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InsinGoritydn tavoitteena oli selvittaa, miten virtuaalitodellisuutta voidaan hyédyntad ammat-
tikorkeakoulun harjoitusluokissa tapahtuvissa réntgenlaiteharjoituksissa ennen rontgenhoi-
taja (AMK) -koulutukseen kuuluvia tydharjoitteluja seka mita hyotyja siita olisi opiskelijoille.
Tyb6ssa pyrittiin vertaamaan Siemens Healthineersin uutta virtuaalitodellisuus (virtual reality,
VR) -koulutusta nykyiseen réntgenlaiteharjoitteluun ja fyysisen laitteen kayttoon. Tutkimus
tehtiin perehtymalla virtuaalitodellisuuden ja rontgenlaitteiden teoriaan seka haastattele-
malla rontgenhoitajia.

Haastattelututkimus oli alun perin méaara toteuttaa Turun ammattikorkeakoulun réntgenhoi-
tajaopiskelijoille, mutta muuttuneiden tilanteiden jalkeen tutkimukseen osallistui kolme ront-
genhoitajaa ja yksi réntgenhoitajaopiskelija. Tastd huolimatta haastattelututkimus onnistui,
ja tuloksena saatiin kvalitatiivista tietoa liittyen VR-koulutuksen mahdollisuuksiin. Tyon ta-
voitteiden mukaisesti saatiin selvitettyd VR-kayttokoulutuksen hyotyja opiskelijoille sekd mi-
ten rinnastettavissa uusi koulutus on nykyiseen rontgenlaiteharjoitteluun. Hyddyllisimmiksi
asioiksi VR-koulutuksessa opiskelijoiden kannalta koettiin mahdollisuus harjoitusten tois-
toon, mahdollisimman stressitdon harjoitteluympéristd sekd paremmat valmiudet tyharjoitte-
luun.

Tulosten perusteella VR-kayttdkoulutus ei ole taysin verrattavissa perinteiseen kayttékoulu-
tukseen fyysisilla laitteilla, koska oikean rontgenlaitteen kasittely on huomattavasti raskaam-
paa ja stressaavampaa. Rontgenlaitteet ovat isoja ja suhteellisen painavia. Lisaksi kouluissa
kaytetyt laitteet ovat yleensa vanhoja.

Tutkimuksen perusteella rontgenlaitteiden VR-koulutus toisi merkittavasti lisdarvoa réntgen-
hoitajaopiskelijoiden koulutukseen. Virtuaalitodellisuus ei kuitenkaan kokonaan voi korvata
nykyista rontgenlaitteiden kayttokoulutusta, koska virtuaalitodellisuudella ja todellisuudella
on liilan paljon eroavaisuuksia. Ideaalitilanne olisi yhdistdd molemmat kayttokoulutukset, silla
kummassakin on omat puutteensa ja VR-koulutuksella saataisiin minimoitua perinteisen
koulutuksen puutteet. TallGin virtuaalitodellisuusharjoittelua voisi olla esimerkiksi noin puolet
koulussa tapahtuvasta rontgenlaiteharjoittelusta.

Avainsanat Virtuaalitodellisuus, rontgenlaite, kayttokoulutus
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The purpose of the study was to find out how virtual reality (VR) can be utilized in X-ray
equipment exercises in degree program education before internships included in the radi-
ography study program, and what benefits it would have for the students. The aim was to
compare the new VR training system by Siemens Healthineers to the traditional X-ray de-
vice training with physical X-ray devices. The research was done by reviewing the theory
of virtual reality and X-ray devices as well as by interviewing radiographers.

The interview study was originally intended for radiographer students at Turku University of
Applied Sciences, but under the altered circumstances, three X-ray nurses and one radiog-
rapher student eventually participated in the study. Nevertheless, the interview survey was
successful and resulted in qualitative information on the potential of VR training. In accord-
ance with the aims of the study, the benefits of VR training for students and its comparabil-
ity with the current user training were found out. The most useful things in the VR training
from the student’s perspective were reported to be the possibility for repeated training, a
training environment as stress free as possible, and a better preparation for practical train-
ing in hospitals.

Based on the results, VR training is not fully comparable to traditional training with physical
equipment, since the handling of the real X-ray equipment is significantly more difficult and
stressful. X-ray machines are large and relatively heavy. In addition, the equipment used in
educational institutions is generally old.

According to the study, VR training of X-ray equipment would bring significant added value
to the training of radiography students. However, virtual reality cannot completely replace
the current X-ray training because there are too many differences between virtual reality
and reality, eventually. The ideal situation would be to combine the both training systems,
as each has its own shortcomings and VR training could minimize the shortcomings of tra-
ditional training.

Keywords Virtual reality, user training, X-ray
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Lyhenteet

3D Three dimensional. Kolmiuloitteinen.
MR Mixed Reality eli yhdistetty todellisuus.
VR Virtual reality. Virtuaalitodellisuus.
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1 Johdanto

Rontgenlaitteita kaytetaan erilaisissa tutkimuksissa ja vammojen kuvantamisessa. Suo-
messa rontgenlaitteita kayttavéat rontgenhoitajat, joilla on ammattikorkeakoulutasoinen
rontgenhoitajakoulutus (AMK). Koulutus on jo vuosikymmenia toteutettu pitkalti samalla
tavalla, ja kouluissa kaytettavissa olevat rontgenlaitteet, joilla rontgenhoitajaopiskelijat
harjoittelevat, ovat paasaantoisesti vanhoja. Talla hetkella koulun rontgenlaitteilla tehté-
vissa harjoituksissa kaytetaan fantomeja, jotka pyrkivat jaljitteleméaan inmisen rakenteita.

Nykypaivan koulussa tapahtuvan rontgenlaiteharjoittelun haasteet liittyvat suurimmilta
osin siihen, etté harjoituksissa ei saada oikeanlaisia olosuhteita eivatka opiskelijat paase
harjoittelemaan erilaisten vammojen kuvaamista. Lisaksi harjoittelulaitteet ovat usein
vanhempia versioita, eivatka niiden paivitykset ole ajan tasalla. Haasteiden vuoksi insi-
nddritydssa lahdetaan selvittdméaan virtuaalitodellisuus (virtual reality, VR) -harjoittelu-
ympariston mahdollisuuksia koskien réntgenhoitajakoulutuksen teoriaosuuteen kuulu-

vaa simuloidussa oppimisymparistossa tapahtuvaa rontgenlaiteharjoittelua.

Insindoritydn tavoitteena on hyddyntaa virtuaalitodellisuutta koulun rontgenlaiteharjoituk-
sissa ennen koulutukseen kuuluvia ty6harjoitteluja ja selvittéda siité koituvia hyotyja opis-
kelijoille. Tyon tarkoituksena on myds selvittdd, miten rontgenhoitajat kokevat Siemens
Healthineersin uuden VR-harjoittelumoduulin verrattuna nykyiseen rontgenlaiteharjoitte-
luun ja fyysisen laitteen kayttoon, ja tAman perusteella pohtia, mink& verran VR-kaytto-
koulutuksella on mahdollista korvata nykyista koulussa tapahtuvaa rontgenlaiteharjoitte-

lua.

Tutkimus toteutetaan haastattelemalla jo valmistuneita réntgenhoitajia seka réntgenhoi-
tajaopiskelijaa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd ammattikorkeakouluissa, joissa
voidaan ottaa harkintaan VR-jarjestelmén hankkiminen uusien rontgenlaitteiden sijasta
sekad alkaa suunnittelemaan muutoksia radiografian ja sddehoidon tutkinto-ohjelman,
josta rontgenhoitajaksi valmistutaan, opetussuunnitelmaan. Liséksi tyon tuloksia voidaan

hyoddyntaa Siemens Healthineersin VR-jarjestelman markkinoinnissa.
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2 Tyon tilaaja

Siemens Healthineers on saksalainen suuri terveysteknologian yritys. Sen tavoitteena
on digitalisoida terveydenhuolto, mink& ansiosta mahdollistetaan terveydenhuollon pal-
veluille tarkempia diagnooseja, seka parantaa potilaiden palveluja ja olosuhteita. Yrityk-
sen tunnetuimmat tuotteet ovat magneettikuvantamislaitteet, esimerkiksi Magnetom
Vida tai Magnetom Aera. Paasaantdisesti Siemens Healthineers -tuotteet koostuvat ku-
vantamislaitteista ja laboratoriolaitteista. Kuvantamislaitteet koostuvat erilaisista modali-
teeteista, jotka ovat magneettikuvantaminen, rontgenkuvaus, tietokonetomografia, an-
giografia eli verisuonten varjoainekuvaus, ultradanikuvantaminen ja molekyylien kuvan-
taminen. Laboratoriolaitteet jaetaan automaatioon, kemiaan ja immunokemiaan, hema-
tologiaan, erikoiskemiaan, hyytymisanalytiikkaan ja verikaasulaitteisiin. Kuvantamislait-
teet ovat talla hetkella ja tulevaisuudessa kasvavassa roolissa terveydenhuollon kan-
nalta, silla syovat ovat yleistyneet viime vuosikymmenten aikana huomattavasti. Siksi
onkin erityisen tarkeaé, etta kuvantamislaitteiden avulla sairaudet [6ydetaan paljon aikai-
semmin kuin ennen, jolloin hoidoistakin tulee tehokkaampia, kun ne voidaan aloittaa heti

diagnoosin jalkeen. [1; 2.]

Siemens Healthineers on erkaantunut Siemens-osakeyhtiosta vuonna 2001. Yrityksen
ensimmainen nimi oli Siemens Medical Solutions, jonka jalkeen se uudelleen nimettiin
vuonna 2008 Siemens Healthcare Oy:ksi. Vuonna 2016 yritys nimettiin Siemens
Healthineers -nimiseksi. Yrityksella tydskentelee noin 50 000 ihmista yli 70 eri maassa
ja markkina-alueet ovat ympéari maailmaa. Suomessa Siemens Healthineersin asiak-
kaina toimivat erilaiset sairaalat, seké terveydenhuollon toimipisteet. Yritys on yksi suu-
rimmista terveysteknologia-alan yrityksista talla hetkella ja silla on alasta yli 120 vuoden
kokemus. Parhaillaan noin 5 miljoonaa ihmista hydtyy Siemens Healthineersin tarjoa-

mista laitteista ja palveluista ympari maailmaa. [1.]
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3 Virtuaalitodellisuus

3.1 Yileista virtuaalitodellisuudesta

Virtuaalitodellisuudessa usein luodaan kokonaan kuvitteellinen maailma tai ymparisto,
jonka tarkoituksena on simuloida oikean elaman tilanteita. Yleensa virtuaalimaailma pe-
rustuu visuaaliseen kuvaan, joka nékyy VR-lasien kautta, mutta valilla, kun virtuaalimaa-
ilmasta halutaan saada mahdollisimman aidontuntuinen kokemus, voidaan siihen lisata
muita aistiarsykkeita. Tuntoaistia ja kuuloaistia arsyttavat tehosteet ovat yleisimmét te-
hosteet, joilla kokemusta saadaan aidommaksi. Pelit tai erilaiset viihdekokemukset ta-

voittelevat usein todentuntoisia virtuaalitodellisuuselamyksia aistiarsykkeiden avulla. [3.]

Nykypaivana virtuaalitodellisuutta hyédynnetaan myds erilaisissa koulutuksissa ja har-
joituksissa, joissa tarkoituksena ei aina ole nayttava kokemus, vaan luoda mahdollisim-
man laadukas harjoitteluympéaristd. Taman tavoitteena on sédéstaa resursseja, kun aikaa
ja rahaa ei kulu paikoista siirtymiseen ja kalliisiin harjoittelulaitteisiin. Hyvana esimerk-
kin& toimii rontgenlaitteiden uusi kayttokoulutus, koska uusien rontgenlaitteiden ostami-

nen vain harjoittelukayttéon on kallis investointi verrattuna virtuaaliharjoitteluun.

Virtuaalitodellisuus sai alkunsa 1960-luvulla, jolloin tehtiin ensimmainen laite, joka tarjosi
katsojille laajakuvafilmeja 3D-ruudulta (kolmiulotteinen ruutu). Liséksi laitteeseen oli li-
satty erilaisia efekteja tuomaan realistisen kokemuksen katsojalle. Nama olivat muun
muassa stereoadanet, tuulettimet ja erilaiset tuoksut. Laitteen nimeksi annettiin Sen-
sorama, eika se paassyt koskaan markkinoille saakka. Vasta 1990-luvulla ihmisia alkoi

uudestaan kiinnostaa virtuaalitodellisuus. [3.]

Virtuaalitodellisuus on keinotekoinen maailma, joka on tehty tietokoneella. Keinotekoi-
sesti luotua maailmaa paasee kayttaja katsomaan VR-lasien kautta, jossa virtuaalitodel-
lisuusmaailma nékyy usein 3D-kuvana. Virtuaalimaailma nayttaa ja tuntuu aidolta lasien
kayttajalle, silla perspektiivi syvyysvaikutelma seka erilaiset korkeudet vaikuttavat aivan
samalta kuin oikeassakin maailmassa. Usein virtuaalitodellisuusmaailma koostuu joko

360-videoista tai tietokoneella luodusta maailmasta.
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Keinotekoiset maailmat ovat usein peleja, joissa pelaaja voi itse hallita omia liikkeitdan
peliohjaimien avulla. 360-videoiden avulla taas simuloidaan oikean elamén tilanteita
tarkkojen kuvien avulla. Tassa VR-lasien kayttaja ei yleensa itse pysty hallitsemaan liik-
keitdan, mutta voi katsoa ymparilleen. VR-lasit koostuvat useimmiten naytdsta, josta
kuva nakyy kayttajalle, seka kahdesta ohjaimesta, joiden avulla kayttaja pystyy hallitse-
maan liikkeitdan pelin sisalla, kuten kuvassa 1 nakyy. Usein tdhén kokonaisuuteen kuu-

luu my6s kuulokkeet, jotka tekevét &aniefektien avulla kokemuksesta entistéd aidomman

tuntuisen. [3; 4.]

Kuva l. HTC Vive VR -lasit [5].

Talla hetkelld VR-lasien suurimmat valmistajat ovat Oculus Rift, jonka Facebook osti
vuonna 2014 1,7 miljardilla eurolla, seka HTC, jonka yksi tunnetuimmista tuotteista on
kuvassa 1 esitetyt HTC Vive VR -lasit. Lasien hintaluokka vaihtelee 500 — 1500 euron
valilla riippuen valmistajasta ja ominaisuuksista. Nykyaan markkinoilla on myds edulli-
sempia vaihtoehtoja, joissa on virtuaalilasit ilman nayttdéa ja ohjaimia. Naiden lasien tar-
koituksena on liittda kayttajan oma alypuhelin kiinni laseihin, jolloin lasit jakavat alypuhe-
limen nayton kahteen osaan. Taman tarkoituksena on esittdd silmille hieman erilaista
kuvaa, mika tekee virtuaalimaailmasta aidomman nékdisen. Téallaisten lasien, joihin on
tarkoituksena liittaa alypuhelin, hinta vaihtelee 15-100 euron valilla. Talla hetkella mark-
kinoiden suosituimmat alypuhelimelle tarkoitetut VR-lasit ovat Samsungin Gear VR -vir-

tuaalilasit, joiden hinta on noin 100 euroa. [3; 4.]

metropolia.fi ﬂrMetropolia



Virtuaalitodellisuuden vaikutelma syntyy kahdesta eri naytosta, jotka esittavat samaan
aikaan kuvaa molemmille silmille. TAman tarkoituksena on luoda virtuaalimaailmasta kol-
miulotteinen, ja saada aikaan syvyytta nakymaan kuten oikeassakin maailmassa. Kolmi-
ulotteinen vaikutelma saadaan aikaan huijaamalla ihmisten aivoja. Huijauksen mahdol-
listaa lasien naytot, silla inmisen stereoskooppinen naké eli syvyysnakoé perustuu siihen,
ettd silmat nakevat kohteensa kahdesta eri kulmasta. VR-lasien kayttaja voi myds va-
paasti katsoa eri suuntiin virtuaalitodellisuudessa kaantamalla vain paataan. Sen mah-
dollistaa laseihin rakennetut kiihtyvyysanturit, joiden ideana on rekisterdida paan liikkeet.
Lisaksi Facebook suunnittelee talla hetkellda Oculus Quest -laseille kasientunnistusomi-
naisuutta. Tama toimisi laseihin asennettujen kameroiden avulla, jotka tunnistavat kayt-
tajan kadet. Sen myotd VR-lasien kanssa ei tarvitsisi kayttdd endda erillisia ohjaimia,
koska ohjaimina toimivat kayttajan omat kadet. [3; 6.]

Virtuaalitodellisuudessa on tarkoituksena yhdistaa VR-lasien tekniikkaa seka inmisen fy-
siologiaa. Tarkeimmat aistit, joita virtuaalitodellisuus huijaa, ovat ndko-, kuulo-, ja tasa-
painoaisti. Huijauksen tehtavana on luoda kayttajalle kokemus, jossa han luulee ole-
vansa virtuaalisessa maailmassa, ja samalla, kun kayttaja uppoutuu virtuaalitodellisuu-
teen, han helposti unohtaa ympardivan oikean maailman, mika luo kokemuksesta entista
aidomman tuntuisen. Virtuaalitodellisuus saattaa olla valilla niin aidontuntuinen, etta
kayttajan aivot ja keho uskovat sen olevan todellista. Taméa on helposti tunnistettavissa
kehon fyysisita reaktioista, joista yleisimmat ovat sykkeen kohoaminen ja kAmmenten
hikoilu. [7.]

Uudessa HTC Vive -laitteistossa kayttaja pystyy itse likkumaan vapaasti parikymmenta
neliometrin laajuisella alueella (kuva 2). Laitteiston tarjpamasta virtuaalikokemuksesta
tekee hyvin todentuntuisen taman lisdksi se, ettéa kayttajalla on mahdollisuus kayttaa

omia kasiaan hahmon liikuttamiseen virtuaalitodellisuuden sisélla. [8.]
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Kuva 2. HTC Vive -laitteiston asettelu [9].

Kuvassa 2 nékyy HTC vive -laitteiston optimaalinen asettelu normaalissa huoneessa.
[8.] Talla keinolla voidaan my0s valttaa huonovointisuutta, koska kayttajaa ei ole sidottu
mihinkaan kiinni. Tata samaa VR-laitteiston asettelua tullaan kayttdmaan myoés réntgen-

laitteiden kayttokoulutuksessa.

Mixed Reality (MR) eli yhdistetty todellisuus on yhdistelma oikeasta maailmasta seka
virtuaalisista efekteistd. MR-jarjestelman ideana on nahda ruudun lapi normaalit todelli-
sen elaman tilanteet, johon lisatdan virtuaalisia elementtejd. Tama saa virtuaalielementit
tuntumaan entista aidommailta, koska fyysiset ja digitaaliset esineet esiintyvéat rinnakkain
ja ovat vuorovaikutuksessa reaaliajassa. Nain katsoja voi ndhda vaikkapa virtuaalisen

karhun istumassa omalla kotisohvallaan. [10.]

Nykypdaivana yhdistettya todellisuutta on hyddynnetty muun muassa metsétieteissa.
Siella on kaytetty mixed reality -laseja apuna metsien suunnittelussa. Yhdistetyn todelli-
suuden avulla opiskelijoilla ja tyéntekijoilla on mahdollisuus suunnitella metsien istutuk-
sia etana. Tama myds mahdollistaa parempien mittausmenetelmien kaytén seka mit-
tasuureiden havainnollistamisen, joita ovat esimerkiksi lehtipinta-alaindeksi, latvuspeit-
tavyys ja puunkokojakauma. Kaikki tama parantaa datan laatua ja opiskelijat voivat har-

joitella tarjouksien tekemista seka hakkuuvaurioarvioita datan perusteella. [11.]
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3.2 Virtuaalitodellisuuden hy6dyt

Uusien asioiden oppimisen kannalta virtuaalitodellisuusharjoittelu on tehokas tapa
omaksua ja muistaa opeteltavia asioita. Tama toimii erityisesti koulutuksissa, joissa kéayt-
taja paésee konkreettisesti tekemaan ja harjoittelemaan opittavia asioita. Jos tekemi-
seen yhdistetaan taman liséksi opittavasta asiasta puhuminen virtuaalitodellisuusharjoit-
telun jalkeen, mahdollistetaan optimaalinen oppiminen. Kaikista tehokkain oppimistapa

on asioiden tekeminen ja niista puhuminen, vaikka opettaminen opitusta aiheesta. [12.]

Tutkimuksen mukaan suurin osa ihmisista, jotka yrittéavat oppia jotain uutta, muistaa 10
% siita, mita he ovat lukeneet, 20 % siitd he ovat kuulleet seka 30 % siitd, mita he ovat
nahneet. Nahdyista ja kuulluista asioista on mahdollista muistaa 50 %. Itse puhutuista
asioista muistetaan yleensa 70 % ja itse tehdyista ja puhutuista asioista 90 %. [12.] Ta-
man tutkimuksen pohjalta voidaan olettaa, etta virtuaalitodellisuudessa harjoiteltavat
asiat jaavat hyvin mieleen, koska siind yhdistyvat opittavan asian ndkeminen, kuulemi-
nen ja tekeminen. Jos tdhan viela lisatdan harjoitellusta aiheesta keskustelu, voidaan
optimoida oppiminen.

Nykypdaivan tietokone- ja konsolipelien grafiikat kehittyvat huimaa vahtia ja pelimaail-
moista tulee joka vuosi entistd aidomman nakdisia. VR-lasien yhdistaminen pelaamiseen
saa pelikokemuksen tuntumaan realistisemmalta, koska pelaaja paasee itse pelin si-
saan. Tama on mahdollistanut virtuaalitodellisuuden kayton hydédyntamisen myds koulu-
tuksissa, terveydenhuollossa, teollisuudessa seka erilaisten asioiden suunnittelussa.
[13.]

Virtuaalitodellisuuksien hyo6tyja ovat myds rahan ja ajan saastaminen, kun kouluttamiset
ja osa terveydenhuollosta voidaan hoitaa siella, missa itse VR-jarjestelma sijaitsee. Hy-
vana esimerkkina toimivat erilaiset altistumishoidot, joita kaytetddn muun muassa fobi-
oiden hoitamisessa. Virtuaalitodellisuudessa ihmiset voidaan altistaa pelottaville tilan-
teille, missé heilla on mahdollisuus késitella omia pelkojaan. Fobiaa kéarsiville ihmiselle
voidaan luoda realistinen pelkokokemus, esimerkiksi korkean paikan kammoisille voi-

daan luoda tilanne korkeasta paikasta, tai haméahakkikammoisille luoda huone, jossa on
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runsaasti hAmahakkeja. Taméan tarkoituksena on, etta fobiasta karsivat ihmiset paasevat
kasittelemaan pelkotilojaan turvallisessa ymparistossa, ja heilla on mahdollisuus paéasta
tilanteesta pois halutessaan ottamalla lasit pois paasta. Tutkimuksesta on kaynyt ilmi,
ettd virtuaalimaailmassa koetut pelkotilanteet aiheuttavat jopa keskivaikeita ahdistusoi-

reita, mika todistaa sen, etta kokemukset vaikuttavat aidoilta. [13.]

Virtuaalitodellisuutta voidaan myds hyddyntéé neurologisessa kuntoutuksessa potilailla,
jotka ovat karsineet esimerkiksi aivoverenkiertohairidista. Valilla potilailla on vaikeuksia
muistaa tuttuja asioita verenkiertohairion jalkeen. Virtuaalitodellisuusmaailmasta voi-
daan luoda potilaalle tuttu kotiymparistod, jossa han voi harjoitella erilaisten asioiden ni-
meamista tai etsimaan tiettyja esineita aikarajan sisalla. [13.]

Nykypdivana virtuaalitodellisuutta hyddynnetddn myds esimerkiksi rakennusten, kuten
sairaaloiden, suunnittelua koskevissa projekteissa. Tasta on runsaasti hyotya, koska ra-
kennusta paastaan ndkemadn visuaalisesti jo suunnitteluvaiheessa, minka ansiosta
my0s asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa tilojen suunnitteluun. Lisaksi tutkimuksissa
on saatu selville, etta virtuaalitodellisuutta voidaan kayttaa esimerkiksi kivun lievittdmi-
seen ja halvaantuneen kuntouttamiseen. Kivunlievittdminen perustuu siihen, etté potilas
keskittyy virtuaalitodellisuudessa tapahtuviin asioihin ja osittain unohtaa kivun. Halvaan-
tuneiden kuntoutusta voidaan tehostaa virtuaalitodellisuuden avulla, mika perustuu poti-
laan liikkuvuuden liioitteluun virtuaaliymparistossa. Talla on ollut tutkimuksen perusteella

positiivisia vaikutuksia potilaan kuntoutuksen kanssa. [13.]

Virtuaalitodellisuutta voidaan myds hyddyntda erilaisissa myyntitilaisuuksissa varsinkin,
jos myytava kohde sijaitsee jossain kauempana, kuin itse myyjé ja ostaja. Esimerkki tal-
laisista kaupoista voi olla metsdalueiden tai mokkitonttien myynnit, joissa maanomistaja
ja asiakas asuvat padkaupunkiseudulla, ja myytavana oleva metsapalsta tai tontti sijait-
see Keski- tai Pohjois-Suomessa. Virtuaalitodellisuutta voidaan kayttda kauppojen sopi-
misen apuna, silla kiinnostunut ostaja voi tutustua etdna metsaan virtuaalisessa todelli-
suudessa, jolloin kummankaan osapuolen ei tarvitse turhaan matkustaa toiselle puolelle
Suomea sopimaan kauppaa. Virtuaalisen metsan luominen voi onnistua pelkastaan ny-

kyisten verkkoaineistojen avulla. [14.]
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Virtuaalitodellisuuden avulla pystytddn nykypaivana myos tukemaan ikaihmisten kogni-
tiivisia kykyja ja auttaa heitéd pysymaan aktiivisina. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoi-
tetaan ihmisen tiedonkasittelya, kuten muistia, tarkkaavaisuutta ja oppimiskykya. Moni
ihminen oppii parhaiten visuaalisten opetuskeinojen kautta. Virtuaalisessa maailmassa
kayttaja elaytyy tilanteeseen, mikd mahdollistaa nopean oppimisen. Ikdihmiset voivat
harjaannuttaa virtuaalitodellisuudessa kognitiivisia taitojaan kunnosta riippumatta, eika
heidan tarvitse siirtya palvelukodista pois harjoittelemaan. Liséaksi virtuaalitodellisuu-
dessa voidaan aktivoida ik&aihmisia kevyeen liikuntaan, jolla on positiivisia vaikutuksia
fyysiseen ja sen myota myds henkiseen terveyteen. [14.]

3.3 Virtuaalitodellisuuden haasteet

Virtuaalitodellisuuteen liittyy myds monia haasteita, josta yksi tunnetuimmasta on ihmi-
sille koituva pahoinvointi. Virtuaalikokemukset jaetaan usein kolmelle eri tasolle, jotka
ovat sopiva, keskitaso ja intensiivinen. Naiden asteikkojen avulla on tarkoitus antaa kéayt-
tajan varautua tulevaan virtuaalikokemukseen. Esimerkiksi ihmisen, joka sairastaa hel-
posti matkapahoinvointia tai tulee huonovointiseksi huvipuistojen laitteista, kannattaisi
ehdottomasti valttaa intensiivisia virtuaalikokemuksia. Suurinta pahoinvointia aiheuttavat
virtuaalikokemukset, joissa pelaaja ei itse voi vaikuttaa omaan liikkumiseensa, vaan py-
syy koko ajan paikoillaan. Hyvana esimerkkina toimivat yleiset vuoristoratasimulaatiot
virtuaalitodellisuudessa, jossa pelaaja istuu vain paikallaan simuloidussa vuoristoradan

vaunun kyydissa. [4.]

Pahoinvoinnin lisaksi VR-lasien kayttdjille esiintyy usein myos tasapainohairioita seka
paansarkya. Virtuaalitodellisuuden aiheuttama huonovointisuus on hyvin samanlaista
kuin liikepahoinvointi ja merisairaudet. Tdma johtuu siitd, ettéd kayttajan tasapainoaisti ja
visuaaliset arsykkeet ovat ristiriidassa. Virtuaalikokemuksiin liittyy my6s usein paljon eri-
laisia liikkeita. Yleisimmat naista ovat paan intensiivinen liikuttaminen, koska virtuaali-
maailmassa ympariston tarkkailu vaatii jatkuvaa paan kaantelya. Liséksi virtuaalitodelli-
suudessa kayttaja joutuu usein hyppimaan tai vaistamaan erilaisia kohteita, joita pe-
leiss& usein esiintyy. Naiden lisaksi huonovointisuutta aiheuttaa myos virtuaalimaailman
nopea liikkuminen kayttajan ymparilla. Huonovointisuus johtuu yleensa siitd, etta virtu-

aalitodellisuuden ndkodkentassa on pienté viivetta, johon aivot eivat osaa varautua. [7.]
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Pahoinvointia voi myds valttdd muuttamalla VR-lasien asetuksia; esimerkiksi lasien nay-
ton kuvantarkkuutta, virkistystaajuutta seka liikeseurannan tarkkuutta saatamalla opti-
maaliseksi voi ennaltaehkaista pahoinvointia. Rauhallinen virtuaalikokemuksen sisaltd
on myds hyva tapa valttdd pahoinvointia. Virtuaalimaailman on tavoitteena olla myos
mahdollisimman todentuntuinen, jotta pahoinvointia voitaisiin valttaa, silla VR-lasien pi-

taisi vastata ihmisen tulkinta- sek& nakodkyvyn asettamia edellytyksia. [7.]

VR-lasien haasteisiin kuuluu my6s huono resoluutio, silla se tekee virtuaalitodellisuu-
desta epatarkan, joka usein héairitsee kayttdjia. Tama saattaa mahdollisesti heikentda
esimerkiksi pelien ja kayttokoulutuksien laatua. [13.] VR-lasien kayttéa haittaa myos ih-
misten eri kokoiset paat seka kayttajat, joilla on silmélasit, silla lasit saattavat olla tiella
tai haitata kokemusta. Haasteena tulee olemaan mahdollisesti myts VR-laitteiston kallis
hinta ja laitteiston vaatiman tilan puute.

3.4 Virtuaalitodellisuuden hyédyntaminen koulutuksissa

Virtuaalitodellisuutta voidaan hyddyntdd nykypdivana erilaisissa koulutuksissa, joista
tunnetuimmat ovat sotilaiden koulutukset, joissa hyddynnetdén VR-laseja, liikeantureita
ja ohjaimia. Tama tekee taisteluharjoituksista todentuntuisia, ja kustannukset ovat paljon
pienemmat verrattuna oikeisiin taisteluharjoituksiin. Toisena tunnettuna VR-koulutuksen
kohteena toimii ladkariopiskelijat, silla heilla on mahdollisuus harjoitella leikkauksia vir-
tuaalisessa todellisuudessa, johon on luotu todenmukainen leikkaussali. TAst& opiskelija
saavat paljon hyvaa leikkauskokemusta oikean elaman tyétilanteisiin varten. Liséksi vir-
tuaalitodellisuudessa ei ole riskia, ettd oikealle potilaalle sattuu mitaan vahinkoja, kun

opiskelijat vasta harjoittelevat leikkaustilanteita. [3.]

Hyva esimerkki virtuaalikoulutuksen hyédyntamisesta on Puolustusvoimat, joka otti vir-
tuaalikoulutuksen kaytantddn vuonna 2017. Varusmiehet paasevat harjoittelemaan tak-
tisia perustaitoja virtuaalikoulutusymparistésséd, johon on valittu ohjelmistoksi Virtual
Battle Space 3. Virtuaaliharjoituksen tarkoituksena on sdastaa resursseja, kun taistelu-
harjoituksiin ei tarvitse kayttaa ajoneuvoja seka paukkupatruunoita, eik& aikaa kulu eri-
laisiin siirtymisiin. Lisaksi virtuaaliymparistdssa tehtyjd harjoituksia voidaan toteuttaa
maarana paljon enemman kuin oikeita maastoharjoituksia, ja virtuaalimaailmassa opit-

tuja taitoja voidaan soveltaa maastossa toteutettaviin harjoituksiin. Tama lisaa myos
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varusmiesten motivaatiota taisteluharjoituksia kohtaan, kun ei tarvitse menna huonoissa

saaolosuhteissa ulos harjoittelemaan. [15.]

3.5 Siemensin virtuaalitodellisuusharjoittelumoduuli

Siemensin harjoittelumoduuli koostuu virtuaalitodellisuudessa suoritetuista harjoituksista
seka teoriaosuudesta. Harjoittelumoduulin tarkoituksena on tehostaa rontgenhoitaja-
opiskelijoiden oppimista ja ammattitaitoista osaamista. Jokaisella opiskelijalla on mah-
dollisuus kirjautua moduuliin omilla tunnuksillaan. Kirjautuminen tapahtuu tietokoneella,
kannykalla tai tabletilla. Kirjautumisen jalkeen he voivat suorittaa erilaisia harjoituksia ja
kysymyksia. Moduulissa on yhteensa yli 800 kysymysta liittyen 58 eri ruumiinosaan, ja
jokaisesta ihmisen ruumiinosasta l6ytyy oma harjoittelusimulaatio virtuaalitodellisuu-
dessa. Taman lisaksi opiskelijat voivat moduulissa seurata omia tuloksiaan ja tietotaito-

jensa kehittymista. [16.]

VR-lasien avulla opiskelijat voivat harjoitella ja tutkia eri ruumiinosia virtuaalitodellisuu-
dessa. Kayttaja pystyy liikuttelemaan osia mielensd mukaan ja tutkimaan niitd huomat-
tavasti tarkemmin kuin normaalilla tietokoneen naytolla. Virtuaalimaailmassa voidaan si-
muloida oikeanlaista tyétilannetta potilaan kanssa, missa opiskelijat paasevét testaa-
maan omia tietojaan ja taitojaan laitteen kanssa. Tastd on odotetusti hyotya ajatellen
tulevaisuuden tyétilanteita, kun realistinen potilaskuvaus tulisi hyvin tutuksi jo virtuaalito-
dellisuudessa. Taman myoéta uusia tyontekijoitéa ei tarvitsisi perehdyttdd niin paljoa,
mink& ansiosta kokeneiden tydntekijoiden aikaa saastyisi enemman potilaiden hoitami-
seen. [16.]

Virtuaalimaailmassa kayttaja nakee réntgenhuoneen ja itse laitteen, jossa potilas on ku-
vattavana. Opiskelijan tarkoituksena on asettaa laite suoraan kuvattavan kohteen yla-
puolelle ja asettaa kuvalevy kuvattavan kohteen taakse seka saatdd asetukset oikein
ennen kuvan ottamista. Taman jalkeen siirrytdéan erilliseen kontrollihuoneeseen, jossa
on tarkoitus ottaa kuvat. Huoneessa kuvaaja on suojassa sateilyltd, ja sieltd on aina hyva
nakoyhteys potilaaseen seka laitteeseen. VR-harjoituksen jalkeen opiskelija saa omaan
sahkopostiinsa tulokset, joista han voi tarkastella ottamiaan réntgenkuvia, laitteen ase-

tuksia seka kuvauksen tietoja. Harjoitusmoduulin vaiheet on esitetty kuvassa 3. [16.]
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Kuva 3. Harjoitusmoduulin vaiheet [16].
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Kuvassa 3 nakyy harjoittelumoduulin eri vaiheet sekad se, missa jarjestyksessa opiskeli-
jan tulisi suorittaa ne. Ensiksi, kun opiskelija aloittaa virtuaalikoulutuksen, han lukee lapi
tietolomakkeen, jossa on ohjeet kirjautumista varten. Taméan jalkeen kerrotaan alusta-
vista kysymyksista sekd annetaan ohjeita siitd, millainen VR-huone on ja millainen itse
testi on. Sen luettuaan opiskelija kirjautuu jarjestelmaan (kuva 3 kohta 1), minka jalkeen
han valitsee haluamansa koulutusaiheen. Kun paatds koulutusaiheesta on tehty, laite
ehdottaa kayttdjalle mahdollisia potilaita ja kertoo heidan ikdnsa, sukupuolensa ja oi-
reensa seka missé ruumiinosassa oireet ovat (kuva 3 kohta 2 ja 3). Taman jalkeen opis-
kelija valitsee vapaan VR-huoneen ja siirtyy valittuun huoneeseen, jossa harjoitus suori-
tetaan (kuva 3 kohta 4). Huoneessa opiskelija asettaa VR-lasit pAdhansé ja ottaa ohjai-
met kateen (kuva 3 kohta 5 ja 6). [16.]

Moduulin tarkoituksena on lisata laadukkaampaa oppimista, silla opiskelijat padsevat
harjoittelemaan useammin uusien laitteiden kayttéa virtuaalitodellisuudessa. Useiden
VR-harjoituksien my6té opiskelijoista tulee ammattitaitoisempia. Lisaksi tydnkulku tulee
tutuksi jo opintojen aikana, mika helpottaa tulevissa tydpaikoissa perehtymista. Moduulin
avulla pysytaan myos kouluttamaan samaan aikaan suuria maaria opiskelijoita ilman,
ettd opetuksen laatu karsii. Keskimaarin noin kahdeksan inmisté pystyy samanaikaisesti
tekemaan VR-harjoituksia, joissa simuloidaan kuvaustilanteita potilaan kanssa. Saman-
aikaisten harjoitusten maara riippuu VR-huoneiden maarasta. Samalla, kun osa opiske-
lijoista tekee VR-harjoituksia lasien kanssa, toiset voivat tehdéa ennakkokysymyksia tab-
letilla tai tietokoneella. Harjoitusten suorittaneet taas voivat tayttaa opettajan kanssa har-
joitusten jalkeisen kyselyn seka suorittaa tulosten analysoinnin, joka kattaa tiedot siita,
miten opiskelija parjasi VR-harjoituksessa (kuva 3 kohta 7).

Jarjestelmé koostuu harjoittelumoduulista ja arviointimoduulista (kuva 4). Harjoittelumo-
duuli keskittyy enemman pelkkaan virtuaalitodellisuusharjoitteluun, jossa otetaan ront-
genlaitteella kuvia potilaasta. Harjoittelumoduuli alkaa kirjautumisvaiheesta, jonka jal-
keen opiskelija valitsee kuvattavan alueen. Taman jalkeen jarjestelma ehdottaa opiske-
lijalle potilasta, jolla on satunnainen vaiva kuvattavan alueen kohdassa. Opiskelijan teh-
tavaksi tulee kuvata potilaan raajan kohta, jossa vaiva sijaitsee, ja suorittaa kuvaus mah-
dollisimman oikeaoppisesti ja tarkasti sekd samalla olla varovainen potilaan kanssa, ettei
han loukkaannu enemman kuvausasentojen aikana. Kuvauksen jalkeen opiskelijan on

tarkoitus selvittdd kuvista, mika potilasta vaivasi eli oliko kivun lahteend esimerkiksi
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murtunut luu. Liséksi opiskelijan tulee arvioida, pitdakd potilas vieda jatkotutkimuksiin,
mikali rontgenkuvista ei ole havaittavissa vaivan syyta. Esimerkiksi tulehtunut kudos voi

olla yhta kipeé kuin hiusmurtuma, mutta ei nay réntgenkuvissa lainkaan.
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Kuva 4. Jarjestelman laitteistot harjoittelu- ja arviointimoduuleille [16].

Arviointimoduuli perustuu enemman teorian harjoitteluun, mutta sisaltdéd myés VR-har-
joituksia. Arviointiosuus alkaa kirjautumisen jalkeen teoriaosuudella, josta on erilaisia ky-
symyksia liittyen aiheeseen, jonka oppilas on valinnut. Kysymysten jalkeen tulee VR-
harjoitteluosuus, joka liittyy teoriaosuuden seka kysymysten aiheeseen, ja lopuksi virtu-
aalitodellisuusharjoittelun jalkeen on itse arviointivaihe, jossa opiskelija saa tulokset teh-
tavista ja VR-harjoituksesta. Tulosten saannin jalkeen opiskelijalla on mahdollisuus
kayda tehtavien tulokset ja otetut rontgenkuvat lapi opettajan kanssa. Opettajan tarkoi-
tuksena on antaa palautetta tehdysta harjoituksesta ja selventaa opiskelijalle kehityskoh-
teet, joita kannattaa harjoitella lisda jatkossa. Taman kaiken tavoitteena on tehostaa op-
pimista sekd ammattitaitoista osaamista tulevia tytharjoitteluja tai tytpaikkoja varten.
Opetuksen tehostaminen tulee odotetusti vahentamaan tydtilanteissa sattuvia virheita,

joissa kohteena on oikea potilas.

metropolia.fi ﬁfMetropolia



15

Virtuaalitodellisuudessa opiskelija on sisdlla kuvaushuoneessa, jossa odottaa potilas,
jonka luurangon anatomia jaljittelee tarkasti oikeaa ihmistd. Huoneessa on myds potilas-
poyta, rontgenlaite seka kuvalevy, jotka nakyvat kuvassa 5. Opiskelijat voivat harjoitella

osaamistaan erilaisilla kuvausskenaarioilla, jotka voidaan valita halutusti ennen harjoit-

telun aloittamista. [16.]

Kuva 5. Kuvaustilanne virtuaalitodellisuudessa [16].

Opiskelijat voivat seurata opittuja tietoja ja taitoja jarjestelmasta seka analysoida otettuja
rontgenkuvia harjoituksen jélkeen. Virtuaalitodellisuudessa otetut rontgenkuvat vastaa-
vat oikeasta ihmisesta otettuja réntgenkuvia, vaikka virtuaalipotilas ei vastaa ulkomuo-
doltaan taysin oikean ihmisen ulkonakdé. Otetuista kuvista opiskelijat voivat harjoitella
ja tunnistaa eri luita sekad nahda, onko kuva kohdistettu oikeaan kohtaan. Lisaksi opis-
kelijat voivat harjoitella teoriaa moduulin harjoitustehtavilla (kuva 6).
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Kuva 6. Esimerkkitehtava teoriaharjoittelusta [16].

Kuvassa 6 on esimerkkitehtdva, jossa pitdd taydentaa puuttuvat sanat liittyen polven
anatomiaan. Tehtavien avulla opiskelijat voivat arvioida omaa osaamistaan, mink& avulla

on samalla mahdollisuus nahdéa, missa osa-alueissa on viela puutteita. [16.]

4 RoOntgenlaitteet

Rontgenkuvauksen toiminta perustuu ihmisten kudosten lapaisevaan sateilyyn. Ront-
genkuvan muodostuessa tiheimmat kudokset erottuvat valkoisena selkeimmin, koska
niista paasee kaikista vahiten rontgensateilya lavitse. Hyvana esimerkkina tasta ovat luut
(kuva 7), kun taas ilmaa sisaltavat keuhkot paastavat sateilyn lapi melkein kokonaan,
minka vuoksi keuhkot nayttavat kuvissa pelkdstaan tummana alueena. Réntgenkuvaus
on todettu huonoksi kuvaustavaksi kuvata ihmisen pehmeitad kudoksia, koska ne eivat
erotu hyvin kuvissa hyvan lapaisykykynsa vuoksi. Esimerkiksi ihmisen sisaelimet, kuten
maksa tai suolet, eivat erotu rontgenkuvissa juuri lainkaan. Samoin aivoja ei voi rontgen-
kuvata lainkaan, koska ihmisen kallo ndkyy kuvissa selkedsti, kun taas aivot ovat liian
pehmedd kudosta nakyakseen kuvissa. Kuva 7 on esimerkki réntgenkuvasta, jossa on

potilaan jalkatera ja siind ndkyva murtuma isovarpaan tyvinivelessa. [17.]
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seisten

Kuva 7. Rontgenkuva oikean jalan jalkaterasta.

Rontgenkuvauksessa laite kayttaa rontgensateilya kuvauksessa. Rontgensateily on sah-
kdmagneettista sateilyd, jonka aallonpituus on noin 0,01 — 10 nanometria. Sen hyédylli-
simpiin ominaisuuksiin kuuluu suuri lapaisykyky, silla se lapaisee monia esineitd, joita
esimerkiksi valo ei pysty lapaisema&an. lonisoiva sateily on sateilyd, jota muun muassa
rontgenlaitteet tuottavat. Rontgenkuvauksessa réntgensateilyd kaytetaan inmisen ruu-
miinosien kuvaamiseen. Kuvaus pohjautuu sateilyn absorptioon ja kuvankehittdmiseen.
Kuva muodostuu, kun kuvattavan ruumiinosan lavitse kulkee vain osa sateilysta kuvauk-
sen aikana. Lapi paassyt sateily muodostaa digitaalisen tai analogisen kuvan rontgenfil-

mille. Rontgenkuva on vaimennetun sateilyn tekema kaksiulotteinen varjokuva. [18; 19.]
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Rontgenkuvauksessa hoitaja ottaa potilaasta kuvat vahintdén kahdesta eri kulmasta ja
suoraan kohdasta, jossa vaivan epaillaan olevan. Kuvaus kestda muutaman minuutin, ja
sen aikana potilaan taytyy olla taysin paikoillaan. Yksi yleisimmista tutkimuksista, jota
kuvataan rontgenlaitteella, ovat luiden murtumat, jotka ovat aiheutuneet usein erilaisista
tapaturmista. Rontgenkuvantamista kaytetddn myds usein, kun tutkitaan erilaisia vaivoja
tai sairauksia. Naista yleisimmat sairaudet ovat tuki- ja liikuntaelimiston, vatsan, virtsa-

teiden, hengityselimistdon seka sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet. [19.]

Rontgentutkimus on kaikista hyodyllisin, kun on tarkoitus kuvata potilaan luita tai keuh-
koja, koska ne erottuvat kuvista selkeimmin. Luut nakyvat kuvissa valkoisena, josta on
helposti tunnistettavissa nivelet, kaikki luiden osat sekd mahdolliset murtumat, niin kuin
kuvassa 7. Keuhkot ja luut erottuvat hyvin kudosten ympariltd sek& keuhkoissa olevat
kaasut nakyvét selkedsti tummana alueena keuhkojen sisalla. Suurin osa rontgentutki-
muksista on natiivirdntgentutkimuksia. Natiiviréntgentutkimus eroaa muista rontgentutki-
muksista silla, etta siind ei koskaan kayteta varjoainetta, toisin kuin esimerkiksi tietoko-

netomografiassa. [20.]

Tietokonetomografia on tutkimus, jota kutsutaan myds nimella viipalekuvaus. Sen tarkoi-
tuksena on ottaa poikkileikkauskuvia tutkittavasta kohdasta, jossa vaivan epaillaan ole-
van. Kuvaus voidaan suorittaa kaikista ihmisen ruumiin osa-alueista eli paasta, kaulasta,
vartalosta sek& raajoista. Tietokonetomografian ominaisuuksiin kuuluu yksityiskohtien
erittely leikekuvista. Naita ovat muun muassa luut, rasva, ilma, sisaelimet ja verisuonet.
Kuvista voidaan my6s tehda kolmiulotteisia malleja, kun riittavan ohuet leikekuvat kasa-
taan yhteen. Laite on donitsin muotoinen rengas, jonka suuaukon koko on noin 80 cm.

Kuvassa 4 on Siemensin Somatom Force -tietokonetomografialaite. [20.]
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Kuva 8. Siemens Somatom Force [21].

Kuvassa 8 nékyva potilaspoyta liikkuu renkaan sisélle potilaan ollessa kyydissa taysin
likkumattomana. Kuvauksen kesto on muutamia minuutteja, mutta rijppuen kuvattavasta
kohteesta potilaalle saatetaan antaa varjoainetta suun kautta tai kanyylin kautta suoraan
laskimoon. Varjoaineen tarkoituksena on parantaa verisuonien nakyvyytta tai suoliston
erottuvuutta. Rontgentutkimuksille varatun huoneen pitaa olla tilava, koska laitteet ovat
yleensa massiivisen kokoisia, ja huoneen katossa taytyy olla tilaa kiskoille, joissa rént-
genputken teline ja kuvalevy ovat kiinni, kuten kuvasta 9 nékyy. [20.]

Kuva 9. Siemens Multitom Rax -rontgenlaite [22].
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Liséksi rontgenlaitteen huoneella pitaa olla sateilysuojelulliset vaatimukset, silla kuvauk-
sen aikana rontgenputkesta tulee sateilyd huoneeseen, minka takia huoneessa ei saa
kuvauksen aikana olla muita kuin itse potilas. Taman takia laitteen kontrolli tapahtuu eril-
lisestd huoneesta, josta rontgenhoitaja ohjaa laitetta. Kontrollihuoneesta on aina nako-

yhteys kuvaushuoneeseen. [23; 24.]

Kuvassa 9 nékyy Siemens Healthineersin uusin rontgenlaite Multitom Rax. Liséksi ku-
vauksen aikana potilaan ei tarvitse liikkua yhtdan, vaikka kuvia otettaisiin eri kulmista,
silla skanneria voi liikuttaa potilaan ymparilla vapaasti. Tasta on huomattavasti hyotya
potilaan kannalta, koska usein kuvattavalla potilaalla on erilaisia kipuja esimerkiksi mur-
tumien takia. Kun potilaan ei tarvitse liikkua lainkaan kuvauksen aikana, pystytaan silla
valttamaan mahdolliset kivut seka liikkumisesta koituvat riskit loukkaantua viela enem-
man. Jotkut rontgenkuvaukset ovat haastavia jopa terveille ihmisille, puhumattakaan
vanhuksista tai reumapotilaista. Esimerkiksi polven sivurdntgenkuvassa jalkaa taytyy pi-
taa hankalassa asennossa taysin likkumattomana. Asento aiheuttaa sen, etta kuvattava
henkild voi helposti liikahtaa tai heilahtaa silla aikaa, kun réntgenhoitaja jarjestelee ja
hoitaa kuvauksen. Tasta voi koitua potilaalle kipuja tai pahimmassa tapauksessa pahen-

taa vaivaa. [24.]

5 Nykyinen radiografian ja sadehoidon koulutusohjelma

Suomessa rontgenhoitajaksi voi opiskella ammattikorkeakoulussa, jolloin tutkintonimike
on rontgenhoitaja (AMK), ja koulutus kestada keskimaarin 3,5 vuotta eli on laajuudeltaan
210 opintopistetta. Koulutusta on télla hetkelld tarjolla kuudessa eri suomenkielisessa
ammattikorkeakoulussa. [26.] Opintojen sisaltd eroaa hieman ammattikorkeakoulun mu-
kaan, mutta paapiirteissdan opinnot koostuvat teoreettisesta osuudesta, joka kattaa tar-
vittavat tiedot matematiikasta, luonnontieteistdq, anatomiasta sekad fysiologiasta, ra-
diografia- ja sadehoitotydn opinnoista, kliinisen hoitotydén opinnoista, réntgenhoitajan
ammattiin perehdyttavista opinnoista, tydharjoitteluista, vapaavalintaisista opinnoista
seka opinnaytetyosta. Harjoittelut ovat laaja ja olennainen osa réntgenhoitajaopiskelijan

opintoja, ja niitd onkin yleensd useampi jokaisena lukuvuonna. [27; 28.]
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1990-luvulta lahtien opetuksessa on kaytetty koulujen harjoitusluokissa olevia rontgen-
laitteita, joiden avulla voidaan simuloida tutkimustilanteita ja kuvata fantomeja, jotka ovat
Kiinteita tai nestemaisia materiaaleja, joiden rontgensateilyyn liittyvat vaimennus- ja si-
rontaominaisuudet ovat samanlaisia kuin ihmiskudosten. Ennen potilaiden kanssa tyds-
kentelya réntgenhoitajaopiskelija harjoittelee perusrontgentutkimuksia ja sateilyturval-
lista tyoskentelya simuloidussa oppimisymparistdssa rontgentutkimusluokassa. Simu-
loitu oppimisympaéristo tarkoittaa tyypillisesti sité, ettéd opiskelijat harjoittelevat koulun
rontgenlaitteilla kuvauslaitteiden asettelua seka toisillaan natiivitutkimusprojektioiden
asettelua ja potilaan ohjausta. Lisaksi tahan kuuluu kuvaustilanteiden harjoittelu fanto-
meilla. [27; 29.]

Tyo6harjoittelut ovat siis eri asia kuin simuloidussa oppimisymparistossa réntgentutkimus-
luokassa harjoittelu, joka sijoittuu réntgenhoitajakoulutuksessa ennen ty6harjoittelua ole-
viin opintoihin. Tassa tydssa ei puututa tyéharjoitteluihin tai niissa kaytettaviin menetel-
miin sairaaloissa, vaan koulun rontgentutkimusluokassa tapahtuvaan perusréntgentutki-
muksiin ja sateilyturvalliseen tydskentelyyn liittyvaan harjoitteluun, jonka korvaamisen

mahdollisuutta VR-koulutuksella insin6oritydssa tutkitaan.

Kuten sanottu, koulussa tehtavissa harjoituksissa kaytetaan erilaisia fantomeja kuvaus-
kohteina. Fantomien kayttd auttaa opiskelijaa oppimaan oikeanlaiset anatomiset aset-
telu- ja valotustekniikat, joiden todenmukaisuutta opiskelija pdésee arvioimaan mydhem-
min osallistuessaan potilaskuvauksiin tydharjoittelussa kliinisessa sairaalaymparistossa.
Oikean ihmiskudoksen jaljittelevyys on yksi fantomien kayttamisen tuoma etu. Kokovar-
talofantomi (kuva 10) sisaltdd ihmisen luuston, joten sita voidaan hyddyntéa realistisen
harjoittelutilanteen jaljittelemisessa. Liséksi fantomeja on saatavilla erindisista ihmisen
osista, kuten esimerkiksi pelkasta p&asta, joten simuloidussa oppimisympéristéssa voi-
daan kayttdd kevyempdaa tai raskaampaa fantomia tarpeen mukaan. Tutkimusten mu-
kaan opiskelijat suhtautuvat myonteisesti téllaisiin simuloituihin oppimisympaéristéihin,
silla niissd on mahdollista harjoitella kdytdnndn toimintoja omaan tahtiin potilasturvalli-

suutta vaarantamatta. [29; 30.]
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Kuva 10. Kokovartalofantomi [31].

Fantomien haittapuoliin kuuluu, ettd se ei liiku kuten oikea potilas, joten 70-kiloisen ko-
kovartofantomin lilkkuttamiseen eri asentoihin tarvitaan aina useampi opiskelija. Fantomin
nivelpinnat on yhdistetty joustavalla kumiliitoksella, mista aiheutuu se, ettd nivelet eivat
vastaa oikeaa nivelta. Lisaksi fantomi on jaykka, koska sen kaikkien nivelten liikkeet eivat
vastaa ihmisen nivelen liikkeita. Jaykkyyden ja liikuttelun haastavuuden vuoksi oppimis-
ymparistdssa on apuvalineitd, kuten Kiiloja ja tukityynyja, jotka auttavat kokovartalofan-
tomin asettelussa ja paikallaanpysymisessé. Fantomilla tehtévien kuvausharjoitusten
haasteena on myos keskisateen kohdistaminen, joka ep&onnistuu toisinaan. Tama joh-
tuu siitd, ettéd normaalisti keskisateen kohdistamista varten palpoidaan ihminen, mutta

fantomia ei voi palpoida samaan tapaan kuin ihmista. [29.]
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6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Lahtokohdat

Insin6oritydssa on tarkoituksena tutkia, kuinka hyvin virtuaalitodellisuuden hyédyntami-
nen soveltuu réntgenhoitajaopiskelijoiden réntgenlaitteiden kayttékoulutukseen, mita
hyotyja tasta VR-laitteistosta on seka kuinka paljon virtuaalilaitteen kayttdminen voi kor-
vata oikean laitteen kayttamista. Tutkimuksessa tarkoituksena on myos selvittdd, kuinka
paljon VR-koulutus pystyy korvaamaan oikean laitteen koulutusta koulun réntgenharjoit-

telutiloissa.

Moduulin yksi odotetuista hyddyista on rontgenhoitajaopiskelijoiden akateemisen koulut-
tautumisen tukeminen, koska se mahdollistaa koulutuksen usealle eri kohderyhmaélle sa-
manaikaisesti, mika ei ole koulujen rontgenlaiteresursseilla mahdollista. Liséksi VR-kou-
lutuksessa opiskelijat paasevat kayttamaan uusinta mallia rontgenlaitteesta. Taman ole-
tetaan olevan suuri etu, silla usein kouluissa olevat rontgenlaitteet ovat vanhoja malleja,

eik& niihin ole paivitetty uusimpia paivityksia.

Toisena odotettuna hydtyna on itse rontgenlaitteen kayton lisaantyminen. Koulutuksessa
opiskelijoiden on tarkoitus paasta tekeméan enemman kaytannon toita, silla VR-lasit
mahdollistavat laitteen runsaamman kayton arkipaivaisessa opetuksessa. Virtuaalitodel-
lisuudessa rontgenlaitteen kayttd tulee tutuksi potilaan kanssa, mikd samalla valmistaa

opiskelijoita tuleviin ty6tilanteisiin, joissa kuvattavana on aina oikea potilas.

VR-koulutus ei oletettavasti kokonaan pysty korvaamaan itse laitteen kaytt6d, mutta se
toimii erinomaisena liséharjoitteluna tulevia tydtehtavia varten. VR-koulutuksella on
myds paljon hyvid puolia, joita oikean rontgenlaitteen koulutus ei valttamatta pysty tar-
joamaan. Lisaksi VR-jarjestelma ei vie niin paljon tilaa kuin oikea rontgenlaite, eika hinta

ole yhta kallis.
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6.2 Menetelmat

Tutkimusmenetelméané kaytetaan puolistrukturoitua haastattelumuotoa eli teemahaas-
tattelua, jota hydodynnetdan harjoittelumoduulin arvioinnissa. Tarkoituksena on suunni-
tella haastattelukysymykset tarkasti ennen itse haastattelua, jolloin haastattelut voidaan
suorittaa mahdollisimman tehokkaasti. Haastattelu on vapaamuotoisempi kuin esimer-
kiksi strukturoitu haastattelu eli jokaiselle haastateltavalle esitetddn samat kysymykset,
mutta niissé ei ole esittamisjarjestysta eika valmiita vastausvaihtoehtoja.

Haastattelututkimuksessa kaytetaan puolistrukturoitua haastattelumenetelméd, jossa
kysymykset mietitddn tarkasti valmiiksi, mutta valmiit vastaukset puuttuvat. Puolistruktu-
roitua haastattelumenetelmaa kaytetadn usein, kun tutkitusta aiheesta tiedetaan suhteel-
lisen vahan. Siita huolimatta haastattelun aiheella on tarkat raamit, jotta aihe ja vastauk-

set olisivat mahdollisimman tarkkoja. [32.]

Haastattelu oli tarkoitus jarjestdd Turun ammattikorkeakolulla, koska VR-jarjestelma
asennetaan koululle todennédkoisesti tulevaisuudessa. Ideana oli, etté opiskelijat olisivat
paasseet kokeilemaan harjoittelumoduulia useampaan kertaan, minkéa jalkeen haastat-
telut olisi suoritettu vapaaehtoisten opiskelijoiden kanssa kasvotusten.

Demotilaisuutta ja haastattelua ei loppujen lopuksi saatu onnistumaan Turun ammatti-
korkeakoulun kanssa, joten tutkimusta tuli niiltd osin muuttaa. Aikataulu- ja muiden rajoi-
tusten puitteissa demo- sekéd haastattelutilaisuutta toisen korkeakoulun kanssa ei pys-
tytty jarjestamaan. Lopulliseen haastatteluun onnistuttiin saamaan kolme jo tydssakay-
vaa rontgenhoitajaa seka yksi rontgenhoitajaopiskelija, jotka olivat vapaaehtoisia haas-
tatteluun ja joiden yhteystiedot saatiin Siemens Healthineersilta. Haastattelut pidettiin
noin 15 minuutin mittaisissa osioissa, joissa haastateltiin aina yhta rontgenhoitajaa ker-
rallaan. Nain haastatteluiden pituudet pysyivat aikataulussa, eivatkd muiden mielipiteet
vaikuttaneet toisten sanomisiin. Tama auttoi saamaan yhtendista dataa, jota on hel-

pompi kasitella.

Haastattelut sisalsivat yhteensa kaksitoista kysymysta liittyen virtuaaliseen kayttékoulu-
tukseen, vanhaan kayttékoulutukseen fyysisen laitteen kanssa seka siihen, mika voisi

olla optimaalisin harjoitteluympéristé, kun on kyse laitteiden koulutuksesta.
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Haastattelukysymykset on esitetty liitteessa 1. Haastattelut suoritettiin kahden kesken
haastateltavan henkilén kanssa, ja haastatteluista tehtiin kirjalliset muistiinpanot. Kysy-
myksiin vastattiin vapaalla sanalla kasvotusten, joka oletetusti mahdollisti yksityiskohtai-
semmat vastaukset verrattuna strukturoituun haastatteluun, jotka ovat yleensa haastat-
telulomakkeita. Haastattelulomakkeilla on mahdollista saada maarallisesti enemman
haastatteluja, mutta tassa tutkimuksessa suunnitellut ja kaytetyt kysymykset soveltuivat
paremmin vapaan sanan vastauksiin, jotka ovat usein harkitumpia kuin lomakemuotoiset

vastaukset.

7 Tulokset ja analyysi

7.1 Haastattelututkimus

Haastattelut sisalsivat 12 kysymysta, jotka kasittelivat koulun réntgenlaiteharjoituksia,
Siemens Healthineersin VR-harjoittelumoduulia sek& naiden mahdollista yhdistamista.
Tassa luvussa kaydaan lapi haastattelutulokset kunkin kysymyksen osalta.

Virtuaalipotilas verrattuna oikeaan potilaaseen

Ensimmainen haastattelukysymys kasitteli virtuaalitodellisuuden potilasta ja sen kayttay-
tymista verrattuna oikeaan potilaaseen. Kavi ilmi, etté virtuaalitodellisuudessa kasitelta-
vaa potilasta ei oikein voi verrata oikean elaman potilaaseen, koska virtuaalipotilas on
kuvauksen aikana Kiltisti paikoillaan eika hengitd lainkaan eli kuvaus on huomattavasti
helpompi suorittaa virtuaalitodellisuudessa. Virtuaalipotilas ei tottele puhekaskyja ollen-
kaan, joten aina kun potilaan asentoa halutaan vaihtaa, joutuu kayttagja itse siirtamaan
potilasta. Tama antaa haastateltavien mukaan myos vahan vaaristyneen kuvan potilaan
liikuttelusta, silla virtuaalipotilas ei paina mitdan ja sita voi mielivaltaisesti liikutella, miten
kayttaja tahtoo, kun taas oikeaa potilasta ei voi vain siirrella yhdella kadella mielensa
mukaan. Potilaaseen on luotava aito kontakti, ja hoitajan tulee pyytaa tata vaihtamaan
asentoa tai auttaa vaihtamaan asentoa, jos tarve vaatii. Virtuaalitodellisuudessa potilaan
kanssa vuorovaikutus antaa siis vaaristyneen kuvan oikean elaman tyétilanteista, mutta
on silti haastateltavien mukaan huomattavasti parempi harjoitteluvaline verrattuna esi-

merkiksi kokovartalofantomiin, jonka siirtdmiseen tarvitaan aina useampi opiskelija.
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Voiko VR-jarjestelma korvata fyysisen laitteen harjoittelun?

Toisessa kysymyksessa kaytiin [&pi mielipiteita siitd, pystyisikd VR-jarjestelmé korvaa-
maan kokonaan fyysisen laitteen harjoittelun koulussa. Tama kysymys jakoi mielipiteita
yllattavan paljon. Kaksi hoitajaa oli sitéd mielta, etta jarjestelma ei voi kokonaan korvata
fyysisen laitteen harjoittelua, mutta varmasti tulee olemaan hyva lisa koulutukseen. Esi-
merkiksi kaksi haastateltavaa oli sitd mielta, ettd jarjestelma toimisi erinomaisesti ront-
genlaitteiden esiharjoittelussa, jonka jalkeen opiskelijoiden olisi helpompaa siirtyd har-
joittelemaan oikeilla laitteilla, kun laitteet ja kuvaukset ovat tulleet tutuiksi virtuaalitodelli-
suudessa. Kaikki haastateltavat olivat sitéd mieltd, etté jarjestelma tulee auttamaan opis-
kelijoita saamaan hyvan pohjan laitteiden harjoitteluun.

Yhden haastateltavan mielesta jarjestelma voisi kokonaan korvata fyysisen laitteen
kanssa harjoittelun kouluissa, koska rontgenlaitteet ovat l&hes kaikissa kouluissa todella
vanhoja eika niiden kayttoa harjoitella tarpeeksi. Lisaksi fyysisten laitteiden kayttd kou-
luissa ei harjaannuta tarpeeksi kasittelemaan ja kommunikoimaan potilaiden kanssa,
silla vanhassa kayttokoulutuksessa potilaan korvasi painava ja kbmpel® kokovartalofan-

tomi.

VR-jarjestelmén hyvat ja huonot puolet

Kolmannessa haastattelukysymyksessa kysyttiin virtuaalitodellisuusjarjestelméan hyvia
ja huonoja puolia. Hyvaksi puoleksi mainittiin se, kun jarjestelméassa voi kokeilla erilaisia
kuvaustilanteita niin monta kertaa kuin itse haluaa. Yksi haastateltava piti erityisen hy-
vana asiana sita, etta jarjestelma ei ole niin toimipisteriippuvainen, koska sita on paljon
helpompi liikuttaa paikasta toiseen verrattuna painavaan fyysiseen réntgenlaitteeseen.
Esimerkiksi tilanteissa, joissa koulutusta pidetaan jossain muualla kuin koulun tiloissa,
on VR-jarjestelman siirtdminen uuteen paikkaan huomattavasti helpompaa, kertoi eras

haastateltava.

Yksi rontgenhoitaja pohti, etta nadiden liséksi virtuaalitodellisuudessa harjoittelu on va-
hemman stressaavaa, mikd mahdollistaa huolellisemmat lopputulokset. Jarjestelman
myotéa opiskelijat tulevat olemaan taitavampia rontgenlaitteiden kayttajia, silla VR-koulu-

tus mahdollistaa useiden toistojen tekemisen erilaisista ja harvinaisista kuvauksista.
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Kertausta laitteen kaytosta tulee siis paljion enemman kuin perinteisessa koulutuksessa,
mik& mahdollistaa virheista oppimisen ja réntgenhoitajan ammattitaidon tehokkaan ke-
hittamisen. Opiskelijat tulevat myds olemaan valmiimpia koulutukseen kuuluviin tyéhar-

joitteluihin réntgenhoitajan arvion mukaan.

Jarjestelman huonona puolena pidettiin sité, etta virtuaalipotilas ei kayttaydy samalla ta-
valla kuin oikea potilas. Virtuaalipotilasta joutuu esimerkiksi aina itse siirtimaan eika se
tottele kaskyja. Oikean elaman tyotilanteissa potilaat saattavat olla ennalta-arvaamatto-
mia kaytoksensa puolesta, kun taas virtuaalitodellisuudessa kaikki on ennalta-arvatta-
vaa, minkéa vuoksi tilanteet ovat hyvin samankaltaisia kaikissa kuvauksissa. Taméa antaa
hieman vaaristyneen kuvan oikeasta tyotilanteesta, mutta silti kyseinen huono ominai-
suus ei ole kovin merkittava. Lisédksi yhden haastateltavan mukaan kasituntuma laitteisiin
tuntuu hiukan oudolta, koska kayttaja ei itse pysty koskemaan mihink&an fyysiseen pin-
taan, vaan kadet nayttavat menevan vain lapi virtuaalisesta rontgenlaitteesta, jos sita

koskee.

VR-jarjestelmén laitteiden eroavaisuus sairaaloiden laitteista

Neljannessa kysymyksessa kasiteltiin, miten VR-koulutuksessa kaytetyt laitteet eroavat
fyysisista laitteista. Vastauksissa kavi ilmi, etta virtuaalitodellisuuden laitteita on véhan
outo kayttad, koska ei tunne asioiden painoa ollenkaan eli joutuu kasittelemaan asioita,
joita ei oikeasti ole olemassa. Kun esimerkiksi joutuu siirtamaan laitetta, kasittelemaan
sitd tai vaistamaan eri asioita, ei oikeasti joudu vaistamaan tai kasittelem&aan mitaan,

koska asioita ei tunne ollenkaan.

Vanhan kayttékoulutuksen laitteiden eroavaisuus sairaaloiden laitteista

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin kokeneilta réntgenhoitajilta, eroavatko kouluissa
kaytetyt laitteet sairaaloiden laitteista. Tama riippuu varmasti paljon koulusta, mutta
yleensa sairaaloissa on paljon uudemmat versiot laitteista kuin kouluissa. Pienissé ter-
veyskeskuksissa voi sen sijaan olla yhta vanhoja laitteita kuin kouluissa. Kaksi haasta-
telluista rontgenhoitajista oli kdynyt Metropolian rontgenhoitajakoulutuksen ja yksi oli
kaynyt Turun ammattikorkeakoulun réntgenhoitajakoulutuksen. Turussa opiskellut hen-

kilo kertoi, ettéa koulun réntgenlaitteet olivat paljon vanhempia kuin sairaalassa kaytetyt.
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Taman liséksi Turun ammattikorkeakoulussa osa laitteista puuttui kokonaan, jolloin niista

oli vain kuvia. Puuttuvien laitteiden kayttoa tuli talloin harjoitella vain teoriassa.

Virtuaalitodellisuuslaitteiden vertaaminen fyysisiin laitteisiin

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, voisiko virtuaalitodellisuuslaitteita verrata oikei-
siin laitteisiin. Kaikki haastateltavat henkilot olivat sita mielta, etta niin kauan, kun tavoit-
teena on harjoitella vain teoriaa tai kayttoliittymékokemusta, VR-jarjestelman laitetta voi
verrata oikeaan laitteeseen. Jos kuitenkin tarkoituksena on harjoitella tydskentelya poti-
laiden kanssa tai laitteen liikuttelua oikeisiin paikkoihin, on hyvéa olla oikeat laitteet kou-
lutuksessa mukana. Varsinkin oikean potilaan kanssa tyoskentely vaatii oikeat tydolo-

suhteet tyharjoittelussa, jotta sita pystyy kunnolla harjoittelemaan.

Vanhan kayttékoulutuksen vertaaminen uuteen koulutukseen

Seitsemannessa kysymyksessa verrattiin koulujen vanhaa kayttékoulutusta tdhéan uu-
teen VR-kayttokoulutukseen. Haastatteluissa kavi ilmi, ettéd koulujen aiemmat kayttékou-
lutukset eivat ole olleet oppimisen kannalta optimaalisia, koska kouluissa on usein ollut
vanhoja malleja laitteista ja niitdkin on ollut aivan liian vahan. Taman liséksi haastatelta-
vien laitteita on kaytetty liian harvoin. Kaikkien haastateltujen mielesta VR-koulutus tulee
olemaan erinomainen lisa koulutukseen, koska opiskelijat paasevat harjoittelemaan use-
ammin laitteiden kaytt6a sekd saavat mahdollisuuden harjoitella erilasia malleja lait-

teista. Koulutuksen voidaan siis uskoa tehostavan oppimista.

Nykyisen eli vanhan kayttokoulutuksen keskidssa on fantomien kayttaminen, mika tuli
myo0s esille haastatteluissa. Erityisesti kokovartalofantomi on hyvin vaikeaa pitaa pys-
tyssa, koska se painaa niin paljon, ja fantomin kuvaaminen onnistuu vain makuu- tai
istuma-asennossa. Fantomin ollessa makuuasennossa kuvaukset ovat helpoin suorit-
taa. Rontgenhoitajat toivat ilmi, etta fantomilla ei mydskaan ole mitdén vaivoja, joita har-

joituskuvauksissa opiskelija voisi tutkia.

Haastateltavat kertoivat, ettd nuken suurimpana haasteena on se, etta kuvaukset sei-
soma-asennossa ovat mahdottomia, koska jonkun ihmisen pitéisi olla sitd tukemassa,

eiké kuvaushuoneessa saa olla ketd&n kuvauksen aikana. Yksi haaste on myds fantomin
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tukeminen oikeaan asentoon oikeaoppista rontgenkuvausta varten. Esimerkiksi polven
sivukuvassa polven tulee olla hieman koukussa siten, etté polven nivelrako on auki. Tata
varten fantominukke tulee asetella makuuasentoon ja yrittaa tukea sen jalka oikeanlai-
seen kulmaan sellaisilla valineilla tai materiaaleilla, jotka eivat ndy réntgenkuvassa,
mink& haastateltu rontgenhoitajaopiskelija koki erityisen haastavaksi. Fantomin hyva
puoli haastattelujen perusteella on, etta sita voi kaannella haluttuihin asentoihin ilman
ongelmia, ja liséksi rontgenkuvaukset on helppo suorittaa, koska se ei liiku kuvausten
aikana, ellei sita ole tuettu huonosti.

Kun verrattiin kayttokoulutuksia, rontgenhoitajien mielipide oli, etté erillisin& koulutuksina
molemmissa on puutteita, mutta yhdessa nama koulutukset tdydentavat toisiaan seka
mahdollistavat ammattitaitoisempaa opetusta ajatellen tulevia tydharjoitteluita ja tydela-
man tilanteita, joissa ollaan kanssakaymisessa oikeiden potilaiden kanssa.

VR-jarjestelmén kuvaustilanteet

Kahdeksannessa kysymyksessa kaytiin lapi, onko VR-jarjestelman kuvaustilanteet to-
sielamaa vastaavia; joutuuko kayttaja esimerkiksi menemaan virtuaalitodellisuudessa
kontrollihuoneeseen kuvauksen ajaksi. Rontgenhoitaja, jolla oli aikaisempaa kokemusta
uudesta kayttOkoulutuksesta, kertoi, ettd virtuaalitodellisuudessa myo6s kayttajan piti
menna erikseen kontrollihuoneeseen ottamaan kuvat, koska sateilytysnappulaa ei ole
laitteessa kiinni lainkaan. Kuvia ei siis voi ollenkaan ottaa potilaasta, jos kayttdja on itse
kuvaushuoneen sisédlla. Tama on hdnen mukaansa turvallisuuden kannalta hyvin suun-
niteltu, silld se luo pienemman riskin todellisuudessa, etté rontgenhoitaja altistuisi satei-

lylle.

Hoitajat kertoivat, etta vaikka virtuaalitodellisuus luo aidontuntoisen kayttajaympariston,
kuvaustilanteet virtuaalitodellisuudessa ovat silti huomattavasti vahemman stressaavia
kuin oikeissa olosuhteissa, koska ei ole riskia, etta oikealle potilaalle sattuisi hoitovirheita
tai rontgenhoitaja altistuisi sateilylle. Oikeissa tilanteissa joutuu olemaan paljon tarkempi
ja huolellisempi, kun késittelee laitteita ja potilaita. Sairaaloissa ollaan erityisen tiukkoja
siitd, etta rontgenhoitaja ei saa altistua ylimaaraiselle rontgensateilylle. Taméan vuoksi
esimerkiksi potilaan omaisten taytyy olla pitAmassa potilasta paikoillaan, jos h&n rimpui-

lee.
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Tuleeko jarjestelma lisdamaan laitteiden harjoittelua?

Yhdeksannessa kysymyksessa kysyttiin, tulisiko jarjestelma lisaéamaan laitteiden harjoit-
telua tulevissa kayttokoulutuksissa. Rontgenhoitajilla oli yhteinen mielipide siita, ettd VR-
jarjestelma tulisi ehdottomasti lisdéamaan laitteiden kaytt6a, koska oikeiden laitteiden
kanssa ei harjoitella tarpeeksi. Jarjestelmé olisi erinomainen tapa harjoitella laitteiden
kayttdd ennen kuin opiskelijat paasevat kayttamaan oikeita laitteita. Tassé pitaé ottaa
huomioon, etté virtuaalitodellisuushuoneita ja -laitteita taytyy olla riittdva maara, jotta kai-
killa opiskelijoilla on mahdollisuus paasta harjoittelemaan uudessa jarjestelmassa.

Miten VR-jarjestelma vaikuttaa oppimiseen?

Kymmenennessa kysymyksessa kysyttiin, miten koet uuden jarjestelman vaikuttavan
oppimiseen. Kaikki haastateltavat olivat sitd mielta, ettd jarjestelma tulee vaikuttamaan
oppimiseen positiivisesti, koska uusi koulutus tulee lisaamaan laitteiden harjoittelua ja
samalla lisaamaan opiskelijoiden mielenkiintoa laitteiden kaytdn opiskeluun. Virtuaalito-
dellisuudessa harjoitteluympaéristd potilaan kanssa on odotetusti huomattavasti mielen-
kiintoisempi kuin vanha kayttokoulutus kokovartalofantomin kanssa. Réntgenhoitajat us-
kovat tam&n motivoivan opiskelijoita opiskelemaan seké& olemaan harjoituksissa tarkem-

pia.

Kahdelta réntgenhoitajalta sai vinkkeja, miten jarjestelmaa voisi hyddyntaa tydharjoitte-
lujen ja tulevaisuuden tytelaman kannalta. Esimerkiksi opiskelijat voisivat harjoitella VR-
jarjestelmassa tietyilla laitteilla tulevan tydon mukaan, silla jossain tytpaikoissa on tiettyja
Siemensin rontgenlaitteita, joita ei ole kouluissa lainkaan. Nain opiskelijat voisivat ennen
tydharjoittelua harjoitella juuri kyseisen laitteen kayttéa. Tama tulisi vahentamaan pereh-
dytykseen kuluvaa aikaa huomattavasti, ja opiskelija paasisi nopeammin kayttamaan
laitteita ty6harjoittelussa. Perehdytys olisi mahdollista aloittaa siis jo koulussa, silla tule-

vassa ty0ssa kaytettavat laitteet tulisivat opiskelijoille tutuiksi jo ennen tybharjoittelua.

Virtuaalipotilaan valinta

Haastattelukysymyksessa 11 pohdittiin, voiko VR-jarjestelméassa kayttaja itse valita po-

tilaan ja sen vaivat. Rontgenhoitaja, joka oli aikaisemmin kayttanyt vastaavaa VR-
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koulutusjarjestelmaa, kertoi, ettd hanen kayttamansa jarjestelma oli automaattisesti an-
tanut potilaan ja sen vaivan. Taméa antaisi realistisemman kuvan tydelaman tilanteista,
koska tydssakaan ei ole mahdollisuutta valita potilasta tai vaivoja. Harjoittelumielessa
olisi rontgenhoitajan mielesta hyva, jos opettaja voisi valita potilaat ja vaivat opiskelijan
heikkouksien mukaan, jolloin opiskelija saisi harjoitusta juuri niista asioista, joissa han

sita tarvitsee eniten.

Yksi haastatelluista oli sitd mielt&, etta jarjestelmassa tulisi ehdottomasti olla molemmat
ominaisuudet eli potilaan automaattinen syottd seka se, etta potilas ja sen vaiva on itse
mahdollista paattaa. Kolmas haastateltava taas kertoi, ettéa olisi parempi, jos potilaan ja
sen vaivan voisi itse paattaa. Silloin opiskelija saisi parempaa harjoitusta vaikeammista

ja harvinaisimmista kuvauksista.

Optimaalisin harjoitteluympéristo

Viimeisessa haastattelukysymyksessa kysyttiin rontgenhoitajien mielipidettda optimaali-
sesta harjoitteluymparistosta. ldeaali harjoitteluymparistd koulussa olisi kahden réntgen-
hoitajan mukaan sellainen, joka siséaltaa niin VR-jarjestelman, fyysiset laitteet kuin ty6-
harjoittelutkin. Yksi haastateltavista oli sitd mielt&, etta virtuaalitodellisuudessa harjoittelu
olisi paras harjoittelutapa, jos fyysiset laitteet ovat hyvin vanhoja tai laitteita puuttuu ko-
konaan. Haastateltavan mielesta on turhaa harjoitella laitteilla, joita kukaan ei enaa kayta

tyoelamassa, koska tallgin laitteet eroavat liian paljon toisistaan.

Rontgenhoitaja, jolla oli kokemusta virtuaalitodellisuuskoulutuksesta, kertoi, etta opti-
maalisin harjoitteluymparistd rontgenhoitajaopiskelijoille on ehdottomasti sairaala. Tyo-
elamassa on paljon erilaisia ja haastavampia kuvaustilanteita kuin koulussa tehdyissa
harjoituksissa. Koulussa harjoiteltuja tilanteita ei voi oikeastaan verrata tydeldman tilan-
teisiin ollenkaan, koska laitteet ovat uudempia sairaaloissa ja potilaat kayttaytyvat eri

tavalla verrattuna fantomiin tai VR-potilaaseen.

Yksi haastateltavista oli sitd mieltd, etta opiskelijoille tehokkain kayttékoulutus olisi, jos
kouluilla olisi uudet fyysiset rontgenlaitteet, jotta ne vastaisivat sairaaloiden laitteita. Ta-
man lisaksi VR-jarjestelma olisi erinomainen lisa kayttoliittyméakokemuksen ja teorian

harjoittelun kannalta.
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7.2 VR-jarjestelma verrattuna tosielamaan

Rontgenhoitajien yksi tarkeimmista tyttehtavista on kasitella potilaita mahdollisimman
tarkasti ja oikeaoppisesti, jotta hoitovirheilta valtyttaisiin. Liséksi potilaiden kanssa pitéaa
osata kommunikoida hyvin, koska rontgenhoitajien tyd on jatkuvaa kanssakaymista po-
tilaiden kanssa, mitd on koulussa ldhes mahdotonta harjoitella. Potilas ei esimerkiksi
aina itse ole kykenevainen kavelemaan kuvauspaikalle tai h&nella voi olla vaikeuksia
pysya kuvausasennoissa paikoillaan. Tama edellyttda réntgenhoitajalta sujuvaa kanssa-
kaymista potilaan kanssa. Voi myos olla, etta potilas ei suostu kuvattavaksi eli rimpuilee
vastaan. Talléin jonkun ihmisen on oltava piteleméassa potilasta paikoillaan kuvauksen
aikana, mutta naissa aaritapauksissa pitelemassa on usein potilaan laheinen. Raskaan
potilaan kaantely ja nostaminen kuvausasentoon saattaa myos olla haastavaa tydssa,

joka vaatii tybkokemusta ja harjoittelua.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta virtuaalitodellisuuden potilaskasittely on huomattavasti eri-
laista, kun sité verrataan potilaiden kasittelyyn tosielaméssa, koska virtuaalipotilasta ei
ole mahdollista liikuttaa muuten kuin itse siirtdmalla. Kayttaja voi ohjaimien avulla nostaa
potilaita mielivaltaisesti ja vaihtaa potilaan asentoa kuvausasennon mukaan. Tama te-
kee kuvauksesta selkeéasti helpompaa verrattuna oikeaan kuvaukseen, koska virtuaali-
potilas ei hengita eik& paina mitdén, jolloin potilaan asento pysyy taysin paikoillaan. Oi-
kean potilaan kuvaaminen on haastavampaa siitakin huolimatta, ettd potilas tottelee
usein kaskyja toisin kuin virtuaalipotilas. Tosielaman tilanteessa potilaaseen on luotava
aito kontakti, ja hoitajan tulee pyytda tata vaihtamaan asentoa tai auttaa vaihtamaan

asentoa, jos tarve vaatii.

Haastatteluissa kavi ilmi, kun verrattiin fyysisia laitteita ja virtuaalitodellisuuden laitteita,
ettd ainoa merkittava ero niiden kaytdssa on painoero. Tama ero oli jo ennen haastatte-
luja tiedossa. Virtuaalitodellisuudessa kasiteltdvien esineiden painoa ei voi kayttdja itse
tuntea, kun taas sairaalassa kaytetyt réntgenlaitteet ovat raskaampia kayttaa ja siirrella.
Tasta huolimatta se ei tule opiskelijoiden kannalta olemaan ongelma, silla koulutuksessa
ei ole tarkoitus kokonaan luopua fyysisten laitteiden harjoittelusta, joten raskaampien
laitteiden kasittely ja siirtely tulee varmasti tutuksi koulutuksen aikana. Kaikki haastatel-
tavat olivat yhta mielta siitd, ettd varsinkin, jos verrataan vain kayttoliittyman harjoittelua,

virtuaalilaitteen ja fyysisen laitteen valilla ei ole suuria eroja.
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Haastatteluissa vertailtiin myds virtuaalitodellisuuden ja tosielamén kuvaustilanteita.
Haastateltujen mielesta kuvaustilanteiden valilla ei ole isoja eroja, mika on opiskelijoiden
koulutuksen kannalta positiivinen huomio. Ainoa ero kuvaustilanteiden valilla on, etta ai-
don kuvaustilanteen aiheuttama stressi tekee oikeasta tilanteesta hiukan haastavam-
man. Stressi yleensa syntyy hoitovirheiden mahdollisuuksista, mutta tahan liittyva stressi

tulee vahentymaan tai muuttamaan muotoaan kokemuksen myota.

Kaiken kaikkiaan VR-koulutuksen kayttoliittyma ja kuvaustilanteet vastaavat kohtuullisen
hyvin todellisuutta, vaikka potilaat ja rontgenlaitteiden liikuttelu osoittautuivatkin virtuaa-
litodellisuudessa todellista helpommaksi. Haastateltavien rontgenhoitajien mielesta vir-
tuaalipotilaan kanssa tyéskentely uudessa kayttokoulutuksessa tulee kuitenkin olemaan
opiskelijoiden koulutuksen kannalta tehokkaampaa, kun ajatellaan tulevia tyéharjoitte-

luja.

7.3 Jarjestelman kaytto

Haastatteluista selvisi, etta jarjestelman ominaisuuksissa on hyva olla mahdollisuus seka
valita potilas vaivoineen ettd automaattinen potilaan syéttdminen. Nain opiskelijat saavat
monipuolisemman harjoitteluympariston, koska oikeissa tyotilanteissa rontgenhoitajalla
ei ole mahdollisuutta vaikuttaa potilaaseen tai vaivaan. Tama tekee tbissa tehdyista ku-
vauksista haastavampaa, silla jokainen kuvaustilanne on kesken&aan hiukan erilainen.
Sen vuoksi on olennaista, etté opiskelijoilla on mahdollisuus harjoitella myds satunnaisia

tydtilanteita ja tapauksia.

Opiskelijan on myos tarkeaa harjoitella kuvaustilanteita, joissa opiskelija tai opettaja voi
itse paattaa potilaan ja vaivan. Nain opiskelijalle tulee tutuksi harvinaisemmat kuvausti-
lanteet, ja sitd kautta voi myds saada harjoitusta osa-alueista, joissa on selkeitd heik-
kouksia. Nain opiskelija saa mahdollisimman kattavan harjoitteluymparisttn tulevaa tyo-

elam&a ajatellen. Tata pidettiin yhtena VR-kayttokoulutuksen parhaista puolista.

Odotetut hyodyt, joita oli pohdittu aikaisemmin tassa tydssa, pitivat lahes kaikki paik-
kansa. Rontgenhoitajien mielesta laitteiden harjoittelu uudemmilla laitteilla tulee varmasti
lisdantymaan, silla jarjestelman myo6ta yha useampi opiskelija voi harjoitella laitteiden

kayttoa samaa aikaan, koska jarjestelmassa on useita VR-huoneita.
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Haastatteluiden perusteella VR-kayttokoulutuksen parhaita puolia on liséksi se, etta jar-
jestelma ei ole toimipisteriippuvainen, seka se, etta virtuaalitodellisuudessa harjoittelu
vahentaa harjoitteluun liittyvaa stressia. Mydskin mahdollisuutta useisiin toistoihin rént-
genkuvausharjoittelun aikana pidettiin hyvana asiana. Yhdeksi parhaista ominaisuuk-
sista nimettiin lisaksi se, miten VR-kayttékoulutus valmistaa opiskelijoita opetussuunni-

telmaan kuuluviin tyéharjoitteluihin.

Haastateltujen yhteinen mielipide jarjestelman huonoista puolista oli virtuaalipotilaan
kaytos, silla se ei vastaa oikean potilaan kaytosta. Jarjestelman kayttaja ei voi olla min-
kaanlaisessa puhekontaktissa virtuaalipotilaan kanssa. Kayttaja joutuu itse kontrolloi-
maan potilaan asentoja siirtAmalla sita ohjaimien avulla. Tama tekee kuvaustilanteista
myds helpompia, koska potilas ei hengitd eika liiku kuvauksen aikana ollenkaan. Opis-
kelijat eivat saa siten VR-jarjestelméan kautta taysin samanlaista harjoittelukokemusta
kuin sairaalassa tytskenneltdessa oikean potilaan kanssa. Jarjestelman huonoihin puo-
liin ei paneuduta kuitenkaan tassa tydssa enempad, silla tavoitteena oli 16ytaa mahdolli-

simman paljon hy6tyja, joita jarjestelman kaytdsta koituisi opiskelijoille.

7.4 Kayttokoulutuksen muoto

InsinGoritydn tavoitteena oli myos pohtia, voiko VR-kayttokoulutus korvata kokonaan
vanhan rontgenlaitekoulutuksen. Tasta keskusteltin haastatteluissa rontgenhoitajien
kanssa. Kaksi kolmesta haastateltavasta hoitajasta olivat ehdottomasti sen kannalla,
etta virtuaalitodellisuusjarjestelma tulee olemaan erinomainen lisa opiskelijoiden koulu-
tuskokonaisuutta, mutta se ei itsesséan voi korvata kokonaan fyysisten laitteiden harjoit-

telua eli vanhaa kayttokolutusta.

Yksi hoitajista oli sitd mielta, ettd uusi koulutusjarjestelméa voisi kokonaan korvata har-
joittelun fyysisilla laitteilla koulussa, koska koulujen réntgenlaitteet ovat liian vanhoja ver-
rattuna sairaaloissa kaytettyihin laitteisiin. Opiskelijat joutuvat siis joka tapauksessa pe-
rehtymaan huolella tydharjoittelun aikana sairaaloiden laitteisiin, jotka eroavat opiskeli-
joiden koulussa kayttamista laitteista. Uusien laitteiden kayttoliittyma tulisi tutuksi opis-
kelijoille virtuaalitodellisuuslaitteiden k&yton myota. Kaikissa tydymparistoissa ei tieten-
kadan ole Siemensin rontgenlaitteita, jolloin VR-harjoittelumoduulin laite ei vastaa taysin

muun valmistajan rontgenlaitteita. Jokainen haastateltava oli kuitenkin ehdottomasti sen
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kannalla, etta uusi jarjestelma tulee olemaan suuri apu réntgenhoitajaopiskelijoiden kou-
lutuksen kehittdmisen kannalta samalla valmentaen opiskelijoita paremmin tuleviin ty6-

harjoitteluihin.

Haastatteluiden tulosten perusteella optimaalisin kayttokoulutuksen muoto on tulevai-
suudessa yhdistad molemmat koulutukset. N&in opiskelijoilla on mahdollisuus saada kai-
kista kattavin harjoitteluymparistd, koska molemmissa kayttokoulutuksissa on omat heik-
koutensa. VR-koulutuksen avulla opiskelijat pd&sevat jo koulussa kayttdm&an uusien
laitteiden kayttoliittymi& seka tekemaan useita toistoja niin yleisista kuin myos harvinai-
sista kuvaustapauksista. VR-jarjestelman harjoitusten tulosten perusteella opiskelijoiden
on helpompi seurata kehitystdan, ja he pystyvét toistamaan kuvausharjoituksia, joissa
he ovat parjanneet huonommin. Fyysisilla laitteilla taas saadaan oikea tuntuma laitteen
kasittelystd seka siirtelysta, koska virtuaalitodellisuudessa laitteen kasittely tuntuu hie-

man oudolta painottomuuden vuoksi.

Kaikkien haastateltavien mielesta rontgenhoitajaopiskelijoiden koulutuksen laatu tulee
parantumaan huomattavasti VR-koulutuksen myéta, silla se tulee monipuolistamaan
opetusta, mika puolestaan varmasti motivoi opiskelijoita kehittymaan ammattitaitoisem-
miksi réntgenhoitajiksi. Motivaationlahteené opiskelijoille uskotaan olevan etenkin se,
ettd uuden VR-jarjestelman mydéta opiskelijoilla on mahdollisuus paremmin seurata
omaa kehitystaan jarjestelmén antamien tuloksien seké opettajien antaman palautteen

avulla.

8 Yhteenveto

Insin6oritydn tavoitteena oli selvittdd, miten virtuaalitodellisuutta voidaan hyédyntaa kou-
lun réntgenlaiteharjoituksissa ennen koulutukseen kuuluvia ty6harjoitteluja sekd mita
hyotyja siita olisi opiskelijoille. Tydssa pyrittiin vertaamaan Siemens Healthineersin uutta
VR-koulutusta nykyiseen rontgenlaiteharjoitteluun ja fyysisen laitteen kayttoon ja tdméan
perusteella pohtimaan, minka verran VR-kayttokoulutuksella on mahdollista korvata ny-
kyistd koulussa tapahtuvaa réntgenlaiteharjoittelua. Selvitys tehtiin perehtymalla teori-
aan virtuaalitodellisuudesta, rontgenlaitteista ja nykyisesta radiografian ja sédehoidon

koulutusohjelmasta seka haastattelemalla rontgenhoitajia.
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Haastattelututkimus oli alun perin maara toteuttaa Turun ammattikorkeakoulun réntgen-
hoitajaopiskelijoille, mutta muuttuneiden tilanteiden jalkeen tutkimukseen osallistui
kolme rontgenhoitajaa ja yksi opiskelija. Tasta huolimatta haastattelututkimus onnistui,
ja tuloksena saatiin kvalitatiivista tietoa liittyen VR-koulutuksen mahdollisuuksiin. Tyon
tavoitteiden mukaisesti saatiin selvitettyd VR-kayttékoulutuksen hyotyja opiskelijoille
sekd miten rinnastettavissa uusi koulutus on nykyiseen réntgenlaiteharjoitteluun. Hy6-
dyllisimmiksi asioiksi VR-koulutuksessa opiskelijoiden kannalta koettiin mahdollisuus
harjoitusten toistoon, mahdollisimman stressiton harjoitteluymparistd seka paremmat

valmiudet tydharjoitteluun.

Tulosten perusteella VR-kayttékoulutus ei ole taysin verrattavissa perinteiseen kaytto-
koulutukseen fyysisilla laitteilla, koska oikean rontgenlaitteen kasittely on huomattavasti
raskaampaa ja stressaavampaa. Rontgenlaitteet ovat isoja ja suhteellisen painavia. Li-
saksi kouluissa kaytetyt laitteet ovat yleensa vanhoja, ja opiskelijat kayttavat harjoitus-
kuvauksissa oikean ihmisen kokoista kokovartalofantomia, joka painaa noin 80 kiloa.
Perinteisessa kayttokoulutuksessa kaytetaan oikeaa rontgensateilya, joka voi aiheuttaa
stressia joillekin opiskelijoille. VR-jarjestelman virtuaalipotilaat eroavat myos kayttksel-

laan ja liikkumattomuudellaan oikeista potilaista.

Tutkimuksen perusteella rontgenlaitteiden VR-koulutus toisi merkittavasti lisdarvoa rént-
genhoitajaopiskelijoiden koulutukseen. Virtuaalitodellisuus ei kuitenkaan kokonaan voi
korvata nykyista rontgenlaitteiden kayttokoulutusta, koska virtuaalitodellisuudella ja to-
dellisuudella on liian paljon eroavaisuuksia. Ideaalitilanne olisi yhdistdd molemmat kayt-
tokoulutukset, silla kummassakin on omat puutteensa ja VR-koulutuksella saataisiin mi-
nimoitua perinteisen koulutuksen puutteet. Talldin virtuaalitodellisuusharjoittelua voisi

olla esimerkiksi noin puolet koulussa tapahtuvasta rontgenlaiteharjoittelusta.

Taman tyon tuloksia voidaan hyédyntaa ammattikorkeakouluissa, joissa voidaan ottaa
harkintaan VR-jarjestelman hankkiminen uusien rontgenlaitteiden sijasta seka alkaa
suunnittelemaan muutoksia radiografian ja sddehoidon opetussuunnitelmaan tahan tut-
kimukseen perustuen. Lisaksi tyon tuloksia voidaan hyddyntdé Siemens Healthineersin
VR-jarjestelmén markkinoinnissa. Tehty& tutkimusta voitaisiin jatkaa esimerkiksi haas-
tattelemalla opiskelijoita laajemmalla otannalla sitten, kun VR-kayttokoulutus on otettu

kayttoon, silla tamanhetkiset tiedot perustuvat I&hinna olettamuksiin. Tydssa keskityttiin
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jarjestelman tuomiin hyotyihin, minka vuoksi mahdolliset haasteet jatettiin vdhemmalle
tarkastelulle. Taman vuoksi tutkimusta voitaisiin jatkaa myds kartoittamalla VR-harjoitte-
lumoduulin kehityskohteita sekd haasteita esimerkiksi kayttdjakokemuksen kautta.
Tassa tydssa jarjestelman huonoiksi puoliksi selvisivat virtuaalipotilaan kaytds, joka ei
vastaa tosielamad, seka sosiaalisen kanssakaymisen puute kuvaustilanteessa, ja niita

voidaan kayttaa lahtékohtana mahdollisessa jatkotutkimuksessa.
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Haastattelukysymykset

1. Kayttaytyyko virtuaalipotilas kuvauksien aikana eri lailla kuin oikea potilas?

2. Koetko, ettd rontgenlaitteiden kayton harjoittelussa VR-jarjestelma pystyisi kor-

vaamaan fyysisen laitteen?

3. Mitka ovat hyvat ja huonot puolet jarjestelmasta?

4. Eroavatko VR-koulutuksissa kaytetyt laitteet sairaaloiden laitteista?

5. Eroavatko vanhan kayttékoulutuksen laitteet sairaaloiden laitteista?

6. Koetko, etta virtuaalitodellisuuslaitteita voi verrata oikeisiin laitteisiin?

7. Miten vertaisit vanhaa kayttokoulutusta tahan uuteen?

8. Onko VR-jarjestelmén kuvaustilanteet tosielam&é vastaavia? (Esim. joutuuko

kayttdja menemaan virtuaalitodellisuudessa kontrollihuoneeseen kuvauksen

ajaksi?)

9. Koetko, ettd taméa uusi jarjestelma tulee lisaamaan laitteiden harjoittelua?

10. Miten koet, ettd tama uusi jarjestelma vaikuttaisi oppimiseen?

11. Voiko VR-jarjestelméssa itse valita potilaan ja sen vaivat? (Vai antaako se ne

automaattisesti?) — Onko tama hyva vai huono ominaisuus?

12. Mika sinun mielestasi olisi optimaalisin harjoitteluymparisto?
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