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Abstract

Virtual reality, in particular virtual environments, can be used by patients to familiarize themselves with medical
facilities in advance, before their visit. Prior research indicates that virtual environments alleviate patients' fears
and anxiety regarding future examinations and/or procedures. When familiarizing yourself with the imaging
facilities in advance, the virtual environment provides the patient with information about the imaging facilities,
forthcoming examination, and the usage of radiation. Patient guidance plays an important role in the imaging
process.

In this thesis, a virtual environment was created of the imaging facilities and patient lobby of Kampus Pulssi of
Yla-Savo SOTE's new building, and contains information about the imaging facilities, forthcoming examination,
and the usage of radiation. This virtual environment is intended for patients undergoing imaging so that they
can familiarize themselves with the imaging facilities before visiting, which may help to address any fears and
anxieties. The virtual environment can also be used for the orientation of new employees. The virtual environ-
ment was published on the website of Yla-Savo SOTE.

Kampus pulssi's virtual environment is an online environment, the use of which does not require a physical
presence but is done with a smart device or a computer. The virtual environment was scanned with a Ricoh
Theta V 3D camera and the environment was created with the Matterport platform. The virtual environment
corresponds to reality thanks to the 3D camera.

The client of the thesis was Yla-Savon SOTE joint municipal Authority in Social and Health Care. The purpose of
the development work was to produce an informative virtual environment of the imaging facilities and the patient
lobby for patients undergoing imaging at Kampus Pulssi, the municipal corporation of Yl&-Savo SOTE. The aim
is to use the virtual environment to alleviate patients' fears and anxiety regarding future imaging examinations.
Infotags were used to provide additional information of specific equipment. Volunteers evaluated “ease of use”
and reported their findings via a Webropol survey. Based upon user feedback, modifications were made to the
environment to improve user-friendliness and implement intuitive controls.

The development work consisted of the reporting part and the output. The customer evaluates the output. The
functionality of the virtual environment was also surveyed with the Webropol survey. Based on the survey, final
edits were made to the output so that the final result was as informative and easy to use as possible.

Keywords
Patient guidance, imaging, virtual environment, Matterport
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JOHDANTO

Virtuaaliset 360°- oppimisymparist6t ovat verkkoymparistoja ja niiden etuna on se, etteivat ne vaadi
fyysista lasndoloa. Hyétyna on myds se, etta oppimisymparistédn voi palata niin monesti kuin tarve
vaatii. Virtuaalinen 360°-oppimisymparist0 toteutetaan panoraamakuvauksella. Panoraamakuvaus
mahdollistaa tilojen kuvaamisen niin, etta se vastaa todellisuutta. Kuvaa pystyy pyorittdmaan, liikut-
tamaan seka pysayttamaan tietokoneilla sekd mobiililaitteilla. (Virtanen 2016.) Hennerin, Kaaridisen,
Niemisen, Paalimaki-Paakin seka Virtasen (2021, 381-388) mukaan virtuaalinen 360° neuvonta- tai
oppimisymparistdn kdyttd antaa potilaille mahdollisuuden tutustua kuvantamistutkimuksia tekevaan
yksikkéon jo etukdteen. Tama antaa potilaalle valmiuksia tutkimusta varten, jolloin potilaan stressi

seka pelon tunteet lievittyvat.

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa Iisalmen sairaalan kuvantamisessa kayville potilaille virtuaa-
liymparistd kuvantamistiloista seka potilasaulasta. Tavoitteena on virtuaaliympariston avulla lievittaa
potilaiden pelkoja seka jannitysta liittyen tuleviin hoitoihin seka toimenpiteisiin. Virtuaaliympéaristéa
voi my0s hyddyntaa uusilla tydntekij6illa, jotta he voivat tutustua etukateen tiloihin. Virtuaaliymparistd
luodaan Matterport-alustalla. Alun perin Matterport on suunniteltu kiinteistdvalittdjien apuvalineeksi,
mutta viime aikoina se on kehittynyt paljon ja sita on hyédynnetty myds muilla toimialoilla (Ilocus Ltd

Oy julkaisuaika tuntematon).

Kehittamistydbmme tilaaja on Yla-Savon SOTEn kuntayhtyma. Iisalmeen avautui syksyllda 2021 Ter-
veyskampus-alueen Kampus Pulssi- uudisrakennus, jonka ensimmaisessa kerroksessa sijaitsee kuvan-
tamisyksikkd. Tilaaja toivoi uusista kuvantamisen tiloista 360°-virtuaaliympariston, jotta potilaat voi-
sivat tutustua etukateen kuvaushuoneisiin seka potilasaulaan. Toteutamme opinndytetyénamme vir-

tuaalisen 360°-oppimisymparistdn Kampus Pulssin kuvantamisessa asioivia potilaita varten.
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KAMPUS PULSSIN KUVANTAMINEN

Kampus Pulssi on Yla-Savon SOTE kuntayhtyman Terveyskampus-alueen uudisrakennus, joka sijaitsee
Iisalmessa. Terveyskampus-alue on Yld-Savon SOTE kuntayhtymdn omistama ja hallinnoima hanke,
jonka toteutusaika on 2014-2023. Terveyskampus-hankkeen suunnittelun ja aloittamisen tarkeimpia
tekijoitd olivat asukkaiden palvelutarpeen huomiointi kuntayhtymdn toiminta-alueella sekd maakun-
nallinen SOTE-valmistelu. Terveyskampus-alue tyéllistda noin 600 henkildd. (Yla-Savon SOTE kunta-
yhtyma julkaisuaika tuntematon a.) Terveyskampus-alueeseen kuuluu yhteensa kolme toiminnallista
kokonaisuutta: Kampus Pulssi, Kampus Terveys sekd Kampus Vire. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma

julkaisuaika tuntematon b.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma on perustettu vuonna 2010, se tuottaa kuntien valisen palvelusopimuk-
sen mukaisesti terveyspalveluja Iisalmen lisaksi Kiuruvedelld, Sonkajarvella ja Vierimalla. Asukasmaara
palvelualueella on noin 37 000 asukasta. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma tyéllistaa edella mainittujen
neljan kunnan alueella noin 1200 vakituista tyontekijaa seka noin 200 maaraaikaista tyontekijaa. (Yla-

Savon SOTE kuntayhtyma julkaisuaika tuntematon a.)

Kampus Pulssissa palvelevat kuvantaminen, paivystys, laboratorio, infuusio- ja toimenpideyksikkd
seka kirurgian, urologian, hematologian ja onkologian vastaanotot. (Yld-Savon SOTE kuntayhtyma
julkaisuaika tuntematon b.) Kampus Pulssissa tarjolla olevia kuvantamismenetelmid ovat natiivirdnt-
gen- mammografia-, tietokonetomografia- seka ultradadnitutkimukset. Ultradanitutkimusten yhtey-
dessa tehdaan myds toimenpiteitd. Iisalmen alueella magneettitutkimukset tehdaan Kampus Pulssin
laheisella parkkipaikalla kayvassa magneettirekassa. Magneettitutkimuksia tehdaan yhtena paivana

noin kahden viikon valein. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma julkaisuaika tuntematon c.)

Kampus pulssin kuvantamiseen saapuvat potilaat ilmoittautuvat tullessaan aulan ilmoitusautomaatilla
saaden vuoronumeron. Potilaat kutsutaan kuvaushuoneisiin vuoronumeroilla, jolloin yksityisyyden-
suoja toteutuu. Kuvantamisen tutkimushuoneita on yhteensa nelja. Kaksi niisté on natiivirdntgenku-
vaushuoneita, joista toisessa on my6s mammografialaite. Kampus pulssissa tehtavat mammografiaku-
vaukset eivat sisdlla seulontakuvauksia (YlIa-Savon SOTE kuntayhtyma julkaisuaika tuntematon c).
Tietokonetomografiatutkimuksille seka ultraddnitutkimuksille ja -toimenpiteille on varattu omat huo-

neet.
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Kampus Pulssin kuvantamisen menetelmia

Natiivirdbntgenkuvaus on kuvantamisen muoto, jossa kdytetadn sdhkdmagneettista sateilyd. Sahko-
magneettista sateilya voidaan tuottaa rontgenputken avulla, joka tarjoaa oikean ymparistdn ja kom-
ponentit rontgensateiden tuottamiseksi. Natiiviréntgenlaite koostuu siirreltavasta rontgenputkesta
seka detektorista eli kuvailmaisimesta. Detektori voi sijaita kuvaustelineessa eli thorax-telineessa tai
kuvauspdydassa eli bucky-pOydassa. Thorax-telineen detektori on kiinted, kun taas bucky-pdydan de-
tektori on siirreltava. (Seibert 2004, 139-147.) Kampus Pulssissa kdytettavat natiiviréntgenlaitteet
ovat molemmat Samsungin laitteita. Tavallisten natiivirontgenkuvauslaitteiden lisaksi Kampus Puls-
sissa on kaytdssa Siemensin osastokuvauslaite. Osastokuvauslaitteet ovat siirreltavia rontgenlaitteita,

joiden avulla voidaan kayda kuvaamassa esimerkiksi vuodeosastoilla. (STUK 2004, 50.)

Natiiviréntgenkuvauksen ideana on, etta réntgenputkesta tuleva ionisoiva séteily ldpaisee kuvattavan
kohteen ja sateilyn osuttua digitaaliselle kuvailmaisimelle muodostuu réntgenkuva. Natiivirontgenku-
vat ovat kaksiulotteisia niin sanottuja varjokuvia. Natiivirontgenkuvauksen avulla tiheyksiltdan toisis-
taan huomattavasti eroavat kudosten rajapinnat, esimerkiksi tiiviit luut ndkyvat parhaiten. (Syvaranta,
Tokola & Vuorinen 2021.) Keuhkojen natiiviréntgenkuva eli thorax-kuva on yleisin kaikista rontgenku-
vauksista. Thorax-kuvausten osuus on noin 50 % koko radiologisesta diagnostiikasta. (Kivisaari, Man-
ninen, Soimakallio, Svedstrom & Tervonen 2005, 93.) Kampus Pulssissa thorax-kuvan lisaksi yleisimpia

natiivirdntgenkuvauksia ovat polven ja olkanivelen kuvaukset.

Mammografiakuvaus on rintakuvantamisen perustutkimus. Sen tarkoituksena on selvittaa oireiden
syytéd seka varmistaa ettei rinnoissa ole muutoksia, jotka vaativat hoitoa. (Dean & Rissanen
2017.) Mammografiakuvauksessa kaytetdan natiivirdntgenkuvauksen tavoin ionisoivaa sateilyd. Mam-
mografiakuvassa tulee kuitenkin olla natiivirontgenkuvaa parempi pehmytkudoskontrasti, silla suurin
osa rintakudoksesta on rasvaa. Tama vaatii suurempia sateilyannoksia, kuin natiivirontgenkuvauk-
sessa saatavat annokset. Paremman pehmytkudoskontrastin saamiseksi mammografiakuvauksissa
kaytetddn kuvausarvoissa matalaa putkijannitettd, jolloin rauhaskudoksen erottuvuus rasvakudok-
sesta on selked. Rasvakudoksen kuvausta varten riittda pieni kilovolttiarvo. (Kivisaari ym. 2005, 241—
243; Syvaranta ym. 2021.). Mammografiakuvauksessa rinta puristetaan muovilevyn seka kuvailmaisi-
men valiin. Peruskuvat otetaan kahdesta suunnasta: kraniokaudaaliprojektiosta eli etuprojektiosta ja
viistoprojektiosta. Ndiden lisaksi voidaan ottaa lisakuvia: sivukuvia sekd kohdesuurennuskuvia vali-
tuista suunnista. Mammografiatutkimuksen ensisijainen tdydentdva tutkimusmenetelma on ultradéni-
tutkimus. (Dean & Rissanen 2017.) Kampus Pulssissa on kaytdssa Planmedin mammografiakuvaus-

laite.

Mammografiakuvauksia tehddan myds seulonta tarkoituksessa valtakunnallisen seulontaohjelman mu-
kaan 50-69-vuotiaille naisille, noin kahden vuoden valein (Valtioneuvoston asetus seulonnoista
339/2011, 2 §). Yla-Savon SOTE kuntayhtyman toimialueella seulontamammografiatutkimukset teh-
daan yksityiselld palveluntuottajalla (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma julkaisuaika tuntematon d). Seu-
lontamammografia kuvat tulkitsee kaksi eri radiologia. Seulontamammografiatutkimusta voidaan tar-
vittaessa tdydentda uudella mammografia- tai ultradanitutkimuksella. Lisdksi rinnasta voidaan mah-
dollisesti ottaa neulanayte eli biopsia. (Sosiaali- ja terveysministerid julkaisuaika tuntematon.) Neula-

nayte voidaan ottaa joko ultraddniohjatusti tai mammografialaitteen ja stereotaktisen laitteen avulla.
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Stereotaktisella naytteenotolla voidaan ottaa ndyte hyvin pienistd kohteista, esimerkiksi mikrokal-
keista, jotka eivat ultradanen avulla nay tai niitd ei voi palpoida eli tunnustella kasin. Rinta puristetaan
mammografialaitteella ja ndytteenottokohta paikannetaan kuvantamalla. Stereotaktisen laitteen avulla
suoritetaan itse ndytteenotto. (Sutela 2008.) Kampus Pulssissa ei tehda stereotaktisia ndytteenottoja,

vaan pelkastdan ultradaniohjattuja ndytteenottoja seka kliinisia mammografiatutkimuksia.

Ultradanitutkimuksessa ei kdyteta sateilya vaan se perustuu ultradaniaallon etenemiseen valiaineessa.
Ultraddnianturilla synnytetdan aaltopulssi, joka johdetaan kudoksiin. Aaltopulssi on lyhyt ja sen seu-
rauksena saadaan kudoksen molekyylit vérahtelemaan daniaallon taajuuden tahdissa. Aaltopulssi ete-
nee, kun varahtelevat hiukkaset térmailevat toisiinsa. Kun aaltopulssi etenee kudoksessa, se sailyttaa
muotonsa. Aaltoliike voi olla pitkittdista tai poikittaista. Ultradanessa aaltoliike on pitkittaista, silla peh-
mytkudoksissa poikittainen aaltoliike ei etene. Ultradanitutkimuksen etuina ovat sen halpa hinta, saa-

tavuus seka turvallisuus, silla potilaalle ei aiheudu tutkimuksesta saderasitusta. (Saarakkala 2017.)

Ultradanitutkimuksen suorittaa radiologi tai erikoistuva laakari, lisdksi joitain ultradanitutkimuksia suo-
rittavat sonograaferit eli tehtdvaan koulutetut rontgenhoitajat. Ultradani ei sovellu kaikkien tutkimus-
ten suorittamiseen, silld ultradéniaallot eivat etene kaasussa, eivitka ne mydskdan mene luusta lapi.
Lisaksi ylipaino voi heikentda kuvanlaatua. Ultradanitutkimus on hyva ensisijainen tutkimusmenetelma
esimerkiksi pinnallisten rakenteiden tutkimiseen. Ultradganen avulla voidaan myds tutkia verenkiertoa,
kayttdmalla doppler-tekniikkaa. Lisaksi ultradani on hyva apu monien toimenpiteiden tekoon sekd
naytteiden ottoon. (Syvaranta ym. 2021.) Kampus Pulssissa on kaytdssa Toshiban ultradanilaite. Ylei-
simmat Kampus Pulssissa tehtavat ultradanitutkimukset ovat vatsan, alaraajojen seka rintarauhasen

tutkimukset.

Tietokonetomografia eli leike- tai viipalekuvantaminen on natiiviréntgenkuvauksen tavoin ionisoivaan
rontgensateilyyn perustuva kuvantamismenetelma. Tietokonetomografiakuvaukset eroavat natii-
viréntgenkuvauksista siten, etta niissa rontgenputki ja detektori eli kuvailmaisin ovat asetettu toisiaan
vastakkain pydrean putkimaisen laitteen sisapuolelle. Liséksi tietokonetomografiakuvauksissa kayte-
tdan suurempia sadeannoksia, kuin natiivirontgenkuvauksissa. (Goldman 2007, 115-128.) Kuvauk-
sessa rontgenputki ja detektori pydrivat potilaan ymparilld samaan aikaan, kun tutkimuspoéyta liikkuu
putkimaisen rakenteen lapi. Tutkimuspdydan liikkuessa putken lapi, jossa detektori ja réntgenputki

sijaitsevat saadaan kuvatusta kohteesta leikkeitd/viipaleita eri suunnista.

Tietokonetomografiakuvauksen avulla erilaiset rakenteet voidaan erottaa toisistaan kolmiulotteisesti
niiden tiheyksien perusteella. Pehmytkudosten vélistd kontrastia voidaan parantaa kayttamalla varjo-
ainetta tietokonetomografiatutkimuksissa. Lisaksi varjoaineen avulla saadaan lisdtietoa kuvattavan
alueen verenkierrosta. Tietokonetomografiakuvauksessa kaytettdva varjoaine voi altistaa akuutille
munuaisvauriolle potilailla, joilla on munuaisten vajaatoiminta, joten siksi ennen kuvausta veresta tar-
kastetaan GFR-arvo. GFR-arvolla tarkoitetaan glomerulusten eli hiussuonikerasten suodatusnopeutta
munuaisissa. Jos arvo ei ole sallituissa rajoissa tietokonetomografiakuvaus voidaan tehda ilman var-
joainetta. Laakari arvioi tilanteen potilaskohtaisesti. (Syvaranta ym. 2021; Tunturi 2021.) Kampus
Pulssissa on kaytdssa Canonin tietokonetomografiakuvauslaite. Yleisimmat kuvaukset Kampus Pulssin

tietokonetomografiakuvauksista ovat paan, vartalon seka vatsan alueen kuvaukset.
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Kuvantamistutkimukseen tulevan potilaan hoitopolku

Kampus Pulssissa toimii ajanvarauksellinen seka paivystyksellinen kuvantaminen. Kuvantaminen on
auki maanantaista keskiviikkoon seké perjantaisin kello 7.30—16.00. Torstaisin kuvantamisyksikké on
auki kello 9.00-16.00. Muina aikoina kuvantamiseen tulee hakeutua paivystyksen kautta. (Yla-Savon

SOTE kuntayhtyma julkaisuaika tuntematon c.)

Kuvantamistutkimuksiin tarvitaan aina ladkarin ldhete, pois lukien ultradani- ja magneettitutkimukset
(Pyhtinen & Soimakallio 2001). Ajanvarauksen tutkimukseen voi varata itse réntgenin ajanvarausnu-
merosta puhelimitse tai ajan saa hoitavasta yksikdsta. Poikkeuksena on magneettitutkimus, jonka ajan
seka tutkimusohjeet tulevat potilaalle postitse kotiin. (Yla-Savon SOTE kuntayhtyma julkaisuaika tun-

tematon c.)

Tehokkaan seka tasmallisen kuvantamistoiminnan edellytyksena ovat hyvat ldhetteet. Lahetteille on
asetettu tietyt juridiset vaatimukset. Lahetteesta tulee kayda ilmi paivamaara, henkilétiedot, ldhetta-
van yksikon tiedot, lahettdvan laakarin nimi, tiedot potilaan aikaisemmista sairauksista ja tutkimuk-
sista, lyhyt anamneesi eli esitiedot potilaasta seké tieto nykysairaudesta. Léhetteessa on mainittava,
mikali aiempiin tutkimuksiin on liittynyt komplikaatioita tai allergioita. Siind on oltava tutkimuksen
indikaatio eli hoidonaihe seka mita tutkimusta pyydetaan. (Alakare, Kaunonen, Nurminen & Paakkala
2004, 6.) Kuvantamistutkimuksissa, joissa kdytetdan ionisoivaa sateilyd, tulee noudattaa sateilysuoje-
lun kolmea padperiaatetta: oikeus-, optimointi- ja yksilénsuojaperiaate. Oikeutusperiaatteen mukaan
toiminnalla saavutettavan hyddyn tulee olla suurempi kuin aiheutuvan haitan. Toiminnasta aiheutuva
terveydelle haitallinen sateilyaltistus tulee pitéa niin alhaisena kuin kdytanndllisen toimenpitein se on
mahdollista (optimointiperiaate). Yksilénsuojaperiaatteen mukaisesti yksilon sateilyaltistus ei saa ylit-

taa madriteltyja annosrajoja. (Stuklex 2013.)

2.2.1 Kuvantaminen radiografiatydprosessin mukaisesti

Potilaan kuvantaminen etenee aina radiografiatydn prosessin mukaisesti. Se koostuu suunnittelu-,
toteutus- ja arviointivaiheista. Jokaisessa vaiheessa keskeisessda asemassa on potilas ja hanen tar-
peensa. Rdntgenhoitaja arvioi ja mukautuu potilaan tarpeisiin koko tutkimuksen ajan. (Sorppanen
2006, 72.)

Suunnitteluvaihe alkaa lahetteeseen tutustumisella. Suunnitteluvaiheen perustana ovat potilaan yksi-
I6lliset tarpeet. Tarpeita tarkkaillaan seka arvioidaan uudelleen l&pi kuvantamisprosessin. Tarpeiden
arviointi muodostuu vuorovaikutuksesta potilaan kanssa seka potilaan kuuntelemisesta. Suunnittelu-
vaiheessa potilasta informoidaan seka ohjataan tulevaan tutkimukseen. Siihen kuuluu potilaan fyysi-
nen valmistelu kuvantamistutkimukseen. Potilaalla on oikeus tehda tietoisesti hoitoaan, tutkimustaan
tai toimenpidettadn koskevat paattkset oikeuksiensa mukaisesti. (Sorppanen 2006, 72—73.) Suunnit-
teluvaiheeseen kuuluvat myos potilaiden laboratoriokokeiden tarkastaminen. Niiden avulla selvitetdan
esimerkiksi ultraddniohjatuissa toimenpiteissa mahdollisia vuotoriskeja tai varjoainekuvauksissa mu-

nuaisten toimintakykya. (Kivisaari ym. 2005, 75, 650-651.)
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Toteutusvaiheeseen kuuluu kuvantamistutkimuksen toteuttaminen seka toiminnan aseptisuudesta
huolehtiminen. Potilas ohjataan oikeaan tutkimusasentoon. Lapi toteutusvaiheen potilasta informoi-
daan, ohjataan seka tarkkaillaan. Tehdysta tutkimuksesta tehdaan tarvittavat kirjaukset. Kuvantamis-

tutkimuksen jalkeen varmistetaan potilaan jatkohoidon toteuttaminen. (Sorppanen 2006, 73.)

Arviointivaiheeseen kuuluu kuvantamisen tai tutkimuksen kriittinen arviointi. (Sorppanen 2006, 74.)
Arviointivaiheessa otetuista kuvista kuten natiivirontgenkuvista tarkistetaan henkilo- seka paivamaa-

ratietojen oikeellisuus. Taman jalkeen arvioidaan kuvien tekninen taso. (Kivisaari ym. 2005, 95.)

2.2.2 Paivystyksellinen kuvantaminen

Paivystyskuvantamisessa rontgenlahetteen seka ennalta sovittujen tutkimuspolkujen merkitys koros-
tuvat. Kuvantamistutkimuksen suunnittelun sekd ajoittamisen kannalta esitietojen tulee olla luotetta-
vat seka riittdvat. Kuvantamistutkimusten kdyttaminen paivystyksessa noudattavat keskeisia periaat-
teita (Taulukko 1.). Selkea kliininen kysymyksenasettelu oikeuttaa kuvantamistutkimuksen, joka toimii
paivystyksellisen kuvantamistutkimuksen perustana. Paivystyskuvantamisessa lisadntyy tietokoneto-
mografia- ja magneettitutkimusten rooli. (Alahuhta, Ala-Kokko, Hypp6la, Kaartinen & Savolainen 2021,
77.)

Paivystyskuvantamista selkiyttdvat tutkimusprotokollat, jotka maaritelladn potilaskohtaisesti. Paivys-
tavan radiologin konsultointi epaselvassa tilanteessa on tehokkain menetelma oikean kuvantamistut-
kimuksen valinnassa. (Alahuhta ym. 2021, 77.) Paivystyskuvantamisen maarat ovat lisdéntyneet voi-
makkaasti. Nykydan noin puolelle paivystyspotilaista tehdaan jokin kuvantamistutkimus. Tietokoneto-
mografiakuvausten maara on yli kolminkertaistunut kymmenessa vuodessa. Paivystyksessa kuvanta-
mistutkimuksen vaikuttavuus voidaan maaritella siten, ettd valitaan oikea tutkimus, oikeaan aikaan
seka oikealle potilaalle. (Alahuhta ym. 2021, 77.)
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Kuvantamisen merkitys

Kliinisen kysymyksenasettelu

Tutkimusprotokollat

Konsultaatio

KUVA 1. Paivystyksellinen kuvantaminen (Alahuhta ym. 2021)
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MATTERPORT VIRTUAALIYMPARISTON ALUSTANA

Tietokoneiden laskentatehon kehitys on johtanut laajennetun todellisuuden (Extended reality, XR)
huimaan edistykseen. Laajennetulla todellisuudella tarkoitetaan virtuaalista todellisuutta, lisattya to-
dellisuutta seka sekatodellisuutta. (Hirohito ym. 2022.) Virtuaalisella todellisuudella (Virtual reality,
VR) tarkoitetaan keinotekoisesti tietokoneella luotua, fyysistd maailmaa simuloivaa ymparistod. Kayt-
tdja voi lilkkua kolmiulotteisessa ymparistossa seka olla vuorovaikutuksessa ymparistoénsa. Lisatty
todellisuus (Augmented reality, AR) yhdistaa virtuaalisia elementteja tai informaatiota fyysiseen maa-
ilmaan, jolloin kayttdja voi olla vuorovaikutuksessa virtuaalisten objektien kanssa fyysisessa ymparis-
tossa. Virtuaalinen todellisuus muodostaa fyysisesta ymparistosta taysin virtuaalisen ympariston, kun
taas lisatty todellisuus tuo virtuaaliset kohteet fyysiseen ymparistodn. Sekatodellisuus (Mixed reality,
MR) yhdistaa virtuaalisen seka lisatyn todellisuuden, jolloin kdyttaja voi tarkkailla fyysistd maailmaa
kuten lisdtyssa todellisuudessa seka tarkastella realistisia virtuaalisia objekteja kuten virtuaalisessa

todellisuudessa. (Goharinejad, Goharinejad, Hajesmaeel-Gohari & Bahaadinbeigy 2022.)

3D:lla tarkoitetaan mitd tahansa objektia, joka esiintyy kolme akselisessa karteesisessa eli suorakul-
maisessa leveys-, korkeus- ja syvyyskoordinaatistossa. Todellisuudessa kaikki objektit ovat kolmiulot-
teisia, mutta digitaalisessa maailmassa kolmiulotteiset objektit voidaan esittda vain matemaattisesti,
jolloin niitd kutsutaan 3D-malleiksi. 3D-malli voi sisaltda miljoonia datapisteitd karteesisessa koordi-
naatistossa, jotka erilaisten ohjelmistojen avulla luodaan visuaaliseksi geometriseksi objektiksi. Kolmi-
ulotteisuutta hyddynnetdan virtuaaliymparistdjen liséksi esimerkiksi viihdeteollisuudessa, tekniikan

alalla ja mainonnassa. (Slick 2019.)

Virtuaaliympariston luominen Matterportissa

Matterport on virtuaalista todellisuutta hyddyntava alusta, jonka avulla voidaan luoda 360°- virtuaa-
liymparistdja. Yksinkertaistettuna virtuaaliymparistdt koostuvat 3D- panoraamakuvista, jotka ovat lin-
kitetty yhteen ja niissa voidaan liikkua vapaasti. Matterportin erikoisuutena muihin samankaltaisiin
ohjelmistoihin on, etta se luo kolmiulotteisen pohjakartan kuvattavasta ymparistostd ja 360°-kuvat
tunnistavat oman sijaintinsa pohjakartalta. Kuvaamiseen tarvitaan 3D- kamera jalustoineen seka aly-
laite, jonka avulla kuvia otetaan. Tarvittavien kuvien maara riippuu kuvattavan tilan koosta. Esimer-
kiksi 185 m? kokoisen tilan kuvaaminen vaatii yleensad 50-75 3D-kuvaa ja kestdd suunnilleen 25-40
minuuttia. Kuvatun virtuaaliympariston lataaminen pilvipalveluun riippuu kuvien maarastd. Ympariston
lataaminen, jossa on yhdesta kahteen kuvaa kestaa noin puoli tuntia. Yli 200 kuvan ymparistdn lataa-
minen vie 24-48 tuntia. (Matterport 2016b, 4-13; Matterport 2022b.) Kuvassa 1 esitetdaan Matterpor-

tin sovelluksessa, miten otetut 3D-kuvat ndkyvat kuvausvaiheen aikana.
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KUVA 2. Kuvaleike Matterport-sovelluksesta Oppari. (Matterport 20221.)

Ennen kuvien lataamista Matterportin pilvipalvelimelle on kuvista merkittédva peilit seka muut heijas-
tavat pinnat. 3D-kamera kayttaa infrapunavaloa tietojen keraamiseen ja peilit seka esimerkiksi ikkunat
heijastavat sitd. Kamera kasittelee heijasteet uskoen, etta heijastavan pinnan takana on toinen huone.
Tama voi johtaa ylimaaraisiin tiloihin lopullisessa virtuaaliymparistossa. (Matterport 2022e.) Kuvassa

2 nakyy Matterport-sovelluksen peilien ja ikkunoiden merkitsemistydkalu.
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KUVA 3. Kuvaleike Matterport-sovelluksesta Mark Features. (Matterport 2022d.)

Kuvien latauduttua Matterportin pilvipalvelimelle siitéd ilmoitetaan sahkopostilla, jonka linkista padsee
kirjautumaan Matterportin sivustolle ja ndkymaksi avautuu virtuaaliymparistdn aloitussivu (Matterport
2022k). Tassa nakymassa voidaan nimeta virtuaaliymparistd, ladata siihen lisaa kuvia tai katsella ti-
lastoja kavijamaarista. Seuraavaksi siirrytdan muokkaustilaan (Kuva 3), missa virtuaaliymparistd luo-
daan esityskelpoiseksi. Muokkauksen aluksi valitaan virtuaaliymparistéon aloituskohta, mista virtuaa-
linen kierros lahtee liikkeelle. Virtuaaliymparistdon kayttamia kuvia voidaan valikoida, jotta liikkuminen
ympdristdssa on sujuvaa. Kuvia voidaan myds piilottaa, jolloin ymparistdssa tila nakyy muttei sinne
paase lilkkkumaan. Muokkaustilassa voidaan myos lisata virtuaaliymparistdon tunnisteita, joita kutsu-
taan Mattertageiksi (Kuva 4). Tagien avulla virtuaaliymparistdén saadaan lisattya tekstin tai videon
muodossa tietoa halutuista kohteista, objekteista tai ominaisuuksista. (Matterport 2016a.) Lisdksi
muokkaustilassa voidaan nimetd huoneita sekd sumentaa yksityiskohtia virtuaaliymparistdssa. Valmis

virtuaaliymparisto voidaan julkaista yksityiseen tai julkiseen kayttéon (Matterport 2022c¢.)
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KUVA 5. Kuvaleike Matterportin verkkosivulta Mattertagi virtuaaliympdristossa (Matterport 2022j)

Matterportin virtuaaliymparistoja voidaan katsella kolmella eri tavalla. Pohjapiirustustila nayttaa kuva-
tun otoksen 2D-muodossa (Kuva 5). Nukkekotitila (Doll house) esittda pohjapiirustustilan vapaasti
likuteltavassa 3D-muodossa (Kuva 6). Kolmantena vaihtoehtona on mallin sisdinen 3D-ndkyma, jossa
voidaan liikkua vapaasti ja tarkastella ymparistéa eri suunnista (Kuva 7). Liséksi palvelusta 16ytyy

mittaustydkalu, jolla voidaan mitata etdisyyksia seka eri objektien kokoja. (Matterport 2022a.)
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KUVA 6. Kuvaleike Matterportin verkkosivulta Matterportin pohjapiirustustila (Matterport 2022h)
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KUVA 7. Kuvaleike Matterportin verkkosivulta Matterportin nukkekotitila (Matterport 2022g)
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KUVA 8. Kuvaleike Matterportin verkkosivulta Matterportin sisdainen ndkyma (Matterport 2022i)

Matterportin hyodynnettavyys

Matterportia on ensisijaisesti kdytetty kiinteistonvalityksessa tilojen esittelyyn. Matterportin virtuaa-
liympariston kayttéa suositellaan kdytettdvan kiinteistonvalityksessa perinteisen kuva ja video esitte-
lymallin sijaan, silla virtuaaliymparist0 tarjoaa realistisemman kokemuksen tilasta seka yksityiskohtai-
sempaa tietoa valituista kohteista. Lisaksi Matterportin tekniikasta on todettu olleen hyétya rakennus-
suunnitelmien ja tydmaakartoitusten laatimisessa seké pelastussuunnitelman optimoimisessa. (Akma
Halili, Asri Azuddin, Haidar Abu Bakar, Nasiruddin Abdul Aziz & Zaidi Sulaiman 2020.) Matterportin
virtuaaliymparist6a voidaan kayttdd muuhunkin tarkoitukseen kuin tilojen havainnollistamiseen. Teol-
lisuusarkeologian alalla Matterportia on kdytetty mallintamaan seké tallentamaan monimutkaisia ja
runsaasti yksityiskohtia sisdltdvia objekteja kuten myllyjé seka koneistoja. (Habibi, Levin, Shenoy &
Shults 2019.)

Matterportin hyddynnettavyytté on tutkittu myds hammaskuvauksessa hampaiden tunnistamiseen ja
automaattiseen numerointiin. Tutkimuksissa Matterportin neuroverkkoon syétettiin tuhansia hammas-
kuvia. (Blazquez Torres, Garcia Villalén, Ivorra, Martinez-Martinez, & Prados-Privado 2021a; Blazquez
Torres, Garcia Villalon, Ivorra, Martinez-Martinez, & Prados-Privado 2021b.) Neuroverkolla tarkoitetaan
tietokoneohjelmaa, joka voidaan “opettaa” luokittelemaan seka analysoimaan tietokokonaisuuksia
(Jaakohuhta 2011, 425—426). Tutkimuksissa todetaan tulosten olevan lupaavia ja ohjelmiston kayttéa
kliinisessa toiminnassa voidaan suositella. Matterportin neuroverkko tunnisti puuttuvat hampaat 99,24
% tarkkuudella seka onnistui numeroimaan hampaat 93,83 % varmuudella. (Blazquez Torres ym.
2021a; Blazquez Torres ym. 2021b.)
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VIRTUAALIYMPARISTO POTILASOHJAUKSEN TUKENA

Virtuaaliymparisté on e-oppimateriaali. E-oppimateriaaleihin kuuluvat kaikki verkossa saatavilla olevat
oppimateriaalit. (Opetushallitus julkaisuaika tuntematon.) E-oppimateriaalin jadsentelytapoja on monia
ja ne pohjautuvat erilaisiin laatukriteereihin, kuten teknisiin piirteisiin, oppimisaihiotyyppiin seka pe-
dagogiseen ldhtokohtaan (Ilomaki 2012, 9). Virtuaaliymparistdja on hyddynnetty lievittdmaan potilai-
den pelkoja ja ahdistusta liittyen tuleviin tutkimuksiin tai toimenpiteisiin. Han ym. (2017) esittelevat
artikkelissaan tutkimuksen, jossa havaittiin, ettd virtuaaliympariston avulla voitiin helpottaa lapsipoti-

laiden ahdistusta liittyen tulevaan yleisanestesiaan eli nukutukseen.

Potilailla on usein huolenaiheita sateilyyn liittyen, joita he esittévat terveydenhuollon ammattilaisille.
Potilaat ovat huolissaan sateilyn vaarallisuudesta, erityisesti siitd, ettd kaikki saatu sateily on vaaral-
lista. Potilaiden huolenaiheena on myés se, etta sateilya kertyy lisda kehoon jokaisella sateilytysker-
ralla. Lisaksi vanhemmat ovat huolissaan lapsien saamasta sateilystd, silla lapset ovat herkempia sa-
teilylle. (Harrison & Oakley 2020.)

Virtuaaliympariston merkitys potilaan ohjaamisessa

Potilaan ohjaaminen on tarkedssa roolissa kuvantamisprosessissa. Adriaansen ym. (2018, 589-602)
toteavat tutkimuksessaan, etta hoitajan tuki merkitsee paljon potilaalle. Asiantuntevan hoitajan tuki,
ohjaaminen ja huomio rauhoittavat potilasta ja luovat turvallisuuden tuntua. Onkin tarkead, etta hoi-
tajalla on laaja tietdmys annetusta hoidosta ja potilaan tarpeista. Etukateen tutustuessa kuvantamis-
tiloihin virtuaaliympariston avulla potilas saa tietoa kuvantamisen tiloista, tulevasta tutkimuksesta seka

sateilyn kaytosta. Tama tukee hoitajan tyota potilaan ohjaamisen nakdkulmasta.

Teoriatiedon lisaksi hoitoalalla tydskenteleville vuorovaikutustaidot ovat ehdottoman tarkeat. Hoitajan
hyvillda vuorovaikutustaidoilla voidaan myés lisata potilaan turvallisuuden tunnetta seka tukea hanta
erilaisissa tunnetiloissa. Jokaisen potilaan ohjaaminen on yksil6llistd, joten hoitohenkilékunnan on
osattava arvioida, millaista ohjausta tietty potilas vaatii ja voi ottaa vastaan. Ammatillista vuorovaiku-
tusta voi oppia esimerkiksi tiedostamalla omia asenteitaan seka tilanteen vaatiessa niité muuttamalla.
(Hankonen ym. 2006, 24-30.)

Potilaan hyvassa ohjaamisessa tarkeitd asioita ovat potilaan kohtaaminen yksil6llisesti, tilanteessa
Iasna oleminen, potilaan tukeminen ja kuunteleminen seka asiantuntijuus. Ohjaamisessa on ymmar-
rettava potilasta ja hanen tilannettaan, esimerkiksi huomioimalla arkaluontoiset asiat. Lisaksi ohjaa-
misessa tulee kiinnittda huomioita siihen, etta potilaalle valittyy sellainen kuva, ettd hanen asioistaan
ollaan aidosti kiinnostuneita. (Kukkurainen, Kyngas & Makeldinen 2005, 13—-16.) Mammografiatutki-
muksissa pelkoja aiheuttavat mahdolliset kivun tuntemukset. Pelkotilat voivat johtaa tutkimusten valt-
telyyn tai niista kieltdytymiseen. On todettu, ettd etukdteen annettu informaatio tulevasta tutkimuk-

sesta voi lievittda potilaan pelkotiloja. (Ashkar & Zaki 2017.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat usein potilaita, jotka kokevat pelkoa, huolta ja jopa vasta-
hakoisuutta sateilyd kdyttavia kuvantamisen eri muotoja kohtaan. Potilaiden tarpeettomat pelot ja
huolenaiheet sateilya kohtaan perustuvat yleiseen mutta vaaraan tietoon siita, etta kaikki sateily on

aina vaarallista. Kuitenkin nykykasityksen mukaan pieniannoksisen sateilyn haitat eivat ole suuria.
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Potilaiden pelko sateilya kohtaan tuhlaa terveydenhuollon ammattilaisten aikaa, energiaa seka resurs-
seja, jonka vuoksi olisi hyva, etta potilaat saisivat helposti luotettavaa tietoa rontgensateilysta seka

kuvantamistutkimusten kulusta. (Harrisonin ja Oakleyn 2020.)

Virtuaaliympariston avulla potilaat voivat tutustua tutkimustiloihin etukdteen ennen tutkimukseen saa-
pumista. Virtuaaliymparistdn infotageista potilaat voivat halutessaan saada lisatietoa esimerkiksi ku-
vantamistutkimuksen kulusta. Infotageilla voidaan lisatd virtuaaliympariston informatiivisuutta seka
syventaa sisaltéa. Tageihin voidaan lisata tietoa, joka lievittda potilaan pelkoa tai jannitysta. Potilaiden
tieto sadteilyn kaytosta perustuu harvoin luotettavaan faktatietoon, jonka takia on hyva, ettd saatavilla
on helposti tallaista tietoa. Potilaille tarkoitetuissa ohjeissa kannattaa kayttaa yleiskielen sanoja, silla
|adketieteelliset termit ovat maallikolle vieraita ja ne voivat pahimmallaan tehda tutustakin asiasta
vieraan (Hyvarinen 2005). Liika tiedon maara, joka sisaltad monia yksityiskohtia voi ahdistaa lukijaa

ja aiheuttaa hammennysta lukijassa (Hyvarinen 2005).

4.2  Virtuaaliymparistén hyédyntaminen potilailla

Virtuaaliymparisttja hyddynnetdan niiden potilaiden kohdalla, joilla on esimerkiksi kipuja, liikaliha-
vuutta tai masennusta. Ympdristoé auttaa ahdistuneisuuden hoidossa seka kipujen hallitsemisessa. Se
myds vahentaa esimerkiksi iakkaiden potilaiden putoamisriskia. Tutkimuksessa todettiin, ettd nuorem-
mat potilaat ovat avoimempia kayttdmaan virtuaaliymparistdod. Osa idkkaammista potilaista kokevat

kayton hankalaksi ja sekavaksi. (Chen ym. 2017.)

On tutkittu, etta virtuaalinen 360°- oppimisymparistd vastaa potilaiden tarpeita parantamalla tietoa
kyseisestd asiasta seka vahentdamalla pelkoja (Henner, Kaaridginen, Nieminen, Paaliméaki-Paakki & Vir-
tanen 2021, 381-388). Virtuaaliymparistdon hyddyllisyydestd on tehty tutkimus sdadehoitoon tuleville
potilaille. Tutkimuksesta ilmeni, etta virtuaalitodellisuus on vahentényt useiden potilaiden ahdistusta
ennen sadehoidon alkamista. Tutkimuksessa olleet potilaat olivat my6s sitéa mieltd, ettd virtuaaliym-

pariston tarjoama kokemus oli opettavainen. (Casto, Luh, Wang & Wang 2020, 1-7.)

Tutkimuksen (Abreu, Carolino, Grilo & Lucena 2017) mukaan potilaat saattavat kokea tietokonetomo-
grafiatutkimuksen ahdistavana, pelottavana, epamukavana seka tuntea ahtaanpaikankammoa. Ennen
toimenpidetta annettu tieto tutkimuksesta on todettu auttavan potilaita lievittémaan oireilua. Tiedon
tulisi olla helposti ymmarrettavaa eika se saisi sisaltaa yksityiskohtaista tietoa sateilystd tai riskiteki-
joista silla sen on todettu lisddvan potilaan ahdistusta. Toisessa tutkimuksessa (Paalimaki-Paakki 2022,
69) on todettu 360°- ympariston vahentavan potilaiden ahtaanpaikankammoa tietokonetomogra-
fiatutkimuksissa. Myds kanylointiin seka tutkimuksen tuloksiin liittyvid pelkoja on saatu vahennettya

360°- ympdriston avulla.

Verkkopohjaista potilaskoulutusta voidaan pitda aika- ja kustannustehokkaana vaihtoehtona nykyiselle
ohjaamiselle, kun tavoitteena on parantaa potilaiden tietamysta seka tyytyvadisyytta. Haasteen virtu-
aaliymparistélle tuo kuitenkin se, ettd tutkimukseen verkkopohjaisesta ohjaamisesta on osallistunut
suurimmaksi osaksi vain nuoria korkeamman koulutuksen saaneita henkilgitd, joilla on vahva tietotek-

ninen osaaminen. (Dekkers, de Ridder, Groeneveld & Melles 2018, 143.)
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Virtuaaliymparistéssa toteutettu tutustuminen keuhkokuvaukseen seka tutkimustiloihin ennen varsi-
naisten kuvausten aloittamista on todettu lievittavan niihin liittyvaa ahdistusta. Etukateen tutkimusti-
loihin tutustumisen on tutkimuksessa huomattu lievittdvan stressia lapsilla tehokkaammin verrattuna
suulliseen ohjaukseen. Tutkimuksen kesto oli kokonaisuudessaan lyhyempi seka lapset kokivat van-

hempien lasndolon tarpeen vahadisemmaksi. (Choi ym. 2019, 1026-1031.)

Lapsipotilaiden pelot terveydenhuoltoa seka sairaalaa koskien ovat hoitotydhon liittyvat toimenpiteet,
Kipu, yksin jaaminen, sairaalaan joutuminen, tiedon puute, tuntematon ymparistd seka terveyden-
huollon laitteet. Pelon kokeminen voi olla lapselle traumaattinen kokemus, silld pelko luo lapselle tur-
vattomuuden tunnetta. (Aronen, Salantera & Salmela 2008, 271-272.) Turvattomuuden tunne herat-
taa lapsessa epaluottamuksen terveydenhuollon henkildkuntaa kohden, jolloin tutkimuksen tai hoidon
suorittaminen voi vaikeutua. Tama on seka lapsen, vanhempien kuin henkilokunnankin kannalta ikava
asia, jota voidaan valttaa lievittamalla lapsen pelkoja. Pelkaava lapsi tarvitsee tukea niin vanhemmilta,
kuin hoitohenkildkunnaltakin. Tukemisen ja lasndolon lisaksi lapsen on hyva tutustua etukateen hoi-
don kannalta tarkeisiin tiloihin ja laitteisiin. (Aronen ym. 2008, 276.) Lapsen tiedonpuutetta seka pel-
koa laitteita ja tutkimustilanteita kohtaan voidaan lievittda esimerkiksi virtuaaliympéariston avulla. Nain
lapsi padsee tutustumaan tulevaan hoitoympadristdon seka saa tietoa mahdollisesti tutkimuksen ku-

lusta.

Virtuaaliymparistd antaa uudenlaisen ldhestymistavan tutustua etukateen tiloihin. Potilaita ajatellen
virtuaaliymparistot voivat lisata yksil6llistéd seka vuorovaikutteista tutustumista réntgentiloihin jo etu-
kateen missa ja milloin vain. (Virtanen 2018, 25.) Aikaisemmin tehdyista virtuaaliymparistdista on ollut
tutkitusti hyotyd. Yksi tutkimus on toteutettu protonihoitoon meneville lapsipotilaille Philadelphian las-
ten sairaalalla. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta lapsipotilaat kokivat virtuaaliympériston hyddylliseksi. He
kokivat my0s rauhoittuvansa, kun saivat nahda etukdteen mita tuleva hoito pitaa sisallaan. Tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat olivat sitd mieltd, ettd virtuaaliymparistét olisivat hyodyllisia myds muualla
sairaalassa esimerkiksi myos kuvantamistiloissa. (Eisenhower ym. 2019.) My&s Soulin yliopistollisessa
sairaalassa toteutettiin tutkimus, jonka kohderyhmana olivat potilaat, joiden leikkaus suoritettiin poti-
laan ollessa anestesiassa. Tutkimuksessa vertailtiin leikkaussaliin menevien lapsipotilaiden tiedotusta
leikkauksen kulutusta perinteisin tavoin seka hyddyntéen virtuaaliymparistéa. Tehdyssa tutkimuksessa
kavi ilmi, ettad virtuaaliymparistén lapikdyneet potilaat olivat vdhemman ahdistuneita leikkauksen jal-

keen. He kokivat, etta virtuaaliymparisto lievitti anestesiaan liittyvaa ahdistusta. (Han ym. 2017.)
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5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa Yla-Savon SOTEn kuntayhtymdn Kampus Pulssin kuvantami-
sessa kayville potilaille informatiivinen virtuaaliymparistd kuvantamistiloista seka potilasaulasta. Ta-
voitteena on virtuaaliympariston avulla lievittda potilaiden pelkoja seka jannitysta liittyen tuleviin ku-
vantamistutkimuksiin. Virtuaaliympariston avulla potilaat saavat tietoa Kampus Pulssissa asioimisesta,
kuten ilmoittautumisautomaatin kaytostd sekd kuvantamishuoneiden sijainnista. Virtuaaliymparistéa
on my6s mahdollista hyddyntaa uusien tydntekijoiden perehdytyksessa. Kehittamistydn tutkimusteh-
tdvana on selvittdd, kuinka luodaan informatiivinen ja havainnollistava virtuaaliymparisté Kampus
Pulssin kuvantamisesta.
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TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Kehittdmistydbmme on toiminnallinen opinndytety6é. Toiminnallinen opinndytety6 perustuu eri tutki-
muksiin. Se pohjautuu kehittamistoimintaan, joka on lahella tiettyja ammattikdytanteita. (Vilkka 2021,
34.) Kehittdmistoiminta perustuu kasitykseen kehitettdvasta kohteesta, kohteen perusteluista seka
rajauksista, kehittdmisen tavoitteeseen, kuinka kohteessa olevat asiat voidaan ratkaista kehittamisen
menetelmin tai valinein, kuinka arviointi tehdaan ja milla tavoin sekd milla kanavilla tuotosta tai tulok-
sia jaetaan. (Eloranta, Hautala, Kinos & Salonen 2017, 29.) Kehittédmistydn kdaytanndn kokemuksen ja
tutkimuksen tuloksen avulla saadun tiedon tarkoituksena on aikaansaada uusia menetelmia, tuotteita
tai prosesseja tai parantaa jo olemassa olevia (Tilastokeskus julkaisuaika tuntematon). Kehittdmistoi-
minta pohjautuu sitoumuksiin ja ymmarrykseen seka noudattaa toimintaa ohjaavia saantéja. Toiminta
perustuu kasitykseen tiedosta, sen tuottamisesta sekd saatujen tuotosten tai tulosten tulkinnasta.
Kehittamistydssa on kyse kehittamistoiminnan perusoletuksista- seka lahtdkohdista. Toiminnassa tu-
lee pohtia millaiseen todellisuuskasitykseen, maailmankuvaan, kehittémisotteeseen seka kasitteelli-

seen kehykseen kaytannon tyoskentely pohjautuu. (Eloranta ym. 2017, 29.)

Toiminnallinen opinndytety6 koostuu raportista seka itse tuotoksesta (Airaksinen & Vilkka 2003, 65).
Tdssa opinndytetydssa tuotetaan Kampus Pulssin kuvantamista havainnollistava virtuaaliymparisto.
Opinnaytety6n raportti on julkinen asiakirja, josta kdy ilmi mité opinndytetytssa on tehty, millainen
tyoprosessi on ollut seka millaisia tuloksia ja johtopaatdksia on tehty. Lukijan tulisi pystya hahmotta-
maan koko produktio ilman tuotoksen nakemista ainoastaan raportin avulla. Opinndytetyprosessin
aikana tekijan ammatillinen osaaminen kasvaa ja tekija kehittyy ammatillisesti ja persoonallisesti. Ra-
portissa tekija itse arvioi oman prosessinsa etenemista seka tuotosta ja omaa oppimistaan. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 65; Airaksinen & Vilkka 2004a, 7.)

Kehittdmisty6 opinndytetydna

Kehittamistyon prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat suunnittelu-, toteutus- ja arvi-
ointivaihe. Suunnitteluvaihe muodostuu kehittdmistarpeiden tunnistamisesta ja maarittelystd, ideoin-
tivaiheesta ja itse suunnitteluvaiheesta. Suunnitteluvaiheessa on tarkoitus selvittaa kehittdmishaas-
teet. Haasteille on laadittava niita koskevat tavoitteet seka pohdittava, kuinka tavoitteet saavutetaan.
Toteutusvaiheessa kehittamistydta varten haetaan aiheeseen liittyvaa teoriatietoa. Tietoa haetaan
seka kaytannosta ettd kirjallisuudesta. Toteutusvaiheen avainasemassa on ldytda oikeanlainen nako-
kulma, josta katsoen opinndytetydssa edetaan. Arviointivaiheessa arvioidaan, kuinka opinndytetydssa
on onnistuttu. (Kettunen 2009, 51; Moilanen, Ojasalo & Ritalahti 2014, 22-25; Eloranta ym. 2017,
56-60.)

Kehittdmisprosessin voidaan ajatella etenevan tietyn mallin mukaan. Malleja ovat: lineaarinen malli,
spiraalimalli, tasomalli seké spagettimainen prosessi (Rantanen & Toikko 2009, 64). Opinndytety6s-
samme etenimme lineaarisen mallin mukaisesti vaihe vaiheelta. Lineaarisessa mallissa projektity6 ku-
vataan jaksotettuna: tavoitteen maarittely, suunnittelu, toteutus ja paattaminen seké arviointi (Ran-
tanen & Toikko 2009, 64). Kehittdmistoiminta nahdadn lineaarisen mallin mukaan ehedna kokonai-

suutena, jossa ty0 etenee rationaalisesti seka loogisessa jarjestyksessa (Eloranta ym. 2017, 52).
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Kehittdmistyon suunnittelu

Toiminnallisen opinndytetyon ensimmainen vaihe kehittamistarpeen tunnistaminen. Kehittédmistydlle
tulee maaritella tavoite, joka on konkreettinen. Tavoitteita voitaisiin maaritelld useita, mutta yleensa
niitd on yksi tai kaksi. (Rantanen & Toikko 2009, 57.) Aluksi on tarkeaa rajata aihealue riittavasti.
Tdssa vaiheessa sen ei kuitenkaan tarvitse olla lopullinen. Kehittdmistarpeen tunnistamisen jalkeen
seuraava vaihe on aiheen ideointi eli aiheanalyysi. Aiheen ideoinnissa on tarkead, ettd aihe motivoi
kirjoittajaa. Aiheanalyysissa ideoidaan kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen, minkalainen muutos-
tarve kaytannon tydssa on ilmennyt ja kuinka haluttuun lopputulokseen paastaan. Ideointivaiheessa
toiminnalliselle opinnaytetydlle tehdaan alustava etenemissuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa pereh-
dytdan jo olemassa olevaan tutkimustietoon seka kirjallisuuteen. Tiedon tulee perustua nayttéon ja/tai
tutkittuun tietoon. Suunnitteluvaiheessa rajataan kehittdmisen kohdetta tarkemmin seka tehdaan kir-
jallinen kehittdmissuunnitelma, jossa etsitdan vastauksia kysymyksiin, mitd-, miten- ja miksi tehdaan.
Suunnitelmasta kay ilmi kehittdmistyon tavoitteet, etenemisen vaiheet, sidosryhmat, toimijat, tutki-
musmenetelmat ja/tai kehittamismenetelmat seka tavat kehittdmistyén dokumentoinnille, viestinnalle,
arvioinnille seka levittémiselle. (Airaksinen & Vilkka 2003, 23, 26; Rantanen & Toikko 2009, 57; Elo-
ranta ym. 2017, 56, 58, 59-60.)

Kehittamistyon aiheet tulevat usein tybeldamastd, opinndytetydn tekijan harjoittelu- tai tydpaikasta
(Kananen 2012, 13). Kehittamistydmme suunnittelu alkoi opinndytetyon aiheen valinnalla syksylla
2020. Kavimme lépi opinndytetdiden aiheita, joita tilaajat olivat lahettédneet Savonialle. Meille oli jo
alusta alkaen selvaa, ettd halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, josta olisi kdytannén hyotya
tilaajalle. Yla-Savon SOTEIlta tarjoutui mahdollisuus tehda kehittamistyd virtuaaliymparistén muo-
dossa, jonka paadyimme valitsemaan sen aiheeksemme. Aloitimme tydstamaan aihekuvausta tutus-
tumalla virtuaaliympéristdihin, joita oli jo aikaisemmin tehty. Virtuaaliymparistda oli hyédynnetty muun
muassa opetusmateriaalina sekd potilaan ohjaamisen tukena. Virtuaaliymparistd on aiheena melko
uusi, kuitenkin Savoniassa on tehty muutama opinndytetyd, jossa on hyddynnetty virtuaaliympéris-
tdja. Haataja & Viro (2021) esittelivat tyéssaan Kuopion yliopistollisen sairaalan sadehoidon hoitohuo-
netta. Aihekuvausta varten pohdimme keskeisia avainsanoja, joiden pohjalta Idhdimme keraamaan
aineistoa eri tietokannoista. Kaytimme tiedonkeruu vaiheessa Pubmed, Cinahl ja ScieneDirect tieto-
kantoja. Hakusanoina kdaytimme muun muassa patient guidance, 360° virtual environment, virtual
reality ja imagining. Kansainvalisté materiaalia 16ysimme tydhémme hyvin. Aihekuvauksen ty6stdvai-
heessa meidan tuli myds miettia, milla alustalla virtuaaliymparistd olisi paras toteuttaa. Lopulta paa-

dyimme kahteen vaihtoehtoon, jotka olivat Matterport ja ThingLink.

Aihekuvauksen valmistuttua aloitimme tydstamaan suunnitteluvaihetta. Suunnitteluvaiheessa kartu-
timme jo keradmaamme tietopohjaa entisestéadn. Tarkensimme myds kehittdmistyémme tarkoitusta
seka tavoitetta. Suunnitteluvaiheessa opinndytetyon aikataulu myds tasmentyi. Olimme yhteydessa
tydmme tilaajaan, jolloin sovimme, mitkd Kampus Pulssin tilat esitelemme virtuaaliymparistdssa. Paa-
timme, etta esiteltdviin kuvantamisen tiloihin kuuluvat natiivirontgen-, ultradani-, mammografia- seka
tietokonetomografiatilat. Lisaksi virtuaaliymparistdssa esiteltdisiin myds potilasaula seka ilmoittautu-
misautomaatti. Kuvantamismenetelmiin kuului myds magneettitutkimukset, mutta tulimme siihen tu-

lokseen, ettd emme esittele virtuaaliymparistdssa magneettitutkimusten tiloja. Padtdkseen johti se,
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ettd magneettitutkimukset tehdaan erillisessa magneettirekassa eika sen lisadminen virtuaaliymparis-
toon olisi ollut kaytanndssa helposti toteutettavissa. Lisaksi sovimme tilaajamme kanssa lupa-asioista
seka tutustumiskaynnista kuvantamisen tiloihin. Tutustumiskaynti kuitenkin peruuntui vallitsevan Co-
vid-19-tilanteen takia.

Olimme suunnitteluvaiheessa yhteydessa Savonian TKI-asiantuntiaan ja hdnen suosittelemana paa-
dyimme kayttamaan virtuaaliymparistén alustana Matterportia Thinglinkin sijaan. Matterport on kiin-
teistonvalityksessa virtuaalisiin esityksiin erikoistunut alusta, joten se soveltuu hyvin tilojen esittelyyn
(ILlocus Ltd Oy julkaisuaika tuntematon). Valintaan vaikutti myés, etta Savonia on hankkinut Matter-
portin lisenssin kayttéonsd. Matterport on alustana monikayttdinen ja se soveltui muokattavuudeltaan
meidan tarkoitusperadmme oivallisesti. Matterportin valintaa puolsi my6s alustan kayttajaystavalli-
syys. Alustalle oli helppo lisdta infotageja, jotka tukevat virtuaaliympariston kayttéa potilaan ohjauk-
sessa. Lisaksi Matterportin hyddynnettévyydesta on myos julkaistu tieteellisia tutkimuksia (Blazquez
Torres ym. 2021a; Blazquez Torres ym. 2021b.). Tama lisasi sen luotettavuutta. Saimme TKI-asian-

tuntijalta opastuksen Matterportin seka Theta Ricoh V 3D -kameran kayttdon.

Lopullinen tuotoksemme julkaistiin Yla-Savon SOTEn nettisivuilla. Julkisen sektorin toimijoiden netti-
sivujen tulee erityisesti olla kaikkien kayttajien saavutettavissa. Lisaksi hyvan nettisivuston tulee olla
tietoturvallinen. On tarkead, etta sivut ovat kieliopillisesti virheettémat seka visuaalisesti toimijalle
sopivat. Julkisen sektorin nettisivuilla noudatetaan saavutettavuusdirektiivia, jolla on tarkoitus asettaa
kaikki digitaalisia palveluita kayttavat henkilét yhdenvertaisiksi verkkosivujen kaytossa. Direktiivi vel-
voittaa noudattamaan WCAG eli Web Content Accessibility Guidelines 2.1 — ohjeistuksen kriteereja,
jotka ovat laajat ja joiden avulla verkkosisdltd tehdaan saavutettavaksi eritavoilla rajoittuneille tai
vammoja omaaville henkiléille. Saavutettavuusohjeiden padkategoriat ovat havaittavuus, hallittavuus,
ymmarrettavyys seka toimintavarmuus. Havaittavuuden kriteerin mukaan kayttoliittymakomponentit
sekd informaatio tulee esittéa havaittavalla tavalla. Hallittavuuden kriteerin mukaan verkkosivua tulee
voida kdyttaa pelkdn nappadimistén avulla. Navigoinnin liséksi kriteeriin liittyy kayttoliittymakompo-
nenttien hallinta. Ymmarrettavyyden kriteerin perusteella verkkosivun informaation tulee olla yksin-
kertaisesti luettavaa ja ymmarrettdvda. Toimintavarmuuden kriteerilla tarkoitetaan, ettd verkkosivun
sisallon tulee toimia myds erilaisten tulkintavélineiden, kuten lukemisessa avustavan teknologian ol-

lessa kaytdssa. (Saavutettavuusdirektiivi.fi julkaisuaika tuntematon.)

6.3 Kehittamistyon toteutus

Toteutusvaiheeseen siirrytadn kehittamistydssd, kun suunnitelma on valmis ja hyvaksytty organisaa-
tiossa. Toteutusvaihe on kehittamistydn vaiheista pisin seka vaativin. Siina suureen rooliin nousevat
kaikki kehittamishankkeen osatekijat: toimijat, TKI- menetelmat, aineistot sekd materiaalit ja doku-
mentointitavat. Toteutusvaiheessa tekijdiden ammatillisuus kasvaa suunnitelmallisuuden, vastuulli-
suuden, itsendisyyden, epavarmuuden siedon, vuorovaikutteisuuden seka sitkeyden ja itsensa kehit-
tdmisen kautta. Toteutusvaiheessa suunnitelma tarkentuu ja sen mukaan edetdan. (Salonen 2013,
18; Eloranta ym. 2017, 62.)
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Toteutusvaiheen alussa harjoittelimme Ricoh Theta V 3D -kameran sekd Matterport-alustan kayttéa
testikuvauksilla. Alkuun matkapuhelimelle piti asentaa Ricoh Theta -seka Matterport Capture —sovel-
lukset, joilla kameraa pystyy hallitsemaan. Suoritimme testikuvauksen yhden ryhmdmme jdsenen
asunnossa. Testikuvauksissa havaitsimme, ettd kameran paikka virtuaaliymparistossa ei taysin tas-
mannyt sen oikeaa sijaintia seka kameran akun kesto oli rajallinen. Lisdksi huomasimme, etta virtu-
aaliympariston lataus palvelimelle kestda kauan, joten lopputulosta ei ndahnyt heti kuvauksen jélkeen.
Muutoin testikuvaukset olivat onnistuneet. Iloksemme havaitsimme, etta Matterportin kayttoliittyma

oli helppokayttéinen.

Alun perin ajatuksenamme oli kdyda kuvaamassa Kampus Pulssin kuvantamisyksikko jo alkuvuodesta
2022, kuvaaminen kuitenkin siirtyi alkukevaaseen. Ensimmaisen kuvauskerran yhteydessa huoma-
simme kuvausajankohdan olevan haasteellinen, silld aulassa oli paljon potilaita seka henkilokuntaa.
Tama hidasti toimintaamme, silla jouduimme ohjaamaan heité aulassa kohtiin, joita emme kuvanneet.
Haasteita tuotti myds kameran akun huono kestavyys. Ladattuamme ymparistdn pilvipalvelimelle huo-
masimme, etta ympariston muuttuminen oli vaikuttanut negatiivisesti lopputulokseen. Aulassa esimer-
kiksi tuolien paikat vaihtelivat, jonka seurauksena virtuaaliympéristéssa liikkuminen oli sekavaa seka
epaloogista. Emme olleet lopputulokseen taysin tyytyvaisia, joten paadyimme kuvaamaan ympariston
uudelleen.

Sovimme uuden kuvausajankohdan loppu kevdalle 2022. Ensimmaisesta kuvaskerrasta oppineena
teimme toista kuvauskertaa varten kuvaussuunnitelman (Liite 1). Myds toisella kerralla kuvaamista
hankaloitti ja hidasti potilaiden paljous, vaikka talla kertaa yritimme ajoittaa kuvauksen myéhemmaksi,
jolloin yksikdssa ei enaa ollut ajanvarauspotilaita. Paivystyksen ja kuvantamisen aula on samassa ti-
lassa, joten aulassa oli jatkuvasti potilaita. Talldkin kertaa potilaiden paljouden takia jouduimme oh-
jailemaan heita istumaan tiloihin, joissa emme kuvanneet, joka oli aikaa vievaa. Lisdksi haastetta tuotti
jalleen kerran kameran akun kestavyys. Viime kerrasta oppineena pidimme talla kertaa huolen siitg,
ettei ymparistd paase muuttumaan kuvausten valissa. Haasteista huolimatta olimme tyytyvaisia lop-

putulokseen.

6.4 Kehittamistyon arviointi

Arvioitaessa kehittamistyota verrataan kehittdmisen perustelua, organisointia seka toteutusta asetet-
tuihin tavoitteisiin kriittisesti. Arviointivaiheessa laaditaan kirjallinen loppuraportti kehittamistoimin-
nasta, joka suhteutetaan laadittuun kehittdmissuunnitelmaan. Arviointia voi tehdd monella tavalla ja
se voi sisaltaa esimerkiksi itsearviointia, ulkoista arviointia ja/tai vertaisarviointia. (Rantanen & Toikko
2009, 61; Kananen 2012, 53; Eloranta ym. 2017, 64-65.) Arvioimme kehittamisty6tamme sisdisen
arvioinnin eli itsearvioinnin kautta. Sisdisen arvioinnin ehdoton vahvuus on kehittamisen kohteen hyva
tuntemus sekd mahdollisuus hyddyntda saatua palautetta tuotoksen kehittédmiseen (Rantanen &
Toikko 2009, 62). Pohdimme konkreettisesti niitd asioita, jotka onnistuivat ja joissa olisi ollut kehitta-

misen varaa.

Saimme luotua informatiivisen virtuaaliymparistdn, jonka kautta potilaat voivat tutustua etukateen

kuvantamisen tiloihin (Liite 6). Lapi prosessin pidimme mielessamme sen, etta virtuaaliymparist6 tulee
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nimenomaan potilaita varten. Yhdessa tilaajamme kanssa paatimme virtuaaliymparistéon infotagit,
jotka ovat selkeita, informatiivisia seka ymmarrettavia potilaille. Valitsimme infotagit niin, etta ne ovat
potilaille helposti ymmarrettavid. Pyrimme myds pitdmaan infotagien maaran riittavan suppeana, jotta
infotageja ei tule liikaa eika niista tule liian yksityiskohtaisia. Tarkistimme virtuaaliymparistéén kirjoi-
tetut infotagit moneen kertaan, ettd niihin ei jaa kirjoitusvirheitd. Huolimattomasti kirjoitettu teksti voi
aiheuttaa lukijassa artymysta ja huolimattomuus voi johtaa siihen, ettd potilaat alkavat epdilemaan

infotagien luotettavuutta (Hyvarinen 2005).

Ymparistdssa oli paikkoja, joissa esimerkiksi kuvantamislaitteen ja seindn valiin jai vain vahainen tila.
Naista kohdista emme saaneet kameralle otettua kuvia, jotka Matterport olisi tulkinnut oikein. Téman
takia virtuaaliymparistéon jai kohtia, joista ei ollut kuvamateriaalia. Ne nakyvat virtuaaliymparistdssa
mustina kohtina. Joitakin infotageja emme saaneet laitettua sellaisiin kohtiin, joihin olisimme halun-
neet, silld Matterport ei sallinut sitd. Lisaksi huoneiden ovia ei saanut pidettya auki koko virtuaaliym-
pariston kuvaamisen ajan, mika nakyy lopputuloksessa ovien yllattavilla sulkeutumisilla. Lopullisessa
virtuaaliymparistossa on siis asioita, jotka jaivat meitd hieman hairitsemdan. Emme kuitenkaan naille

voineet itse mitaan, silla ne johtuivat Matterportin kayton rajallisuudesta.

Jo suunnitteluvaiheessa tiesimme, ettd haluamme kayttad tuotoksemme arviointikeinona kyselya ti-
laajan arvioinnin seka itsearvioinnin lisaksi. Tuotoksena syntyi virtuaaliymparist®, joka sisdltda infota-
geineen tiiviin tietopaketin kuvantamisen menetelmistd: ultradani-, mammografia-, natiivirontgen-
seka tietokonetomografiakuvausten osalta. Teimme Webropol kyselyn, jolla kerdsimme palautetta vir-
tuaaliympariston kaytettdvyydesta seka hyddynnettdavyydesta. Webropol on pohjoismaissa kaytetyin
kyselytytkalu, jonka avulla pystyy luomaan useita erilaisia kyselylomakkeita. Webropolissa on useita
joustavia seka kehittyneita toimintoja ja se mahdollistaa tiedonkeruun useilla menetelmilla. (Webropol

julkaisuaika tuntematon.)

Kyselyssa oli yksi taustakysymys, jolla kartoitimme kyselyyn vastanneiden ikaa. Lisaksi kyselyssa oli
kuusi vaittamaa, joissa oli kylld tai ei vastausvaihtoehdot seka yksi avoin kysymys (Liite 4). Kyselyn
kysymykset tulee valita tarkoin, silld ne toimivat tiedonkeruumenetelmana ja niista riippuu kyselyn
luotettavuus seka laatu (Kananen 2010, 94). Lahetimme kyselyn Savonia-ammattikorkeakoulun rént-
genhoitajaopiskelijoille seké omalle lahipiirillemme. Kohderyhman valintaan vaikuttivat muun muassa
lupa-asiat, silla tassa tilanteessa niita ei tarvinnut erikseen hakea. Lédhetimme kyselyn linkkina saate-
kirjeineen (Liite 3). Laitoimme mukaan myos kayttéohjeet Matterport- alustaan (Liite 5). Saatekirje on
tarkedssa roolissa verkkokyselyn onnistumisessa. Sen tarkoituksena on herattaa lukijan kiinnostus ky-

selyyn vastaamiseen. (Natunen julkaisuaika tuntematon.) Kyselyyn oli aikaa vastata 10 paivaa.

Léhetimme kyselyn 90 henkil6lle. Otannan suuruus lisasi kyselyn luotettavuutta. Vastauksia saimme
yhteensa 53, vastausprosentin ollessa 59 %. Avoimia palautteita tuli yhteensa 29. Vastausprosentti
oli suurempi, mita osasimme odottaa. Vastausprosentin suuruuteen on voinut vaikuttaa onnistunut
saatekirje, jossa painotettiin vastaajien mahdollisuudesta pdasta vaikuttamaan virtuaaliympariston
lopputulokseen. Kysely oli lyhyt ja ytimekas, joten kyselyyn vastaaminen on ollut nopeaa ja vaivatonta.

Palautteiden perusteella saimmekin hyvin arvioitua konkreettisesti virtuaaliymparistén onnistunei-
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suutta. Yksinkertaisimmillaan arvioinnissa analysoidaankin sitd, milta osin kehittdmistydssa on onnis-
tuttu ja milta osin ei (Rantanen & Toikko 2009, 61). Alla esitdmme Webropol-kyselyn tulokset kysy-

myksittain. Pohdimme myds, mihin vastaukset ovat voineet perustua.

1. Minka ikdinen olet?
Kyselyyn vastanneista suurin osa oli 20—30- vuotiaita (Kuva 8). Tama johtunee siita, ettd suurin osa
aloittaneista réntgenhoitajaopiskelijoista on kyseisen ikdryhman edustajia. Myds suurin osa lahipiiris-

tamme kenelle kysely lahetettiin kuuluvat tdhan ikaryhmaan.

n Prosentti

Alle 20v & 9,4%
20-30v 35 GE,1%
31-40v 5 9.4%
Yli 40w 8 15,1%

KUVA 9. Kuvaleike Webropol-verkkosivulta Minka ikdinen olet? (Webropol 2022d)

2. Onko virtuaaliymparistd sinulle entuudestaan tuttu?
Suurimmalle osalle kyselyyn vastanneista virtuaaliymparisto oli entuudestaan tuttu. (Kuva 9). Tutuim-
pia virtuaaliympdristét ovat 31-40-vuotiaille. Téhan on varmasti vaikuttanut virtuaaliympéristdjen

yleistyminen eri kdyttotarkoituksissa, kuten kiinteistonvalityksen keskuudessa.

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% E0% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 5% 100%

Qale20v ®20-30v @3140v @ylidov

KUVA 10. Kuvaleike Webropol verkkosivulta Onko virtuaaliympéristd sinulle entuudestaan tuttu?
(Webropol 2022f)
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3. Oliko virtuaaliymparistéa helppo kayttaa?

On tutkittu, ettd idkkaammat henkilot kokevat virtuaaliympariston kdytén haastavammaksi, kuin nuo-
remmat henkilét (Chen ym. 2017). Kyselyn tulos vahvistaa aiempaa tutkimusta aiheesta (Kuva 10).
Suurin osa vastaajista kuitenkin koki, etta virtuaaliymparistéa oli helppo kayttda ikaryhmasta riippu-

matta.

@ alle 20v ® 21-30v ® 31-40v @ yli 40v

KUVA 11. Kuvaleike Webropol verkkosivulta Oliko virtuaaliymparistda helppo kayttdaa? (Webropol
2022¢)

4, Oliko virtuaaliymparisto ulkoasultaan selkea?

Kaikkien vastanneiden mielesta virtuaaliymparistd oli ulkoasultaan selkeda. Taman palautteen perus-
teella, voimme todeta, ettd onnistuimme luomaan selkeén virtuaaliymparistdn. Valitsimmekin Matter-
portin sen kayttajaystavallisyyden takia. Matterportin yksi parhaista ominaisuuksista on juuri se, etta

sen avulla saadaan luotua selked virtuaaliymparistd infotageineen.
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5. Koitko infotagit hyddyllisiksi?
Suurin osa vastanneista oli sita, mieltd etta infotagit olivat hyddyllisia (Kuva 11.) Infotagien hyddylli-
syyteen liittyen saimmekin kattavasti avointa palautetta, jota kdsittelemme kohdassa 8: “ Vapaa pa-

laute. Kehittamisideoita/parannettavaa? Mika oli hyvaa/ mikd huonoa?”. Palautteen pohjalta teimme
muutoksia vield lopulliseen versioomme infotagien osalta.

=}
Ed

5% 10% 158 20% 25% 30% 35% 40% 458 50% 558 60% B5% T0% 75% 80% 85% a0% 95%  100%

80%

Kyll4

87%

20%

6%

@ alle 20v ® 21-30v ® 31-40v ® yli 40v

KUVA 12. Kuvaleike Webropol kyselysta Koitko infotagit hyodyllisiksi? (Webropol 2022c)

6. Jos olisit menossa Kampus pulssin kuvantamiseen, kokisitko hyétya virtuaaliymparistdsta kuvanta-
misessa asiointiin (ilmoittautumiseen yms.)?

Suurin osa vastanneista kokisi hyotya virtuaaliymparistosta kuvantamisessa asiointiin (Kuva 12). Alle
20- vuotiaista kuitenkin ldhes puolet eivat kokisi hyotya virtuaaliymparistdsta. Tama voi selittya silla,

ettd nuoremmille henkildille tietotekniikka on tutumpaa mm. ilmoittautumisautomaatin kayton osalta.

5% 10% 15% 20% 25% 30% 358 40% 458, 50% 55% 60%

=
Ed

65% T0% 75% 80% 85% 0% 95%  100%

60%
92%
Kylld
100%
100%

40%
8%

@ alle 20v ® 21-30v ® 31-40v @ yli 40v
KUVA 13. Kuvaleike Webropol kyselysta Jos olisit menossa Kampus pulssin kuvantamiseen, kokisitko
hy6tya virtuaaliymparistdsta kuvantamisessa asiointiin? (Webropol 2022a)
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7. Koitko hydtya ohjeista virtuaaliympariston kayttéon?

Nuorimpien seka vanhimpien kyselyyn vastanneiden henkildiden osalta, tédssa kysymyksessa oli eniten
hajontaa (Kuva 13). Mietimme itsekin alun perin, onko ohjeet edes tarpeelliset virtuaaliympariston
kayttdéa varten. Vastausten perusteella voimme kuitenkin todeta, ettd suurin osa vastanneista koki
niista olevan hyotya. Vaihtelevuus voi johtua siita, ettd iasta riippumatta osa kokee ohjeet tarpeelli-

semmaksi.

0

2

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 75% 80% 85%

40%

1%

@ alle 20v ® 21-30v ® 31-40v @ yli 40v
KUVA 14. Kuvaleike Webropol kyselysta Koitko hy6tya ohjeista virtuaaliympariston kayttoén?
(Webropol 2022b)

8. Vapaa palaute. Kehittamisideoita/parannettavaa? Mika oli hyvaa/ mika huonoa?

Kokonaisuudessaan saimme todella myonteista palautetta (Taulukko 2). Tahan kokosimme palaut-
teita, jotka toistuivat useimmissa palautteissa. Palautteiden avulla saimme itsellemme konkreettista
palautetta siitd, kuinka virtuaaliymparistd on onnistunut. Kehittédmisideoiden avulla saimme myds
muokattua virtuaaliymparistdn lopulliseen muotoonsa. Monessa palautteessa oli mainittu, ettd kuvan-
tamishuoneet voisi nimetd, jotta potilaiden olisi helpompi 16ytaa virtuaaliymparistdstéd haluamansa
tutkimushuone. Pohdittuamme asiaa sekd keskusteltuamme tilaajan kanssa paadyimme siihen, ettd
huoneita ei nimeta erikseen. Palautteissa tuli myos esille, etta infotageja voisi olla enemman. Virtuaa-

liympariston selkeyden takia emme halunneet infotagien maaran lisdantyvan entisestaan.
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Infotagit olivat hyodyllisia ja niitd oli mukava lukea

Loistavaa tyota! Téllaisia kun olisi jokaisessa yksikossa niin ei tarvitsisi miettia sitten sairaalassa mi-

hinkd on menossa.

Virtuaalimaailma oli mielestani hyvin toteutettu. Koen, ettd virtuaalimaailmasta voisi olla hyétya, jos
siihen sattuisi sattumalta eksym&an ennen tutkimukseen tuloa, mutta luulisin etten erikseen sité lahtisi
netistd hakemaan. Kaipaisin vield eri tutkimushuoneiden "oviaukoille" maininnat, ettd missa tutkimus-

huoneessa on ultradani-, rontgen- ja tietokonetomografiatutkimukset.

Hyvé ja selkea virtuaaliymparisto, helpottaisi ehdottomasti asiointia.

Ohjeet olivat selkeat, jonka pohjalta virtuaalitutustuminen oli helppoa. Huoneesta toiseen siirtymisen
tueksi olisi voinut ehken olla opastus selkedmmin. Hyva mahdollisuus tutustua paikkaan nain virtuaa-

lisesti.

Alussa oli hankaluuksia kaytoéssa. Ohjeita voisi hieman tarkentaa. Kertoa esim. mistd tutustuminen
kannattaa aloittaa; nukkekotindkymalla vai 3D- nékymalla. Ja jos saisi siihen pohjakuvaan (nukkeko-
tindkymaan) sen ilmoittautumisen nékymaan, vaikka "paallekirjoitettuna” ILMOITTAUTUMINEN. Siihen

kuitenkin ensimmaisena tullaan ja mika varmaan kiinnostaa eniten.

Voisi olla jopa hieman enemmaén infotageja.

Virtuaaliymparisté on varmasti hyva tapa véhentda potilaan kokemaa jannitystd ennen tutkimusta.
Mydskin oikean paikan l6ytyminen helpottuu, kun tietdd, millaista huonetta etsia tai missa odotella
tutkimusta. Virtuaaliymparistossa ei ole liikaa liikkumavaraa, joten siihen jaksaa tutustua. Ymparistossa
myds esitetdan olennaiset paikat potilaan kannalta. Liikkuminen virtuaaliymparistossé oli my6s vaiva-
tonta, kun kaytavilla pystyi ottamaan pitkidkin harppauksia. Lattiassa nakyvat haaleat ympyrat havain-
nollistavat hyvin, minne tilassa pystyy liikkumaan. Liséksi maininta sateilysuojien mahdollisesta kaytta-
mattomyydesta on hyva lisa, ettei potilas ihmettele, miksei héanelle annettu suojaa kuvauksen ajaksi.

KUVA 15. Avoimia palautteita (Hékkinen, Kontulainen & Piiparinen 2022)
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POHDINTA

Pohdinnassa arvioimme opinndytetyéprosessimme onnistumista. Liséksi tarkastelemme opinnaytety6-
tdmme eettisyyden seka luotettavuuden kannalta. Pohdimme myds ammatillisen kasvumme kehitty-
mista opinnadytetydprosessin aikana. Lopuksi kerromme tyon hyddynnettavyydesta seka kehityside-

oista.

Opinndytetydprosessin arviointi

Tiedostimme jo heti opinndytetydprosessin aihekuvausvaiheessa, etta tyo vaatii pitkdjanteisyytta seka
aikatauluttamista. Kdytimme alussa paljon aikaa aihekuvaukseen sekd suunnitteluvaiheeseen. Suun-
nitteluvaiheen alussa teimme SWOT- analyysin ryhmana, johon kokosimme vahvuuksiamme, heik-
kouksiamme, mahdollisuuksiamme sekd uhkiamme opinndytetydn onnistumisen kannalta (Liite 2).
Yksi ehdoton ryhmamme vahvuuksista |api opinndytetydprosessin on ollut hyva ryhmahenki. Ryhma-
tydn onnistumisen kannalta on darimmaisen tarkead, ettd vuorovaikutus onnistuu ryhman jasenten
kesken. Oleellista on, etta ryhman jasenet hyvaksyvat yhteisen tavoitteen ja yhteenkuuluvuuden
tunne syntyy. Toimivassa tydryhmassa jasenien taidot taydentavat toisiaan. Tehokkaan tiimitydn tun-
nusmerkkeja ovat myds luottamuksellisuus seka sujuva tiedonkulku. (Hakala 1998, 33; Carver, Kamp-
pari, Kymaldinen & Lakkala 2016, 35.)

Olimme tehneet opintojen aikana useita ryhmatéitd yhdessa, joten tiimitydskentelymme oli sauma-
tonta. Heikkoudeksemme koimme sen, etta kenellakdan ryhmamme jasenella ei ollut kokemusta opin-
naytetyon tekemisestd. My6s virtuaaliymparistd oli meille uusi kasite. 3D- kameran seka Matterport-
alustan kaytt6 oli meille aivan uutta, joten sen opetteleminen vei aikaa. Mielestdmme opinnadytetytn
mahdollisuutena oli tehda informatiivinen virtuaaliymparistd. Etsimme paljon jo olemassa olevaa teo-
riatietoa, kuinka luodaan virtuaaliymparisto, josta on hyotya kohderyhmalle. Toinen mahdollisuuksista
oli oppia kirjoittamaan laadukas opinnaytetyd. Opinndytetyén onnistumisen kannalta koimme uhkaksi
ajankayton. Pyrimme kiinnittamaan lapi opinndytetyoprosessin huomiota ajankayttéon- seka sen hal-
lintaan. Ryhmadssa ajanhallinta pystytaan toteuttamaan niin, ettéd jokainen ryhman jasen tekee tehta-
vdlistan, jonka pohjalta madritelldan aikatauluttaminen, vastuualueet sekd mahdolliset tapaamiset
(Carver ym. 2016, 36).

Toteutusvaiheessa havaitsimme, etta tyon suurin haaste oli tyon laajuus. Virtuaaliymparisto, jossa
esitelladn kuvantamisesta natiivirontgen-, mammografia-, ultradani- sekd tietokonetomografiatilat
seka potilasaula ilmoittautumisautomaatteineen on mielestamme kattava. Taman vuoksi jouduimme
melko tarkasti rajaamaan teoriapohjaa, jotta jokaista virtuaaliymparistdssa kasiteltdvaa kuvantamis-

menetelmaa kasitellaan raportissa riittévasti, muttei liilan laajasti.

Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeessa tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja
oikeiden toimintatapojen noudattamista seka vilpin torjumista kaikilla tieteenaloilla. Hyvén tieteellisen
kdytannon lahtokohtia ovat muun muassa tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen noudattami-

nen, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset ja eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat seka
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muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten asianmukainen kohtelu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 4-7.)

Plagioinnilla tarkoitetaan toisten tydn, ideoiden tai ajatusten esittdmistd omissa nimissa. Myds huonot
ja epaselvat viittaukset sekd tekaistut esimerkit ja tulokset ovat plagioinnin muotoja. (Airaksinen &
Vilkka 2004b, 78.) Emme plagioineet seka palautimme tydmme jo suunnitelmavaiheessa Turnitin pla-

gioinnin havaitsemispalveluun.

Lahteina tulisi kayttaa ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja, silla toissijaiset lahteet tulkitsevat
ensisijaista tiedonlahdettd ja tama liséa mahdollisuutta tiedon muuttumiseen. Lahteiksi kannattaa va-
lita mahdollisimman tuoretta materiaalia, silla uusimmat tutkimukset pitavat sisalldadn vanhempien
tutkimusten kestavan tiedon ja lisdksi tutkimustieto on monella alalla nopeasti muuttuvaa. (Airaksinen
& Vilkka 2004b, 72-73.) Arvioimme kriittisesti kdayttdmiamme ldhteitd ja kdytimme tydssamme mah-
dollisimman tuoreita seka luotettavia julkaisuja. Lisaksi teimme ldhdeviittaukset asianmukaisesti ja

huolellisesti.

Itsemadraamisoikeuden kunnioittamisella tarkoitetaan sita, etta ihmisille annetaan mahdollisuus paat-
taa halusta osallistua tutkimukseen (Kuula 2011, 61.) Jo opinnaytetyOprosessin alussa tutustuimme
tutkimuseettisiin ohjeisiin. Virtuaaliympariston teossa huomioimme yksilénsuojan. Jarjestimme aikaa
vievan kuvauksen niin, ettd potilaita ei ndy virtuaaliymparistdssa. Toteutimme opinndytetydn niin, etta
opinnaytetydstamme ei aiheutunut haittaa yksildille, tydyhteisolle tai lisalmen sairaalalle. Virtuaaliesit-
telyn teossa kunnioitimme ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta. Henkilotietoja emme kasitelleet.
Noudatimme hyvaa tieteellistd kdytdantoa seka tutkimuseettisia periaatteita. Pidimme huolta esteettd-

myydestamme.

7.3 Ammatillinen kasvu

Arvioidessamme ammatillisen kasvun kehittymistémme opinndytetydn prosessissa peilasimme op-
piamme asioita Savonia- ammattikorkeakoulun radiografian ja sadehoidon koulutusohjelman kompe-
tensseihin. Kompetenssit voidaan jakaa yleisiin kompetensseihin seka ammattispesifisiin kompetens-
seihin. Yleiset kompetenssit eli patevyydet on maéritelty ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
(ARENE) kannanoton mukaisesti. Yleisia kompetensseja ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen,
tyoyhteisdosaaminen, innovaatio osaaminen sekd kansainvalisyysosaaminen. Réntgenhoitaja koulu-
tuksen ammattispesifiset kompetenssit ovat asiantuntijaksi kehittymisen perusta. Kompetenssit poh-
jautuvat kansalliseen NQF- tasoon. Ammattispesifisia kompetensseja ovat ohjaamis- ja hoitamisosaa-
minen Kliinisessa radiografiassa, menetelmdosaaminen kliinisessé radiografiassa ja turvallisuusosaa-

minen Kliinisessa radiografiassa. (Savonia-ammattikorkeakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Lapi opinndytety6n prosessin oppimisen taitomme kehittyivat. Opimme arvioimaan seka kehittdmaan
omia oppimistapojamme seka osaamistamme. Opimme hakemaan nayttddn perustuvaa tietoa seka
arvioimaan teoriatiedon luotettavuutta. Opimme kirjoittamaan tekstia raportille ominaiseen tapaan.
Jokainen meista otti vastuuta, jotta opinndytety® saatiin valmiiksi. Jokainen ryhmdssamme huomioi
toistemme erilaiset tydskentelytavat. Opimme tydskentelemdan projektissa, joka kokonaisuudessaan
kesti Idhes kaksi vuotta. Opimme pitkajdnteisyytta seka jarjestelmallisyyttd, jotta opinnaytety6 valmis-

tui ajallaan.
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OpinndytetyOprosessissa opimme toimimaan tydelaman viestinta- sekd vuorovaikutustilanteissa tilaa-
jamme kautta. Lapi opinndytetydn prosessin olimme yhteydessa tilaajaamme, ja opinndytetydmme
tuotos eteni haluttuun lopputulokseen. Opimme tekemaan paatoksia ennalta-arvaamattomissa tilan-
teissa seka toimimaan niissa. Opimme pyytdamaan seka vastaanottamaan palautetta ja sen pohjalta

kehittdmaan omaa tyoskentelyamme seka itse tuotostamme.

7.4  Kehittdmistyon hyddynnettavyys ja kehittdmisideat
Kehittamistydmme tuotoksena syntyi informatiivinen virtuaaliymparistd Yla-Savon SOTEn Kampus
Pulssin kuvantamisen tiloista. Virtuaaliympariston avulla potilaat voivat halutessaan tutustua kuvanta-
misen tiloihin etukateen ja saada virtuaaliymparistdsta informatiivista tietoa eri kuvantamistutkimuk-

siin liittyen. Virtuaaliymparistéa voi kayttda myos uusien tydntekijoiden perehdytyksessa.

Virtuaaliymparistd Kampus Pulssin kuvantamiseen luovutetaan Yla-Savon SOTElle kayttdoikeuksin.
Muokkausoikeudet virtuaaliymparistdon jaavat Savonia ammattikorkeakoululle. Tilaajan on mahdol-
lista tulevaisuudessa muokata virtuaaliymparistéa Savonian kautta. He voivat myds halutessaan hank-

kia Matterportin lisenssin itselleen, jolloin he padsevét itse tekemdén muutoksia virtuaaliymparistdon.

Kehitysideana voisi olla tutkimuksellinen opinndytetyd, jossa tehtaisiin kysely virtuaaliympéaristoa kayt-
taneille potilaille sen kaytosta seka hyddynnettdvyydesta. Toisena kehitysideana voisi olla opinnayte-
tyon tekeminen Yld-Savon SOTEn kayttdmasta magneettirekasta. Lisaksi yhtend kehitysideana voisi

olla virtuaaliympéariston tekeminen Kampus Pulssin muista tiloista.
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LIITE 1: VIRTUAALIYMPARISTON KUVAUSSUUNNITELMA

Kuvaussuunnitelma 360°- virtuaaliympariston kuvaamisesta Yla-Savon SOTEn Kampus Pulssin uusissa
kuvantamisen tiloissa. Kuvaus on suunniteltu tehtavaksi yhden paivan aikana. Aika-arvio kuvaukselle
on noin 3—4 tuntia. Kuvauksen aikana osastonhoitaja auttaa meitd potilaiden ohjauksessa, jotteivat
he tule kuvausalueelle kesken kuvauksen. Lisaksi osastonhoitaja on hoitanut huollosta ihmisen huo-

lehtimaan ovien auki pysymisesta, jotta kuvaus sujuu joutuisasti.

1. Aloitamme kuvaamisen potilasaulasta, jossa etenemme jarjestelmallisesti seka pitden aulan liiku-
teltavat tavarat (esim. tuolit) samoilla paikoilla.

2. Potilasaulasta etenemme jarjestyksessa kuvaushuoneisiin, joita on yhteensa nelja. Kuvattavana
on tietokonetomografiatutkimushuone, ultradanitutkimushuone seka kaksi natiivikuvaushuonetta,
joista toisessa sijaitsee mammografialaite.

3. Kuvaushuoneissa etenemme loogisesti miettien, mitka kohdat ovat potilaan liikkuessa virtuaaliym-
paristossa tarkeimmat. Lisaksi otamme tarpeeksi monta kuvaa jokaisesta huoneesta, jotta ympa-
ristdn luomiseen kaytettava sovellus tunnistaa jokaisen huoneen oikein. Jokaisen kuvan oton jal-
keen tarkastamme, ettei kuvassa ndy ihmisia ja, ettd se kattaa halutun alueen hyvin.

4. Kun ymparistd on saatu kuvattua kokonaisuudessaan, tarkastamme sen ldpi ja merkitsemme so-

velluksen avulla peilit seka ikkunat, jotteivat ne sotke lopputulosta.



LIITE 2: SWOT- ANALYYSI
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Vahvuudet:
Hyva ryhmahenki

Tuttu ryhma

Heikkoudet:
Kokemattomuus opinndytetydn tekemisesta

Virtuaaliympariston tuntemattomuus

Mahdollisuudet:
Tehda informatiivinen virtuaaliymparisté

Oppia kirjoittamaan opinnaytetyo

Uhat:

Ajankayttd
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LIITE 3: SAATEKIRIE
Heil

Olemme neljannen vuoden réntgenhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetydnamme virtuaaliympariston Yla-Savon SOTEn uudistetuista Kampus Pulssin kuvantami-
sen tiloista. Virtuaaliymparist6 julkaistaan Yla-Savon SOTEn nettisivuilla. Virtuaaliympariston tarkoi-
tuksena on, etta potilaat voivat halutessaan tutustua kuvantamisen tiloihin etukateen. Virtuaaliympa-

ristda voidaan kayttad myos opiskelijoiden ja/tai uusien tydntekijdiden perehdyttdmisen tukena.

Olemme tehneet Webropol- kyselyn, joka toteutetaan tdysin anonyymisti. Olisimme hyvin Kiitollisia,
jos vastaisit kyselyymme. Ennen kyselyyn vastaamista, kdy tutustumassa virtuaaliymparistdén seka
sen kayttdohijeisiin. Kysely sisdltda seitseman monivalintakysymysta ja yhden avoimen kysymyksen.
Kyselyn pohjalta padasemme arvioimaan opinndytetydmme tuotosta ja sen pohjalta tekemaan viela
tarvittavia muokkauksia lopulliseen versioon. Palautteellasi voit siis vaikuttaa! Ohessa linkit Webropol-

kyselyyn ja virtuaaliymparistéon seka liite virtuaaliympariston kayttdohjeeseen.
Kysely on auki tiistaihin 18.10.2022 saakka.
Kiitos ajastasi!

Ystdvallisin terveisin Milla Hakkinen, Antti Kontulainen ja Jenna Piiparinen TR19SP
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LITTE 4: WEBROPOL-KYSELY RONTGENHOITAJAOPISKELIJOILLE

Minka ikdinen olet?
- alle 20v

- 20-30v

- 30-40v

- yli40v

Onko virtuaaliymparisto sinulle entuudestaan tuttu?
- kylld
- e

Oliko virtuaaliymparistéa helppo kayttaa?
- kylla
- e

Oliko virtuaaliymparistoé ulkoasultaan selked?
kylla
- el

Koitko infotagit hyddyllisiksi?
- kylld
- e

Jos olisit menossa Kampus Pulssin kuvantamiseen, kokisitko hyétya virtuaaliymparistosta kuvantamisessa
asiointiin (ilmoittautumiseen yms.)?
- kylld
ei
Koitko hyt6tya ohjeista virtuaaliympariston kayttéon?
kylla
ei

Vapaa palaute. Kehittamisideoita/parannettavaa? Mika oli hyvaa/ mika huonoa?
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LITTE 5: KAYTTOOHIEET MATTERPORT- ALUSTAAN

Kayttdohjeet Yla-Savon soten Kampus Pulssin kuvantamisen virtuaaliymparistoon:

e Linkistd painamalla avautuu Kampus Pulssin kuvantamisen virtuaaliymparistd

e Liikkuminen virtuaaliymparistéssa tapahtuu hiiren vasemmalla nappaimellad tai vaihtoehtoi-
sesti nuolindppaimilla

e Hiiren rullasta voidaan lahentaa tai loitontaa nakymaa

e Virtuaaliymparistén vasemmassa alakulmassa on pikanappdimia, joilla voidaan vaihtaa naky-

maa virtuaaliymparistdssa
ezl Nukkekotitila (Dollhouse)
.Ml Sisdinen 3D- tila

Pohjapiirustus

e Lisdksi vasemmasta alakulmasta l6ytyy mittaustyokalu, jolla voidaan mitata ymparistossa

etdisyyksia

Mittaustyotkalu

e Virtuaaliymparistdssa on tageja, joista avautuu infoikkuna

o Infotagi

e Oikeasta alakulmasta kohdasta "“Help” 16ytyy englanninkieliset ohjeet virtuaaliympariston
kayttdéon

e QOikeassa alakulmassa on pikandppain kokoruututilaan

r= :
Kokoruututila
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LIITE 6: TUOTOS

https://www.ylasavonsote.fi/fi/rontgenpalvelut


https://www.ylasavonsote.fi/fi/rontgenpalvelut

