaky-
mMaan ja paasee jatkamaan matkaansa kohti uusia Pokémon-hahmoja.
(Tunturi & Tanner 2016; Karilahti 2016; Kauppinen 2016.)

Eisenbergin mukaan (2017), molemmat, seka virtuaalitodellisuus, etta li-
satty todellisuus kayttavat hyddykseen teravapiirtonayttolaitteita, mutta sii-
hen yhtalaisyydet loppuvatkin. Virtuaalitodellisuus upottaa kayttajansa ko-
konaan keinotekoiseen ymparist6on, kun taas lisatty todellisuus tuo keino-
tekoiset elementit kayttajan todelliseen ymparistoon. Nama erot tekevat
virtuaalitodellisuudesta selkeén valinnan 3D-peleille ja 3D-videoille, kuten

taas liséatty todellisuus sopii taas paremmin reaaliaikaisiin sovelluksiin.

2.5 Virtuaalitodellisuuslasit

Virtuaalilasit voidaan jakaa kahteen ryhmaan: alypuhelimella toimiviin la-
seihin seka poytakoneella ja konsoleilla toimiviin laseihin. Mobiililasiversiot
ovat kevyité ja helppoja. Tallaisia laitteita ovat Google Gear VR ja Cardbo-
ard. Mobiililasit toimivat niin, ettd niihin kytketaan kiinni oma alypuhelin.
Lasit jakavat alypuhelimen nayton kahteen puoliskoon, jotta kayttajan mo-
lempiin silmiin saadaan heijastettua hieman erilaista kuvaa, mika mahdol-
listaa sen, etta aivot saadaan uskomaan keinotodellisuuden olevan aito
kokemus. Alypuhelimeen liitettavat lasit ovat langattomat, mutta teknilli-
sesti rajoittuneempia, koska mobiililaitteiden tehot eivat ylla tietokoneiden
tasolle, nain ollen sovelluksen grafiikka saattaa usein olla hieman vaati-

mattomampaa. (Tervo 2016; Vatanen 2016; Pankalainen 2017a.)

Tietokoneeseen soveltuvia laseja ovat muun muassa Oculus Rift, HTC
Vive ja pelikonsoliin soveltuvat lasit ovat nimeltaan Playstation VR. Kuiten-
kin kaikista uskottavin virtuaalielamys syntyy tietokoneeseen kytkettavilla
virtuaalilaseilla, tallaiset lasit mahdollistavat kayttajan sijainnin ja liikkeen
tunnistamisen (positional tracking) seka kasien kayton virtuaalikokemuk-
sessa. Sijainnin seuranta ja laadukkaat grafiikat vaativat tietokoneelta te-

hoa. VR-pelit asettavat erityisen paljon vaatimuksia naytonohjaimelle; sen
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on syyta olla viimeisimpia malleja. Siksi onkin suotavaa noudattaa valmis-
tajien minimivaatimuksia tietokoneiden tehovaatimuksista. Poytakonee-
seen tai pelikonsoliin liitettavat lasit antavatkin parhaimman kayttékoke-
muksen, silla niiden kapasiteetti riittaa lasien tehokkaaseen kayttamiseen.
Video lahetetaan konsolista tai tietokoneesta virtuaalilaseihin HDMI-
kaapelin kautta. (Tervo 2016; Pankalainen 2017a.)

PO

PS4 PC PC Galaxy Daydream

smartphone smartphone

Kuva 5. Markkinoilla olevia virtuaalilaseja (2016 VR Comparison Guide
2016)

Talla hetkella markkinoilla on useita erilaisia virtuaalitodellisuuslaseja. Alla
olevassa taulukossa (Taulukko 2) on vertailtu tuotteiden valisia eroja. Tau-
lukkoon on otettu talla hetkella kuusi suosituinta virtuaalitodellisuuslasien

valmistajaa.
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Taulukko 2. Listattuna VR lasien valisia eroja. Taulukossa on kaytetty kap-

paleen 2.5 lahteita.

Mimi Oculus Rift | HTC Vive Sony Sam- Google Google
PlayStation | sung Daydream | Cardbo-
VR Gear WView ard
VR
Hinta | Suomessa | Suomessa | Suomessa | alkaen | noin 70€ n. 10€
noin 750€ noin 1000€ | noin 450€ 130€ ylé=spain
Tuki- | PC PC P54 Galaxy | Daydream | Iphone tai
asem dlypu- | alypuhelin Android
a helin élypuhelin
Lan- Ei Ei Ei Kylla Kylla Kylla
gaton
Lilke- | Kylla, sisal- | Kylla Kylla Ei Ei Ei
seu- tyy hintaa
ranta
ohjain
Reso- | 2160x1200 | 2160x1200 | 1080x960 12080 | 1440x1280 | Riippuu
luutio | (1080x1200 | (1080=1200 *1440 | 1080x960 élypuheli-
per silma) per silma) per mesta
silma
Silma- | Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
lasit
Vaatii | Tehokkaan | Tehokkaan | PS5 4 peli- Alypu- | Uudenkon | Alypuheli-
toimi- | tietokoneen | tietokoneen | konsolin heli- Samsung men
ak- men puhelimen
seen
Oculus Rift

Kyseiset virtuaalitodellisuuslasit olivat markkinoiden ensimmaiset lasit ja

taten virtuaalilasien kehityksen pioneeri. Kyseiset lasit soveltuvat parhaiten

pelaamiseen, ja tarjolla onkin laaja valikoima peleja ja sovelluksia. Oculus

Rift seuraa kayttadjan sijaintia ja liiketta poydéalle asetettavalla kameralla.

Oculus VR-lasit on tarkoitettu ensisijaisesti kaytettavaksi istuen tai seisoen

noin 2 x 2 metrin kokoisella alueella. Tuotepakkauksen mukana tulee aino-

astaan Xbox peliohjain, kasiohjaimet pitd&a ostaa erikseen. Kuten ylla ole-

vassa taulukossa on mainittu, toimiakseen, lasit ja sovellukset vaativat erit-

tain tehokkaan tietokoneen. (Pankalainen 2017a; Pankalainen 2017b;
Marsh 2017.)
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HTC Vive

HTV Vive on suunniteltu heti alusta alkaen kaytettavaksi kasiohjainten
kanssa, joten kaikki sille suunnitellut pelit on optimoitu k&asiohjaimille. Tuo-
tepaketin mukana tulee kaksi kasiohjainta. Virtuaalilaseilla on mahdollista
likkua virtuaalitodellisuudessa noin huoneen kokoisella alueella (noin
4x4m), mutta likkuminen onnistuu myos pienessa tilassa tai istualtaan.
Lighthouse laser-jarjestelma seuraa tarkasti kayttajan sijaintia. HTC Vive -
teknologia tunnistaa kayttajan liikkeet. Liikkeiden tunnistus perustuu hieno-
sensoreihin, jotka kiinnitetdan tilan seiniin, seké laitteeseen tarkkailemaan
kayttajan liikkeitd. Tama teknologia mahdollistaa myo6s tarkan ohjattavuu-
den. (Marsh 2017; Pankalainen 2017a.)

Sony PlayStation VR

Sonyn PSVR virtuaalilasit ovat erityisesti suunniteltu PlayStation 4 konsoli-
pelaajille. Lasit tarvitsevat toimiakseen PS4 konsolin, PS Move ohjaimet
seka PS-kameran. Aikaisemmat konsolipeli mallit eivat kuitenkaan riita vir-
tuaalisovellusten pyorittamiseen. Liikkkuminen virtuaalimaailmassa on mah-
dollisia noin 1,5-1,5m alueella. PlayStation VR kayttaa pelaajan liikkeen ja
sijainnin seurantaan kameraa. Taten on mahdollista, kun pelaaja astuu as-
keleen eteenpadin virtuaalimaailmassa, virtuaalimaailma muuttuu kayttajan
likkeen mukana. Lasit tarjoavat my6s muille kuin lasien kayttajille mahdol-
lisuuden nahda kuvaa toiselta ruudulta (esimerkiksi tietokoneelta tai televi-
sion ruudulta), ndin pelaaminen on seurallisempaa, koska pelaaja ilman
virtuaalilaseja voi osallistua nain peliin mukaan. (Pankalainen 2017a; Pan-
kalainen 2017c; Marsh 2017.)

Samsung Gear VR

Samsung ja Oculus ovat kehittdneet yhdessd Samsung alypuhelimeen so-
pivat Gear VR -virtuaalilasit. Naiden virtuaalilasien suurin etu muihin lasei-
hin verrattuna on se, ettd ne ovat langattomat. Samsungin puhelin asete-
taan virtuaalilasien sisdan ja ne ovat helppo ottaa mukaan. Kuitenkin jos-
sain maarin virtuaalilasit jaavat jalkeen kallimmista kilpakumppaneista.

Esimerkiksi Gear VR:n pelisovellukset ovat graafisesti vaatimattomampia
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verrattuna tehokkaiden tietokoneiden pydrittamiin muihin VR-sovelluksiin,
mutta kuitenkaan alypuhelimien tehot eivat silti riita pyorittamaan graafi-
sesti nayttavimpia sovelluksia. My6s yksi puutteista on, etta virtuaalilasit
eivat tunnista kayttajan likketta ja sijaintia, eli positional tracking puuttuu.
(Pankénen 2017a; Marsh 2017; Pankalainen 2017d.)

Google Daydream View VR

Google Daydream View VR-lasit ovat valmistettu vaahtomuovista ja kan-
kaasta. Lasit toimivat yksinkertaisena virtuaaliympariston katselijana minké
tahansa los- tai Android-alypuhelimen kanssa, kuitenkin parhaan katselu-
tuloksen saa, kun kayttda Daydream-yhteensopivia Android-puhelimia.
Suunnittelun karjessa on se, etta lasit ovat langattomat, joten virtuaalila-
seja on helppo kantaa mukana. Téalla hetkella seuraavat valmistajat ovat
julkaisseet puhelimia jotka ovat yhteensopivia virtuaalilasien kanssa: Sam-
sung, HTC, LG, Xiaomi, Huawei, ZTE, Asus ja Alcatel. Virtuaalilasien mu-
kana tulee myos ohjain. Daydream-lasit ovat Gear VR laseja pienempia ja
kevyempid, koska suurin osa tarvittavasta tekniikasta on integroitu suo-
raan puhelimeen. Daydream-sovellus on Googlen kehittdma mobiili virtu-
aalitodellisuusalusta. Se mahdollistaa tehokkaasti yksinkertaistaa paasyn
virtuaalitodellisuus sisalt6én mobiililaitteessa. (Salminen 2016; Pankalai-
nen 2017e; Turner 2017.)

2.6 Virtuaalitodellisuuden haasteet

Yksi merkittava ongelma, joka on hidastanut virtuaalitodellislaitteiden yleis-
tymista, on virtuaalitodellisuudesta johtuva pahoinvointi. Yleisimpi oireita
ovat vasymys, paansarky, tokkuraisuus, oksentelu ja yleinen epamukavuu-
den tunne. Pahoinvointia aiheuttaa visuaalisten arsykkeiden ja tasapaino-
aistin valinen ristiriita seka ihmisen havaintomekanismi, silmille valittyva
nakdaistimus kertoo ihmisen liikkuvan vauhdikkaasti, mutta tasapainoaisti
tuntee, etta ollaan paikallaan. Pahoinvointiin vaikuttavat myds useat eri te-
kijat virtuaalitodellisuudessa, joista valtaosa liittyy virtuaalitodellisuudessa

likkumiseen. Liikkumisen lisdksi esimerkiksi ndkdkentan laajuus ja kuvan
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matala paivitysnopeus saattavat aiheuttaa kayttajissa pahoinvointia. Li-
saksi virtuaalitodellisuuslaitteiden liian pitka kayttd saattaa lisata pahoin-
vointia. (Puro 2016; Pankalainen 2016f; Kivimaki 2016).

Toinen virtuaalitodellisuuden haitoista on aistikonfliktit, jotka johtuvat virtu-
aalilasien kaytosta. Virtuaalilasien jatkuva kayttd saattaa aiheuttaa silmien
rasitusta ja uupumista. Tama johtuu siita, etta virtuaalilasien kayttaja
yleensa rapyttaa silmid vahemman kayttdessaan virtuaalilaseja. Ta&ma voi
aiheuttaa myos silmien kuivumista. (Mukamal 2017; Kivimé&ki 2016.)

Nykyiset kaikista laadukkaimmat virtuaalilasit aiheuttavat
aiempiin nahden huomattavasti vahemman pahoinvointia, var-
sinkin jos niissa kaytettavat sovellukset on toteutettu pahoin-
vointia vahentévien suuntaviivojen mukaisesti. (Takala 2017)

Nykyisissa laseissa pahoinvoinnille altistumista on vahennetty
nayton korkean virkistystaajuuden ja korkean resoluution
avulla, mutta ne eivat yksistdan esta pahoinvoinnin syntymista
taysin. (Pitkanen 2015)

Myds fyysiset vammat voivat olla tavanomaisia silloin, kun kayttaja on vir-
tuaalimaailmassa. Kayttaja on niin uppoutunut vaihtoehtoiseen maail-
maan, ettd han ei valttAmatta ole tietoisia fyysisesta ymparistosta. Tama
voi aiheuttaa vahinkoa itse kayttajalle seka ymparistolle. Virtuaalilasien te-
kijat etsivatkin jo ratkaisuja tahan ongelmaan. Esimerkiksi seurantajarjes-
telma seuraa, missa kayttdja on suhteessa todelliseen fyysiseen ymparis-
t6onsa. Seurantajarjestelma luo virtuaalisen representaation huoneesta

kayttajan eteen, jos kayttaja on liian lahella fyysista estetta. (Menon 2016.)
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3 VIRTUAALITODELLISUUS TERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa luvussa kaydaan lapi erilaisia virtuaalitodellisuuden sovelluksia, ja

ratkaisuja joita alalta jo 16ytyy. Luvun teoriaosuus keskittyy aloihin, jotka
toimeksiantajayritys koki mielenkiintoisiksi.

Virtuaalitodellisuuden kayttoa laaketieteessa on tutkittu jo nel-
jAnnesvuosisata, ja aiheesta on kirjoitettu runsaasti julkaisuja.
Virtuaalitodellisuusteknologian kayttoa on tutkittu runsaasti
psykiatriassa, eritoten erilaisten ahdistuneisuushairiéiden hoi-
dossa. Altistushoitotilanteessa terapeutti voi tarpeen mukaan
kontrolloida pelkoa tai ahdistusta aiheuttavan virtuaalisen sti-
mulaation voimakkuutta ja kestoa. My6s lupaavia tuloksia on
saatu traumaperaisen stressihairion hoitamisesta seka fobi-

oiden hoidossa virtuaaliymparistdssa. (Takala 2017)

Virtuaalitodellisuutta kaytetddn monilla terveydenhuollonaloilla, jotka vaih-
televat diagnoosin kartoituksesta hoitoon asti. N&ita ovat esimerkiksi leik-
kaus, kuntoutus ja neuvonta. Psykologit ja muut terveydenhuollon ammat-
tilaiset kayttavat virtuaalitodellisuutta esimerkiksi perinteisten hoitomene-
telmien parantamiseksi ja l6ytaakseen tehokkaita ratkaisuja traumanjalkei-
nen stressihairion (PTSD), ahdistuneisuuden ja sosiaalisten hairididen hoi-
toon. (Virtual Reality Society 2017c; Leadem 2017.)

Virtuaalitodellisuuden hyddyntamisté on tutkittu myos useiden
kivuliaiden toimenpiteiden helpottamisessa, aina tipan laitosta
palovammapotilaiden siteiden vaihtoon. Kivunhallinta perustuu
potilaan koko nédkdkentén peittdmiseen virtuaalilaseilla, joilla
estetddn ikavan toimenpiteen ndkeminen samalla kun potilas
keskittyy virtuaalimaailmassa tapahtuvaan toimintaan. Viime
vuosina tehdyt meta-analyysit puoltavat virtuaalitodellisuuden
kayttéa akuutin kivun hoidossa. Kivunhallinnan liséksi toinen
virtuaalitodellisuuden kayttokohde somaattisessa hoidossa on

halvauspotilaiden kuntouttaminen. Virtuaalilasien ja liikkeen-
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tunnistuksen avulla voidaan potilaalle nayttaa liikehoidon ai-
kana hanen oman kehonsa sijasta virtuaalista kehoa, jonka
likkeet seuraavat potilaan liikkeita. Potilaalle voidaan myods
antaa vaikutelma tosiasiallista laajemmasta kehon liikkuvuu-
desta liioittelemalla havaittua liikkettd. Nailla keinoilla liikehoi-
don harjoitteita voidaan pelillistaa (gamify) monin tavoin ja

tehda niista potilaalle mielekkéaita. (Takala 2017)

3.1 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat kansanterveydellinen haaste. Muistisairauksia sairas-
tavien ihmisten méaara kasvaa tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa. Muis-
tisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentaa muistia ja muita tiedon-
kasittelyn eli kognition osa-alueita. Muistisairaudet johtavat usein dementi-
aan. Dementia tarkoittaa, etta muisti ja tiedonkasittely ovat heikentyneet
niin paljon, etta se haittaa paivittaisista aktiviteeteista parjaamista. Al-
zheimer on yleisin eteneva muistisairaus. Suomessa on arviolta 193 000
muistisairasta ihmista ja vahintdan 93 000 keskivaikeassa muistisairauden
vaiheessa olevaa ihmista. Joka vuosi noin 14500 henkild& sairastuu Suo-
messa muistisairauteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Muistiliitto
2016.) Britanniassa tutkijat ovat tunnistaneet, ettéd Alzheimerin ja demen-
tian diagnosoimien ihmisten haasteet ovat itse sairauden ymmartamisen
puute. A Walk Through Dementia on virtuaalinen todellisuuskokemus,
joka ehdottaa taudin syvallisempaa ymmartamista, ja nain luo empaattisen

kokemuksen rakentaa sitoutumista. (Lucci 2017.)
A Walk Through Dementia

A Walk Through Dementia on Android-alypuhelimen virtuaalisovellus,
jonka avulla voidaan tarkastella dementiaa sairastavan henkilon arkea.
Kokemusta voi tarkastella joko sovelluksen tai YouTuben kautta kaytta-
malla joko PC-tietokonetta, mobiililaitetta tai virtuaalitodellisuuslaseja, ku-
ten Google Cardboard-laseja. Sovellus kayttaa tietokoneella luodun ympa-
riston, ja 360-asteen videojaksojen yhdistelmaa havainnollistaakseen yksi-
tyiskohtaisesti, kuinka jopa arkipaivaiset tehtavat voivat olla haasteellisia
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henkil6lle, joka sairastaa dementiaa. A Walk Through Dementia -sovellus
siséltda kolme skenaariota, jossa demonstroidaan arkipaivaisia tilanteita,
joita dementiaa sairastava henkild kohtaa; naitd skenaarioita ovat: At the
Supermarket, On the Road ja At Home. Sovelluksen kehitti Alzheimer’s
Research UK yhdessa ihmisten kanssa, jotka sairastavat dementiaa. (Al-
zheimer’'s Research UK 2017; Berger 2016.)

&
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Kuva 6. A Walk Throught Dementia applikaatio (Google Play 2016)
Sea Quest Hero

Sea Quest Hero on mobiilipeli, joka on saatavilla Samsung Gear VR- ja
Oculus Rift virtuaalilaseille. Peli pyrkii stimuloimaan pelaajien aivoja muisti-
ja orientoitumisvalmiuksiin perustuvien tehtavien kautta, keraten samalla
dataa dementian tutkimiseen. Talla hetkella pelissa on kaksi suurta haas-
tetta, ensimmainen haastaa pelaajaa muistamaan ulkoa karttoja ja kayt-
téaen niita hyvaksi navigoida lapi tarkastuspisteiden. Tama testaa myos
muistia, etta visuaalista havaintokykyé. Toinen osuus haastaa pelaajaa
purjehtimaan tiettyyn paikkaan ja apumaan hataraketin lahtopaikkaan.
Pelin kehittdjat ovat todenneet, etta kaksi minuuttia peliaikaa vastaa viitta
tuntia laboratoriopohjaista tutkimustyota. Elokuussa 2017 peli on saata-
villa 193 maassa, ja sita on ladattu yli kolme miljoonaa kertaa. Pelin suun-
nitteli brittil&inen pelialan yritys Glichers vuonna 2016 yhteisty6ssa Alzheri-
mer’s Research UK:n, University College Londonin ja University of East
Anglian kanssa. Mukana pelin kehityksessa oli myos maailman johtavia
dementia-tutkijoita, suunnittelijoita, tietoturva-asiantuntijoita. (Medical
Xpress 2017; Kaplan 2016; BT 2017.)
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Kuva 7. Sea Hero Quest mobiilipeli (Alzheimer’s Research UK 2017)

3.2 Fobiat ja maarakohtaiset pelot

Pelko on reaktio vaaraan, johon sisaltyy seka mieli, ettéd keho. Reaktio ta-
pahtuu aina kun ihminen tuntee vaaran tai kohtaa jotain uutta tai tuntema-
tonta, joka tuntuu mahdollisesi vaaralliselta. Fobia on taas eraanlainen ah-
distuneisuushairio, joka aiheuttaa yksilon kokevan aarimmaisen irrationaa-
lisen pelon tilanteesta, olosta, paikasta tai esineesta ja voi néin ollen joh-
taa kyseisen tilanteen tai valttamiseen ja siten rajoittaa henkilon elamaa.
Fobiat ovat diagnosoitavia mielenterveyden hairidita. Fobioita voi olla mo-
nenlaisia joista seuraavat ovat yleisimpia: erityinen fobia joka voi kehittya
silloin kun ihminen on kohtaamisessa esimerkiksi tilanteen tai asian
kanssa, joka liittyy kyseiseen asiaan tai herattaa pelkoa kyseista asiaa
kohtaan. Naita voivat olla esimerkiksi hamahakit, koirat, kddrmeet, suljetut
tilat, korkeat paikat ja lentdminen. Sosiaalinen fobia tai sosiaalinen ahdis-
tuneisuus liittyy taas johonkin sosiaaliseen tilanteeseen missa on mukana
muita ihmisiéa. Agorafobia, eli aukean paikan kammo on pelko tilanteista,
joista olisi vaikea paasta eroon esimerkiksi julkiset paikat tai kodista lahte-
minen ulos. Agorafobiasta karsivéat henkilot ovat ahdistuneita tilanteesta,
jossa pakeneminen olisi vaikeaa tai kiusallista tai jos apua ei olisi valitto-
masti saatavilla. Fobia voi olla myds pienen tilan kuten hissin pelko. (Ber-
ger 2018; Nordqvist 2017.)

Fobioita voidaan hoitaa terapeuttisilla tekniikoilla, johon siséltyy pelon koh-
teelle altistamista, kuten laékkeilla tai molemmilla. Altistushoito on psykolo-
ginen hoito, joka on kehitetty auttamaan ihmisia kohtaamaan pelkonsa. Al-

tistushoidossa fobiasta tai pelosta kéarsiva henkild opettelee sietamaan pe-
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lon kohdetta pienin askelin psykologin luomassa turvallisessa ymparis-
tossd, jossa heidat altistetaan pelolle ja fobialle. (Psykoterapiakeskus Vas-
taamo 2017; Wodele & Solan 2012; American Psychological Association
2018.)

Fearless

Fearless on vuonna 2015 Tim Suzmanin rakentama applikaatio joka aut-
taa henkil6d kohtaamaan araknofobian eli hamahakkikammon. Suzman
sai inspiraation ideaansa koiraltaan, joka karsi erottamisongelmasta. Appli-
kaatio julkaistiin Oculukselle 2016 ja sen on suunniteltu sopeuttamaan
kayttajat eri hamahakkiskenaarioihin erilaisilla tasoilla. Ensimmaisessa ta-
sossa hamahakki on televisioruudulla ja myohemmilla tasoilla hd&méaha-
kista tulee uhkaavampi, seka lahestyy kayttajaa. (Fiegerman 2016.)

Kuva 8. Fearless virtuaalisovellus Oculuksella (Fiegerman 2016.)

Psykiatrian ja kayttaytymistieteiden professori Barbara Rothbaum mukaan
- joka on tutkinut virtuaalisten simulaatioiden vaikutusta fobioihin yli 20
vuoden ajan - virtuaalitodellisuuden aika on tullut. Rothbaum odottaa, etta
Suzmanin kaltaisten kehittgjien rakentavan vastaavia virtuaalitodellisuu-
den sovelluksia. Fearless — sovellus on keréannyt 650 000 rahoitusta
Suzmanin mukaan. Han aikoo myds rankentaa eri skenaarioita kuten
aviophobiaa (lentopelko) ja akrofobiaa (korkean paikan kammo). (Fieger-
man 2016.)

Espanjalaisessa yliopistossa tutkijat saivat idean, jossa lisattya todelli-
suutta kaytettiin altistushoitona henkilgille jotka pelkaavat torakoita. Siin&
pienryhma vapaaehtoisia henkil6ita altistettiin torakoille lisatyssa todelli-
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suudessa. Vapaaehtoisille annettiin virtuaalitodellisuuslasit, jossa oli seu-
rantajarjestelma, jonka avulla tietokone pystyi seuraamaan kayttajan si-
jaintia tarkasti ja nain ollen asettamaan keinotekoisen maailman vastaa-
maan oikeaa maailmaa, jotta saatiin parhaimmat mahdolliset skenaariot.
Vapaaehtoiset henkil6t altistuivat kolmen yhden tunnin istunnon aikana
erilaisiin skenaarioihin, jotka vaihtelivat yhden paikallaan olevan torakan
kohtaamisesta aina 60 liikkkuvan torakan kohtaamiselle. Tulokset olivat
erinomaisia; henkilot joilla oli erittéin syvalliset kammot niin, etta se hairitsi
heidan elamaansa, lapaisivat testin, jossa henkilo itse kavelee lisatyssa to-
dellisuudessa huoneessa, jossa on astia, jonka kansi piti irrottaa ja asettaa

kasi astian sisdan vahintaan muutamaksi sekunniksi. (Mims 2010.)

Kuva 9. Treating Cockroach Phobia with Augmented Reality (Mins 2010)

3.3 Kivun hallinta

Yhdysvalloissa on tutkittu viimeisen kymmenen vuoden aikana aktiivisesti
virtuaalitodellisuuden hyddyntamista, erityisesti Harborview Burn Center -
sairaalassa Seattlessa palovammapotilailla. Toimenpiteen aikana potilaat
kayttavat virtuaalitodellisuuslaseja, jotka vievét heidan virtuaaliympéris-
toon, esimerkiksi muinaisen inkakaupungin Machu Picchun raunioille. Kei-
notodellisuus kuormittaa aivoja niin vahvasti, ettei kipuaistimukselle jaa ti-
laa. (Heino, 2017.) Jos kipua ei voi lievittda laakkeilld, keinomaailman idea

on kiinnittdd potilaan huomio muuhun, nain esimerkiksi siteiden vaihto ja
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haavojen puhdistus helpottuvat. Virtuaalitodellisuudessa seikkailu toimen-
piteen ajan voikin erityisesti helpottaa lapsipotilaan kestdmaéan hankalien

toimenpiteiden ajan. (Leino 2005.)
SnowWorld

Sovellus kehitettiin Washingtonin yliopiston HIT (Human Interface Techno-
logy) laboratoriossa yhteistydssa Hunter Hoffmanin, Dave Pattersonin ja
Harborview Burn Centerin kanssa. Sovellus oli ensimmainen immersiivi-
nen eli upotettu virtuaalimaailma, joka on suunniteltu vahentamaan potilai-
nen kipua. SnowWorld on suunniteltu erityisesti auttamaan palovamma

potilaita. (Human Photonics Laboratory 2017.)

Professori Hoffmanin mukaan pelin tavoitteena on "kiinnitta& erityista huo-
miota potilaan kokemukseen ja periaatteessa antaa heille paikka paeta ki-
puistaan”. Potilaat kayttavat virtuaalilaseja jotka ovat kytkettyna virtuaa-
liymparistoon seka kayttavat melunvaimennuskuulokkeita, jotka eristavat
aanet. Pelin idea on melko yksinkertainen tarkoituksella, koska potilaat ei-
vat mahdollisesti voi keskittya tavalliseen tietokonepeliin. Pelissa potilaat
voivat heittaa hiirenklikkauksella lumipalloja eri kohteisiin jotka ovat muun
muassa lumiukkoja, mammutteja ja pingviineja. Pelissa lumiukot esimer-
kiksi heittavat lumipalloja, ja pelaajan on heitettava lumipalloja takaisin lu-
miukkoihin pain. Pelaajan osuessa pingviiniin, pingviini jaatyy, ja jos pe-
laaja osuu toisen kerran, pingviini rajahtaa. Pelissa on paljon toimintaa ja

taman takia pelaaja ei pysty ajattelemaan mitd&dn muuta kuin pelaamista,

ja nain ollen sairaanhoitaja pystyy rauhassa hoitamaan potilaan palovam-
moja. (BBC 2011.)

Kuva 10. SnowWorld takes a viewer through an icy journey (NVIDIA 2017)



26

Kuva 11. Patient using SnowWorld—the most famous VR pain relief appli-

cation so far (Hamilton 2016)
Happy Place

Ruotsalainen apteekkiketju Apotek Hjartat yhteistydssa Wenderfalckin ja
VR start-up yritys Mimersen kanssa loi ja julkaisi vuonna 2016 virtuaali-
suustodellisuussovelluksen, joka auttaa potilaita kivunlievityksissa. Happy
Place -sovelluksen on suunniteltu kayttamaan virtuaalimaailmaa, joka kiin-
nittdd potilaan huomion pois tilapaisesta kivusta, kuten rokotuksista, tatu-
oinneista ja lihassaryista. Sovelluksen tarkoitus ei kuitenkaan ole korvata
farmaseuttisia sarkylaakkeita. Maisema, jonka kayttaja nakee virtuaali-
suustodellisuuslaseista, on rauhallinen leirintdalue jarvenrannalla. Halutes-
saan, kayttaja voi lisata kokemukseen ohjatun rentoutumisen tai rauhoitta-
van musiikin. Sovellus on saatavissa ilmaiseksi Oculus Storesta kenelle
tahansa, jolla on paasy tai omistaa Samsung Gear VR tai Google Cardbo-
ard - virtuaalitodellisuuslasit. Lisdksi sovellus on saatavilla Apotek Hjartat -

myymaloissa, joissa asiakkaat voivat testata applikaatiota samalla kun he

tulevat esimerkiksi rokotettaviksi. (Hamilton 2016; Jardine 2016; Comstock
2016.)

Kuva 12. Happy Place (Comstock 2016)
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Kuva 13. Happy Place for GearVR: A Virtual Reality pain therapy app by
mimerse and Apotek Hjartat (Hamilton 2016)

3.4 Kuntoutus

Kuntoutuksen tavoitteena on yksilon toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja tyolli-
syyden edistaminen. Kuntoutus on myoés yhteiskunnallinen jarjestelma,
jonka tavoitteena on vaikuttaa koko vaeston toimintakykyyn, tyokykyyn ja
sosiaaliseen selviytymiseen. Kuntoutus on tukea, sitoutumista ja yhteis-
tyota. Silla parannetaan kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toi-
mintakykya. Kuntoutuksella tuetaan ihmisten itsenaista selviytymista ja hy-
vinvointia seka arkielamassa, ettd elamankaaren eri siirtymavaiheissa. Ta-
voitteena on myds edistaa yksilon osallistumismahdollisuuksia, opiskeluky-
kya ja tyollistymista. (Kuntoutusportti 2016.)

Tietokonepohjaiset fysikaaliset hoitojarjestelmét tuovat uutta innovaatiota
ja toivoa potilaille, ja uusien jarjestelmien ansiosta potilaat voivat pitaa
hauskaa venytellessdan ja samalla vahvistaa omaa fyysista kapasiteetti-
aan. Monet uudet jarjestelmat toimivat siten, etta potilaalle esitellaan ha-
nen nykyista kuvaa, jonka jalkeen se kuvastetaan kuvaruudussa olevaan
virtuaaliymparistoon. Potilas suorittaa taman jalkeen fysioterapeutin anta-
mat harjoitukset, joilla pyritaan edistdmaan potilaan kuntoutusta. Potilaan
tekemat harjoitukset nakyvét vastaavasti virtuaaliympéaristossa, ja téllainen
kuntoutuksen hyddyntaminen jattdd painojen kaytdén kokonaan pois. Viime
aikoina on osoitettu, ettd virtuaalitodellisuus voi auttaa tapauksissa, joissa

potilaita, jotka ovat kérsineet aivohalvauksesta. (Agrawal 2015.)
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Vuoden 2011 Stroke: Journal of the American Heart Association — leh-
dessa julkaistiin tutkimus, jossa todettiin, etta virtuaalitodellisuuspelit voivat
auttaa potilaita palautumaan aivohalvauksen jalkeen. Tutkimuksen tulok-
set osoittivat, etté kyseiset pelit voivat parantaa potilaan kasivarsien voi-
makkuutta todennakdisemmin kuin ainoastaan suorittamalla fysiotera-
peutin antamia harjoituksia. Noin 55-75 prosenttia aivohalvauspotilaista
kokee liikkuvuusongelmia, jotka heikentavat heidan elamanlaatuaan. Tu-
lokset myds osoittivat, etté virtuaalitodellisuuspelit voivat mahdollisesti tar-
jota paremman vaihtoehdon aivohalvauspotilaiden kuntoutukseen. Toron-
ton yliopiston St Michael's Hospitalin Stroke Outcomes -tutkimusyksikén
johtajan Dr. Gustavo Saposnikin mukaan kuntoutusharjoitukset voivat aut-
taa aivoja luomaan uusia yhteyksia hermosolujen vélilla. Standarditutki-
mukset tarjoavat kuitenkin vain vahaisia hyotyja liikkuvuuden paranta-
miseksi. (Rettner 2011.)

Peleissa potilaat ovat vuorovaikutuksessa virtuaalimaailman kanssa ja po-
tilaat voidaan upottaa keinotekoiseen maailmaan joko antamalla heille vir-
tuaalitodellisuuslasit, tai he voivat pelata pelia tietokoneen tai television
ruudulta. Virtuaalitodellisuuspelin tehtavat vaihtelevat sen mukaan, mita
tehtavia potilas haluaa suorittaa, esimerkiksi jotkin pelit vaativat potilaita
manipuloiman virtuaalisia esineita. Muut pelit, mukaan lukien videopelijar-
jestelma Nintendo Wii, voivat vaatia potilaita taivuttamaan kasivarsia tai
ranteita. (Rettner 2011.)

Saposnik ja hanen kollegansa analysoivat 12 tutkimusta, jotka testasivat
virtuaalitodellisuuden ja sdhkoisten pelien vaikutuksia aivohalvauksesta
palautumista. Viisi tutkimuksesta oli kokeita, joissa potilaat satunnaisesti
saivat normaalia fysioterapiaa tai he saivat pelata virtuaalipeli&. Tutkimuk-
set osoittivat, ettéa potilaat, jotka pelasivat virtuaalitodellisuuspeleja, olivat
noin 4,9 kertaa todennékdisempia parantamaan ylavartalon voimankayt-
t6a, kuin he, jotka saivat normaalia fysioterapiaa. Muut seitseman tutki-
musta tarkastelivat potilaan kehittymista ennen ja jalkeen pelien pelaa-
mista. Tutkimuksissa havaittiin keskimaarin 14,7 prosentin parannus poti-
laan puristusvoimaan ja 20 prosentin parannus potilaan kykya suorittaa

standardeja tehtavia. Saposnik totesi, ettéa tahan mennessa tutkimukset,
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jotka ovat tutkineet virtuaalitodellisuuspelien kayttoa aivohalvauksen kun-
toutuksessa, ovat olleet melko pienia ja suurempia kokeita tarvittaisiin sel-

vittdmaan pelien todellista hyttya. (Rettner 2011.)
Bravemind VR Exposure Therapy

USC Institute for Creative Technologies (2017) toteaa, ettd Bravemind on
kliininen, vuorovaikutteinen, virtuaalitodelliseen perustuva altistusterveys-
tyokalu, jota kdytetaan posttraumaattisen stressihairion (PTSD) arvioi-
miseksi ja hoitamiseksi. PTSD: n arviointi ja hoito ovat armeijan tarkeita
huolenaiheita, koska stressaavat kokemukset tAmén paivan sotatilanteissa
ovat johtaneet siihen, ettd huomattava maara sotilaita, jotka palaavat la-
hettamisestd, ovat vaarassa kehittaa PTSD: n. Traumaperaisen stressihai-
rion hoitoon kaytettavan tutkittavan altistusterapian tehokkuus on hyvin do-
kumentoitu. Hoitoon kuuluu tyypillisesti traumaattisen tapahtuman asteit-
tainen, toistuva "elpyminen” mielikuvituksellisesti esimerkiksi terapeutin
valvonnassa. Téalloin potilas voi alkaa kasitella traumaan liittyvié tunteita.
Yksi kyseisen hoidon haasteista on potilaiden luottamus voidakseen kuvi-
tella tehokkaasti traumaattisia kokemuksiaan. Monet potilaat eivat kuiten-
kaan halua tai eivat pysty kuvittelemaan kyseisia traumaattisia kokemuk-

sia.

Bravemind kayttaa tietokoneella tuotettuja kuvia, joihin liittyy realistisia ais-
tinvaraisia aania, tarinoita, jopa hajusteiden sisaltavien koneiden tarjoamia
hajuja - lahentamaan veteraanin traumaattisten muistojen olosuhteita. Oh-
jelmistossa on 14 ymparist6a, jotka ulottuvat aina kaukana olevista afga-
nistanilaisista kylista aina Bagdadin markkinoiden tungokseen, simulaatiot
siséltavat myos hyokkaajia, pommituksia ja viattomia sivullisia. Altistumi-
nen auttaa potilaita kohtaamaan ja kasittelemaan traumaansa. Virtuaalite-
rapia istunnoissa simulaatiota hallitsee lisensoitunut terapeultti, joka on

koulutettu valvomaan ymparistod. (Popescu 2017; Derby 2016.)

Potilaat voivat osallistua jalkapartioihin, kuljetussaattueeseen, laaketieteel-
liseen evakuointeihin helikoptereilla lukuisissa eri skenaarioissa. Jokainen
eri skenaario sallii terapeutin muokata ymparistoa rajahdyksilla, tulipaloilla,
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kapinallisten hyokkayksilla ja tienvarsipommien avulla. Muun muassa
koordinointijoukkojen laajuutta, siviilivahinkoja, ajoneuvon vaurioitumista
(jos simulaatiossa kaytetaan kuljettajaa) voidaan muuttaa tarpeen mu-
kaan. Simulaation aanitehosteet sisaltavat muun muassa taistelualueen
tyypilliset aanet, esimerkiksi aseen purkamisen, ymparoéivan kaupungin
aanet (rukouspyynnot, hyonteiset), radiopuheet seka ilma-alusten aanet.
Tuoksukonetta voidaan kayttaa tilannekohtaisten tuoksujen esimerkiksi
dieselpolttoaineen, roskien ja ruutin tuoksun toimittamiseen (Virtual Better
Inc 2017.)

Bravemind VR Exposure Therapy -ohjelmisto luotiin Etela-Kalifornian yli-
opiston Creative Technologies -instituutissa, ohjelmisto on maksuton, ja
sitd kaytetaan kliinisen ja tutkimustyon dokumentoitumiseen altistushoidon
alalla. Noin sata amerikkalaista sotilaslaitosta kayttaa Bravemind- ohjel-
mistoa, ja se on yksi laajimmista aluillaan olevista virtuaalitodellisuusohjel-
mista, jota kaytetdan veteraanien hoitamiseen. Tyypillinen hoitokurssi kes-
t&& 10 viikoittaista istuntoa, ja seuranta alkaa kolmen kuukauden jalkeen
istunnoista. Tehokkaampi versio kulkee kahdesti viikossa viiden viikon
ajan. Joka tapauksessa tulokset viittaavat siihen, etté osallistuvien stres-
sioireet, mukaan lukien masennus, vahenevat jopa 80 prosentilla. Tapauk-

sissa, joissa hoitojakso ei toimi, veteraanit ohjataan takaisin tavanomai-

seen hoitoon. (USC Institute for Creative Technologies 2017; Popescu
2017).

Kuva 14. Bravemind simulaatio (Derby 2016)
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Kuva 15. Bravemind gradually immerses military personnel with PTSD in
virtual environments to allow the healing process to advance (Buckland
2016)

Toyra

Toyra on kehittynyt ylaraajojen kuntoutusalusta, joka kayttaa virtuaalitodel-
lisuutta, liikkeentunnistusta ja terveydenhuollon tietotekniikkaa vuorovai-
kutteisten harjoitusten tuottamiseksi yksittaisille potilaille. Toyra on suunni-
teltu lisdamaan potilaan motivaatiota ja tarjoamaan erilaisia tehokkaita te-
rapiaharjoituksia potilaille. Jarjestelméa on suunniteltu helpottamaan tyote-
rapiaa ja parantamaan selkdydinvammojen potilaiden elamanlaatua. To-
yran kanssa kaytettavat vuorovaikutteiset harjoitukset kehitettiin kuntou-
tuksen asiantuntijoiden avulla varmistaakseen tulosten saamisen ja toipu-
misen. Kuntoutusalusta kayttaa liikkeentunnistustekniikkaa keratakseen
keskeisia Kliinisia tietoja, jotka auttavat terapeutteja saamaan objektiivista
kasitysta potilaan edistymisesta ja kuntoutustilanteesta. Liikeanturit tunnis-
tavat potilaan liikkumisen hoidon aikana, lahettamalla potilaan sijaintitiedot
jarjestelméaan, joka kykenee uudelleen luomaan liikkeita virtuaalimaail-
massa seka analysoimaan ja arvioimaan niitd. Toyra tarjoaa myos kuntou-
tuksen tietojenkasittelyalustan, jonka ansiosta terapeutit voivat analysoida
potilaan tuloksia ja mahdollisesti muokata potilaan hoitoa. Laitoksen tallen-
tamia tietoja voidaan kayttaa kliinisissa tutkimuksissa, koska se tarjoaa tie-
teellisen perustan, joka auttaa kuntoutusasiantuntijoita parantamaan erilai-

sia terapiaohjelmia. (Fitness-Gaming.com 2015.)

Toyra koostuu kahdesta osajarjestelmasté: keskuspalvelimesta ja terapia-
asemista. Keskuspalvelin, joka toimii objektiivisen terapian hallinnan osa-
jarjestelmana, keraa ja hallinnoi kaikkia potilastietoja, jolloin terapeutit voi-

vat tarkistaa tuloksia ja laatia automaattisia raportteja. Terapia-asemat,
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jotka kasittavat vuorovaikutteisen objektiivisen terapian alijarjestelman,
ovat kahdessa eri versiossa: yksi asema on kaytettavissa sairaalassa ja
toinen asema poliklinikkapotilaiden hoidossa tai kotisovelluksissa. Terapia-
asemat lahettavat terapeuttisten istuntojen tulokset keskitetysti palveli-
melle, ja tuloksia voi potilas itse myos tarkastella. Tama sallii terapeuttien
hoitaa useamman kuin yhden potilaan kerrallaan. Toyran kehitti Indra, joh-
tava espanjalainen konsultointi- ja teknologiayritys, joka on erikoistunut in-
novatiivisten teknologioiden kehittdmiseen. Toyra kehitettiin yhteistytsséa

Rafael Del Pino -s&ation ja Toledo National Paraplegic Hospital -séaétion

kanssa. (Fitness-Gaming.com 2015.)

Kuva 17. Toyra (Fitness-Gaming.com 2015)

I

Kuva 18. Toyra (Fitness-Gaming.com 2015)
SaeboVR

SaeboVR on talla hetkella maailman ainoa virtuaalinen kuntoutusjarjes-
telm@, joka keskittyy yksinomaan ADL: iin (activities of daily living eli paivit-
taisen elaman aktivititeetteihin). Oma sovellusalusta on suunniteltu erityi-
sesti sitouttamaan asiakkaita seka fyysisiin, ettd kognitiivisiin haasteisiin,
jotka liittyvat paivittaisiin toimintoihin. Sen liséksi, ettd SaeboVR on vuoro-
vaikutuksessa merkityksellisten paivittaisten tehtavien kanssa, sovellus
kayttaa virtuaalista avustajaa, joka nakyy naytolla kouluttaen ja helpottaen

suorituskykya tarjoamalla reaaliaikaista palautetta. Kayttgjat sisallyttavat
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heidéan heikentyneen ylaraajansa simuloidun itsehoidon tehtéviin, jotka
edellyttavat virtuaalisten esineiden poimimista ja siirtamista. Oma sovel-
lusalusta luo todelliset arkipaivan elamykset, mukaan lukien, ruokaostok-
sien ja aamiaisen teon, lemmikkien hoitamisen tai virtuaalisen puutarhan
istuttamisen. Sovelluksen on toteuttanut Saebo, Inc. joka on laékinnallis-
ten laitteiden yritys, joka paaasiallisesti etsii edullisia ja uusia kliinisia rat-
kaisuja, jotka on suunniteltu parantamaan liikkuvuutta ja toimintoja neuro-
logisista ja ortopedisista sairauksista karsivia henkiloita. (Saebo 2017; PR
Newswire Association LLC 2017.)

Kuva 19. SaeboVR (Saebo 2017)
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4  TUTKIMUS VIRTUAALITODELLISUUDESTA
TERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa luvussa kasitelladn opinnaytetyén empiirinen osuus. Luvun alussa
esitellaan lyhyesti toimeksiantaja, minka jalkeen kaydaan lapi tutkimuksen
kulku ja toteutus. Opinnaytetyon perusta muodostui tiedustelemalla toi-
meksiantajayrityksen tarvetta opinnaytetyolle. Tyon aiheeksi valikoitui vir-
tuaalitodellisuus terveydenhuollossa. Tapaamisissa selvitettiin myos ai-
heen rajaus. Samalla pystyttiin hahmottamaan aiheen teoriapohja opin-
naytetydlle. Opinnaytetydn empiirinen osuus muodostui haastattelemalla

kuutta eri terveydenhuollon alan henkil6a.
Toimeksiantajan esittely

SuperApp Oy on lahtelainen yritys, joka on keskittynyt web- ja mobiiliso-

vellusten ideointiin ja toteutukseen. Yritys perustettiin vuonna 2015. Yritys
tydskentelee paivittdin web- ja mobiili sovellusten ja www-sivujen parissa.
Yrityksen toteuttamia toitéd ovat muun muassa mobiiliapplikaatiot, emojiso-

vellus, web-sovellukset, nettisivut sek&a mediahakemisto.

4.1 Tutkimuksen kulku ja toteutus

Tutkimuksen toteuttamiseksi haastateltiin kuutta terveydenhuollon alan
henkil6&. Haastateltavat l10ydettiin perehtyméalla Suomessa toimiviin ter-
veydenhuollon yrityksiin, ja etsim&lla asemaltaan sopivat henkilot haastat-
teluun. Haastattelulomake lahetettiin osallistujille séhkopostitse, ja se si-
salsi kahdeksan kysymysta virtuaalitodellisuudesta. Haastattelut suoritet-

tiin puhelin- ja Skype haastatteluina usean kuukauden aikana.
Haastattelukysymykset olivat seuraavat:

1. Onko virtuaalitodellisuus tuttu ilmié? Mika on oma kokemuksesi siita?
2. Miten koet virtuaalitodellisuuden?

3. Millaisia haasteita n&et virtuaalitodellisuuden suhteen alallanne?

4. Oletteko tietoisia alallanne jo olemassa olevista virtuaalitodellisuuden
ratkaisuista?

5. Miten virtuaalitodellisuus voisi kehittaa tyétanne ja toimintaanne?
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6. Miten yrityksenne voisi hyotya virtuaalitodellisuudesta, sen kaytosta ja
sen suomista ratkaisuista?

7. Millaisia ongelmia virtuaalitodellisuuden kaytto voisi ratkaista yritykses-
sanne?

8. Millaisia kayttokohteita néaette terveydenhuollossa virtuaalitodellisuu-
delle?

Haastattelukysymykset 16ytyvat myos liitteesta 1.

4.2 Haastateltavien henkildiden yritysesittelyt
Kylpylahotelli Kunnonpaikka

Kunnonpaikka on monipuolisesti palveleva kuntoutumis- ja hyvinvointikes-
kus seka kylpylahotelli. Kunnonpaikka tarjoaa monipuolisia kuntoutus- ja
terapiapalveluita. Yrityksen kuntoutuspalvelut muodostuvat muun muassa
sairausryhmakohtaisista kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskursseista,
tydelaman kuntoutuspalveluista ja ikdantyneiden kuntoutuksesta seka am-
matillisesta kuntoutuksesta. Yrityksella on kaytdssaan myos toimintatera-
piapalvelut, joka koostuu kaytannon terapiasta, toimintakyvyn arvioinnista,
neuvonnasta, ohjauksesta, opetuksesta seka konsultaatiosta. (Kunnon-
paikka 2018.)

Suomen Fysiogeriatria Oy

Yritys tarjoaa fysioterapiapalveluita, erityisesti erikoistuen gerontologis-ge-
riatriseen fysioterapiaan, fysioterapeutit ovat erikoistuneet ikaihmisten,
muistisairaiden ja veteraanien kuntoutukseen. Yritys tarjoaa myos organi-
saatioille ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille geriatrisen kuntoutuk-
sen koulutus- ja konsultointipalveluja valtakunnallisesti seka kansainvali-

sesti. (Kauppalehti 2018; Fysiogeriatria 2018.)
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HUS - kuntayhtyma eli Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin

kuntayhtyma

HUS on 24 kunnan muodostama kuntayhtyma. HUS-kuntayhtyma aloitti
toimintansa vuonna 2000. Sairaanhoitopiiri syntyi, kun Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri ja Helsingin sairaanhoito piiri seka niiden ulkopuolelle jaanyt
Helsingin yliopistollinen keskussairaala Hyks yhdistyivat. HUS:lla on kai-
ken kaikkiaan 21 sairaalaa, jonka lisaksi heilla on toimintaa kahdessa hel-
sinkilaissairaalassa ja monissa kuntalaisia palvelevissa pienemmissa yksi-
kdissa. (HUS 2018.)

Pihlajalinna

Pihlajalinna joka on vuonna 2001 perustettu yritys joka Suomen johtavia
sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia. Yhtio tuottaa Pihlajalinna ja Dextra
—brandien alla sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yksityishenkildille,
yrityksille, vakuutusyhtigille ja julkisyhteisdille ja tarjoaa palveluita ladkari-
keskuksissa, terveysasemilla, hammasklinikoilla seka sairaaloissa eri puo-
lilla Suomea. Vuonna 2010 Jamsan kaupunki ulkoisti Jokilaakson sairaa-
lan toiminnan kaupungin ja Pihlajalinnan yhteisyritykselle. Joulukuussa
2012 Pihlajalinna osti Dextran, nain ollen yksityisen terveyshuollon palve-
lutarjonta kasvoi, kun Pihlajalinnan yksityiset laakariasemat siirtyi Dextra-
brandin alaisuuteen. Vuonna 2015 muun muassa Jamsa paatti ulkoistaa

sote-palvelunsa Pihlajalinnan kanssa. (Inderes 2018; Pihlajalinna 2018.)
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Paivamaara | Yritys Haastateltava Titteli
10.11.2017 Kylpylahotelli Haastateltava A | Palvelujohtaja/
. Kuntoutus- ja hy-
Kunnonpaikka T
vinvointipalvelut
9.1.2018 Suomen Fysioge- | Haastateltava B Koulutuskordi-
riatria Oy .
naattori
12.1.2018 Yritys X Haastateltava C Sovellussuunnite-
lija
18.1.2018 Pihlajalinna / Jo- | Haastateltava D Fysioterapeutti
kilaakson Terveys
Oy
22.1.2018 Pihlajalinna / Haastateltava E Palveluvastaava
Jamsan Terveys
Oy
7.2.2018 HUS (Helsingin ja | Haastateltava F Projektipaallikko
Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri)

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tassa luvussa kaydaan lapi haastatteluiden tulokset. Haastattelut koostui-

vat kahdeksasta eri virtuaalitodellisuus- ja terveysalan kysymyksesta. Tut-

kimuksessa haastateltiin kuutta eri terveydenhuoltoalan henkil6a eri sekto-

reilla toimivista yrityksista.
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Virtuaalitodellisuus ilmiona ja aikaisempi kokemus

Ensimmaisena haastattelukysymyksena kysyttiin haastateltavien koke-
musta virtuaalitodellisuudesta, ja onko virtuaalitodellisuus tuttu ilmiéna.
Kaikki haastateltavat olivat kuulleet virtuaalitodellisuudesta ja sen myos
koettiin olevan tuttu ilmid. Kaikilla haastateltavilla ei valttamatta ollut vah-
vaa kokemusta virtuaalitodellisuudesta. Nelja haastateltavaa ovat olleet
mukana erilaisissa virtuaalimaailman projekteissa. Esimerkiksi henkilo A
kertoi olleensa mukana muutamassa virtuaalitodellisuushankkeessa pro-
jektipaallikkona. Haastateltava B kertoi olleensa mukana ryhmékodin virtu-
aalihankkeessa, jonka tavoitteena oli kehittda muistisairaille suunnattua
harjoitteluohjelmaa virtuaalitodellisuudessa. Taman lisaksi haastateltava
oli ollut mukana eri virtuaalitodellisuuspalveluita tarjoavien yritysten tes-

tauksessa ja koulutuksessa.

Haastateltava C puolestaan kuvaili aiemmaksi kokemuksekseen Se-
condLife-nimisen virtuaaliympariston. Haastateltava kertoo myds huoman-
neensa erilaisten virtuaalipelien kehittymisen ja suosion kasvun seka si-

mulaatioharjoittelun mahdollisuudet.

Minulle virtuaalitodellisuus ole tuttu entuudestaan, olen kuullut
virtuaalitodellisuuslaseista, en ole kuitenkaan laseja kokeillut.
Ei ole muuta kokemusta virtuaalitodellisuudesta. (Haastatel-
tava D)

Haastateltava E:lla ei ole henkilokohtaista kokemusta virtuaalitodellisuu-
desta. Han kuitenkin tietd& mité virtuaalitodellisuudella ajetaan takaa.
Haastateltava F kertoi kokeilleensa tyon puolesta virtuaalitodellisuutta eri-
laisissa tilanteissa, joista eras oli virtuaalihanke, jossa potilas voi saada in-

formaatiota itsehoidosta ajasta ja paikasta rippumatta

Olin mukana hankkeessa, jossa potilas voi ajasta ja paikasta
rippumatta saada informaatiota itsehoidosta, arvioita ja apua
siihen tarvitseeko hoitoon hakeutua vai ei. Aloitamme jossakin

vaiheessa etavastaanoton pilottihankkeen. (Haastateltava F)
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Virtuaalitodellisuuden kokeminen

Toisena haastattelukysymyksena oli miten haastateltavat kokevat virtuaali-
todellisuuden. Yksi haastateltavista ei ole tormannyt virtuaalitodellisuu-
teen, joten h&n ei osannut miettia haittoja tai hyotyja, hanella oli kuitenkin
neutraali suhtautuminen virtuaalitodellisuuteen. Loput haastateltavat koki-
vat virtuaalitodellisuuden asiaksi, jossa on paljon mahdollisuuksia seka ter-
veyden- etta viihteenpuolelta (ihmiset paasisivat esimerkiksi harjoittele-
maan monipuolisesti erilaisia harjoitteita). Haastateltavat kokivat virtuaali-
todellisuuden myds positiiviseksi, mielenkiintoiseksi, mielekkaaksi, koukut-
tavaksi ja motivoivaksi sekéa erittéin potentiaaliseksi. Osa haastateltavista
suhtautuu my6s hieman varautuen virtuaalitodellisuuteen, koska teknolo-
gia ottaa isoja harppauksia ja sovellusten yllapitaminen arveluttaa, ja ihmi-
set eivat valttamatta ehdi syventya teknologiaan ja sen yllapitamiseen niin

syvallisesti.

Haastateltava B kokee, etta tyoskennellakseen ikdantyneiden tai muistisai-
raiden henkildiden kanssa teknologian tulee olla tarpeeksi laadukasta ja
harjoitteiden tavoitteellisia jotka ovat suunniteltu kyseiselle kohderyhmélle.
Haasteita |0ytyy myds esimerkiksi henkildiden tehtdessa harjoitteita virtu-
aalilasien kanssa: kuvanlaadun tulee olla laadukas, laseja on mukava
kayttaa seka on tarkkaan mietittava, kenelle virtuaalitodellisuus toimii. Tur-
vallisuus on myds erittain ajankohtainen ja huomioitava asia harjoitteita
tehdessa. Haastateltava ndkee virtuaalitodellisuuden kuitenkin motivoi-
vana ja positiivisena kokemuksena. Haastateltava E uskoo, etté virtuaalito-
dellisuudessa on paljon potentiaalia ja aihe on mielenkiintoinen. Kuiten-
kaan virtuaalitodellisuus tai sen hyddyntaminen ei nay vield kovinkaan pal-

joa terveydenhuollon julkisella sektorilla.

Jos ensimmaisena mietitdan sita, etta laitetaan virtuaalilasit
paahan ja seikkaillaan virtuaaliymparistossa niin, on erittain
kilnnostava tapa hahmottaa uusia asioita, ja saada kokemuk-
sia. Pitaisi olla nykypaivan ulottuvilla eik& tulevaisuudessa.
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Jos ajatellaan tydymparistda, niin etdkokoukset, etdvastaan-

otot, digipalvelut sdastavat aikaa, jos virtuaalisesti ne ovat to-
teutettavissa ja antaa uusia mahdollisuuksia esimerkiksi poti-
laalle, ettei tarvitse jonotella, koska linjan toisessa paassa on

ammattilainen vastaamassa kysymyksiin. (Haastateltava F)

Haasteet virtuaalitodellisuudessa

Kolmantena haastattelukysymyksena oli, millaisia haasteita haastateltavat
nakevat virtuaalitodellisuudessa. Suurimpina haasteina virtuaalitodellisuu-

dessa nahtiin:

e turvallisuusseikat

¢ laitteiden hankkimiskustannukset

e teknologian toimivuus ja laatu

e teknologian yllapito

¢ henkilosto teknologian ja toteuttamisen eri osa-alueiden hoitami-

seen
e datan sailytys
e virtuaalitodellisuuden tuottamiseen ja yllapitdmiseen tarvittava bud-
jetti

e eettisyys
Turvallisuusseikat tulivat esiin esimerkiksi tydoskennellessa iakkaimpien ih-
misten kanssa, joiden kuulo tai n&kdaisti on heikentynyt joka siten saattaa
asettaa haasteita virtuaalitodellisuuden hyédyntamiseen. Myds teknolo-
gian oppiminen, eli esimerkiksi virtuaalilasien kayton opetteleminen saat-
taa tuottaa haasteita ikaihmiselle. Laitteiden hankkimiskustannukset nousi-
vat myds esiin etenkin kunnallisella puolella. Yritysten jotka toimivat kun-
nallisella puolella pitaisi I6ytaa tapa jolla pystyisi tehokkaasti hyodynta-
maan virtuaalitodellisuutta kustannustehokkaasti, jotta laitteiston pystyisi
hankkimaan julkiselle sektorille. Teknologian toimivuudesta ja laadusta tuli
esiin seuraavat seikat: internet-yhteyden toimivuus haja-alueella, ja ongel-
matilanteet sovellusten sujuvaan toimintaan. Nykyaan virtuaalitodellisuu-
dessa on tarjolla laaja valikoima erilaisia virtuaalilaseja eri toimittajilta,
eroavaisuuksia on lasien laadun suhteen, joka saattaa taten vaikuttaa lop-

pukokemukseen. Yrityksen edustaja saattaa kokeilla virtuaalilaseja, jotka
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eivat toimikaan odotetulla tavalla, ja silloin kokemus virtuaalilaseista saat-
taa jaada pettymykseksi. Olisi siis tarked saada virtuaalilasien esikokemus
miellyttavaksi ja hyodylliseksi, jotta yrityksen edustajat suhtautuisivat virtu-

aalitodellisuuteen mahdollisimman ennakkoluulottomasti ja positiivisesti.

Yllapidon haasteista nousi esiin muun muassa ammattitaitoisen henkilos-
ton loytaminen, ketka yllapitaisivat ohjelmistoa ja dataa seka kenelle kuu-
luu minkékin osa-alueen yllapito. Haastatteluista ilmeni myos datan turval-
lisuuden haasteet, miten tietoturvallisuus pysyy suojattuna ymparistoa sa-
malla suojaten, oppimisympariston vastaavuus todellisuuteen, (niin, etta
ymparistd on realistinen verrattuna todelliseen ymparistoon), myos datan
sailytys nousi esiin; tietokoneilla tulisi olla tarpeeksi kapasiteettia virtuaa-
liympariston yllapitamiseen esimerkiksi grafiikan ja &&dnen suhteen. Haas-
tatteluista kavi myds ilmi virtuaalitodellisuuden eettisyys, kuinka paljon pal-
veluita kokeiltaisiin, jos saataisiin yritykseen tarvittava laitteisto, mité lisaar-
voa virtuaalitodellisuus toisi asiakkaalle tai loppukayttajalle, virtuaalitodelli-

suuden vaikuttavuus ja kuinka palveluita vakiinnutettaisiin.

Esille nousi myos budjetointikysymys, eli onko mahdollista rahallisesti
kaynnistaa virtuaaliymparistoprojekteja, koska se vaatii taustayllapidon,
laitteiston, henkiléston ja niin edelleen ja esiin budjetoinnista nousi myos
kysymys mistd maksajat I0ydettaisiin. Haastatteluista k&vi myos ilmi seu-
raavat haasteet; virtuaaliymparistossa yksin pelaaminen vastaan monipe-
laaminen, kuinka tieto tallentuu silloin, kun samassa ymparistéssa on
monta pelaajaa samaan aikaan seka pitkanmatkan potilaiden hoito virtu-
aaliymparistod kayttden potilaille joiden pitéisi saada sdanndéllista hoitoa ja
terapiaa. Haasteeksi ja mahdolliseksi ongelmaksi muodostuisi se, etta voi-
siko potilas mahdollisesti tehda liikkeita yksin kotona, vai vaatisiko liikkei-
den harjoittaminen valvotun ympariston, sekda huonekoon mittaamisen niin,
ettd se olisi turvallinen kayttaa virtuaaliymparistdssa, eli milloin voisi virtu-
aalitodellisuutta hyddyntéaa etana, ja milloin taas valvottu ympaéristo olisi

parempi vaihtoehto (terapian vastaanotto).
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Terveydenhuollonalalla tiedossa olevat ratkaisut

Neljantena kysymyksena haastateltavilta kysyttiin ovatko he tietoisia ter-
veydenhuollon alalla olevista ratkaisuista ja sovelluksista. Haastateltavien
tietamys olemassa olevista ratkaisuista vaihteli jonkin verran, joten vas-
taukset kaydaan lapi haastateltava kohtaisesti. Haastateltava A:lla on ole-
massa karkea mielikuva alasta, ratkaisuja joita han tietaa ovat iwall,
(useita likkunnallisia peleja yhdistava tuote, jota voi samanaikaisesti pelata
1-2 pelaajaa ja, jossa liikutaan erilaisissa ympéristdissa, joissa etenemisté
ja liikkumista pelaajat ohjaavat omilla liikkeillaén) seka G-EO System Evo-

lution Therapy (robottiharjoittelijarjestelma).

Haastateltava B on ollut useamman yrityksen kanssa mukana virtuaalito-
dellisuuteen liittyvissa projekteissa, muun muassa kuntoutustoimeen tah-
taavassa hankkeessa. Han on myds tietoinen, etta virtuaalitodellisuutta
kaytetaan muun muassa oppimisymparistona seka kuntouksessa. Haasta-
teltava C:lle virtuaaliymparistd Second Life on jokseenkin tuttu. Han on
kuitenkin huomannut pelimaailman kasvaneen ja kehittyneen rajusti eri
tyylisten virtuaalipelien suhteen. Pelimaailmasta hénelle on tuttu simulaa-
tioajo todentuntuisessa ymparistdossa, jossa harjoitellaan nopeus- ja ha-
vainnointikykya ja miten liikennekayttaytyminen vaikuttaa eri tilanteiden
lopputuloksiin.

Olen kuullut, etta tablettipeleja on kaytetty muistisairaiden
henkildiden harjoittelun tukena, olen lisaksi lukenut tutkimuk-
sia, joissa iakkaimmilla henkildilla on hyddynnetty konsolipe-
lej&; Xboxia ja Wiita joilla on tutkittu, saadaanko kyseisella
menetelmalld tuloksia. (Haastateltava D)

Haastateltava E tietda, etta alalla on kaytdssa virtuaalitodellisuuslaseja,
joilla nékee virtuaaliympariston esimerkiksi tasapainoharjoitetta tehdessa
seka sen, ettd neurologiselle puolelle on kehitetty sovellus, jossa on juuri-

kin hyodynnetty virtuaalitodellisuutta.



43

Olen ollut sivusta seuraamassa tutkimusta, kuinka nuorilla
joilla on sosiaalista ahdistusta, perinteinen terapia eroaa tera-
piasta, johon onkin yhdistetty virtuaalinen ymparisto. Leik-
kauksiin valmistautuminen, leikkausalin valineiden uudelleen
jarjestaminen (tavaroiden paras sijainti) tata voitaisiin virtuaali-
sesti harjoitella ilman, etta tarvitsee menna oikeaan leikkaus-
saliin. Kivunlievitystd on myds hoidettu virtuaalilasien avulla
seka potilaan terapeutti vastaanotto ilman, etta potilas on fyy-
sisesti paikalla eika potilaan tarvitse tulla vastaanotolle.

(Haastateltava F)
Tydn ja toiminnan kehittaminen virtuaalitodellisuuden avulla

Viidentena kysymyksena haastateltavilta kysyttiin miten virtuaalitodellisuus
voisi kehittaa tyota ja toimintaa yrityksessa. Tuloksina saatiin mielenkiintoi-

sia vastauksia, jotka kdydaan lapi haastateltavakohtaisesti.

Toisi mahdollisuuksia vahentaa henkildtybvoimaa, esimerkiksi
jumppien ohjaamisen voisi toteuttaa virtuaaliymparistossa, eli

oikea ohjaaja puuttuisi kokonaan. toisi mielekkyytta ja vaihte-

lua treenaamiseen. Voisi kehittdé ja tuoda mielekkyytta asiak-
kaiden kuntoharrastukseen seka vaihtelua treenirutiiniin.

(Haastateltava A)

Haastateltava B toteaa, etta jos on kyse henkilén motivaatiosta, virtuaa-
liymparisto voisi innostaa ihan eri tavalla tekem&an harjoitteina, esimer-
kiksi kehitysvammaisten kanssa taméa nakyy selkeasti, kaden liikkeen tai
polkulaitteen kanssa sellaisenaan harjoittelu ei valttdmaétta tunnu mielek-
kaalta, mutta virtuaaliympéaristdssa tama voisi toimia paremmin, koska
henkild n&kee eri ympariston virtuaalilasien kautta. Han myos toteaa, etta
jos harjoite on riittdvan motivoiva, silla voi olla mydnteinen vaikutus harjoit-

telun suorittamiseen.

Terveydenhuollon puolella olisi ehdottomasti paljon hyo6tya,

muun muassa terapia /traumaterapia, oppimismateriaalit, kun-
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toutus. Mahdollisesti jos virtuaalitodellisuudessa pystyisi har-
joittelemaan eri ymparistojen yllapitoa visuaalisesti niin, etta

se vastaisi oikeaa ymparistoa. (Haastateltava C)

Haastateltava D kertoo, etté virtuaalitodellisuus voisi motivoida nuoria te-
kemaan enemman erilaisia harjoitteita ja aktiviteetteja, myds iakkaimmille
henkil6ille virtuaalitodellisuus olisi hyva motivaation lahde, néin harjoittelu
olisi mielek&asta, koska esimerkiksi tasapainoharjoitteen voisi luoda virtuaa-
liymparistoon, nain ollen se eroaisi tavallisista tasapainoharjoitteista. Han
kuitenkin mainitsee sen, ettei virtuaalitodellisuus pysty korvaamaan oikeaa
ihmistéd/ terapeuttia. Haastateltava E kertoo, ettéd neurologisten asiakkai-
den kuntoutus ja terapiaharjoitteet virtuaalitodellisuutta hyddyntéaen niin,
ettd asiakas pystyisi itsendisesti tekemaan harjoitteina ilman terapeutin

lasnaoloa.

Sairaalamaailmassa voisi kehittaa erittain paljon kliinista toi-
mintaa esimerkiksi leikkauksiin valmistautumista, perehdytysta
ja koulutusta. Esimerkiksi on taytynyt odottaa, etta tulee so-
piva toimenpide, jotta uusi tydntekija voidaan perehdyttaa ty6-
hon. Virtuaalilasien kautta tAman voisi suorittaa simulaatiossa,
jossa olisi mietitty operaation kulku, valineiden kayttd, ketka
ammattilaiset osallistuvat simulaation seurantaan seka oma

rooli simulaatiossa. (Haastateltava F)

Yrityksen hyotyminen virtuaalitodellisuudesta, sen kaytostéd ja sen

suomista ratkaisuista

Kuudentena kysymyksena haastateltavilta kysyttiin miten haastateltavan
yritys voisi hyotya virtuaalitodellisuudesta, kaytosta ja sen suomista ratkai-
suista. Osa haastattelijoista vastasi kyseiseen kysymykseen edellisen ky-
symyksen tavoin. Haastateltava A:n mielesta esimerkiksi erilaisiin kunto-
harjoitteluihin virtuaaliymparisto toisi vaihtelua, hotellin viihdepuolella nuo-
rille asiakkaille saataisiin ajanvietettd esimerkiksi virtuaalilaseilla, taméa
houkuttelisi henkildita tekemaan enemman erilaisia aktiviteetteja. Jos yri-
tyksella olisi kaytossa virtuaalitodellisuuslasit se houkuttelisi perheita ja
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asiakkaita majoittumaan. Kuntoutuksen kannalta virtuaalijumpat toisivat

mahdollisesti lisdarvoa tuotteille.

Harjoitusmotivaatio. Talla hetkella yrityksen fysioterapeutit ja
toimintaterapeutit tekevat paljon tyota kasvokkain asiakkaiden
kanssa. Terapeutilla on kuitenkin kadet milla han ohjaa harjoi-
tetta tai avustaa liikkeradan tekemisessa niin sanotusti manu-
aalisesti, ilman muita apuvalineita. Esimerkiksi jos kyseisessa
virtuaaliympéristossa pystyisi stimuloimaan terapeutin koske-
tusta niin tulevaisuudessa tama olisi iso mahdollisuus. Kuiten-
Kin jotta harjoittelu virtuaaliymparistossa olisi turvallista ja kun-
toutuksen standartit sailyvat turvallisuuden osalta, niin se vaa-
tii aina kuntoutuksen ammattilaisen vierelle. Jos haastateltava
miettii virtuaalitodellisuutta oppimisen ja koulutuksen nakokul-
masta, niin on paljon mahdollisuuksia. Arkikuntoutuksen nako6-
kulmasta, kuinka henkil6 toimii omassa kotiymparistossa ja ar-
kipaivan eri tilanteissa (kaupassa kaynti, harrastukset) kuinka
henkil6 harjoittaa kyseisia toimia virtuaaliymparistossa. Esi-
merkkina tallaisesta toiminnanohjaus harjoitteesta olisi muun
muassa kahvin keittaminen; missa jarjestyksessa tehdaan,
paljon laitetaan vetta ja kahvipuruja. Toimintaterapian nako-
kulmasta tulee esiin arkikuntoutuksen ympariston harjoitteita.

(Haastateltava B)

Haastateltava C kertoo, etté esimerkiksi leikkaustoiminnan oppimisen puo-
lella on paljon mahdollisuuksia siihen, mitéa asioita virtuaalitodellisuus voisi
ratkaista. Haastateltava D totesi mydskin motivaation yhdeksi asiaksi,
jossa yritys voisi hyotya virtuaalitodellisuudesta. Motivaatio siis toisikin
mielekkyytta ja vaihtelua harjoitteluun. Haastateltava E totesi myds kun-
toutuksen ja terapiaharjoitteet, jossa voisi hyodyntaa virtuaalitodellisuutta.
Haastateltava F mainitsee jalleen koulutuksen ja perehdytyksen asioiksi,
jossa virtuaalitodellisuutta voitaisiin hy6dyntaa.
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Ongelmien ratkaisu yrityksessa virtuaalitodellisuutta hyodyntaen

Seitseméantena kysymyksena kysyttiin, millaisia ongelmia virtuaalitodelli-
suuden kaytto voisi ratkaista yrityksessa. Haastateltava A kertoo, etta vir-
tuaalitodellisuuden tuomat aktiviteetit toisivat vaihtelua ja vaihtoehtoja eri
aktiviteetteihin. Vaikka yrityksessa ei ole kaytossa talla hetkella virtuaalila-
seja tai virtuaalitodellisuuden laitteistoa, mahdollisuuksia on kuitenkin har-
rastaa eri aktiviteetteja. Haastateltava B kertoo, etta virtuaaliympariston

kautta pystyttaisiin luomaan erilaisia harjoitteluymparistoja.

Haastateltava C taas kertoo, ettd etahoito olisi yksi asioista, jota voitaisiin
mahdollisesti ratkaista virtuaalitodellisuuden avulla. Potilasta pystyisi nain
ollen hoitamaan virtuaalitodellisuuden avulla niin, etta I&a&kari ottaisi poti-
laan vastaan kuvaruudun kautta, ilman etta potilaan pitaisi matkustaa itse
fyysiseen paikkaan eli ladakarin vastaanotolle. Tama korvaisi pitkan matkan
tulon vastaanotolle. Haastateltava D sanoo, etta muun muassa henkil6t
joilla ei ole motivaatiota harjoitella, saisivat enemman irti harjoitteista, jos
niihin yhdistaisi virtuaaliympariston. Haastateltava E sanoo, etta virtuaalila-
sien- ja laitteiston kautta harjoittelu olisi monipuolisempaa, esimerkiksi
juuri tasapainoharjoittelu virtuaaliymparistossa voisi motivoida henkil6a pa-

remmin tekemaan erilaisia harjoitteita perinteisen harjoittelun sijaan.

HUS:ssa ajankayttd. Resurssit; rauhassa tehdéaan tyotehtavat,
perehdytetdan uusi tyontekija hyvin ja huolella, perehdytys
saattaisi virtuaalitodellisuuden avulla sujua helpommin. Am-
mattilaisten resursseja saastettaisiin, koska he ovat yleensa
erittain kiireisid. Koulutuksessa esimerkiksi haavapotilaiden
hoito simulaatiossa, jos oikeita potilaita ei ole mahdollisesti

saatavilla. (Haastateltava F)
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Virtuaalitodellisuuden kayttokohteet terveydenhuollossa

Viimeisena kysymyksena haastateltavilta kysyttiin, millaisia kayttokohteita
haastateltavat ndkevat terveydenhuollossa virtuaalitodellisuudelle. Esiin

nousi seuraavat kohteet:

e kuntoutus

e geriatria

e potilasty6

e itsendinen toimenpiteiden harjoittelu
e eri tyyppiset terapiamuodot

e uusien henkildiden perehdytys

o yksikon kehittamis- ja coaching tyo

e kivunhoito

e psyykkisen hoidon eri mahdollisuudet

o fysioterapia

Esimerkiksi koulutuksen ndkdkulmasta, eri toimenpiteiden harjoitteluun
pystyttaisiin mahdollisesti yhdistamaan puettava teknologia, niin saataisiin
dataa lilkkeen laadusta virtuaaliymparistossa, nain myoskin fysioterapian
nakokulmasta saataisiin lisdé tietoa tasapainon ja kéavelyn harjoitteista, mi-
ten henkilon liikkuminen eroaa ulkona liikkumiseen, jossa on erilaisia ar-
sykkeitd; likenne, autot, polkupyérat ja aanet verrattuna sisalla lilkkkumi-
seen, jossa kyseisia arsykkeita ei ole. Perehdytyksen, kehittamis- ja
coaching tyon nakdkulmasta, jos yksikon ulkopuolelta paasisi tarkastele-
maan minkalainen toimintatapa yksikossa on, mahdollisesti huomattaisiin
kehittamiskohteita uudesta nakokulmasta. Mahdollisuutena olisi virtuaalito-
dellisuuden kautta potilaiden perehdytys omaan sairauteen ja hoitomene-
telmiin, sek& omaisten opettaminen kyseisiin jalkihoidon toimenpiteisiin.
Virtuaalitodellisuutta voitaisiin kayttdd myos niissé tapauksissa, jossa poti-
las viettaa pitk&n ajanjakson sairaalassa, virtuaalilasit ja virtuaaliymparisto

toisi mielenkiintoa paiviin.

Myds pelillisyyden yhdistdminen virtuaalitodellisuuteen tuli myds ilmi; virtu-

aalipelissa/ virtuaaliymparistossa henkilo itse harjoittelisi toimenpidetta ja
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saisi harjoituksen aikana tehda valintoja valineisiin liittyen ja samalla poti-
las virtuaalisessa toimenpiteessa reagoisi valintoihin joita henkil® tekee si-
mulaatiossa. Pelin kautta oppisi, jos on esimerkiksi valinnut vaarat valineet

ja palaute tulisi saman tien nayttéruudulle.

4.4 Johtopaatokset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen vastauksista ilmeni virtuaalitodellisuu-
den potentiaaliset kayttokohteet terveydenhuollossa: harjoitteet ilman oh-
jaajaa, kuntoutus, geriatria, potilastyd, itsendinen toimenpiteiden harjoit-
telu, eri tyyppiset terapiamuodot, uusien henkildiden perehdytys, yksikon
kehittamis- ja coaching-tyd, kivunhoito, psyykkisen hoidon eri mahdollisuu-
det seka fysioterapia. Esimerkiksi henkilotybvoimaa voitaisiin vahentaa
niin, etta joitain harjoitteita voitaisiin suorittaa ilman ohjaajaa virtuaaliympa-
ristossa. Koulutuksessa toimenpiteiden harjoitteluun pystyisi yhdistamaan
puettavan teknologian niin saataisiin dataa muun muassa harjoitteiden
laadusta virtuaaliymparistossa. Myos fysioterapian harjoitteisiin saataisiin
dataa esimerkiksi tasapainon ja kavelyn harjoitteista, liittyen siihen, miten
henkilon liikkuminen eroaa ulkona liikkumisen ja sisalla likkumiseen ver-

rattuna.

Kehittamis- ja coaching-tdiden puolesta on myo6s paljon mahdollisuuksia,
esimerkiksi jos yrityksen ulkopuolelta paasisi tarkastelemaan yksikon toi-
mintaa ja erilaisia toimitapoja, niin mahdollisia kehittdAmiskohteita |6ytyisi.
Potilastyon kannalta virtuaalitodellisuutta voitaisiin mahdollisesti hy6dyntaa
potilaiden perehdytyksessd omaan sairauteen ja sen hoitomenetelmiin. Li-
saksi omaisia voitaisiin opettaa potilaan jalkihoidon toimenpiteisiin. Niissa
tapauksissa, jossa potilaan on vietettava sairaalassa pitkid ajanjaksoja, vir-
tuaalitodellisuutta voidaan hyddyntaa siten, ettéa potilas saisi kaytettavak-
seen virtuaalitodellisuuslaseja joka toisi mielenkiintoa paiviin. Perehdytyk-
sen ja oppimismenetelmien nakdkulmasta oppilas voisi virtuaaliymparis-
tossa itse harjoitella toimenpiteita ja saisi harjoitteen aikana itse tehda va-

lintoja siita, etta mita pitaisi seuraavaksi tehda. Nain saataisiin pelillistami-
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nen mukaan virtuaalitodellisuuteen. Toimenpiteessa virtuaalipotilas rea-
goisi oppilaan tekemiin valintoihin. Nain pelin kautta oppisi, jos oppilas on

tehnyt vaaran valinnan toimenpiteessa tai valinnut vaaria leikkausvalineita.

Tasmentava alakysymys koski virtuaalitodellisuuden hyddyntamista yritys-

toiminnassa. Tutkimuksessa nousi esille seuraavat teemat:

e motivaatio

e terapia ja traumaterapia

e oppimismateriaalien tuotanto
e kuntoutus- ja arkikuntoutus

e Kkliininen toiminta

e kuntoharjoitteiden vaihtelu

Virtuaaliymparistossa harjoittelu toisi vaihtelua harjoitteiden tekemiseen ja
voisi innoittaa ja motivoida tekemaan harjoitteita erilaisilla tavoilla. Nor-
maali harjoittelu ei sellaisenaan valttamatta tunnu toisinaan kovin mielek-
kaalta, mutta virtuaaliymparistossa harjoittelu toisikin mielekkyytta harjoit-
teluun, silla harjoittelu tapahtuisi virtuaaliymparistossa. Esimerkiksi paino-
harjoitteen voisi luoda virtuaaliympéaristoon reaaliympariston sijaan, jolloin
se eroaisi tavallisista harjoitteista. Esimerkiksi terapiassa ja traumaterapi-
assa harjoitteet voisi suorittaa virtuaalitodellisuutta hyddyntaen niin, etta
terapeutin lasnéoloa ei valttdAmatta tarvittaisi. Kuntoutuksen kannalta virtu-
aalijumpat toisivat mahdollisesti lisdarvoa tuotteelle. Arkikuntouksessa vir-
tuaalitodellisuudesta voisi hyotya siten, ettd toiminnanohjausharjoite teh-
taisiin virtuaaliymparistossa. Nain saataisiin selville, miten henkilon toi-
minta eroaa koti- ja virtuaaliymparistoissd. Tasta esimerkkina voi olla kah-
vin keittdminen. Tarked& on myds se, etta virtuaaliymparistd vastaa mah-
dollisimman tarkasti reaaliymparistod. Nain erilaisten harjoitteiden tekemi-

nen olisi mielekasta.

Kliinisessa toiminnassa, etenkin leikkauksiin valmistautumisessa, virtuaali-
todellisuus voidaan ottaa my6s hyodyksi. Joissakin tilanteissa on esimer-
kiksi taytynyt odottaa toimenpidettd, jotta uusi henkild voidaan perehdyttaa



50

kyseiseen toimenpiteeseen ja esivalmisteluihin. Virtuaaliympariston ja la-
sien kautta toimenpiteen suorittamista voisi harjoitella simulaatiossa, jossa
esimerkiksi operaation kulku ja eteneminen olisi valmiiksi mietitty. TAssa
vaiheessa olisi jo selvaa, mita valineita kaytetaan, ketka henkildt seuraavat

simulaatiota ja mika on opiskelijan oma rooli harjoitteessa.
Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avulla arvioidaan tutkimuksen péate-
vyytté ja luotettavuutta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen johdonmu-
kaisuutta ja tulosten toistettavuutta, eli sita, miten hyvin valituilla tutkimus-
menetelmilla on mitattu tutkittavaa ilmiota. Validiteetilla puolestaan tarkoi-
tetaan tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta, eli, etta tutkimuksessa mi-
tataan sita mita on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiteetti on hyva sil-
loin, kun tutkimusmenetelmat vastaavat tutkittavaa ilmiéta (Ylemman
AMK-tutkinnon metodifoorumi 2018).

Tutkimuksen reliabiliteettiin olisi esimerkiksi saattanut vaikuttaa haastatte-
lutilanteissa mahdollisesti esitetyt vaaranlaiset tai epédolennaiset kysymyk-
set, tai esimerkiksi se, ettd kysymys tai vastaus ymmarretaan vaarin. Nain
tutkimustulokset olisivat myos olleet erilaisia. Tyon validiteetti on hyva, silla
tydssa saatiin vastaukset niihin kysymyksiin, joihin oli tarkoitus I6ytaa vas-
taukset. Validiteetti olisi heikko, jos saadut vastaukset eivat olisi vastan-
neet kysymyksiin millaan tapaa. Validiteettia vahvistaa myds oikeanlaisen
tutkimusmenetelman valinta. Puolistrukturoiduilla haastattelukysymyksilla

|6ydettiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen tuloksiin olisi mahdollisesti saattanut vaikuttaa se, jos opin-
naytetyon tekija olisi tydskennellyt virtuaalitodellisuuden parissa, esimer-
kiksi koodaajana tai ohjelmistokehittdjana ja siten tietotekniikan tietamys
olisi hanelld ennalta laajempi. Tuloksiin olisi saattanut osaltaan vaikuttaa
my0s se, etta tekija tyoskentelisi yrityksessa, jossa virtuaalitodellisuutta jo
hyoédynnettaisiin. Nain hanella olisi ennakkokasityksia virtuaalitodellisuu-

desta ja sen tekniikasta.
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Jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksista voidaan huomata, etta jatkotutkimusaiheet ovat mahdolli-
sia. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia esimerkiksi sitd, miten terveydenhuol-
lossa virtuaalitodellisuutta hyddyntava idea toimii kaytannossa. Yksittaisia
aihealueita voisivat olla esimerkiksi laitteiston ja teknologian kayttéénotto,
sujuvuus, seka terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden kokemus
kayttoonotosta. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla myo6s virtuaalitodellisuu-
den teknologian kehittdminen yrityksessa, joka tuottaa virtuaalitodellisuus-

palveluita esimerkiksi kuntoutuskeskuksille.
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5 YHTEENVETO

Opinnaytetydssa tutkittiin, kuinka virtuaalitodellisuutta voidaan hyédyntaa
terveydenhuollossa seka kuinka yritykset voisivat hyotya virtuaalitodelli-
suudesta omassa yrityksessaan. Opinnaytetyon toimeksiantajana oli lahte-
lainen yritys SuperApp Oy. Ty0 rajattiin kasittelemaan toimeksiantajan
pyynnosta seuraavia aloja: muistisairaudet, fobiat ja maaréakohtaiset pelot,
kivunhallinta seka kuntoutus. Jotta tutkimuskysymyksiin pystyttiin vastaa-
maan, haastateltiin kuutta terveydenhuollonalan henkil6d suomalaisista

terveydenhuollonalan yrityksista.

Opinnaytetyd koostui johdannosta, teoriasta, empiriasta, johtopaattksista
ja yhteenvedosta. Ensimmainen teoriaosuus kasitteli virtuaalitodellisuuden
maaritelmaa, toimintaperiaatetta, historiaa, eri virtuaalitodellisuusjarjestel-
mi&, tekniikkaa, laitteita, virtuaalitodellisuuden haasteita seka lyhyesti lisat-
tya todellisuutta. Toinen teoriaosuus keskittyi virtuaalitodellisuuden kayt-
to6on terveydenhuollossa seka Idydettyihin ratkaisuihin ja sovelluksiin joita
on hyddynnetty jo kyseisella alalla.

Empiirisessé osuudessa selvitettiin tutkimuksen avulla, kuinka virtuaalito-
dellisuutta voidaan hyddyntaa terveydenhuollossa ja miten yritykset voisi-
vat hyotya virtuaalitodellisuudesta omassa yrityksessaan. Tutkimus toteu-
tettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Haastattelumenetel-
mana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelumenetelméaa. Tutkimus suori-
tettiin haastattelemalla kuutta henkil6a eri terveyden toimialoja edustavista
yrityksista. Haastatteluiden jalkeen saadut vastaukset litteroitiin ja niista
koottiin yhteenveto, jonka avulla selvitettiin virtuaalitodellisuuden kayttoa ja
kayttokohteita terveydenhuollossa.

Keskeisimmat tutkimustulokset, joita opinnaytetydsséa saavutettiin, koskivat
seuraavanlaisia aihealueita: harjoitteet ilman ohjaajaa, kuntoutus, potilas-
tyd, itsendinen toimenpiteiden harjoittelu, eri tyyppiset terapiamuodot, uu-
sien henkildiden perehdytys, yksikdn kehittdmis- ja coaching-ty6, kivun-

hoito, psyykkisen hoidon eri mahdollisuudet seka fysioterapia.
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Esimerkiksi henkilotydvoimaa voitaisiin vahentaa siten, etta joitain harjoit-
teita voitaisiin suorittaa ilman ohjaajaa virtuaaliymparistossa, tai yhdista-
malla toimenpiteiden harjoitteluun puettavan teknologian. Myos fysiotera-
pian harjoitteisiin saataisiin dataa esimerkiksi tasapainon ja kavelyn har-
joitteista. Kehittamis- ja coaching-téiden puolesta on paljon mahdollisuuk-
sia, esimerkiksi tarkastelemalla yksikdn toimintaa ja erilaisia toimintatapoja
ulkopuolelta, mahdollisia kehittamiskohteita 16ytyisi. Potilastyon kannalta
virtuaalitodellisuutta voitaisiin mahdollisesti hyddynt&é potilaiden perehdy-
tyksessa omaan sairauteen ja sen hoitomenetelmiin. Lisaksi omaisia voi-
taisiin neuvoa potilaan jalkihoidon toimenpiteisiin. Perehdytyksen ja oppi-
mismenetelmien ndkdkulmasta oppilas voisi virtuaaliymparistossa itse har-
joitella toimenpiteité ja saisi harjoitteen aikana itse tehda valintoja toimen-

piteen seuraavista vaiheista.

Virtuaaliymparistossa harjoittelu toisi vaihtelua harjoitteiden tekemiseen ja
voisi innoittaa ja motivoida tekemaéan harjoitteita erilaisilla tavoilla. Virtuaa-
liymparistossa harjoittelu toisi myods mielekkyytta ja vaihtelua harjoitteluun.
Esimerkiksi painoharjoitteet, terapia ja traumaterapian harjoitteet voitaisiin
luoda virtuaaliymparistoon reaaliymparistdn sijaan, jolloin ne eroavaisivat
tavallisista harjoitteista. Kuntoutuksen kannalta virtuaalijumpat toisivat
mahdollisesti lisaarvoa tuotteelle. Arkikuntouksessa virtuaalitodellisuu-
desta voisi hyotya siten, etta toiminnanohjausharjoite tehtaisiin virtuaaliym-
paristdssa. Nain saataisiin selville, miten henkilén toiminta eroaa koti- ja
virtuaaliymparistoissa. On tarkeaa, etta virtuaaliympéristd vastaa mahdolli-
simman tarkasti reaaliymparistda, nain erilaisten harjoitteiden tekeminen
olisi mielekéasta. Virtuaalitodellisuutta voitaisiin hyddyntaa myos kliinisessa
toiminnassa, etenkin leikkauksiin valmistautumisessa. Virtuaaliympariston
ja lasien kautta toimenpiteen suorittamista voisi harjoitella simulaatiossa,

jossa esimerkiksi operaation kulku ja eteneminen olisi valmiiksi mietitty.

Virtuaalitodellisuus toisi paljon lisdarvoa terveydenhuollon alalle, silla sen
kayttdmahdollisuudet ovat niin laajat. Virtuaalitodellisuutta voitaisiin siis
hyodyntaa hyvinkin erilaisissa toiminta- ja oppimisymparistoissa.
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LITTEET

TAUSTATIETOA

- yrityksen toimiala

- haastateltava henkild: ammatti, tydtehtavat jne.

- kokemus virtuaalitodellisuudesta

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Onko virtuaalitodellisuus tuttu ilmio? Mik& on oma kokemuksesi siita?
2. Miten koet virtuaalitodellisuuden?

3. Millaisia haasteita néet virtuaalitodellisuuden suhteen alallanne?

4. Oletteko tietoisia alallanne jo olemassa olevista virtuaalitodellisuuden

ratkaisuista?
5. Miten virtuaalitodellisuus voisi kehittaa tyétanne ja toimintaanne?

6. Miten yrityksenne voisi hyotya virtuaalitodellisuudesta, sen kaytosta ja

sen suomista ratkaisuista?

7. Millaisia ongelmia virtuaalitodellisuuden kaytto voisi ratkaista yritykses-

sanne?

8. Millaisia kayttokohteita naette terveydenhuollossa virtuaalitodellisuu-

delle?



