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Tiivistelma

Teknologia kehittyy huimaa vauhtia ja digitalisaatio on tullut jaddakseen. Vaeston ikddntyessa ja resurssien
muuttuessa on l6ydettava uusia vaikuttavia, sekd kustannustehokkaita keinoja sote-palveluiden turvaa-
miseksi. Yhtena vaihtoehtona palveluiden turvaamisessa voidaan pitda digitaalisia ratkaisuja, joihin muun
muassa virtuaaliteknologian kaytto lukeutuu.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella virtuaaliteknologian kayttoa hoitotydssa, ja selvittda virtuaalito-
dellisuuden (VR) vaikuttavuutta kivunhoidossa. Tavoitteena oli koota yhteen tietoa virtuaalitodellisuuden
kadytosta kivunhoidon eri osa-alueilla, ja lisdta hoitotydn ammattilaisten ja opiskelijoiden tietoutta virtuaali-
teknologian hyodyntamisen mahdollisuuksista kivunhoidossa. Virtuaalitodellisuuden kivunhoidollisen hy6-
dyntamisen mahdollisuuksia tarkasteltiin opinndytetydssa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmene-
telman avulla.

Tutkimuksen tiedonhaku suoritettiin kayttden suomalaista tietokanta Medicia, seka kansainvalisia tietokan-
toja CINAHL, PubMed, Elsevier Science Direct, ProQuest sekda SAGE Journals. Aineiston haussa kaytettiin en-
nalta maaritettyja sisddnotto- ja poissulkukriteereitd, seka valittuja hakusanoja. Lopulliseen aineistoon vali-
koitui yhdeksan tutkimusartikkelia ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisdalldnanalyysilla.

Tulokset kertoivat virtuaalitodellisuuden vaikutuksesta kipuun ja sen kdyton havaituista sivuvaikutuksista,
jotka olivat lahes poikkeuksetta positiivisia. Tulosten mukaan kivunhoidon vaikuttavuutta voidaan lisata
VR:n kaytolla. Tutkimustulokset ilmensivat VR:n vaikutusmekanismia ihmisen mielessa ja korostivat immer-
siivisyyden (tdydellisen virtuaalimaailmaan uppoutumisen) tarkeyttd VR:n vaikuttavuudessa kivunhoidossa.
Lisaksi tutkimustuloksissa tuotiin esille kdytettyja VR-laitteita, seka pohdittiin VR:n mahdollisuuksia tulevai-
suuden kivunhoidon saralla.

Johtopaatoksena todettiin, etta virtuaalitodellisuutta voidaan kadyttaa vaikuttavasti kivunlievityksessa, ollen
hyodyllinen lisa tavanomaiseen kivunlievitykseen. VR:lla havaittiin olevan mukavuutta lisaava ja kivun ajat-
telua vahentava vaikutus. Lisaksi johtopaatoksena todettiin, ettd VR:n kayttéonottoa tulisi jatkossa pohtia
myos taloudelliselta kannalta.
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Abstract

Technology is developing rapidly, and digitalization has come to stay. New efficient, cost-effective ways to
secure the healthcare and social welfare services are needed, as the population is getting older and the re-
sources are changing. To secure these services, a potential option could be digital solutions, in which using
virtual technology is included.

The purpose of the thesis was to examine the use of virtual technology in healthcare, and to clarify the im-
pact of virtual reality in pain management. The aim was to collect data about using virtual reality in differ-
ent fields of pain managing and to add the knowledge of possibilities in utilizing virtual reality in pain man-
agement, in the field of healthcare professionals and students. In the thesis, the possibilities of using virtual
reality as an analgesic, was discovered by using literature review.

The data was searched by using Finnish database Medic, and international databases CINAHL, PubMed,
Elsevier Science Direct, ProQuest and SAGE Journals. Beforehand determined inclusion and exclusion crite-
ria were used, and the search was made by using specific keywords. A total of 9 studies were included and
the material was analysed by inductive content analysis.

The results showed the effectiveness of virtual reality and its positive side effects to pain. The results
showed that the efficacy of analgesia can be increased by using VR. The findings expressed the impact of VR
into a human mind and highlighted the meaning of immersive experience (a total presence feeling) in the
effectiveness of VR in pain management. VR-equipments and the possibility of using VR in the field of pain
management, were brought out.

In conclusion, virtual reality can be used as an effective and useful tool for managing pain. VR seems to add
comfortness and decrease the time spent thinking of pain. It was also discovered that the use of VR should
be discussed from an economic point of view.
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1 Johdanto

Digitalisaatio ja hyvinvointiteknologia kehittyvat huimaa vauhtia maailmalla. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (STM) laatiman digitalisaatiolinjauksen (2016) mukaan digitalisaatio muuttaa maailmaa
korvaamalla vanhoja toimintamalleja uusilla vaihtoehdoilla ja tarjoamalla digitalisoituja ratkaisuja,

kuten tekoaly ja robotiikka, uudenlaisten julkisten palveluiden mahdollistajaksi.

Suomi on arvioitu kansainvalisesti karkimaaksi terveyden ja hyvinvoinnin sahkdisen tiedonhallin-
nan suhteen. Arvioiden mukaan se tulee maana olemaan suurten haasteiden edessa, kun vaesto
ikdantyy ja maahanmuuton myota sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasryhma muuttuu. Samanai-
kaisesti valtion alijaama kasvaa, vaikuttaen vahenevasti terveyspalveluiden resursseihin. Digitali-
saatiolla ja hyvinvointiteknologialla pyritdan lisédamaan sote-palveluiden tuottavuutta, vaikutta-
vuutta seka kustannustehokkuutta. STM muistuttaa, etta uusille sukupolville digitaalisuus ei ole
vain lisa jo olemassa oleviin palveluihin, vaan oletusarvo sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjon-

nassa. (Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016, 4.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetdan ja parannetaan parhaillaan uuden sote-uudis-
tuksen avulla. Sote-uudistuksen myota, myos digitaaliset ratkaisut osana sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluita kasvavat, ndista esimerkkina ajanvarauksen ja etdavastaanottojen lisdantyva
kdyttoonotto. Sote-uudistuksella pyritdan tasavertaistamaan kansalaisten palveluiden saantia seka
vastaamaan ikaantyvan vaestérakenteen tuomiin haasteisiin. lkdantyva vaestérakenne osaltaan

lisda myos digitaalisten ratkaisujen ja hyvinvointiteknologian kdyton tarvetta. (Sote-uudistus n.d.)

Virtuaaliteknologiaa hyddynnetaan jo usealla eri tavalla eri aloilla. Organisaatiot hyodyntavat virtu-
aalitodellisuuden tuomia mahdollisuuksia tuodakseen palveluita ja tuotteita ldhemmaksi asiak-
kaita. Virtuaalitodellisuusteknologiaa on jo saatavilla myds yksityiseen viihdekayttdon, ja tulevien
vuosien aikana virtuaaliset teknologiaratkaisut tulevat vain lisddantymaan eri aloilla. (Kukkonen

2017.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella virtuaaliteknologian kayttda hoitotydssa, ja selvittaa
virtuaalitodellisuuden vaikuttavuutta kivunhoidossa. Tavoitteena oli koota yhteen tietoa virtuaali-

todellisuuden kaytosta kivunhoidon eri osa-alueilla, ja lisata hoitotydn ammattilaisten ja opiskeli-
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joiden tietoutta virtuaaliteknologian hyodyntamisen mahdollisuuksista kivunhoidossa. Virtuaalito-
dellisuuden kivunhoidollisen hyédyntdamisen mahdollisuuksia tarkasteltiin opinnaytetydssa kuvai-

levan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelman avulla.

2 Kipu ja kivunhoito
2.1 Kivun maaritelma

Kipua voidaan maaritellda monin eri tavoin. Kansainvalinen Kivuntutkimusyhdistys, IASP (Internati-
onal Association for the Study of Pain) on alun perin julkaissut vuonna 1979 kivun maaritelman,
jonka mukaan kipu on epamiellyttava aistimus tai tunnekokemus, joka liittyy mahdolliseen tai sel-
kedan kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai joka kuvaillaan kudosvaurion kasittein (Kalso 2021; Hotus-
hoitosuositus 2013). Vuonna 2018 IASP perusti neljantoista asiantuntijan tutkijaryhman, jonka ta-
voitteena oli arvioida voimassa olevaa kivun maaritelmaa, ja antaa tarvittaessa nykyiseen tutki-
mustietoon perustuvat suositukset siihen tehtadvista muutoksista. Vuonna 2020 asiantuntijaryhma
julkaisi suosituksensa, jonka mukaan kipu maaritellaan epamiellyttavaksi aistimukseksi tai tunne-
kokemukseksi, joka liittyy mahdolliseen tai selkedan kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai joka muis-
tuttaa tallaista tuntemusta. Huomioina asiantuntijaryhma esittaa seuraavia: kipu on aina yksil6lli-
nen kokemus, kipu ja nosiseptio ovat eri ilmidita, yksilot oppivat kivun tuntemuksen kokemuksen
kautta, yksilon kipukokemusta tulee kunnioittaa, kivun suojaavasta vaikutuksesta huolimatta ki-
vulla voi olla myos haitallisia vaikutuksia hyvinvointiin, ja verbaalinen ilmaisu on vain yksi kivun il-
maisutavoista; kykenemattomyys kommunikaatioon ei poista ihmisen tai eldimen kykya kokea ki-
pua. (Raja, Carr, Cohen, Finnerup, Flor, Gibson, Keefe, Mogil, Ringkamp, Sluka, Song, Stevens,
Sullivan, Tutelman, Ushida & Vader 2020, 14.) Vanhaan maaritelm&an verrattuna, uudessa kivun
maaritelmdassa nayttaytyy lisdna kivun kuvailu. Talla maaritelmalla korostettiin sitd, ettd ihminen

tai eldin voi kokea kipua, vaikkei pystyisikdan kuvailemaan sita. (Kalso 2021.)

Kun IASP maarittelee kivun erittdin moniulotteiseksi ja monimuotoiseksi ilmitksi, hoitotieteellisesti
kivun maaritelma on mita tahansa, mitd ihminen sanoo sen olevan ja sita esiintyy juuri silloin, kun
ihminen sanoo sitd esiintyvan. Tama maaritelma korostaa kivun henkilokohtaisuuden kokemusta.

(Hotus-hoitosuositus 2013.)



Kipua voidaan luokitella sen sijainnin tai keston mukaan. Sijainnin perusteella luokiteltuna kudos-
vauriokivuksi, eli nosiseptiiviseksi kivuksi, kutsutaan sellaista kipua, jonka taustalla on kipuresepto-
reiden aktivoituminen silloin, kun kudosvaurio on tapahtunut tai se uhkaa. Nosiseptiolla tarkoite-
taan kivun aistimusta, jonka aiheuttaa kipureseptorin arsytys, esimerkiksi kudosvaurio.
Kudosvauriokivun syy on siis selvasti todettavissa ja se haviaa, kun kipua aiheuttava kudosvaurio
paranee. Neuropaattiseksi kivuksi, eli hermovauriokivuksi kutsutaan sellaista kipua, joka aiheutuu
kipua valittavan hermojarjestelman vauriosta tai sairaudesta. Viskeraaliseksi kivuksi kutsutaan si-
sdelinperaista kipua. Sitd on usein vaikea paikantaa ja siihen voi liittyd myos heijastekipua. Kivun
keston mukaan kipua kutsutaan akuutiksi, subakuutiksi tai krooniseksi. Akuutti kipu tarkoittaa ly-
hytkestoista, alle kuukauden kestanytta kipua, joka on yleensa varoitusmerkki elimistéa uhkaa-
vasta vaarasta, esimerkiksi tulehduksesta. Subakuutti kipu tarkoittaa yhdesta kolmeen kuukautta
kestanytta kipua, ja krooninen kipu tarkoittaa pitkakestoista, yli kolme kuukautta kestanytta kipua.
Kroonisesta kivusta puhuttaessa kaytetdaan myos termia pitkakestoinen tai pitkittynyt kipu. (Kipu:

Kaypa hoito -suositus, 2017; Hotus-hoitosuositus 2013.)

2.2 Kivun arviointi ja ladkkeeton kivunhoito

Jotta kipua voidaan hoitaa, tulee kipua arvioida kattavasti ja oikea-aikaisesti. Kipua hoidettaessa
arvioidaan kivun kestoa, kivun luonnetta ja kivun sijaintia, seka asioita, jotka mahdollisesti pahen-
tavat tai helpottavat kipua. Kivun arvioinnissa on hyva kayttdaa apuna yleisesti kaytettyja kipumitta-
reita, jotka kuvaavat kivun voimakkuutta. Tallaisia ovat esimerkiksi NRS ja VAS. NRS, eli numerical
rating scale, numeerinen asteikko kuvaa kivun voimakkuutta asteikolla 0—10, nollan tarkoittaen ei
lainkaan kipua ja kymmenen tarkoittavan sietdmatonta, pahinta kuviteltavissa olevaa kipua. Kipu-
janalla VAS, eli visual analoque scale, 10 cm mittaisen horisontaalisen janan vasen paa kertoo ki-
vuttomuudesta ja oikea paa sietamattomasta, pahimmasta mahdollisesta kivusta. Nama yleisesti
kaytetyt kipumittarit mittaavat kivun voimakkuutta luotettavasti ja tarkasti. Laht6kohtaisesti poti-
laan tulisi saada valita kaytettdva kipumittari, mutta merkittdvampaa on kuitenkin valitun mittarin
kdyton jatkuvuus lapi hoitojakson. (Kivunhallintatalo 2019; Kipu: Kdypa hoito -suositus, 2017; Ho-

tus-hoitosuositus 2013, 12-14.)

Kivun hoidon perustana ovat lddkkeettomat hoidot, joita kdytetdan aina, kun se on mahdollista.
Keskeisimpia naista hoidoista ovat liikunta, terapeuttinen harjoittelu, kognitiivisbehavioraalinen

terapia, kylma- ja lampohoito sekd TNS-hoito. My6s kipupotilaalla itselldan on vastuu ja aktiivinen



rooli kivun hoidossa. Omien hyvaksi havaittujen selviytymiskeinojen kaytto kivun hallinnassa tukee
potilaan selviytymistd. Siina tapauksessa, etta ladkkeettomat hoidot eivat riitd, lisdtdaan kivunhoi-

toon ladkehoito. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017; Tarnanen, Mantyselka & Komulainen 2016.)

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kayttamists,
jolloin pyrkimyksena on vaikuttaa potilaan toimintakykyyn korjaamalla, tai ehkdisemalla kehon toi-
mintojen ja rakenteiden vajavuuksia. Terapeuttista harjoittelua pidetdan merkittavimpana, vaikut-

tavimpana ja toimintakykya eniten parantavana fysioterapian osa-alueena. (Pohjolainen 2018a.)

Kognitiivisbehavioraalista terapiaa pidetaan tavoitteellisena hoitomuotona, jossa kipupotilaalla it-
selladn on aktiivinen rooli esimerkiksi kivunhallintakeinojen oppimisen ja oman vastuunkannon ki-
vun kanssa toimeen tulemisen suhteen. Kognitiivisbehavioraalinen terapia etenee vaiheittain, ja
sen aikana pyritaan negatiivisten ajatusten ja tunnereaktioiden tarkasteluun sekd muuttamiseen.

(Elomaa & Sipila 2018a.)

Muina ladkkeettomina kivun hoitomenetelmina kaytetdan seka fysikaalisia, ettd kognitiivisia me-
netelmia. Fysikaalisiin hoitomenetelmiin lukeutuvat mm. hieronta, akupunktiohoito seka kylma- ja
lampohoidot. Fysikaalisten menetelmien avulla haetaan vaikutuksia kivun, tulehduksen ja turvo-
tuksen lieventamiseksi, aineenvaihdunnan parantamiseksi ja rentouden lisdamiseksi. Niita kayte-
tdan seka itsendisina hoitoina, etta terapeuttisen harjoittelun esi- ja tukimuotona. Kognitiivisiin
menetelmiin sen sijaan kuuluvat mm. musiikki, rentoutusmenetelmat, huomion suuntaaminen
pois kivusta sekd ohjattu mielikuvitus. Esimerkiksi rentoutuksella ja hypnoosilla tdahdatdan kipuun
liittyvan lihasjannityksen seka negatiivisten tunnereaktioiden vahentamiseen ja kivunhallinnan
tunteen paranemiseen. Huomion suuntaamisharjoituksia, meditaatiota ja mielikuvaharjoituksia
kdytetaan kipukokemuksen lieventamiseen ja siihen, etta kielteisia tunteita kipuun liittyen heraisi
vahemman. Nailla menetelmilla ei kuitenkaan pyrita kontrolloimaan kipua, tai pddsemaan eroon
siitd, vaan suhtautumaan kipuun hyvaksyen ja mahdollisimman neutraalisti. (Hotus-hoitosuositus

2013; Pohjolainen 2018b; Elomaa & Sipila 2018b.)



3 Virtuaaliteknologia

3.1 Virtuaaliteknologian maaritelmia

Virtuaalitodellisuudella, englanniksi VR tai virtual reality, tarkoitetaan tietokonesimuloitua, keino-
tekoista ja vuorovaikutteista maailmaa, joka vaikuttaa todelliselta kokonaisuudelta kayttajalleen.
Simulaatiolla voidaan jaljennella todellista ymparist643, tai silla voidaan luoda taysin kuvitteellinen
ympadristo, johon kadyttdja uppoutuu virtuaalivalineiden, kuten virtuaalilasien, -kypéaran ja/tai -ka-
puloiden, avustuksella. (Virtuaalitodellisuus n.d.) Virtuaalitodellisuudesta hieman poikkeava, todel-
lisemman tuntuisena pidetty lisatty todellisuus, englanniksi AR tai augmented reality, tarkoittaa
virtuaalisesti luotujen elementtien lisddamista todellisuuteen. Lisatty todellisuus siis pohjautuu vir-
tuaalitodellisuuteen, joka mukailee todellista ymparistod, mutta siihen on luotu keinotekoisia ele-
mentteja. (Laine & Dufva 2018.) Hyva esimerkki lisdatyn todellisuuden maailmasta on suureen suo-
sioon noussut Pokémon GO mobiilipeli, jonka avulla monet ihmiset, lapsista aikuisiin, ovat
padsseet tutustumaan dlypuhelimeen ladattavan pelin avulla lisattyyn todellisuuteen (Jalonen
2018). Laine ja Dufva (2018) mainitsevat vield yhdistetyn todellisuuden, englanniksi MR tai mixed
reality, joka on yhdistelma naita kahta edellista virtuaalista maailmaa, jossa seka fyysiset, etta vir-

tuaaliset elementit esiintyvat todellisina yhta aikaa ja pystyvat keskindiseen kommunikaatioon.

Virtuaaliteknologiaa on ehditty tutkimaan jo yli neljannesvuosisadan ajan, joten aivan tuoreesta
teknologiasta ei ole kyse. Virtuaalitodellisuutta hydodynnetdankin jo usealla eri alalla. My0s tervey-
denhuollossa on huomattu virtuaalitodellisuuden kdaytén mahdollisuudet, jossa sita on tutkittu ja
hyédynnetty runsaasti, esimerkiksi psykiatrian parissa, mutta my6s kivun hallinnan ja kuntouttami-
sen parissa. Ladkareiden koulutuksesta ja leikkausolosuhteista on saatu positiivista nayttoa virtu-
aaliteknologian mahdollisuuksista, mutta toistaiseksi timan teknologian osa-alueen tehokkaampi
hyédyntaminen on jadanyt Suomessa vahaiseksi. Kuluttajien parissa virtuaalitodellisuus on myds
saanut jalan sijaa, ja suurimpien teknologiajattien kehittamia VR-laitteita on nakynyt kuluttajille
suunnatussa mainonnassa jo useamman vuoden ajan. Uusia sovelluksia virtuaalitodellisuuslait-
teille kehitetaan jatkuvasti ja erilaisten sovellusten kdyton uskotaankin lisdantyvan laitteiden kehit-

tyessa ja hintojen tullessa kuluttajaystavallisemmaksi. (Takala 2017, 1031-1032.)

Virtuaaliteknologian kaytdsta puhuttaessa tai luettaessa voi térmata termiin immersio. Talla ter-

milld ilmaistaan kayttajan taydellistd uppoutumista virtuaalimaailmaan, jolloin kayttdjan kokemus



tuntuu taysin todenmukaiselta ja aidolta. Kayttdja voi uppoutuessaan jopa unohtaa olevansa kei-
notekoisessa virtuaalimaailmassa. Immersio ei kuitenkaan ole aina taydellinen, silld sita voivat hai-
tata erindiset tekniset ongelmat, kuten esimerkiksi epatarkka kuva tai laitteiden huono kaytetta-
vyys. Vaikka VR-laitteiden teknologia ja kdytettavyys on kehittynyt huimasti viime vuosina, on
laitteiden teknologia ihmissilmalle yha haastavaa. Esimerkiksi pikseleiden nakyminen virtuaalito-

dellisuuden seassa rikkoo immersiota ja voi hdmmentaa aivoja. (Laine & Dufva 2018.)

Virtuaalitodellisuuden kaytto ei, niin kuin ei muunkaan teknologian kaytto, olekaan taysin mutka
tonta. Takalan (2017, 1032) mukaan suurimpana ongelmana on havaittu virtuaalilasien kaytosta
aiheutuva huonovointisuus. My0s Laine ja Dufva (2018) tuovat esille sitd, kuinka keinotekoisessa
maailmassa kayttajan kokema visuaalinen arsyke viestii ristiriitaisesti tasapainoaistin todellisuus-
kokeman kanssa, ja taman vuoksi osa kayttdjista kokee esimerkiksi pahoinvointia ja paansarkya.

Oireilun viitataan johtuvan siitd, etta aivot eivat ole tottuneet kokemaan viivetta aistimusten va-
lilla. My0s virtuaalitodellisuudessa kayttajan kokemalla sisallolla voi olla merkitystda huonovointi-
suuden kokemukseen, silla on esitetty, ettd rauhallinen virtuaalitodellisuuskokemus aiheuttaisi va-
hemman pahoinvointia, kuin nopeatempoinen ja paljon paan liiketta sisdltava kokemus. (Laine &

Dufva 2018.)

3.2 Virtuaaliteknologia hoitotydssa

Virtuaaliteknologian kdayttomahdollisuuksia ladketieteen saralla on tutkittu jo useampi vuosikym-
men ja aiheesta on kirjoitettu runsaasti. Erityisesti virtuaaliteknologian kayttda on tutkittu psykiat-
riassa, mutta myos kivuliaiden toimenpiteiden, kuten laskimokanyylin laiton ja palovammapotilai-
den siteiden vaihdon, yhteydessa. Lisdksi virtuaaliteknologiaa on hyodynnetty mm.

halvauspotilaiden kuntoutuksessa. (Takala 2017.)

Virtuaalitodellisuus ei voi korvata nykyisid, jo olemassa olevia hoitomuotoja, mutta sitd voidaan
kayttaa niiden rinnalla taydentdavana mahdollisuutena. Hoidon helpottamisen lisdksi virtuaalitek-
nologian kdytté mahdollistaa potilaalle parempaa viihtyvyytta esimerkiksi sairaalaymparistdssa.
Uuden teknologian kayttéonotto vie aina oman aikansa, mutta koska terveysteknologian kehitys
on nyt huimassa nousussa, yhteiskunnallisen kehityksen takaamiseksi tahtoa panostaa terveyden-
huollon teknologiaan |6ytyy. Virtuaaliteknologiaa pidetdan myos kustannustehokkaana ratkaisuna,

silld se ei hankintakustannusten jalkeen aiheuta materiaalikustannuksia, vaan virtuaalisesti luodut



ymparistot luodaan olemassa olevan tietokoneen sisalla. (Takala 2017; Virtuaalitodellisuus — uusi

digitaalinen tydymparistd 2016.)

Virtuaaliteknologiaa on tutkittu pitkaan ja tutkimukset ovat osoittaneet sen vahentavan merkitta-
vasti kipua, vahentavan stressia seka kasvattavan sietokykya. Firsthand Technology on toiminut
osana tutkijoiden pioneeriryhmaa, joka loi virtuaalitodellisuuden ja kivunhallinnan yhdistamisen
alaa, seka auttoi luomaan ensimmaisen virtuaaliteknologisen kivunlievityssovelluksen nimeltdaan

SnowWorld. (Firsthand Technology, n.d.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (2010/629) maarittelee lailliset minimivaatimukset
terveydenhuollossa kaytettaville laitteille, joihin my6s virtuaaliteknologiset laitteet kuuluvat. Laki
edellyttaa laitteen tayttavan lain mukaiset vaatimukset ennen laitteen markkinoille saattamista.
Laitteen valmistaja tai valtuutettu edustaja vastaa laitteen vaatimusten tayttymisesta. CE-
merkinnalla tarkoitetaan valmistajan laitteeseen kiinnittamaa merkintaa, joka takaa terveyden-
huollossa kaytettavan laitteen tayttavan sitd koskevat olennaiset vaatimukset ja saadokset. Suo-
messa Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea valvoo ladkinnallisten laitteiden vaati-

musten tayttymista sekd alalla toimijoita. (L 629/2010; Fimea n.d.)

3.3 Virtuaaliteknologia kivunhoitomenetelmana

Viime vuosina virtuaalitodellisuus on noussut mielenkiintoiseksi vaihtoehdoksi useiden eri oireiden
hoidossa. Virtuaaliteknologian muuttuessa edullisemmaksi, immersiivisemmaksi, joustavammaksi
ja kannettavaksi, sen kdyton mahdollisuudet ovat levinneet laajalle alueelle, mukaan lukien ladke-
tieteeseen. Positiivisia tutkimustuloksia virtuaalitodellisuuden kaytosta on havaittu muun muassa
ahdistuneisuuden, masennuksen ja eriasteisen kivun hoidossa. (loannou, Papastavrou, Avraamides
& Charalambous 2020, 1-10) Virtuaalitodellisuusteknologian kaytolla on tutkitusti voitu vahentaa
esimerkiksi lasten kipua ja pelkoa toimenpiteita suoritettaessa. Virtuaalitodellisuuden avulla on
onnistuttu viemaan lasten huomio pois tehdysta toimenpiteests, jolloin henkilokunnan tydskente-
lyn on koettu helpottuneen ja lasten kipu- sekd pelkotilojen vahentyneen, jopa tehokkaammin

kuin kipulaakkeiden avulla. (Korhonen 2018, 9.)
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loannou ja muut (2020) suorittivat systemaattisen katsauksen arvioidakseen VR:n vaikutusta ah-
distuksen, masennuksen, uupumuksen ja kivun hoidossa, ja tulokset olivat lupaavia. VR:n vaiku-
tusta syopahoitojen aiheuttamaan uupumukseen on tutkimuksen mukaan tutkittu hyvin tuloksin,
mutta tama aihealue kaipaa viela enemman tutkimusta tulosten vahvistamiseksi. VR:n kdyton on
kuitenkin havaittu olevan lupaava vaihtoehto kivunlievitykseen minimaalisten haittavaikutusten
myo6td. Tutkimustulosten mukaan tutkimuksiin osallistujat kokivat VR:n kdyton hauskaksi, immer-
siiviseksi ja nautinnolliseksi kokemukseksi, josta ei aiheutunut juurikaan haittavaikutuksia. N&ain ol-

len VR:n kayttda lddketieteessa pidetddn lupaavana. (loannou ym. 2020, 1-11)

Pihlava (2021) kirjoittaakin tuoreessa artikkelissaan kroonisen kivun hoidosta virtuaalitodellisuu-
den avulla. Ladkeyhtid Orion tutkii ja kehittaa parhaillaan digitaalista, kroonisen kivun hoitoon
suunnattua hoitomuotoa, jonka toteutus tapahtuu virtuaalilasien avulla. Tassa tapauksessa virtu-
aaliteknologian avulla pyritaan vahentamaan potilaan pelkoa, joka voi haitata kroonisesta kivusta
karsivan potilaan kuntoutumista. Pihlava tuo artikkelissaan esille VR:n kdyton olevan tarkoitettu

kivunhoidon lisamuodoksi, ei korvaavaksi menetelmaksi. (Pihlava 2021.)

Jones, Moore ja Choo (2016) esittavat, etta kroonisesta kivusta karsivien osallistujien kipuja voi-
daan vahentaa vain 15 minuuttia kestavalla tapaamisella, jonka aikana erilaisia kroonisia kipuja ko-
kevat osallistujat hyddyntavat virtuaalitodellisuussovellusta. Pelkdastaan virtuaalitodellisuussovel-
luksen kaytolla kivut vahenevat jopa 60 prosenttia, kun vertailussa on ennen tapaamista
ilmaantuvat kivut ja tapaamisen aikaiset kivut. Virtuaalitodellisuussovellusta kdyttamalla voidaan
saavuttaa jopa 100 prosentin kattavuus kivun jonkin asteisessa lievittymisessa hoitotapaamisen
aikana. (Jones, Moore & Choo 2016, 1-6.) Aina kipua arvioitaessa on kuitenkin tarkeaa huolehtia
arvioinnin luotettavuudesta ja yndenmukaisuudesta. Tata varten on kansainvalisestikin kaytettyja
kivun arviointiasteikkoja, kuten VAS ja NRS, joiden avulla kipua pystytaan arvioimaan systemaatti-
sesti. Jones ja muut (2016) kayttivat paaasiallisena kivun arviointimittarina NRS- eli numeerista ki-
puasteikkoa, silla sen on tutkitusti todettu olevan helppokayttdinen, pateva ja luotettava tapa ki-
vun voimakkuuden ja luonteen arviointiin. Numeerisella asteikolla kipua arvioidaan numeerisesti
nollasta 10:een, jolloin luvulla 10 tarkoitetaan pahinta mahdollista kuviteltavissa olevaa kipua, kun
taas luvulla nolla tarkoitetaan sitd, ettei kipua ole laisinkaan. Virtuaalitodellisuuden koetaan tar-
joavan merkittdvaa hyotya kivun lievityksessa ja sen kdayton merkittdavana ja lupaavana lddkkeetto-

mana hoitona, jonka kadytolla havaitaan vain vahan sivuvaikutuksia. (Jones ym. 2016, 1-7.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella virtuaaliteknologian kayttoa hoitotydssa, ja selvittaa
virtuaalitodellisuuden vaikuttavuutta kivunhoidossa. Tavoitteena oli koota yhteen tietoa virtuaali-
todellisuuden kaytosta kivunhoidon eri osa-alueilla, ja lisata hoitotydn ammattilaisten ja opiskeli-
joiden tietoutta virtuaaliteknologian hyédyntamisen mahdollisuuksista kivunhoidossa. Virtuaalito-
dellisuuden kivunhoidollisen hyédyntamisen mahdollisuuksia tarkasteltiin opinnaytetyossa

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelman avulla.

Opinnadytetyon tutkimuskysymys oli:

Voiko virtuaalitodellisuutta hyodyntaa vaikuttavasti kivunlievityksessa?

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on prosessimainen, tieteellinen tutkimusmenetelma, jonka tarkoituksena on
kehittaa teoriaa ja teoreettista ymmarrysta, seka arvioida jo olemassa olevaa teoriaa, muodostaen
kokonaiskuva valitusta aihepiirista. Kirjallisuuskatsaus on jaoteltu useisiin tyyppeihin, mutta ne

kaikki sisaltavat samat valttamattomat menettelyvaiheet. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

Tama opinndytetyo toteutettiin narratiivisena, eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta on myds luonnehdittu yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja sdan-
toja (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on jaettu neljdan vaiheeseen, joita ovat tutki-
muskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun
tuloksen tarkastelu (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294—

295).

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella pyritddn kuvaamaan valitusta aiheesta aikaisemmin tehtya tut-
kimusta ja vastaamaan ennalta maarattyyn tutkimuskysymykseen (Stolt ym. 2015, 9; Kangasniemi
ym. 2013, 291). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee selkedn prosessin mukaisesti ja sen luotetta-

vuutta parantaa sen eri vaiheiden jasentaminen. Vaikka kirjallisuuskatsauksen etenemiselle on
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maaritelty eri vaiheet, menevat ne osin myds padallekkadin suhteessa toisiinsa. Keskeisimpana ja tar-
keimpana vaiheena kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymyksen tai -ongelman maarittaminen.
Tavoitteena on maaritella rajattu, mutta tarpeeksi valja tutkimuskysymys, huomioiden samalla tut-
kimukseen kaytdssa olevat resurssit. Esimerkiksi yksittdista opinnaytetyon tekijaa ei voi asettaa sa-
maan asemaan rahoituksen saaneiden tutkimusryhmien kanssa. (Stolt ym. 2015, 23-24; Kangas-

niemi ym. 2013, 294.)

Taman opinnadytetyon tutkimuskysymys pyrittiin muodostamaan riittavan tasmalliseksi ja rajatuksi,
ollen kuitenkin avoin tarkastelulle eri nakdkulmista. Opinndytetyon tarkoituksena oli tiivistaa aikai-
semmin tehtyja tutkimuksia ja 10ytdaa vastaus esitettyyn tutkimuskysymykseen. Analyysimuotona

kaytettiin kuvailevaa synteesia (Salminen 2011, 7), eli kuvailevaa yhteenvetoa tutkimustuloksista.

5.2 Aineiston keruu

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta voidaan jaotella implisiittiseksi ja eksplisiit-
tiseksi aineiston valinnaksi. Implisiittisen aineiston valinnassa kaytettyja tietokantoja, tai sisdan-
otto- ja poissulkukriteereitd ei erikseen mainita, vaan aineiston luotettavuus ja keskeisyys ilmais-
taan raportissa esitellen. Eksplisiittisessa valinnassa sen sijaan hyédynnetaan tietokantoja ja niiden
rajauksia, seka lisdksi valintaprosessin vaiheet raportoidaan tarkasti. Tarkeinta aineiston valinnassa
on kuitenkin tutkimusten sisalto, ei niinkaan tarkat rajaukset. Menetelmallisesti valittu aineisto voi
olla hyvinkin erilaista, kunhan se on merkityksellinen tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta.

(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Taman opinndytetyon aineiston valinta tehtiin eksplisiittisen aineiston valinnan mukaisesti. Ennen
aineiston keruuta maariteltiin aineistolle hakusanat, seka sisddanotto- ja poissulkukriteerit. Tarkasti
maariteltyjen kriteereiden avulla pyrittiin vihentamaan tutkimuksen vaaristymia. Aineiston valin-
nan lopullisia valintoja tehtdessa, tiukennettiin aineiston sisdanottokriteereita kasittelemaan virtu-
aalitodellisuuden kayttoa ainoastaan kivunhoidossa. Talla tavoin estettiin liian laajan aineiston
paatyminen tutkittavaksi, silld opinnaytety6hon kaytossa olevat resurssit olivat rajatut. Sisdanotto-

ja poissulkukriteerit on maaritelty tarkemmin Taulukossa 1.
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Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto kdsittelee virtuaalitodellisuuden kéytt6d Aineisto kdsittelee virtuaalitodellisuuden kéytt6d
kivunhoidossa muussa kuin kivunhoidossa
Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
Tieteellinen tutkimus tai artikkeli Muu ei-tieteellinen tutkimus tai artikkeli
Julkaistu vuosina 2016-2021 Julkaistu ennen vuotta 2016
Kokoteksti saatavilla Ei kokotekstid saatavilla
Suomen- tai englanninkielinen aineisto Muu kuin suomen- tai englanninkielinen aineisto

Aineiston haku suoritettiin kayttaen luotettavia tietokantoja. Kotimaisista tietokannoista kaytdssa
oli Medic, kun taas kansainvalisista tietokannoista haku suoritettiin kdyttden seuraavia: CINAHL,
PubMed, Elsevier Science Direct, ProQuest ja SAGE Journals. Sisadanottokriteerien mukaisesti hae-
tuille artikkeleille asetettiin julkaisuvuoden rajaus viiden vuoden rajauksella. Tata rajausta nouda-
tettiin kaikissa kansainvalisissa tietokannoissa, mutta suomalaisen tietokannan kohdalla rajausta
valjennettiin tulosten l6ytymattémyyden vuoksi. Ndin ollen Medic-tietokannasta tutkimuksia haet-
tiin rajaten julkaisuvuosi vuoteen 2010. Ennen varsinaista aineiston hakua testattiin useita hakusa-
noja valittuihin tietokantoihin, minka jalkeen valittiin lopulliset hakusanat. Aineiston haussa kayte-
tyt hakusanat olivat: virtual reality, virtuaalitodellisuus, kipu, kivun ja pain. Aineiston haku

tietokannoittain ja rajauksittain on Taulukossa 2.

Aineiston haun tulokset rajattiin ennalta maarattyjen valintakriteereiden perusteella. Ensimmai-
nen rajaus tehtiin otsikon perusteella, toinen rajaus tiivistelman mukaan. Lopulliset rajaukset ja
aineistovalinnat tehtiin kokotekstin perusteella. Aineistoksi valikoitui lopulta yhdeksan artikkelia,
joista kaksi oli tehty Belgiassa, yksi Italiassa, kaksi Yhdysvalloissa, yksi Kiinassa, yksi Turkissa, yksi
Jordaniassa ja Yhdysvalloissa seka yksi Kiinassa ja Kanadassa. Menetelmallisesti artikkelit poikkesi-

vat hieman toisistaan, mika kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessa on sallittua.



Taulukko 2. Aineiston haku tietokannoittain

Tietokanta

Medic

CINAHL

PubMed

Elsevier
Science
Direct

ProQuest

SAGE
Journals

Hakusanat

virtuaali-
todellisuus
AND

kipu OR kivun

virtual reality
AND pain

virtual reality
AND pain

virtual reality
AND pain

virtual reality
AND pain

“virtual
reality” AND
pain

Rajaukset

2010 -, vain
kokotekstit,
asiasanojen
synonyymit
kéytbssd

2016 - 2021,
full text,
research
article,
academic
journals

2016 - 2021,
full text,
systematic
review

2016 - 2021,
research
articles,

open access
2016 - 2021,
full text,
peer-reviewed,
scholarly
journals,
evidence-based
healthcare
2016 - 2021,
full text,
research article

Osumat

18

34

216

257

337

Valinnat

otsikon
mukaan

12

10

14

Valinnat Lopulliset

tiivistelmdn  valinnat

mukaan
0 0
7 2
8 2
1 0
4 3
4 2

Artikkeleista viisi oli alkuperaistutkimuksia, ja nelja systemaattisia katsauksia, jotka jokainen sisalsi-

vat 8-20 tutkimusta valitusta aiheesta. Kaikki valitut artikkelit oli julkaistu viimeisen neljan vuoden

sisalla, mika viittasi tuoreeseen tutkimustulokseen aiheesta. Valitut artikkelit olivat tieteellisia ja

luotettavista ldhteista peraisin, seka vastasivat tutkimuskysymykseen. Liitteessa 1. on tarkemmin

esitelty valittujen tutkimusten paapiirteet ja tutkimustulokset.
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5.3 Aineiston analyysi

Taman opinndytetyon aineiston analyysimenetelmana kaytettiin kuvailevaa synteesia, joka toteu-
tettiin aineistolahtoiselld, eli induktiivisella sisadllon analyysilla. Aineistosta etsittiin tutkimuskysy-
myksen kannalta keskeisimmat asiat, jotka ryhmiteltiin samankaltaisten sisaltojen mukaan ja luoki-

teltiin. Sisallon analyysin vaiheista on esitetty esimerkki Kuviossa 1.

pdi "immersive VR can reduce pain intensity during dressing changes "

ilmaisu

reiiety| VR vdhentdd kipua

ilmaisu

Y e Alaluokka: VR:n vaikutusten huomioiminen
yhmittely

alaluokaksi

e Yldluokka: VR:n kiiytén vaikutusten tunnistaminen ja vaikuttavuuden liséiéiminen
Yieis- o Pddluokka: VR:n vaikuttavuus ja tulevaisuus kivunhoidossa

kdsitteet

Kuvio 1. Esimerkki sisallon analyysin vaiheista

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeisinta on kasittelyosan rakentaminen. Tavoitteena on
laadullisen kuvailun ja johtopaatosten tekemisen avulla 16ytda vastaus tutkimuskysymykseen. Ku-
vailussa aineiston sisalt6a yhdistetaan ja analysoidaan, pyrkimyksena luoda jasentynyt koko-
naisuus, josta voidaan parhaassa tapauksessa |6ytaa uusia tulkintoja tutkittavasta aiheesta. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 296—297.) Katsaukseen valitun aineiston heterogeenisyys ja lukumaara
vaikuttavat aineiston kasittelymenetelman valintaan, mutta oleellista valinnassa on myos se, min-

kalaista tietoa tutkimuksella halutaan tuottaa (Stolt ym. 2015, 84-85).

Aineiston analyysin tavoitteena on lisdta tutkimusaineiston informatiivista arvoa. Se on monivai-
heinen prosessi, jossa tutkija tutustuu aineistoon ja rakentaa siita itselleen kokonaiskuvan. (Glint-
her, Hasanen & Juhila n.d.) Olennaisinta analyysin muodostamisessa on tehtyjen valintojen perus-
telu ja selittdminen. Nain lisdtdan tutkimuksen perusteltavuutta, uskottavuutta seka

luotettavuutta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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6 Tutkimuksen tulokset

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto tuotti tietoa VR:n eli virtuaalitodellisuu-
den kaytosta kivunhoidossa. Tutkimusten keskeisinad aihealueina olivat VR:n vaikutukset ja kivun-
hoidon vaikuttavuuden lisdaminen VR:n avulla, immersiivisyyden merkitys VR:n tehokkuudessa,
VR-laitteiden laatu ja tulevaisuuden nakymat hoidossa, seka VR:n oletettu vaikutusmekanismi.

Nama on esitelty Kuviossa 2. Tassa kirjallisuuskatsauksen osiossa kaytettiin virtuaalitodellisuudesta

e \

lyhennetta VR.

[ Vaikutusten
\ tunnistaminen
\
\ /
\\
Kivunhoidon \
n‘qlgll(l;‘llwtl‘slrsn ) ‘ [ vaikuttavuuden
‘\ / ‘x\ lisdéminen
\ / \ /
N p A r
- D

& &

Laitteet ja ( Immersiivisyyden |
\ tulevaisuus ﬁ ‘\ merkitys |

\ \

\\u r/ \\ A

Kuvio 2. Aineiston analyysin keskeiset tulokset

6.1 VR:n vaikutus kipuun ja havaitut sivuvaikutukset

VR:n kdytdn on useissa tutkimuksissa havaittu vahentavan kipua toimenpiteen aikana. Matheve,
Bogaerts ja Timmermans (2020) osoittivat VR:n lievittdneen kipua merkittavasti liikkuntaharjoituk-
sen aikana ja sen jalkeen, kun verrattiin VR-ryhman ja kontrolliryhman kipupisteita kesken&an
kroonista alaselkdkipua sairastavilla potilailla (Matheve, Bogaerts & Timmermans 2020, 8). Vastaa-
vasti, kun perdapukamaleikkauksen jalkeisen siteiden vaihdon aikaista kipua mitattiin potilailla en-
nen toimenpidettd, toimenpiteen aikana, seka toimenpiteen jalkeen, huomattiin, etta ennen ja jal-

keen toimenpidetta mitatut VAS-kipupisteet eivat eronneet VR-ryhman ja kontrolliryhman valilla.
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Sen sijaan toimenpiteen aikana 5-, 10-, 15- ja 20-minuutin aikana toistetuissa mittauksissa havait-
tiin, etta kipupisteet vahenivat VR:n kdyton aikana merkittavasti. (Ding, He, Chen, Zhu, Cai, Chen &
Liu 2019, 4383.) Samankaltaisia havaintoja tehtiin, kun sairaalassa olevien kipupotilaiden kipupis-
teita mitattiin 48- ja 72-tunnin jaksoissa ennen ja jalkeen toimenpiteen. Kipupisteiden aleneminen
yhdistettiin VR:n kayttdéon, kun verrattiin VR-ryhman ja kontrolliryhman pisteita keskendan. VR:n
huomattiin olevan kipupotilaiden parissa paitsi hyvin siedetty, myos tyytyvaisyytta nostava ja tilas-
tollisesti tehokas kivunlievittadja. Tilastollisesti merkittavasta kivunlievityksesta huolimatta havait-
tiin, etta lopullinen kipupisteiden aleneminen oli verrattain pieni. Taman arveltiin johtuneen yksit-
tdisen tutkimuksen yksil6llisistd ominaisuuksista. (Spiegel, Fuller, Lopez, Dupuy, Noah, Howard,
Albert, Tashjian, Lam, Ahn, Dailey, Rosen, Vrahas, Little, Garlich, Dzubur, IsHak & Danovitch 2019,
8-11))

Suurin osa tutkimuksista on osoittanut VR:n olevan tehokas kivunlieventamisen tydkalu akuutin
kivun hoidossa. Sen sijaan kroonisen kivun hoidossa tulokset ovat olleet epayhtenevaisia. Akuutin
kivun hoidossa tutkimustulokset osoittavat VR:n vahentavan kipua niin toimenpiteiden aikana,
kuin niiden jalkeenkin. Kroonisen kivun hoidon suhteen on arveltu, ettd VR vdahentaisi kipua sen
kayton aikana ja mahdollisesti valittomasti kayton jalkeen, mutta pitkaaikaisia vaikutuksia VR:n
kaytolla ei saavutettaisi. Yhtena vaikuttavana asiana on epailty olleen VR:n kdyton maara, sekd im-
mersiivisyyden kokeminen virtuaaliymparistdssa. Nain ollen VR:n kayttda suositellaan seka akuu-
tin, ettd kroonisen kivun hoidon lisdna tavanomaisen hoidon rinnalla. (Mallari, Spaeth, Goh & Boyd

2019, 2081-2083.)

VR:n kayttda on tutkittu aikuisten lisaksi myos lapsilla ja nuorilla. Semercin, Kostakin, Erenin ja Av-
cin mukaan VR:n kaytto kivunhoidossa on ollut tehokasta lapsilla laskimoportin asentamisen yh-
teydessa. Seka lapsilta mitattujen kipupisteiden, ettd vanhempien antamien lasten kivun arvioin-
tien perusteella, VR:n kaytto osoittautui tehokkaaksi menetelmaksi. Koska VR:n kdyton tuoma
kivunlievitys ei kuitenkaan vienyt kipua kokonaan pois, Semerci ja muut suosittelivat VR:n kayttoa
vhdessa muiden ladkkeettomien ja lddkkeellisten kivunhoidon menetelmien kanssa. (Semerci, Kos-
tak, Eren & Avci 2020, 147-148.) VR:n kayttod tavanomaisen hoidon lisdna on suositeltu myos las-
ten ja nuorten palovammojen siteiden vaihdon yhteydessa (Lauwens, Rafaatpoor, Corbeel,

Broekmans, Toelen & Allegaert 2020, 194).
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Vastoin Semercin ja muiden (2020) sekd Lauwensin (2020) ja muiden esittamia todisteita, myos
ristiriitaisia tuloksia VR:n kaytosta lasten kivunhoidossa on esitetty. lannicelli, Vito, Dodaro, De
Matteo, Nocerino, Sepe ja Raia (2019) havaitsivat systemaattisessa katsauksessaan, etta kaksi yh-
deksasta tutkimuksesta ei lI0ytanyt eroavaisuuksia kipukokemuksen suhteen VR-ryhman ja kontrol-
liryhman valilla. Samaan aikaan kolmen tutkimuksen tulokset osoittivat VR:n kdaytén tehokkuuden
olevan samaa tasoa ulkopuolisen kylman tuntemuksen ja varahtelyintervention valilla, ollen nai-
den kohdalla silti tavanomaista hoitoa tehokkaampi kivunlievityksessa. Pienista havaintojen vali-
sista eridvaisyyksista huolimatta, lannicelli ja muut totesivat VR:n kdyton osoittautuneen merkitta-

vasti kipua lievittavaksi menetelmaksi akuutin kivun hoidossa. (lannicelli ym. 2019, 5.)

VR:n tuoman kivunlievityksen lisaksi useissa eri tutkimuksissa havaittiin muita positiivisia vaikutuk-
sia. Naita olivat kivun ajattelemisen vaheneminen (Alshatrat, Alotaibi, Sirois & Malkawi 2018, 74;
Matheve ym. 2020, 6; Luo, Cao, Zhong, Chen & Cen 2019, 93), mukavuuden ja tyytyvaisyyden li-
saantyminen (Alshatrat ym. 2018, 74—75; Spiegel ym. 2019, 8; Luo ym. 2018, 93), sekad hauskuuden
kokemus toimenpiteen aikana (Luo ym. 2018, 93). Lisdksi huomattiin, ettd VR ei aiheuta merkitta-
via haittavaikutuksia (Luo ym. 2018, 96). Alshatrat ja muut (2019) totesivat, ettei pahoinvointia yh-
distetty VR:n kdyttoon lyhyen ja yksinkertaisen altistuksen aikana (Alshatrat ym. 2019, 75). Spiegel
ja muut huomasivat 4,9 %:n osallistujista raportoivan hetkellista huimausta kuulokkeiden poisoton

aikana (Spiegel ym. 2019, 10).

6.2 Kivunhoidon vaikuttavuuden lisddaminen VR:n avulla

VR:n on todettu useissa lahteissa soveltuvan tavanomaisen laakkeettoman ja/tai ladkkeellisen ki-
vunhoidon lisaksi (Ding ym. 2019, 4387; Lauwens ym. 2020, 194; Semerci ym. 2020, 148; Spiegel
ym. 2019, 11; Mallari ym. 2019, 2083; Luo ym. 2018, 100). Tutkimustulokset osoittavat, ettd im-
mersiivisen VR:n kaytto yhdistettyna ladkkeelliseen kivunlievitykseen vahentavat merkittavasti ki-
pua toimenpiteen aikana (Ding ym. 2019, 4386). Lasten kivunlievityksen suhteen huomattiin, ettei
VR:n kaytto takaa taytta kivuttomuutta, minka vuoksi VR:n kdyttda suositeltiin tavanomaisen ki-
vunhoidon lisamenetelmaksi (Semerci ym. 2020, 148). Viitteitd on myos siitd, ettd VR:n hyoty on
tehokkaampaa silloin, kun potilas kokee voimakkaampaa kipua (Ding ym. 2019, 4386; Spiegel ym.
2019, 11).
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Dingin ja muiden (2019) tutkimuksessa tuli esille, etta ladkehoito koettiin tavalliseksi, ja monesti
myos ensisijaiseksi kivunlievityksen menetelmaksi. He ilmaisivat sen kuitenkin olevan monesti riit-
tdmaton kivunlievitykseen. (Ding ym. 2019, 4386.) Toisena huolenaiheena liittyen ladkkeelliseen
kivunhoitoon Alshatrat ja muut (2018) esittivat opioidien kayton ja niihin liittyvat negatiiviset sivu-
vaikutukset, kuten vaarinkaytto ja riippuvuus. Naista edella mainituista syista johtuen, VR:n kayt-
toa vaihtoehtoisena kivunlievittajana pidettiin suositeltavana menetelmana ja kivunhoidon vaikut-

tavuuden lisadjana. (Alshatrat ym. 2018, 74-75.)

6.3 VR:n vaikutusmekanismi ja immersiivisyys kivunhoidossa

Alshatratin ja muiden (2018) mukaan McCaul ja Mallet esittivat ihmisella olevan rajallinen kapasi-
teetti huomion kiinnittamiseen. Heidan mukaansa yksilo kiinnittda huomiota kivuliaaseen arsyk-
keeseen kokeakseen kipua, minka seurauksena kipukokemus vahenee, kun yksilén huomio kiinnit-
tyy toisaalle kivusta. VR:n vuorovaikutteisuus siis kilpailee kayttajansa huomiosta, vahentden
hanen kykyaan havaita saapuvia kipuarsykkeita. (Alshatrat ym. 2018, 74—75.) My06s Ding ja muut
(2019) olivat samalla linjalla tuomalla esille nadkdkulman, jonka mukaan on jo pitkdan tiedetty kipu-
kokemuksen ja mielen huomion olevan yhteydessa toisiinsa. Koska ihmisen mieli on kapasiteetil-
taan rajallinen, voidaan kipua lievittava vaikutus aikaansaada ohjaamalla mielen huomio pois ki-

vusta, johonkin positiiviseen hairiotekijaan. (Ding ym. 2019, 4386.)

Lauwens ja muut (2020) viittasivat aikaisempiin tutkimuksiin, joiden perusteella oli havaittu im-
mersiivisen VR:n olleen tehokkaampi kivunhoidossa verrattuna ei-immersiiviseen VR:dan, videope-
lien pelaamiseen tai kognitiivisbehavioraalisiin menetelmiin, kuten musiikin kuunteluun. Ratkaise-
vassa roolissa VR:n tehokkuuteen ajateltiin olevan kayttajan vahva illuusiokokemus
immersiivisyyden ja useiden aistihavaintojen pohjalta. Illuusio toiseen paikkaan menemisesta ja
kokemus ldsnaolosta virtuaalimaailmassa antoi viitteita siitd, ettd VR toimii erddnlaisen psykologi-
sen huomiomekanismin kautta. Erdan tulkinnan mukaan kivun voimakuus riippui potilaan keskitty-
misesta siihen, silld aivojen kapasiteetti prosessoida asioita yhta aikaa on rajallinen. (Lauwens ym.

2020, 194.)

Mallari ja muut (2019) pohtivat immersiivisyyden mittaamista ja standardoidun kaavan luomista,

jolla mitattaisiin, kuinka immersiiviseksi potilaat kokevat VR-interventiot. Myos immersiivisyyden
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ja lasndolon kliiniselle erottelulle koettiin valttamatdnta tarvetta, silla niiden koettiin olevan eria-
via toisistaan. He esittivat mittaamisen esimerkkinad VAS-mittarin, jota oli joissakin heidan valitse-
missaan tutkimuksissa kadytetty ilmaisemaan potilaan lasnaoloa virtuaalimaailmassa. Tosin, katta-
vampi tyokalu immersiivisyyden mittaamiseen on heidan mielestaan tarpeellinen. (Mallari ym.

2019, 2082.)

6.4 VR-laitteet ja tulevaisuudenndkymat kivunhoidossa

Kaikissa valituissa tutkimuksissa ja artikkeleissa oli kdytossa jokin VR-laitteisto. Suurimmassa
osassa mainittiin kaytossa olleen VR-lasit jonkin yhteensopivan ohjelmiston kanssa (Alshatrat ym.
2018, 73; Semerci ym. 2021, 145; Mallari ym. 2019, 2055; Spiegel ym. 2019, 4; lannicelli ym. 2019,
5). Kahdessa tutkimuksessa mainittiin kdytettaneen Snow World-ohjelmistoa, joka on luotu kadytet-
tavaksi kivunhallintaan yhdessa VR-laitteiston kanssa (Luo ym. 2019, 98; Ding ym. 2019, 4382). Yh-
dessa artikkelissa ei ollut mainintaa tutkimuksissa kaytetyista VR-laitteista (Lauwens ym. 2020), ja
yhdessa tutkimuksessa kaytettiin johdotonta liiketunnistinta yhdistettyna tietokoneeseen ja televi-

sion ruudulle ohjattuun virtuaalisisaltoon (Matheve ym. 2020).

Ding ja muut (2019) kayttivat VR-laseja, jotka olivat ensimmaisia versioita laitteista, suhteellisen
kapealla nakokentallda. Heidan mielestaan laajempikatseisilla VR-laseilla voitaisiin saavuttaa jopa
voimakkaampi analgeettinen vaikutus, kuin mita nyt kdytetylla laitteella saavutettiin. He totesivat,
etta tutkimuksessa kaytetty VR-jarjestelma oli edullinen ja helppokayttéinen, minka vuoksi se ei
valttamatta ollut paras vaihtoehto kivunlievittdmiseen. Ding ja muut mainitsevat tulosten olleen
kuitenkin lupaavia, ja tulevaisuudessa laitteiston ja ohjelmiston kehittyessa VR:n kaytdn kivunhoi-

dossa voidaan odottaa lisdantyvan. (Ding ym. 2019, 4386.)

Vaikka aikaisemmin ajateltiin VR:n kdyton vaativan asiantuntijuutta, seka paljon aikaa ja vaivaa,
huomattiin, ettd VR:n kaytto ei vaatinut runsaasti aikaa eika vaivannakoa kliinisessa, rutiininomai-
sessa kaytossa. VR-laitteiden kaytossa esille nostettuja asioita olivat muun muassa hygieenisyys
terveydenhuollon kaytossd, ajankayton tehokkuus, laitekustannukset seka pitkan ajan fyysiset ja

psyykkiset vaikutukset VR:n, jopa toistuvassa, kdytossa. (Lauwens ym. 2020, 194.)

Mallari ja muut (2019) huomasivat, ettd yhdessa tutkimuksessa VR ei tuonut merkittavaa muu-

tosta potilaan kipuun kdytettdessa sitd virtsarakon tdhystyksen aikana. Tutkimuksessa kuitenkin
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huomattiin, etta kyseisen toimenpiteen aikana potilaat eivat kokeneet immersiivisyytta VR-

maailmaan. (Mallari ym. 2019, 2079.)

7 Pohdinta

7.1 Toteutuksen eteneminen

Tama opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka tuo esiin VR:n vaikutta-
vuutta kivunhoidossa. Lahtdkohtana opinnaytetydn toteuttamisessa oli tarkastella virtuaalitekno-
logian kdyttoa hoitotydssa ja selvittda, onko virtuaalitodellisuudella vaikuttavia kivunlievityksen
ominaisuuksia. Aihealueeseen lahdettiin tutustumaan avoimin mielin ja ilman ennakkoluuloja, kui-
tenkin mielenkiintoisia nakemyksia odottaen. Teoriaosuudessa kasiteltiin kivun maaritelman moni-
ulotteisuutta ja kivun laakkeetonta hoitoa kansainvalisten kriteereiden mukaisesti. Ladkkeett6-
mien kivunhoidonmenetelmien yhteydessa kerrattiin yleisimmin kaytettyja kipumittareita, silla
kivun arvioiminen on yksi merkittavimmista kivun hoitoon liittyvista aspekteista. Ladkkeettomia
kivunhoidonmenetelmia on maailmalla kaytossa useita ja naista kerrattiin yleisimmin kaytettyja
menetelmia. Lisdksi teoriaosuuteen kuului olennaisena osana virtuaaliteknologian kasitteen avaa-

minen ja tahdnastisen virtuaalitodellisuuden kaytdén kokemuksien keraaminen terveydenhuollosta.

Opinnadytetyon tutkimuskysymyksena pohdittiin siis virtuaalitodellisuuden hyédyntamisen vaikut-
tavuutta kivunhoidossa. Tutkimus suoritettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka kirjoitettiin
auki sen neljan vaiheen perusteella. Aineiston keruu suoritettiin eksplisiittisen valinnan mukaisesti
ja koko aineiston keruu on kirjoitettu lapindkyvasti auki. Lisaksi aineiston keruuta pyrittiin havain-
noimaan ja selkeyttamaan taulukoiden avulla. Aineistoksi valikoituneet viisi alkuperaistutkimusta

ja nelja systemaattista katsausta antoivat laajan kuvan viime aikoina tehdysta tutkimuksesta virtu-
aalitodellisuudesta kivunhoidon parissa. Aineiston analyysi suoritettiin aineistoldahtoisella sisallon

analyysilla ja tata prosessia pyrittiin havainnoimaan esimerkilla kuvion muodossa.

7.2 Tutkimustulosten arviointi ja hyodynnettavyys

Tutkimustuloksista ilmeni VR:n olevan padosin tehokas ja miellyttava kivunhoidonmenetelma, eri-
tyisesti akuutin kivun hoidossa. Tutkimusten perusteella virtuaalitodellisuuden kaytt6a suositeltiin

muiden, tavanomaisten kivunhoidonmenetelmien lisaksi, jolloin kivunlievitys tutkimusten mukaan
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tehostui. Tama on yhteydessa aikaisemmin esitettyyn teoriatietoon, jossa todettiin, ettei VR voi
korvata nykyisia kivunhoitomuotoja, mutta toimii niiden rinnalla tdydentavana hoitomuotona. Li-
saksi aikaisempi teoriatieto tukee tutkimusten kasitysta siita, etta VR:n kaytto lisda kayttajansa
mukavuutta ja viihtyvyytta, erityisesti sairaalaolosuhteissa. Aikaisempi teoriatieto esittaa virtuaali-
teknologian kustannustehokkaana ratkaisuna, mutta tutkimusten mukaan tata aspektia tulisi tut-
kia vield tarkemmin, huolimatta jo havaitusta ilmiosta, jossa teknologiaratkaisut kehittyvat ja hal-
penevat nyt huimaa vauhtia. Lisaksi tutkimustietoa jaatiin kaipaamaan siitd, vaikuttaako kayttajan
motivaatio VR:n tehokkuuteen kivunlievityksessa, laitteiden hygieenisyydesta terveydenhuollossa,

seka VR:n kayton fyysisista ja psyykkisista vaikutuksista pitkalla aikavalilla.

Yhteiskunnallisesti yksi merkittavimmista nakoékulmista ja vield tutkittavista aiheista lienee se,
mitka ovat virtuaaliteknologian, tassa tilanteessa erityisesti VR:n, kdyton todelliset taloudelliset
hyodyt ja haitat. Lisaksi yksi tiedemaailmaa suuresti kiinnostava asia virtuaaliteknologiassa on sen
toimintamekanismi ihmisen mielessa. Vaikka VR:n toimintaa on tutkittu ja havaittu sen vaikutta-
van ihmisen huomiomekanismin kautta, tarvitaan yha lisaa tutkimusta ja parempaa ymmarrysta
siitd, miten VR todellisuudessa vaikuttaa aivoihin ja onko esimerkiksi kayttajan ialla vaikutusta tut-

kimustuloksiin.

Tama opinndytetyo avaa virtuaalitodellisuuden kdayton mahdollisuuksia hoitotyon kivunlievityk-
sessa niille, jotka jo ovat terveydenhuollon ammattilaisia, mutta myds niille, jotka opiskelevat alaa,
tai ovat muutoin kiinnostuneita teknologian ja kivunhoidon yhdistamisen mahdollisuuksista. Niin
kuin teoriatieto ja tutkimustieto osoittavat, virtuaaliteknologian kdyton mahdollisuudet kivunhoi-
dossa ovat merkittavat ja laaja-alaiset. Virtuaalitodellisuuden soveltuessa niin psykologisten, kuin
fyysistenkin vammojen ja oireiden hoitoon, toivon tdman kannustavan terveydenhuollon ammatti-
laisia perehtymaan ja olemaan aidosti kiinnostuneita kivunhoidon uudesta mahdollisuudesta, eri-
tyisesti tulosten kannustaessa kayttamaan VR:3a kipupotilaiden positiivisten kokemusten myota.
Koska tulevaisuudessa hyvinvointiteknologia ja digitaalisuus lisdantyy myos terveydenhuollossa,
olisi tarkeda huomioida jo nyt, kuinka voidaan tukea terveydenhuollon teknologiaosaamista jat-
kossa. Tama asettaa haasteen terveysalan koulutukselle, jonka tulisi jo olemassa olevien opetuskri-
teereiden lisdksi ottaa osaksi koulutusta jonkin asteinen teknologiaopetus. Tdma opinnaytetyo tar-
joaa terveysalan koulutukselle vahvaa naytt6a virtuaalitodellisuuden potentiaalista kivunhoidossa

ja antaa tukensa virtuaalisille opetusmenetelmille tavanomaisten menetelmien lisana.
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Terveydenhuollon johtamisen ollessa tana paivana suuressa myllerryksessa niin soten tulevaisuu-
denndkymien, koronapandemian, kuin hoitajapulankin vuoksi, toivon tdman opinnadytetyon tarjoa-
van tulevaisuuden terveydenhuollon johtamiselle kannustimen tunnistaa virtuaaliteknologian tuo-
mia mahdollisuuksia kivunhoidon saralla. Panostaminen tulevaisuuden osaamiseen ja
terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen hyvinvointiteknologian pariin, maksaa varmasti
itsensa takaisin paremmin voivana ja osaavana ammattihenkil6stona, jonka hoitotaakkaa toimivan
teknologian lisdaantyminen myds keventda. Sairauksien ja niiden pahenemisen ennaltaehkadisemi-
nen on merkittdavassa roolissa terveydenhuollon kustannuksien hillitsemisessa, joten tasta nako-
kulmasta opinndytety6 antaa johtamiselle oivan vaihtoehdon kustannusten mahdolliseen hillitse-

miseen pitkalla aikajanteella.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ytimena nahdaan tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211). Tutkimuksen tekijan eettisiin velvoitteisiin kuuluu muun muassa tulosten ra-
portointi. Talla tarkoitetaan raportoinnin avoimuutta, rehellisyytta seka tarkkuutta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 154.) Tutkimuksen vaiheet kuvataan huolellisesti ja avoimesti, niin ettd haku ja tulok-
set ovat toistettavissa. Toisten tutkijoiden tyota kunnioitetaan kayttamalla Iahdeviittauksia
viitattaessa toisen tutkijan aineistoon. Tutkimustulokset raportoidaan puhtaasti ja totuudenmukai-
sesti. Tutkimusta julkaistaessa huomioidaan tutkimuksentekijoiden asema ja oikeudet, lisaksi ra-
hoituslahteet ja sidonnaisuudet tuodaan esille tutkimustuloksia raportoitaessa. Tutkimusta teh-

dessd noudatetaan yleisesti hyvia kaytanteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.)

Koska kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmallisesti valja, korostuu sen kaikissa vaiheissa tutki-
jan valinnat ja niiden eettisyys. Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta pidetdan tiiviisti sidon-
naisina toisiinsa, jolloin tutkimuksen lapinakyvyys todentaa naita piirteita raportoinnin oikeuden-
mukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kautta. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Arvioimalla
tutkimuksen luotettavuutta pyritdan selvittamaan tutkimuksen tuottaman tiedon totuudenmukai-
suutta. Tata arvioidaan tutkimalla tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivisyytta

seka siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen raportointi on pyritty suorittamaan avoimesti ja lapinakyvasti.

Tata tukee aineiston hakuprosessin auki kirjoittaminen, seka havainnoiminen taulukoin ja liittein.
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Tyon luotettavuutta lisdaa aineiston haun toistettavuus ja haussa kaytetyt luotettavat, kansainvali-
set tietokannat, joista haettu aineisto muodostui tieteellisista, julkaistuista tutkimusartikkeleista.
Tutkimusta johdatti selked tutkimuskysymys, johon vastaus |oydettiin tutkimusaineiston avulla.
Tutkimuksen luotettavuutta puolestaan heikensivat aineistonhaun rajaaminen ainoastaan suo-
men- ja englanninkielisiin aineistoihin, ilmaiseen aineiston saatavuuteen seka vaatimukseen koko-
tekstin saatavuudesta. Kokonaan englanninkielisen tutkimusaineiston vuoksi tyon luotettavuuteen
voi heikentavasti vaikuttaa aineiston kaantaminen suomen kielelle, huolimatta perusteellisesti ja
huolellisesti tehdysta kadanndstyosta. Lisaksi tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta tutki-
mus on suoritettu kokonaisuudessaan yhden tutkijan voimin, jolloin jokin nakdékulma on saattanut
jaada tutkijalta huomaamatta. Aineiston haun laatua heikentavia aiheita olivat aineiston rajaami-
nen suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, seka vaatimus kokotekstin saatavuudesta. Toi-
saalta ensikertalaiselta tutkijalta vaadittavaa panostusta ei voitu verrata rahoituksen saaneen tut-

kijaryhman panostukseen.

Ty6n eettisyyden puolesta puhuu toisten tyén kunnioittaminen, joka nakyy asianmukaisesti muo-
dostetuista teksti- ja lahdeviitteista. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuottamisesta oli vastuussa
vain yksi tutkija, minka vuoksi ristiriitoja tutkijan aseman suhteen ei ole. Tutkijalla ei ole taustalla
rahoitusldhteita, eika sidonnaisuuksia. Tutkija on pyrkinyt noudattamaan tutkimuksen teossa ylei-
sia hyvaksi todettuja kdytanteita. Aikaisempien kasitysten puuttuminen aiheesta vahvistaa tutki-
muksen tekemisen eettisyytta ja tutkimustulosten avaaminen on pyritty tekemaan rehellisesti ja

tuloksia vaaristelematta.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Naiden tutkimustulosten pohjalta johtopaatéksena on, etta virtuaalitodellisuutta voidaan kayttaa
vaikuttavasti kivunlievityksessa. VR:n kayttod on erittdin hyddyllinen ja suositeltava lisa tavanomai-
seen kivunlievitykseen. VR:sta on ollut apua niin lasten, nuorten kuin aikuisten kivunhoidossa ja
menetelmdna VR:n on todettu olevan hyvin siedetty ja tehokas, aiheuttaen korkeintaan lievia ja

ohimenevia haittavaikutuksia.

Positiivisena sivuvaikutuksena VR:n on havaittu lisddavdan mukavuuden tunnetta ja hauskuutta kivu-

liaiden toimenpiteiden aikana, seka vahentdvan kivun ajatteluun kaytettya aikaa. VR:n on todettu
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tehostavan kivunlievitysta silloin, kun se on yhdistetty johonkin toiseen, tavanomaiseen kivunlievi-
tysmenetelmaan. Saatujen tulosten osoittaessa VR:n olevan merkittavasti hyodyllinen lisa niin
akuutin, kuin kroonisen kivun hoidossa, on tuloksia tarkasteltaessa todettava kuitenkin, etta suurin
osa tutkimustuloksista kohdentui akuutin kivun hoitoon. Kroonisen kivun hoitoon liittyen VR:n te-
hokkuudessa on vield avoimia kysymyksia ja epajohdonmukaisuuksia. Ndin ollen johtopaatdksena

todettakoon, etta VR:n kaytto kroonisen kivun hoidossa tarvitsee viela lisatutkimusta.

Teknologian kehittyessa myos laitteiden ja ohjelmistojen maara lisaantyy, mika lisaa vaihtoehtojen
maaraa, kun tarkastellaan terveydenhuollon kliiniseen tyohon soveltuvia tyokaluja. Julkisen ter-
veydenhuollon kulujen kasvaessa, on huomattava tarkastella hankintoihin liittyvia menoja. Lisaan-
tyvien vaihtoehtojen ja halpenevien teknologiaratkaisujen lisddantyessa, on kannattavaa pohtia
monikayttoisten kivunhoidon menetelmien laajempaa kayttoa. Ottamalla VR-laitteita terveyden-
huollon kliiniseen kaytt6éon, on tarkasteltava muun muassa laitteiden hygieenista ja turvallista
kayttoa. Lisaksi johtopaatoksena todettakoon, ettd vahentamalla esimerkiksi opioidien kayttoa ki-
vunhoidossa, samanaikaisesti lisaamalla VR:n kayttoa kivunlievityksessa, voidaan vahentaa riippu-
vuutta aiheuttavien ladkkeiden aiheuttamia negatiivisia sivuvaikutuksia ja lisdta nadin kansanter-

veytta, seka hillita ladkkeiden liiallisesta kaytosta aiheutuvia kustannuksia.

Tutkimustuloksista jo nousseiden jatkotutkimusehdotusten lisdksi, uutena jatkotutkimusehdotuk-
sena taman opinndytetyon myota ehdotetaan VR:n kayttéonoton mahdollisuuksien realistisuuden
tutkimista siind valossa, jonka tamanhetkinen yhteiskunnallinen taloustilanne antaa myoden. Toi-
sena jatkotutkimusehdotuksena todetaan terveydenhuollon ammattilaisten odotusten ja ajatus-
ten arvioiminen, kun kyseessa on hoitotyohon olennaisesti vaikuttava tekija. Kolmas jatkotutki-
musehdotus annetaan VR-teknologian kliinisen kaytén hygieenisyyden ja turvallisuuden
tarkemmasta arvioinnista, silla maailmanlaajuinen COVID-19-pandemia on asettanut yhteiskunnan
uudenlaisten haasteiden eteen, erityisesti huomioiden terveydenhuollon hygieenisyys ja siihen va-

rautuminen tulevaisuudessa.
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tavanomaisen hoidon saaneisiin lapsiin ja
nuoriin. Tdysin immersiivisen VR:n kadytto
hoidon lisdna vahentaa kipua palovammo-
jen siteiden vaihdon aikana lapsilla ja nuo-
rilla. Tutkimus suosittelee VR:n kayttoa las-
ten palovammojen hoidossa
sairaalaolosuhteissa.

Matheve, T., Bogaerts,
K. & Timmermans, A.
2020

Belgia

Virtual reality distraction
induces hypoalgesia in
patients with chronic low
back pain: a randomized
controlled trial

Tutkia onko VR:lla kipua lie-
vittdvia vaikutuksia sen kay-
ton aikana ja valittomasti sen
jalkeen, seka vahensiko VR ki-
vun ajattelemista sen kdyton
aikana

Kyseessa oli satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus.

Kontrolliryhmaan verrattuna VR:n kaytto
vahensi merkittavasti kivun voimakkuutta
niin VR:n kayton aikana, kuin sen jalkeen-
kin, seka vahensi kivun ajattelemiseen kay-
tettya aikaa. Kivun pelko, kivun liioittelu ja
kivun voimakkuus Idhtotilanteessa eivat
vaikuttaneet VR:n vaikuttavuuteen hillitse-
vasti.
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Spiegel, B., Fuller, G., Lo-
pez, M., Dupuy, T., Noh,
B., Howard, A., Albert,
M., Tashjian, V., Lam, R.,
Ahn, J., Dzubur, E., Is-
Hak, W. & Danovitch, I.
2019

Yhdysvallat

Virtual reality for man-
agement of pain in hospi-
talized patients: A ran-
domized comparative
effectiveness trial

Mitata VR:n kadyton vaikutuk-
sia kipuun, verrattuna televi-
sioidun terveysohjelman kay-
ton vaikutuksista kipuun,
sairaalassa olevilla potilailla.

Kyseessa oli seurantatutkimus, joka
toteutettiin satunnaistetulla vertaile-
valla tutkimusmenetelmalla.

Ensisijainen tutkimustulos: Tarvittaessa
toistettu VR:n kaytto oli hyvin siedetty ja
silld saavutettiin tilastollisesti merkittavia
hyotyja kivun hallinnassa niin aluksi, kuin
my0s 48 tuntia seka 72 tuntia VR:n kay-
tosta, verrattuna kontrolliryhmaan. Toissi-
jainen tutkimustulos: VR-ryhman osallistu-
jat olivat merkittavasti tyytyvaisempia
kokemukseensa, kuin kontrolliryhma. Kum-
pikaan ryhma ei raportoinut merkittavia
hoitoon liittyvia haittatapahtumia.

lannicelli, A.M., Vito, D.,
Dodaro, C.A., De Mat-
teo, P., Nocerino, R.,
Sepe, A. & Raia, V.

2019

Italia

Does virtual reality re-
duce pain in pediatric pa-
tients? A systematic re-
view

Esitelld VR:n kayttoa laak-
keettdmana kivun lievityksen
menetelmana lapsipotilailla

Kyseessa oli systemaattinen katsaus.

Tutkimukseen valikoitui 9 tutkimusta.

Useimmat tutkimukset arvioivat VR:n kay-
ton vaikutuksia lasten ja aikuisten koke-
maan kivun lieventymiseen.

Yleisessa vertailussa VR:n kdyton osoitettiin
tilastollisesti vahentavan kipua merkitta-
vasti. VR ndyttdisi siis olevan tehokas laak-
keeton kivunlievitys menetelma. Kuitenkin
suurin osa tutkimuksista osoittivat VR:n
vaikutukset vain akuutin kivun hoidossa.
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