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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kehittédé teoriapohjaa tuleviin virtuaalisimulaatioihin
akuuttihoitotydn opinnoissa ja nain tuoda virtuaalisimulaatioiden kaytettavyytta esille. Ta-
man opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsaus virtuaalitodellisuuden (virtual
reality) ja augmentoidun todellisuuden (augmented reality) kayttamisesta akuuttihoidon si-

mulaatioissa.

Virtuaalisimulaatioita on kaytetty laajasti eri terveydenhuollon aloilla, esimerkiksi kuntou-
tuksessa akuutin halvauksen yhteydessa ja kaatumisen jalkeisessa kuntoutuksessa. Kirjal-
lisuuskatsauksessa on kayty lapi virtuaalisimulaatioiden kayttda ja perusteita, seka niiden

pohjalta luotuja kysymyksia, jotka ovat ohjanneet opinnaytety6ta.

AR/VR-tekniikka tuo opetukseen uusia mahdollisuuksia. Opiskelijoilla on mahdollisuus tut-
kia esimerkiksi anatomisia rakenteita reaaliajassa. Opetustilanteisiin saadaan luotua to-
dentuntuisuutta, mika valmistaa opiskelijoita kohtaamaan asioita oikeassa elaméassa. Ko-
kemukset tekniikan hyodyntamisesta ovat olleet verrattain positiivisia, mutta tietyt tekijat,

kuten opiskelijoiden kokemattomuus virtuaalisimulaatioissa toimimisesta tuovat haastetta.

Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin tuomaan ilmi virtuaali- ja augmentoidusta todellisuudesta
tehtyjen tutkimuksien laajuutta ja kehittdmiskohteita. Opinnaytetyon aikana kavi ilmi ai-
heesta I6ytyvien tutkimuksien vahaisyys, jonka myo6ta aihealueen tulevien tutkimuksien tar-

keys korostuu.
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The purpose of the literature review was to improve the theoretical base of virtual technol-
ogy in acute care work studies. The aim of this study was to create a literature review of
virtual and augmented reality in first aid simulations. The study is also meant to be used as

a theory-base for those who use virtual simulations in education.

Virtual simulations are used worldwide in different kind of educations and its use is in-
creasing. It has been used in rehabilitation after falling and with subacute stroke rehabilita-

tion patients.

Augmented, and virtual reality brings hew opportunities to studying. Students have for ex-
ample the opportunity to study anatomical structures in real time. With virtual reality you
can create situations and circumstances that feel like real life and prepare students for the-
real-life situations better. The user experiences with virtual reality have been mostly posi-
tive, but the lack of using the technology more often has brought challenges with the use of

virtual and augmented reality in studies.

One goal was to bring forward the extent of the studies made considering virtual and aug-
mented reality and how to improve them. It turned out during the making of this literature
review, that the studies made of the use of augmented and virtual reality, are very few,

which points out the importance of the future studies regarding the subject.

Virtual reality, augmented reality, first aid, simulation, lit-
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1 Johdanto

Virtuaalitodellisuus on yha enemman esilla julkisuudessa ja siitéa on tulossa ene-
nemissa maarin yha arkipaivaisempi osa ihmisten elamaa esimerkiksi terveydenhoi-
dossa (Takala 2017).

Virtuaalitodellisuuden avulla saadaan uudenlaisia oppimiselamyksia, jotka tukevat jo
aikaisemmin kaytdssa olevia oppimismenetelmia, kuten simulaatioita. Lisatty todelli-
suus laajentaa mahdollisuuksia entisestaan. Virtuaaliteknologiaa voidaan hyddyntaéa
yksinkertaisimmillaan alypuhelimeen liitetyilla virtuaalilaseilla, ja isommassa kaavassa

on toteutettu esimerkiksi helikopterilla suoritettava traumasimulaatio.

Augmentoitu ja virtuaalinen todellisuus liittyvat vahvasti tulevaisuuden oppimiseen. Si-

mulaatiot ovat monelle terveysalan opiskelijalle ennestaan tuttuja, mutta simulaatioihin
lisattava virtuaalinen todellisuus ei. Opinnaytety6ssa kaydaan 1api muun muassa virtu-

aalitodellisuuteen liittyvia keskeisia kasitteita, kaytt6d opetuksessa, seka tulevaisuuden
kehittamisehdotuksia.

Nykyopetuksessa virtuaaliteknologiaa on kuitenkin hyddynnetty verrattain vahan,
vaikka tarvittavia resursseja loytyisi. Aiemmin kehitysta ovat jarruttaneet korkeat aloi-
tuskustannukset, mutta nykyaan markkinoilla on esimerkiksi kuluttajille suunnattuja vir-
tuaalilaseja pelikayttoon. Virtuaalitodellisuus mahdollistaa osallistavaa opiskelua ja sen
avulla voidaan harjoitella harvoin oikeassa elamasséa vastaan tulevia tilanteita turvalli-
sesti. Tulokset virtuaalitodellisuuden hyédyntamisesta opetuksessa ovat keskimaarin
positiivisia. Opinnaytetydén mydéta teknologian kéyttd opetuksessa saisi tarvitsemaansa

lisahuomiota ja sita kautta myos toivottavaa kehitysta.

Opinnaytetydn on tilannut Metropolia Ammattikorkeakoulu ja ty6 toteutettiin yhteis-
tydssa oppilaitoksen simulaatiotilojen kehittdmista varten. Metropolia Ammattikorkea-
koulun Myllypuron kampuksen simulaatiotilat toimivat alustavana kehittamistilana kirjal-
lisuuskatsausta tehdessa, ja niihin kaytiin tutustumassa opinnaytetydn suunnitteluvai-
heessa.



2 Keskeiset kasitteet

Kappaleeseen on koottu kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt keskeisimmat kasitteet, seka

opinnaytetyon tietoperustaa.

Virtuaalitodellisuudella (VR = Virtual Reality) tarkoitetaan “vuorovaikutteista, simuloi-
tua ymparistoa, josta valitetaan kayttajalle keinotekoisesti lasnaolon tunne” (Takala
2017: 1031). Virtuaalitodellisuus voidaan luoda yksinkertaisesti nayton, hiiren ja nap-
paimiston avulla, mutta useamman nayton hyddyntaminen lisdd mukaansatempaa-
vuutta (Ricci & Calandrino & Borgonovo & Chirico & Casadio 2022: 3). Virtuaalitodelli-
suutta voisi verrata todentuntuiseen tietokonepelimaailmaan (Pottle 2019: 182). Toden-
tuntuisin kokemus saadaan aikaan VR-laseilla, joiden pukeminen korvaa kayttajansa
oman nakokentan digitaalisella 3D-kuvalla (Farahani ym. 2016: 2).

Lisatty todellisuus (AR = Augmented Reality) on virtuaalitodellisuuden muoto, jossa
keinotekoisesti luodut kuvat tai esineet tuodaan osaksi todellista ympéaristoa reaa-
liajassa esimerkiksi asettamalla ne oikeiden esineiden p&alle. Virtuaalitodellisuudesta
poiketen vuorovaikutuksen painopiste on todellisessa maailmassa digitaalisen ymparis-
ton sijaan. (McGrath ym. 2017: 187; Ricci ym. 2022: 3.) Tekniikkaa voidaan hyddyntaa
esimerkiksi leikkauksissa. Kirurgi voi sijoittaa virtuaalilasien I&pi ndkeméansé hologram-
mikuvan potilaan todellisten rakenteiden paalle ja ndin mitata syépakudoksen etaisyy-
den tarkeista rakenteista. (Tilander 2018: 10-11.)

Simulaatio-opetuksessa jaljitellaan todellisuutta opetustilanteessa. Potilasnukesta
voidaan monitoroida esimerkiksi sykettd, happeutumista ja uloshengitysilman hiilidiok-
sidipitoisuutta. Simulaatioon tarvittavat valineet ja tila riippuvat simulaation tavoitteista
ja kohderyhmasta, mutta tilan olisi hyva olla riittdvan yhdenmukainen simuloitavan ym-
pariston kanssa. (Hallikainen & Vaisanen 2007: 436-437.) Simulaatiomuotoisen ope-
tuksen etuja ovat mahdollisuus harjoitella hatatilapotilaiden hoitoa seka laaketieteelli-
sen osaamisen lisaksi ei-teknillisia taitoja, kuten timikommunikaatiota ja ajanhallintaa
(Ahlmén-Laiho 2019: 221).

Simulaatio-opetuksessa voidaan kayttaa erilaisia VR-jarjestelmia. Edistyneimmat jar-
jestelmat, kuten Oculus Rift ja HTC Vive, hytdyntavat lisdksi ohjaimia, kosketuslevyja
ja tuntoaistiin perustuvaa palautetta. (Radianti & Majchrzak & Fromm & Wohlgenannt
2020: 13.) Oculus Rift VR-lasit ovat laskettelulasien muotoiset, ja ne toimivat tietoko-
neiden tai alypuhelimien kanssa seuraten kayttajansa paan liikkeitd (Desai & Ajmera &
Komal & Mehta 2014: 175-177).



Ensihoidolla tarkoitetaan nopeasti hoitoa tarvitsevan potilaan hoitoa ja tarvittaessa kii-
reellista kuljetusta hoitolaitokseen. Potilas voi esimerkiksi olla &killisesti sairas tai louk-
kaantunut (STM 2021.) Akuuttihoitoon puolestaan kuuluvat terveydenhoitojarjestelméan
palvelut, joissa hoidetaan yllattden tapahtuneita tai akillisia vammoja, jotka muuten voi-
sivat johtaa kuolemaan tai vammautumiseen ilman nopeaa puuttumista (Hirshon ym.
2013: 386).

Traumat ovat yleensé yhdistelma erilaisista anatomisista vaurioista ja fysiologisista
hairidista johtuvia toiminnallisia hairioita, jotka lopulta johtavat elimiston varantojen eh-
tymiseen. Tyypillisesti vammojen vakavuusaste madritellaan traumapisteiden avulla
(ISS-taulukko), samoin kuin tarkeimmat fysiologiset hairiét (RTS-taulukko). Taulukoilla

ei kuitenkaan ole maarattya vakiomaaritelmaa (Roden-Foreman ym. 2019: 658—665)

2.1 Simulaatioiden ja virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen terveyden-
huollossa

Tassa kappaleessa on kerrottu simulaatioiden ja virtuaalitodellisuuden kaytdsta opetuk-
sessa, seké terveysalalla. Suomeen ensimmaiset tietokoneohjatut simulaationuket
hankittiin Puolustusvoimien ja Arcadan ammattikorkeakoulun kayttén vuonna 2000.
(Hallikainen & Vaisanen 2007: 436.) Haasteita simulaatioille ovat olleet muun muassa
korkeat aloituskustannukset (Quick 2018: 450). Ensimmaiset VR-jarjestelmien prototyy-
pit olivat kalliita ja epakaytannollisia, mika rajoitti niiden kayton lahinna tutkijoille ja ke-
hittdjille, mutta nykyaan markkinoille on tullut kevyempia ja edullisempia malleja. (Fara-
hani ym. 2016: 2.)

Vuodesta 2016 virtuaalitodellisuus on ollut ynd enemman esilla uusien kuluttajalaittei-
den tultua markkinaille ja yritysten sijoittaessa virtuaalitodellisuusteknologiaan. Tekno-
logian hyddyntamista ladketieteessa on tutkittu runsaasti psykiatriassa seka esimer-
kiksi kivuliaiden toimenpiteiden, kuten palovammapotilaiden siteiden vaihdon, helpotta-
miseksi. Virtuaalitodellisuuden avulla voidaan harjoitella toimenpiteita oikeille potilaille
riskittd, mutta sen kaytto kirurgian opetuksessa on ollut vahaista Suomessa. (Takala
2017.)

Virtuaalitodellisuutta on hyddynnetty maailmalla esimerkiksi helikopterilla tapahtuvan
evakuointitehtdvan harjoittelemisen traumasimulaatiossa. Helikopterisimulaattoriin voi-
daan ohjelmoida esimerkiksi lentoonléht6, turbulenssia lentomatkan ajaksi ja lumiset

olosuhteet. Simulaation kulkua ohjataan erillisesta ohjauspaneelista. (Whalen ym.



2016: 2-5.) Talla hetkella virtuaalitodellisuuden kayttd akuuttihoidon koulutuksessa
kasvaa rajahdysmaisesti (Quick 2018: 448).

Duodecim Oppiportti tarjoaa tdydennyskoulutusta terveydenhuollon ammattilaisille ja
opiskelijoille esimerkiksi verkkokurssien muodossa. Syksylla 2020 sivustolla on jul-
kaistu paivystystilanteita kotihoidossa kasitteleva verkkokurssi, jossa hyddynnetaan vir-
tuaalitodellisuutta. (Paivystystilanteet kotihoidossa (VR) 2020.) Kurssin suorittamiseen
vaaditaan lisenssi ja laitteistovaatimukset tayttavat virtuaalilasit ja tietokone. Virtuaali-
harjoituksia voi tehd& henkilokohtaisessa harjoittelutilassa tai yhteisharjoituksena mui-
den kanssa, jolloin harjoitetta on mahdollista seurata mygs ilman virtuaalilaitteistoa.
(Virtuaaliharjoitukset n.d.)

Virtuaalitodellisuutta on hyédynnetty opiskelun ohella myds kuntoutuksessa, seka kaa-
tumisen ehkaisyssa. Virtuaalitodellisuutta hyédyntavan kuntoutuksen on todettu paran-
tavan potilaiden toimintakykya yhta hyvin kuin tavallinen kuntoutus. Virtuaalikuntoutuk-
sessa apuna kaytetdan monitoreita, seka sensorihanskoja. Erilaisissa tutkimuksissa
tietotekniikkaa hyodyntavat kuntoutusmenetelmét ovat nayttaytyneet tehokkaina kun-
toutusvalineind. Tulevaisuudessa kuntoutusta voidaan nain harjoittaa myds potilaiden
kotona, mika voi helpon osallistumisen avulla auttaa monia kotona kuntoutumisessa.

(Virtual Reality Training for Upper Extremity in Subacute Stroke. 2017.)

2.2 Simulaatioiden ja virtuaalitodellisuuden kaytté opetuksessa

Anne-nukke seka kardiologinen opetuspotilas Harvey ovat olleet elvytyksen opettami-
sen valineend jo 1960-luvulta asti. Ne ovat molemmat opetustavoitteisiin kehitettyja si-
mulaatiomalleja, vaikka niiden kasittelemat terveysongelmat ovat muuttuneet yha moni-
mutkaisemmiksi ajan myota. (Simulaatiot - melkein leikkia, melkein totta. Duodecim.
2015: 131).

Ongelmaléhtdinen oppiminen, vuorovaikutustaitojen harjoittelu ja simulaatiokeskeinen
oppiminen ovat tulleet osaksi opetussuunnitelmaa. Simulaatio on monelta kannalta te-
hokas opetusmenetelm&, mutta se vaatii enemman resursseja kuin perinteinen opetus.
Samaan aikaan terveydenhoitoon kohdistuvat vaatimukset ja kustannukset kasvavat.
Yhtené vastauksena tdhan voisi olla hyddyntdd AR- ja VR-teknologiaa, joka tarjoaa
kustannustehokasta, toistettavaa ja standardoitua kliinist koulutusta tarpeen mukaan.
(Pottle 2019: 181.)



Oppiminen on yhteisollista vuorovaikutusta opiskelijoiden, opettajien ja tydelaman hen-
kildiden valilla. Se edesauttaa osallistumista yhteiseen tyéelaman ilmiéstd muodostu-
vaan tiedon rakentamiseen. Kaytettavia oppimisymparistéja ovat muun muassa simu-
laatio- ja virtuaaliymparist6t, verkossa tapahtuva oppiminen, erilaiset hankkeet, sekéa

tydymparistd. (Oikarinen, Kangastie, Tieranta. Rovaniemen ammattikorkeakoulu 2013.)

Virtuaalisimulaatioissa opiskelijat paasevat harjoittelemaan paatoksentekoa, kriittista
ajattelua ja kliinista paattelya. Simulaatiota suorittavan opiskelijan tehtavana voi olla
esimerkiksi selvittda paivystykseen saapuvan rintakipuisen potilaan taustatietoja seka
tutkia, diagnosoida ja hoitaa potilasta. Suorittaja on vuorovaikutuksessa potilaaseensa,
joka reagoi oikean ihmisen tavoin valilla hAmmentymalla tai nayttdmalla huonovointi-
selta. Virtuaalisesti luotu sairaalan halin& ja todenmukaiset hahmot jéljittelevat oikean
tilanteen aiheuttamaa stressia. (Pottle 2019: 182.)

Onnistunut simulaatio kasvattaa itseluottamusta seka suorituskykya. Oppimistavoitteet
kaydaan lapi ennen simulaatiota. Sen jalkeen kaydaan tilanteiden palautteita lapi eli
jarjestetaan niin sanottu debriefing, joka selkeyttaa harjoitustilanteita, seka simulaati-
ossa ollutta ryhmatoimintaa. Simulaatioon osallistumaton tarkkailija analysoi ja antaa
palautetta, sekd parannusehdotuksia simulaation jalkeen. Harjoitustilanteet voidaan
my0s videoida ja kdyda sita kautta yhdessa lapi. (Simulaatiot - melkein leikkia, melkein
totta. Duodecim. 2015: 131). Tam& mahdollistaa vertaisoppimisen (Pottle 2019: 182).

Oppimisen tehostuminen edellyttéda tunteiden lapikaynteja ja epaonnistuneet simulaa-
tiot voidaan toistaa ja tarvittaessa koko simulaatiotilanne voidaan videoida lapikaymi-
sen parantamiseksi. Videosta voidaan paremmin ndhda mik& niin sanotun epaonnistu-
misen aiheutti ja miten sen voisi estaa tulevissa simulaatioissa. Positiivinen palaute ja
toistot kuuluvat onnistuneeseen simulaatioon (Simulaatiot - melkein leikkia, melkein
totta. Duodecim. 2015: 131).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyodn tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsaus virtuaalitodellisuuden (virtual

reality) ja augmentoidun todellisuuden (augmented reality) kayttamisesta akuuttihoidon



simulaatioissa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kehittaa teoriapohjaa tuleviin
virtuaalisimulaatioihin akuuttihoitotydn opinnoissa.
Tutkimuskysymyksiksi valikoitiin opinnéytetyon sisaltda ohjaavia kysymyksia ja tulosten

pohjalta pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd mahdollisuuksia AR/VR-teknologia tarjoaa simulaatioihin?

2. Miten AR/VR-teknologiaa on hytdynnetty akuuttihoitotydn simulaati-
oissa?

3. Miten AR/VR tilaa voisi kehittaa akuuttihoitotyén simulaatioissa?

4 Opinnaytetydn menetelmat

Kyseisessé kappaleessa on esitelty opinnaytetyén menetelmia, jotka ovat ohjanneet

opinnaytetydn rakennetta.

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus menetelména mahdollistaa kokonaiskuvan muodostamisen valitusta
aihealueesta. Kirjallisuuskatsaus kehittaa asiakokonaisuuden teoriatietoa, sen ymmar-
rysté ja kehitysta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan tyypitella kolmeen eri katsaustyyppiin;
kuvaileviin, systemaattisiin, sekd meta-analyyseihin. Katsaustyypista riippumatta kirjal-
lisuuskatsauksen prosessit noudattavat tiettyja vaiheita ja niiden perimmainen tarkoitus
on muodostaa kokonaiskuva aikaisempien tutkimustulosten pohjalta (Stolt, Axelin, Su-
honen. 2015:7-9.)

Kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa tulee maarittaa tutkimusongelma ja kysymykset.
Tutkimuskysymyksen tulee olla tarpeeksi rajattu, mutta ei liian suppea, silla se voi vai-
keuttaa tutkimuksista saatavan tiedon hyddyntamista, seka loytamista kirjallisuuskat-
sauksessa. Liian laaja-alainen kysymys voi myds vaikeuttaa saatujen tulosten kasitte-
lya (Stolt ym. 2015: 23-25.)

Aineiston valintaan ja tiedon hakuun siséltyy myds systemaattinen haku aikaisempien
tutkimusten pohjalta. Aineiston hakuprosessissa tulee pitdd mielesséa aikaisemmin vali-
tut tutkimuskysymykset, jotka ohjaavat tiedonhaun kulkua ja aineiston valintaa. Valittu-

jen aineistojen tulee vastata tutkimuskysymyksiin maaritellylla tavalla (Stolt ym. 2015:



25,26.) Aineiston haku ja kriteerit ovat selitetty tarkemmin kappaleessa 4.3 Aineiston

haku ja valinta.

Yleisesti valittujen tutkimusten arviointi noudattaa tiettyja kriteereita ja ne perustuvat al-
kuperaistutkimuksiin. Arvioinnin tarkoituksena voidaan pitaa alkuperaisesta tutkimuk-
sesta saadun tiedon tarkastelua ja sita voidaan pitdd osana muita kokonaisuuksia, ku-

ten analyysié tai tulosten nayton arviointia (Stolt ym.2015: 28-30.)

Lopuksi kirjallisuuskatsauksessa raportoidaan tutkimuksen tulokset. Tulokset on esitet-
tava mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi helposti toistettavissa. Toistettavuus
lisda tehdyn tutkimuksen lapinakyvyytta ja siten myos luotettavuutta. Nain ollen laadu-
kas kirjallisuuskatsaus toimii hyvéna tietoperustana teoriatiedon kartoittamiseen vali-
tusta aihealueesta ja siihen kohdistetun tutkimuksen kokonaisvaltaisesta ymmartami-
sesta (Stolt ym. 2015: 32,33.)

4.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kyseisessé opinnaytetydssa on paadytty kayttamaan integroivaa kirjallisuuskatsauksen
tyyppia. Integroiva kirjallisuuskatsaus tuottaa yleisesti uutta tietoa, joka on koottu jo ole-
massa olevista tutkimuksista. Katsaustyyppi koostuu erilaisista vaiheista, joissa ilmen-
tyvét kirjallisuuden arviointi ja sen tarkastelu. Katsauksen lopussa esitetédéan aiheen kir-
jallisuudesta synteesi, jossa ndkyvat kaytettyjen tutkimuksien tulokset (Stolt ym. 2015:
13.) Integroiva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan valittua aihealuetta monipuolisesti
ja véhemman valikoivasti, kuin esimerkiksi taysin systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(Salminen 2011: 14).

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa tarkeda on saatujen tuloksien esittaminen ja tul-
kinta. Tamé& on luonnollisesti katsauksen viimeinen vaihe. Ennen tulosten yhteenvetoa
asetetaan kirjallisuuskatsaukselle tyypilliseen tapaan tutkimusongelma tai tutkimusky-
symys, jonka jalkeen aiheesta kerataan tietokantojen avulla aineistoa. Aineiston valin-
nan jalkeen se kuvataan ja tarkastetaan laadullisten kriteerien perusteella (Stolt ym.
2015: 110-114.)



4.3 Aineiston haku, valinta ja poissulkukriteerit

Tietoperusta muodostettiin perehtymalla aikaisempiin tutkimuksiin ja artikkeleihin opin-
naytetyon aiheesta. Tiedonhaku toteutettiin hakemalla tietoa séhkdisesti kansanvali-
sistd, seké kotimaisista tietokannoista. Teoriatietoa haettiin myos kirjallisuuden avulla.
Tiedonhaku rakennettiin erilaisten opinndytetyon aihetta kuvaavien termien pohjalta ja
niistd muodostettiin hakuprosessi eri tietokantoihin.

Artikkelien hakuprosessi oli niukkojen tuloksien vuoksi hankalaa. Otsikot ja abstrakti
vaikuttivat usein lupaavilta, mutta itse tutkimuksia virtuaalisimulaatioiden hyddyntami-
sesta akuuttihoidon opetuksessa oli tehty erittdin vahaisesti. Tasté syysta opinnayte-
tyohon valikoitiin myds tutkimuksia, jotka sivusivat opinnayteyodn aihetta kokonaan tai
vain osittain. My0s artikkelit, jotka kasittelivat terveysalan virtuaalisimulaatiotilanteita ja
opetusta valikoitiin mukaan. Artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tai
opinnaytetyon aiheeseen lainkaan rajautuivat pois.

Opinnaytetydn aiheen tuoreuden vuoksi lIydettyja tutkimuksia ei ollut toistettu toisen

tutkimustahon puolesta. Mukaan valitut tutkimukset olivat kuitenkin ajankohtaisia, sisél-
sivét uutta tietoa, seka tayttivat aineiston valinnan kriteerit. Tutkimuksia verrattiin kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteeseen, ja niista pyrittiin muodostamaan johdonmukainen koko-

naisuus.

Sahkoisen aineiston hakuun kéaytettiin Medic-tietokantaa, seka kansainvalisia CINAHL-,
Cochrane-, PubMed-, ja Medline-tietokantoja kattavamman tietoperustan luomiseksi.
Aiheen tuoreuden ja tiedon ajantasaisuuden vuoksi haku rajattiin aluksi vuosiin 2004-
2021. Eri hakukannoissa hakuprosessi rajattiin mahdollisimman samankaltaisesti yhte-
nevaisen haun saamiseksi. Rajauskriteereind julkaisuvuosien liséksi kaytettiin hakukie-
lind suomea, ruotsia seka englantia saatavuuden ja sopivien tutkimustuloksien saa-
miseksi. Liséksi rajauskriteereissa otettiin huomioon kokonaisen ilmaisen tekstin saata-

Vuus ja vertaisarviointi.

Tiedonhaku aloitettiin CINAHL-tietokannasta hakusanoilla ‘AR/VR’, mutta jarkevia osu-
mia opinnaytetydn aiheeseen liittyen ei 16ytynyt, joten hakusanoiksi vaihdettiin ‘virtual
reality’ ja ‘augmented reality’. Virtuaalitodellisuuden tai lisatyn todellisuuden, simulaa-
tion ja akuuttihoitotydn hakeminen yhdessa tuotti vahaisesti tutkimuksia. Laajempien
hakutuloksien saamiseksi tehtiin yksi haku ilman hakusanaa ‘acute’ ja valittiin aihetta

sivuavat tutkimukset otsikoiden seka tiivistelman pohjalta. Haku kuitenkin osoittautui



melko tehottomaksi, silla se tuotti vain vahan aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Hakusa-
noilla ‘virtual reality’, ‘health care’ ja ‘simulation’ I6ytyi kuitenkin aihetta sivuavia tutki-
muksia terveys- ja hoitoalan opiskelijoiden kokemuksista simulaatio-opetukseen liit-

tyen, mité pystyttiin hydédyntamaan opinnaytetydssa.

Hakusana ‘acute’ ja ‘augmented reality’ tuntuivat rajaavan eniten tuloksia, joten Pub-
Mediin tehtiin haku, jossa haettiin erikseen tiettyja akuuttihoitoon liittyvia toimenpiteita
ja virtuaalitodellisuutta. Hakusanat ‘virtual reality’ ja ‘resuscitation’ tuottivatkin useam-
man osuman, joissa osassa kéasiteltiin myods lisattya todellisuutta. Osumat eivat kuiten-

kaan olleet tutkimuksia, mutta asiantuntija-artikkeleita hyddynnettiin tietoperustassa.

Mediciin kaytettiin hakusanoja virtuaali* AND simu*. Hakusanat ‘lisatty todellisuus’ ja

‘akuutti’ jatettiin pois vahaisten hakutulosten vuoksi. Medline-tietokannasta haettiin tu-
loksia, joihin sisaltyivat ‘virtual reality’ tai ‘augmented reality’ ja ‘simulation’. Otsikoiden
perusteella valittiin aineistot, jotka liittyvéat akuuttihoitotydhon tai simulaation hyédynta-

miseen terveysalalla.

Hakusanoiksi Cochrane tietokannassa valittiin hakusanoiksi virtual reality* ja health
care*. Haku tuotti jonkin verran tuloksia, mutta lopulta yksikaan tutkimus ei soveltunut
taysin opinnayteydn tavoitteeseen. Seuraava haku virtual reality* ja education* tuotti
yhden tuloksen, mutta tutkimusta ei valittu siina kaytettyjen tietojen alhaisen luotetta-

vuuden vuoksi.

Manuaalisella haulla opinnaytetydhdn valikoitui 3 artikkelia, jolloin hyédynnettiin Google
Scholaria. Hakutulosten kontrolloimattomuuden vuoksi valikoitujen aineistojen valinnan
kriteereihin kiinnitettiin erityistd huomiota. Google Scholar antoi kuitenkin useita opin-

naytetyon aiheeseen liittyvia, helpommin lahestyttavia artikkeleita, erityisesti aiheeseen

tutustuttaessa.

Tarkempi kuvaus haun kriteereista on esitetty taulukkona Liitteessa 1 ja mukaan vali-

tuista tutkimuksista Liitteessa 2.
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5 Tulokset

Aineiston tuloksista muodostettiin synteesi ja esiteltiin keskeisimmat tulokset. Keskeis-
ten tulosten ja tutkimuskysymysten pohjalta arvioitiin niiden sovellettavuutta, seka jat-

kotutkimusehdotuksia.

5.1 Mitd mahdollisuuksia AR/VR-teknologia tarjoaa simulaatioihin?

Rushtonin, Drummin, Campionin ja O’Haren (2020: 282) tutkimuksessa verrattiin opis-
kelijoille tuntemattoman AR/VR-tekniikan kaytt6a opiskelijoille tuttuun videoteknologiaa
hyodyntavaan ja tavalliseen opetushuoneeseen. Tavoitteena oli, ettd opiskelijat paase-
vat harjoittelemaan elvytysta naissa muuttuvissa olosuhteissa ja analysoimaan erilais-
ten oppimistilojen vaikutusta itsevarmuuteensa ja osaamiseensa. Parhaiten taitotason
tavoittamisessa parjasi videoteknologiaa hyddyntava luokkahuone. Taitojen kehittami-
sessa AR/VR-tila sai huonommat pisteet kuin kaksi muuta tilaa. Taman taustalla voivat
olla tilassa esiintyneet hairidtekijat ja ettei tila ollut aikaisemmin tuttu osallistujille. Jotkut
osallistujista kokivat olonsa kuormittuneiksi ja kommentoivat tarvitsevansa aikaa tottua
uuteen oppimisymparistoon. Kuitenkin tastd mukavuusalueelta poistumisesta voisi olla
hyotya koulutettaessa sairaanhoitajaopiskelijoita kohtaamaan kaytdnnon haasteita.
(Rushton ym. 2020: 290.)

Verrattaessa opiskelijoiden itsevarmuutta tavallinen opetushuone sai parhaimmat pis-
teet, mutta AR/VR-tila kasvatti opiskelijoiden itsevarmuutta paremmin kuin videotekno-
logiaa hyddyntava opetustila. Opiskelijat kokivatkin tilan hyodylliseksi itseluottamuksen
kasvattamisessa, vaikka se oli opiskelijoille aiemmin tuntematon ja sisalsi edistynytta
teknologiaa. Yksi opiskelijoista kommentoi tuntemattoman ympéristdn auttaneen tun-

nealykkyyden kehittdmisessa hatéatilanteissa. (Rushton ym. 2020: 291.)

Tutkimuksesta nousi esiin ajatus, ettéd opetuksessa voitaisiin hyodyntaa eroa opiskeli-
joille tuttujen ja tuntemattomien ymparistdjen valilla. Tutussa ymparistossa voitaisiin ke-
hittda tarvittavia taitoja, mutta sijoittamalla opiskelijat tuntemattomaan ja epamukavaan
opetustilanteeseen pystytdan lisidmaan heidan itsevarmuuttaan ja kykyjaan toimia ha-
tatilanteissa. (Rushton ym. 2020: 292.)
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Pottle (2019: 181) puolestaan kasittelee artikkelissaan virtuaaliopetuksen mahdolli-
suuksia terveysalan opetuksessa ja sen tulevaisuutta isommassa mittakaavassa. Ter-
veydenhuolto ja koulutusinstituutiot maailmanlaajuisesti karsivat kasvavista me-

noerista, ja samaan aikaan simulaatio-opetukseen tarvittaisiin lisaa resursseja.

Kustannuksien lisaksi VR-tekniikat saastavat tilaa ja henkiloston aikaa. Heita ei valtta-
matta tarvitse kouluttaa erikseen kayttadkseen VR-laitteistoa, ja VR-opetusta voidaan
tarjota pienessa tilassa lyhyella jarjestelyajalla. Lisaksi jarjestelmié voidaan mukauttaa
opetussuunnitelmien mukaan. Suorituksista saadaan keréttya dataa, jonka avulla voi-
daan kannustaa opiskelijoita osallistumiseen ja tunnistaa opiskelijat, jotka voisivat hyo-
tya lisdopetuksesta. Kustannusten vaheneminen ja tasapuolinen paasy kasiksi opetus-
teknologiaan mahdollistavat simulaation levittdmisen maailmanlaajuisesti, joka puoles-
taan parantaa laadukkaan laaketieteellisen koulutuksen saatavuutta. (Pottle 2019: 181-
182.)

Simulaatioiden kysynnén kasvaessa VR-simulaatiot tulevat laajenemaan. Simulaatiosta
voi tulla enemmankin jokapaivainen, arkinen asia, joka vastaa paremmin oppijan tar-
peisiin. Oppijat voivat osallistua simulaatioon paivan paatteeksi tai jopa kotona. Talla
hetkella painopiste on yksittaisissa oppijoissa VR-tilanteissa, mutta moninpelimahdolli-
suus on tulossa saataville, jolloin erilaiset oppijat jopa eri maista pystyvat kommunikoi-
maan keskenaan samassa simulaatiotilanteessa. Tama kulttuurien valinen yhteisoppi-
minen voi mullistaa maailmanlaajuisen terveydenhoidon opetuksen. (Pottle 2019:

184.)

5.2 Miten AR/VR-teknologiaa on hyddynnetty akuuttihoitotyén simulaati-
oissa?

Rushtonin, Drummin, Campionin ja O’Haren (2020: 282) tutkimuksessa toteutettiin sai-
raanhoitajaopiskelijoiden elvytyssimulaatio Octave VR —tilassa. Kyseessa on kahdek-
sankulmainen stereoseinan- ja lattiaprojektorin ympardima simulaatiotila, joka mahdol-
listaa todentuntuisen visuaalisen ja auditiivisen kokemuksen kaupunkimaisesta ympa-
ristosta. Systeemi seuraa kayttgjansa paan liikkeita ja luo 3D-lasien avulla kolmiulottei-
sia vihjeita. Kayttgjat pystyvat likkumaan ympariinsa ja olemaan vuorovaikutuksessa

virtuaalisten esineiden kanssa simulaatiotilan sisallda. (Rushton ym. 2020: 283-284.)
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AR/VR-tekniikan avulla simulaatioon saatiin tuotua autenttisia tekijoita, kuten liiken-
neuhkia ja muita hairiétekijoita, joita oikeassa kadulla ulkona tapahtuvassa elvytystilan-
teessa esiintyisi. Nain opiskelijat pystyvat realistisemmin arvioimaan omaa suoristus-
taan todentuntuisessa kontekstissa, ja simulaatio valmistaa heitd kohtaamaan tilanteen

oikeassa elaméssa. (Rushton ym. 2020: 287.)

Hetfordshiren yliopistossa toteutettiin vuonna 2010 ensihoitajaopiskelijoiden ja teknii-
kan alan opiskelijoiden yhteinen tytpaja, jossa ensihoitajaopiskelijat osallistuivat virtu-
aaliseen simulaatioon kahden auton tielikenneonnettomuudesta. Opiskelijat suorittivat
simulaation pareittain tietokoneella. He ohjasivat erillisen kaukosaéatimen avulla virtuaa-
lista hahmoaan nayto6lla. Kuulokkeiden avulla opiskelijat pystyivat kommunikoimaan
keskendan ja muiden ammattihenkildiden, kuten poliisin, seka ohjauskeskuksen
kanssa. Opiskelijoiden tarkoituksena oli hallita tilannetta ja hoitaa loukkaantuneita asi-
anmukaisesti simulaatiossa. Heidén tuli esimerkiksi kiinnittaa huomiota ambulanssin

turvalliseen sijoitteluun onnettomuuspaikalla. (Power 2011: 447.)

Virtuaalisimulaation avulla opiskelijat paasivat harjoittelemaan viestintaa, ryhmaty6ta
seka paatoksentekoa realistisessa ymparistossa, jossa heidan tuli ottaa huomioon muu
likenne ja sddolosuhteet. Jokaisen parin suoritus tallennettiin ja kaytiin myéhemmin
lapi koko ryhmén kanssa, jolloin osallistujat saivat vertaispalautetta ja heitéa kannustet-

tiin oman suorituksen reflektointiin. (Power 2011: 448.)

Kuten aiemmin todettu, tutkimuksia AR/VR-teknologian hyddyntamisesta akuuttihoito-
tyon simulaatioissa on tehty vahan. AR/VR-teknologiaa on kuitenkin hyddynnetty hoito-

tyon opetuksessa.

Forondan, Warren Hudsonin ja Budhathokin (2017: 168) tutkimuksessa hyddynnettiin
virtuaalisimulaatiota opetusmuotona sairaanhoitajaopiskelijoille. Opiskelijat osallistuivat
tunnin mittaiseen luentoon verenpainetaudista ja hoitotydsta seka keskustelivat nayt-
t6on perustuvasta verenpainetautipotilaiden hoidosta. Luennon jalkeen he osallistuivat
luokan kesken virtuaaliseen simulaatioon, jossa he ohjasivat tiedekunnan jasenta esi-
merkiksi vitaalien mittaamisessa, hengitysdanten kuuntelussa seka laakkeiden an-
nossa. (Foronda ym. 2017: 168.)

Moron, Strombergan ja Stirlingin (2017) tutkimuksessa hyddynnettiin tietokoneella
(Oculus Rift) ja alypuhelimella (Gear VR) kaytettavia VR-laseja anatomian opetuksessa
terveystieteiden opiskelijoille. Opiskelijat osallistuivat VR-lasit paassa oppitunnille,

jossa kerrottiin virtuaalitodellisuuslaitteista. Laseihin heijastettiin 3D-malli selkdrangasta
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ja kirurgian erikoislaakari piti 10 minuutin mittaisen luennon. Sitd mukaa, kun luennoit-
sija kasitteli selkarangan eri osia, kyseiset kohdat korostuivat ja opiskelijat pystyivat
langattoman ohjaimen avulla kdantelemaan mallia ja poistamaan siita kerroksia tutkiak-

seen piiloon jaéneita ominaisuuksia. (Moro & Stromberg & Stirling 2017: 4-5.)

Oppitunnin jalkeen tehdysséa anatomian testissa molemmat ryhmat saivat saman kes-
kiarvon (60%). Kayttajakyselyssa suurin osa piti anatomian opiskelusta kyseisella me-
netelmalla. Suurin osa kayttdjista koki saaneensa hyodyllista taydentdvad materiaalia
seka piti oppimistapaa tehokkaana. (Moro & Stromberg & Stirling 2017: 7.)

5.3 Miten AR/VR tilaa voisi kehittaa akuuttihoitotydn simulaatioissa?

Moron & Strombergin & Stirlingin tutkimuksessa (2017: 5) terveystieteiden opiskelijat
tutkivat selkarangan anatomista mallia VR-lasien avulla. Sama idea voitaisiin tuoda
akuuttihoitotyon opetukseen. Esimerkiksi rintakehavamman yhteydessa potilaalle voi
kehittya syvaan sokkitilaan johtava janniteilmarinta, joka tulee purkaa valittomasti neu-
lapunktiolla tai torakostomialla (Kuisma & Holmstrém & Porthan & Nurmi & Taskinen
2017: 465). Ihmisen rintakehasta voitaisiin luoda 3D-malli, ja opiskelijat pystyisivat VR-

lasien avulla tutkimaan ihmisen rakenteita ja oikeaa paikkaa toimenpiteille.

Pottle (2019: 184) mainitsee artikkelissaan tulossa olevan AR/VR-moninpelimahdolli-
suuden, jossa erilaiset oppijat pystyvat kommunikoimaan keskendén samassa simulaa-
tiotilanteessa. Olisi mielenkiintoista jarjestaa yhteisia simulaatiota esimerkiksi perusta-
son ensihoidon kurssilla ja pidemmalla opinnoissaan olevien opiskelijoiden kesken tai
ensihoidon ja sairaanhoidon yhteisia simulaatioita, mutta ongelmaksi ovat nousseet lu-
kujarjestysten ja opintojaksojen yhteensovittaminen. Tallaisen moninpelimahdollisuu-
den kehittdminen poistaisi tarpeen olla samassa tilassa, ja simulaatioita voitaisiin to-

teuttaa joustavammin eri opintojaksoilla.

Moron & Strombergin & Stirlingin tutkimuksessa (2017: 6) VR-laseista esille nousi lait-
teista kayttajalleen aiheutuvia haittavaikutuksia, kuten ndkokentédn sumuisuutta ja seka-
vuutta. VR-laseihin liittyvia haittavaikutuksia havaittiin myos Ruhstonin ym. tutkimuk-
sessa (2020: 287), jossa simulaation suorittajat raportoivat huimausta seka ylikuormit-
tunutta oloa. Pahoinvointia esiintyi enemman alypuhelimeen liitetyilla Gear VR —laseilla
kuin tietokoneella ohjattavilla Oculus Rift —laseilla (Moro & Stromberg & Stirling 2017:
8). Myds Sutherlandin ym. tutkimuksessa (2018: 42) todetaan alypuhelimeen liitetyissa
VR-laseissa olevan suurempi riski pahoinvointiin, silla niiden kyky seurata tarkasti kayt-

tajansa péaan liikkeita on rajoittunut, joka puolestaan luo epasuhdan néhdyn liikkeen ja
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toteutuneen liikkeen valille. Esimerkiksi joillain ihmisilla matkapahoinvointia pahentaa
tilanne, jossa nakdkentén kuva ei vastaa tasapainoelimen tuottamaa informaatiota.
My@s virtuaaliympaéristdéssa henkilén nakdkentassa tapahtuu voimakasta liiketta, vaikka

han olisi paikoillaan. (Saarelma 2021.)

Naiden haittavaikutusten minimointi tulisi ottaa huomioon akuuttihoitotydn simulaatioita
kehitettaessa, jotta ne vaikuttaisivat itse suoritukseen ja sen mielekkyyteen mahdolli-
simman vahan. Yksi keino olisi pitda alypuhelimella tapahtuvat oppitunnit lyhyempé&na
(Moro & Stromberg & Stirling 2017: 8). VR-ymparistot tulisi suunnitella siten, etta kayt-
tajan ndkema virtuaalinen kuva vaihtuu ainoastaan hanen paansa liikkeiden mukaan.
Toinen pahoinvointiin vaikuttava tekija on kuvan virkistystaajuus, jonka tulisi olla véahin-
tdan 60 kuvaa sekunnissa. Taajuutta voivat rajoittaa seka ohjelmistoon etta laitteistoon
liittyvat tekijat, joten pahoinvoinnin estamiseksi riittava virkistystaajuus tulisi varmistaa
kayttamalla asianmukaista laitteistoa seka ohjelmistoa. (Sutherland ym. 2018: 42-43.)

Erlingerin ym. (2019: 105-109) tutkimuksessa nousi esille, ettd kolmannen vuoden
anestesiasairaanhoitajaopiskelijat tunnistivat leikkauksen aikaisen sydaninfarktin toisen
vuoden opiskelijoita nopeammin kaytettdessa virtuaalisimulaatiota. Merkityksellista
eroa tunnistamisnopeudessa verrattuna opetusnukkesimulaatioon ei ollut. Myds
Haerlingin (2018: 33-40) tekema tutkimus opetusnukkesimulaatiosta ja virtuaalisi-
mulaatiosta sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusmenetelmana tukee tata, silla tutkimuk-

sessa ei noussut esille merkittavia eroja oppimistuloksissa.

Erlinger ym. (2019: 108) havaitsivat kuitenkin eroja toisen ja kolmannen vuoden opis-
kelijoiden valilla. Toisen vuoden opiskelijat tunnistivat sydaninfarktin hitaammin kaytet-
taessa virtuaalisimulaatiota kuin opetusnukkesimulaatiota. Selittava tekija erolle voi olla
se, ettéa kolmannen vuoden opiskelijat olivat ehtineet tutustua virtuaalijarjestelmén kayt-
t6on aikaisemmissa opinnoissaan ja pystyivat keskittymaan kokonaan suoritteeseen.
Haerlingin (2018: 38-39) tutkimuksessa nousi myos esille, etté osa opiskelijoista tiesi
mit& olisi kuulunut tehda, mutta he eivat Ioytaneet haluamaansa valintaa tietokoneelta,

miké& aiheutti turhautumista.

Jos halutaan priorisoida simulaatiotilan resursseja, virtuaalisimulaation kaytto voisi olla
tehokas vaihtoehto pidemmall& opinnoissaan oleville opiskelijoille, mutta opetusnukke-
jen kayttoa tulisi suosia ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden opetuksessa (Er-
linger ym. 2019: 109).
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5.4 Tutkimuskysymysten sovellettavuus seka jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksia AR/VR-tekniikan kaytdsta akuuttihoitotydssa ei l6ydy tarpeeksi taysin luo-
tettavan aineistoon kerdamiseksi eika tulosten sovellettavuuden arviointiin taysin tutki-
mustulosten pohjalta. Kuitenkin aineistoa I16ytyy laajemmin terveydenhuollossa kayte-
tysta AR/VR-teknologiasta.

Virtuaalitodellisuuden hyédyntamisesta ensihoidon opetuksessa on vahan tietoa, joten
tutkimuksia virtuaali- tai augmentoidun todellisuuden kaytésta akuuttihoitotytssa tarvit-
taisiin enemman. Yleisesti virtuaalitodellisuuden hyédyntamista opetuksessa on tutkittu
runsaammin ja tulokset ovat olleet monipuolisia. Aiheesta tarvitaan kuitenkin lisaa tie-
toa ja tutkimuksia, jotta virtuaalitodellisuuden kaytosta saataisiin laajempi kuva. Opin-
naytetyossa kaytetyissa alkuperaistutkimuksissa virtuaalitodellisuuden kayttékokemuk-
set olivat verrattain positiivisia, mutta naytt6a tarvittaisiin lisdéd. Samoja asioita voisi

mahdollisesti tuoda my6s akuuttihoitotydn simulaatioihin.

Tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi tarpeellisia ndkdkulmia tutkimuksiin olisivat ensi-
hoidon simulaatioiden tilan ja virtuaalitodellisuuden toimivuus, seké kaytettavyys akuut-
tihoitotydn opetuksessa. Tutkimuksien pohjalta esimerkiksi simulaatiotilanteiden suun-
nittelu olisi helpompaa ja niistd saatava hyoty kasvaisi opetuksessa. Oppiminen akuut-
tihoitotydssa virtuaaliteknologian avulla on viela varhaisessa vaiheessa ja tietoa kaytto-

kokemuksista, seka teknologian kayttdmisesta tarvittaisiin enemman.

Opiskelijat voisivat myds tutustua laitteistoon etukateen, jotta mukaansatempaava

AR/VR-tekniikka ei tuntuisi niin vieraalta ja kuormittavalta.

Tutkimukset kasittelivat paaosaksi oppimistuloksia ja opiskelijoiden kokemuksia. Jatko-
tutkimusehdotuksina voitaisiin tarkastella tarkemmin virtuaalisimulaatioiden kustannus-
tehokkuutta ja vaatiiko simulaatioiden toteuttaminen lisakoulutusta tai muutoksia ope-

tusmateriaaleihin tai niiden kasittelyn nakodkulmiin.

6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa
Hyva tieteellisen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa —ohjetta.

Hyvaan tieteellisen kaytantdon kuuluvat esimerkiksi rehellisyys, huolellisuus tutkimus-
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tydssa, tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisten tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmien soveltaminen sekd muiden tutkijoiden tekeman tydn kunnioittaminen
ja siihen asiallisesti viittaaminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Opinnay-

tetyota tehdessa sitouduttiin noudattamaan néaitéa periaatteita.

Plagioinnin ehkaisemiseksi kaytettiin muun muassa Turnitin -ohjelmaa mahdollisten sa-
mankaltaisuuksien valttamiseksi tydta kirjoittaessa. Tiedonhaussa kaytettiin laadukkaita
aineistoja, esimerkiksi Metropolian kirjaston tarjoamia tietokantoja, kuten CINAHL, Me-
dic ja Medline sek& manuaalista hakua taydentamaan tiedonhakua. Lahteiden luotetta-
vuutta, ajantasaisuutta, seka sisaltda arvioitiin jatkuvasti tyota kirjoittaessa ja tekstiviit-
taukset perustuivat aina alkuperaislahteeseen. Aineistosta valittiin tuoreimmat aiheet

viimeisimman tiedon saamiseksi.

Tiedonhaku osoittautui hankalaksi vahaisten tutkimusten vuoksi. Opinnaytetyon aihetta
kasittelevia artikkeleita 10ytyi, mutta tutkimuksia oli vahemman. Erityisesti tutkimuksia,
jotka olisi toistettu, ei I6ytynyt.

Opinnaytetyosta laadittiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa sopimus opintoihin
liittyvasta projektista, ja lahteet merkittiin tydn loppuun Metropolian kirjallisen tydn ohjei-
den mukaisesti.

Ennen opinnéaytetydn aloitusta sen tekijdilla oli opintojensa puolesta kohtalaisesti oma-
kohtaista kokemusta simulaatioihin osallistumisesta ja simulaatioista opetustapana,
mutta virtuaalitodellisuus ja liséatty todellisuus olivat suhteellisen vieraita kasitteitd simu-
laatioon yhdistettynd. Myos kirjallisuuskatsaus oli uusi tutkimusmenetelma, eika opin-
naytetytdn tekijoilla ollut aikaisempaa kokemusta esimerkiksi aineiston synteesin to-
teuttamisesta.

7 Pohdinta

Virtuaaliteknologiaa voisi saatujen tulosten perusteella hyddyntaa akuuttihoitotyon si-
mulaatioissa sen tarjoaman monipuolisen kayttokokemuksen ja turvallisen kliinisen har-
joittelun myota. Akuuttihoitotyon simulaatiotilat tarjoavat osallistavampaa opiskelua,
mika edistaisi myds opiskelijoiden keskittymista oppimistilanteissa. Mielekkaat ja haas-
tavat oppimiskokemukset edesauttavat ammatillista kehitysta ja virtuaalitodellisuuden

kaytto tukisi esimerkiksi tilanteiden, seka kokonaisuuksien parempaa hahmottamista.
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Virtuaaliteknologian kayttomaaria akuuttihoitotydn opinnoissa tulisi lisata, silla nyt virtu-
aaliteknologian hyédyntaminen on verrattain hyvin vahaista. Virtuaaliteknologia tarjoaa
osallistavaa oppimiskokemusta ja tuo olemassa oleviin simulaatiotilanteisiin lisda oppi-
mismahdollisuuksia, joita tulisi ehdottomasti hyddyntaa. Tarvittavaa nayttoéa virtuaalito-
dellisuuden kaytdsta ei nain ole tarpeeksi, silla useat terveysalan oppilaitokset eivat ole
hyoédyntaneet tarjolla olevaa virtuaaliteknologiaa opinnoissaan. Virtuaalisimulaatiot tar-
joavat simulaatioitilanteiden ympériston muokattavuuden, joka puolestaan tukee toimin-
taa esimerkiksi erilaisissa tydssé kohdattavissa stressitilanteissa ulkopuolisten arsyk-
keiden kautta.

Suurin osa aiheesta l6ydetyista alkuperaistutkimuksista oli tehty vuoden 2016 jalkeen,
mik& on selitettavissa tuolloin markkinoille tulleiden uusien kuluttajalaitteiden

avulla. Tama kertoo aiheen tuoreudesta ja ajankohtaisuudesta. Tuoreus nostaa esiin
teknologiankehityksen koulutuksessa, mutta toistaiseksi esimerkiksi virtuaalisimulaati-
oiden kayttd ensihoidon opetuksessa on verrattain kehnoa ja tutkimusty6ta tarvittaisiin
lisda. Tutkimukset itse Metropolia Ammattikorkeakoulun virtuaalitilan kayttajakokemuk-
sista kehittaisivat virtuaalitilan kayttoéa enemman opiskelijaystavallisemmaksi ja lisaisi-

vat tata kautta sen kayttoa.

Tilan kehittamisessa olisi hyva ottaa huomioon ammattielaméssa kohdattavia tilanteita
ja olosuhteita, joita ei tavallisessa simulaatiotilanteessa voi yhta tehokkaasti jaljitell&.
Tavallisen simulaation tarjpamassa oppimistilanteessa simulaatiota suorittava henkild
ei valttamatta osaa kiinnittdd huomiota esimerkiksi sddolosuhteisiin ja nain ottaa niita
huomioon potilaskohtaamisessa. Saaolosuhteiden mahdollistaminen esimerkiksi lam-
poétiloja muuttamalla virtuaalitilassa toisi kayttajalle autenttisen kokemuksen, jonka
kautta tamé& osaisi ottaa paremmin huomioon esimerkiksi potilaan lampétalouden on-

nettomuustilanteessa.

Ennen virtuaalisimulaatioihin osallistumista olisi hyva, jos opiskelijat paasisivat tutustu-
maan simulaatiotilaan ja siella kaytettaviin laitteisiin. Talloin aikaa itse simulaatiossa ei

menisi opettelemiseen, ja opiskelijat pystyisivat keskittymaan itse suoritukseen.

7.1 Tutkimuskysymykset ja niihin vastaaminen

Tutkimushetkelld tutkimusaiheesta ei |0ydy kattavista lahteista vastauksia tutkimusky-
symyksiin, vaan tutkimusaiheesta tarvittaisiin enemman tutkittua tietoa ja ainestoa, jotta
kysymyksiin vastaaminen olisi luotettavampaa. Talla hetkell& akuuttihoitotydssa hyo-

dynnettavista simulaatioista saatu tieto on hyvin suppeaa ja rajoittuu sairaanhoidon tai
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yleisesti terveydenhuollon alueelle. Koulutuksessa kaytettavat virtuaalisimulaatiot ja nii-
hin liittyvat aineistot ovat hyvin niukat ja kerattya tutkimustietoa tarvittaisiin aiheesta eh-

dottomasti enemman.

Tutkimuskysymykset ovat ajankohtaisia ja vastaavat tilaajan tarpeisiin, kuitenkin tutki-
mustiedon vahaisyyden vuoksi tulosten luotettavuutta on syyta kyseenalaistaa, ja poh-

tia saatujen tulosten perusteella tarvittavia jatkotutkimusehdotuksia.

Tulevaisuudessa virtuaalitodellisuuden kayttd simulaatioissa on kasvussa ja tutkimuk-
set sen konkreettisesta hytdyntamisesta juuri ensihoidon opetuksessa olisi tarkeaa,
jotta sen kayttda voitaisiin parantaa ja muokata opetuksen tarpeisiin sopivammaksi.
Nayton puutteen vuoksi on vaikea arvioida virtuaalisimulaatioiden toimivuutta ensihoi-
don opiskelussa. Jatkotutkimuksia ajatellen olisi hyva saada kayttajakokemuksia oppi-
laitoksilta ja tutkimusta virtuaalitodellisuuden kayton toimivuudesta muun muassa Myl-
lypuron kampuksella.
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