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Digitalisaatio ja tekoalyn hydédyntaminen muuttavat terveydenhuollon toimintata-
poja tarjoten uusia mahdollisuuksia sekd ammattilaisille ettd potilaille. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on tunnistaa MIGO-tekoalykameraratkaisun hyo-
dynnettavyyttd neurologisten tehohoitopotilaiden tarkkailussa suomalaisessa te-
hohoitoymparistdssa seka erityisesti kartoittaa haasteita, joita MIGO-tekoalyka-
meraratkaisulla voidaan ratkoa. Opinnaytety0 toteutettiin Siemens Healthineersin
toimeksiannosta.

Opinnaytetyon teoreettisina Iahtékohtina perehdyttiin neurologisen tehohoitopo-
tilaan hoitoon. Aineistonkeruumenetelmana sovellettiin fokusryhmahaastattelua
haastatellen hoitajia, jotka tyoskentelivat neurologisten tehohoitopotilaiden hoi-
toon ja valvontaan liittyvissa tyotehtavissa. Fokusryhmahaastattelu valikoitui me-
netelmaksi, silla analyysin mahdollistamiseksi tyossa tuli saavuttaa ymmarrys
naiden asiantuntijoiden nakemyksista kyseisessa asiassa.

Fokusryhmahaastatteluissa tunnistettiin haasteita, joiden ratkontaa MIGO pystyy
tukemaan osana neurologisten tehohoitopotilaiden tarkkailua. Naita haasteita oli-
vat potilaiden liikkeiden seuranta ja arviointi, EEG-rekisterdinnin ja tulkinnan
haasteet, potilaiden sekavuuden arvioiminen, lasten tajunnan tason arviointi ja
potilasturvallisuuden parantaminen. Lisaksi havaittiin, etta MIGO pystyy osittain
tukemaan neurologisten tehohoitopotilaiden seurantaa erityisesti GCS-pisteiden
tulkinnassa, kivun arvioinnissa, tajunnan ja sedaation tilan arvioinnissa, lasten
ikatason vaikutusten arvioinnissa, lasten aivopaineen seurannassa, kommuni-
kaatiossa lasten vanhempien kanssa, lasten epileptisen kohtauksen arviossa,
terveydenhuollon ammattilaisten kommunikaatiossa, hoitajien kokemuksessa ja
subjektiivisessa tarkkailussa seka hoitajan priorisoinnissa ja resurssien kaytdossa
monipotilastilanteessa. Analyysissa havaittiin myos haasteita, joihin MIGO ei pys-
tynyt tarjoamaan tukea.

Opinnaytetyon tulokset paljastivat konkreettisia nakokulmia neurologisen teho-
hoidon hoitajien kohtaamiin haasteisiin ja osoittivat, miten tekoalykameratekno-
logia voi auttaa niiden ratkaisemisessa. Tutkimuksen avulla on tunnistettu MIGO-
tekoalykameraratkaisulla tuettavissa olevia haasteita, joita hoitohenkilOkunta
kohtaa ty0ssaan, ja tutkimus korostaa teknologisten ratkaisujen potentiaalia ja
tarpeellisuutta terveydenhuollossa, erityisesti neurologisten potilaiden hoidossa.

Asiasanat: tekoaly, MIGO, tekoalykamera, neurologia, neurologinen tehohoito



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Well-Being Technology

LAITINEN, CECILIA:
The MIGO Al Camera Solution and Its Possibilities for Monitoring Neurological
Intensive Care Patients
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Digitalization and the utilization of artificial intelligence are transforming
healthcare practices, offering new opportunities for both healthcare professionals
and patients. This thesis aims to identify the usability of the MIGO Al camera
solution in monitoring neurological intensive care patients in a Finnish ICU envi-
ronment and to specifically map out the challenges that the MIGO Al camera
solution can address. The thesis was commissioned by Siemens Healthineers.

Theoretical backgrounding of this thesis includes treatment and care of patients
in neurological ICUs. Data collection method used was focus group interview
which was targeted to nurses who are involved in caring and monitoring neuro-
logical ICU patients. This method was selected to enable analysis and gain in-
sight into the perspectives of these experts.

Focus group interviews identified challenges that MIGO can support as part of
the monitoring of neurological intensive care patients. These challenges included
the monitoring and assessment of patient movements, challenges in EEG record-
ing and interpretation, assessing patient confusion, evaluating children's levels of
consciousness, and improving patient safety. Additionally, it was found that MIGO
can partially support the monitoring of neurological intensive care patients, espe-
cially in interpreting GCS scores, assessing pain, evaluating consciousness and
sedation levels, assessing the impact of age levels in children, monitoring intra-
cranial pressure in children, communication with parents of children, assessing
children's epileptic seizures, communication among healthcare professionals,
nurses' experiences and subjective monitoring, and prioritization and resource
use in multi-patient situations. The analysis also identified challenges that MIGO
could not address.

The results of the thesis revealed concrete insights into the challenges faced by
nurses in neurological intensive care and demonstrated how Al camera technol-
ogy may support solving these issues. The study identified challenges that can
be supported by the MIGO Al camera solution encountered by healthcare profes-
sionals in their work and emphasizes the potential and necessity of technological
solutions in healthcare, particularly in the care of neurological patients.

Key words: Al, MIGO, Al Camera, neurology, neurological intensive care
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio, robotiikka ja tekoalyn hyodyntaminen ovat muuttamassa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintatapoja tarjoten uusia mahdollisuuksia seka tervey-
denhuollon ammattilaisille etta potilaille (Heikkinen ym. 2024, 8). Tassa opinnay-
tetyOssa tarkastellaan yhta tallaista tekoalyn luomaa mahdollisuutta: MIGO-teko-
alykameraratkaisua ja sen hyodyntamista neurologisen tehohoitopotilaan tarkkai-

lussa suomalaisen terveydenhuollon toimialalla.

MIGO-tekoalykameraratkaisu ja sen sovellettavuus ovat esimerkkeja terveystek-
nologisesta muutoksesta, jolla voidaan olettaa olevan merkittavaa vaikutusta ter-
veydenhuollon ja siihen liittyvien ratkaisujen kehittymiselle. Terveysteknologia
opinalana kehittyy nopeasti mahdollistaen uudenlaisia hoitomuotoja ja nopeam-
paa diagnoosia. Terveystiedon tehokkaan hyédyntamisen myoéta terveydenhuol-
lossa siirrytaan kohti yksilollisempaa hoitoa ja ennaltaehkaisya ja tama suunta
integroi palvelut tiiviimmin osaksi terveysteknologiaa kasvattaen koulutuksen ja

osaamisen tarvetta terveydenhuollon ammattilaisilla (Heikkinen ym. 2024, 9).

Teknologiaratkaisuille on selkeasti kysyntaa: Suomen terveydenhuollon palvelu-
tarve kasvaa, ja huoltosuhteen heikentyessa yhteiskunnan maksukyky tai -halu
eivat riita tarpeiden tayttamiseen. Tama aiheuttaa merkittavaa henkilostovajausta
ja viivastyksia hoitoon paasyssa, mika ylittaa lainsdadannon asettamat aikarajat.
(Sanmark & Sanmark 2024.) Teknologiaratkaisujen kysynta kasvaa haasteiden
ratkonnassa ja on keskeista, etta naihin liittyvaa tutkimusta toteutetaan prag-
maattisesti ja objektiivisesti siten, etta ratkaisujen tuottama lisaarvo hoitotyolle on

selkeasti tunnistettavissa.

MIGO-tekoalykameraratkaisun mahdollisuuksia on tdssa opinnaytetydssa tar-
kasteltu naista esitetyista lahtdkohdista: opinnaytetyossa kuvataan kattavasti ja
monialaisesti hoitajien nakokulmia aiheeseen ja heidan ajatuksista ja kokemuk-
sista kumpuavia haasteita sekd MIGOn kykya tukea naihin haasteisiin liittyvia
ratkaisuja. Opinnaytety® paatetddn pohdintaan esitellen aiheesta kumpuavia
konkreettisia jatkotutkimusaiheita.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa MIGO-tekoalykameraratkaisun hyo-
dynnettavyytta neurologisten tehohoitopotilaiden tarkkailussa suomalaisessa te-
hohoitoymparistossa. Osana kartoitusta tunnistetaan haasteita, joihin MIGO-te-
koalykameraratkaisulla voidaan oletettavasti pystya vaikuttamaan. Opinnayte-
tydn toimeksiantajana toimii Siemens Healthineers. Tyo tarjoaa heille arvokasta
tietoa MIGOon kohdistuvasta kiinnostuksesta, kysynnasta ja hoitohenkilokunnan

asenteista suomalaisessa tehohoitoymparistossa.

Tutkimuksen tavoitteena on luoda vahva perusta neurologisten tehohoitopotilai-
den seurantaan liittyvien toimintojen kehittdmiselle hyédyntaen MIGO-tekoalyka-
meran tarjoamaa teknologiapotentiaalia. Tutkimuksen tavoitetta |&hestyttiin kes-
kittymalld neurologisen tehohoidon asiantuntijoiden tunnistamiin ongelmiin ja

haasteisiin toiminnallisten tarpeiden roolia korostaen.

Opinnaytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia haasteita sairaanhoitajat kohtaavat neurologisen tehohoitopoti-
laan tarkkailussa?

2. Mitka ovat sellaisia haasteita sairaanhoitajien tydssa neurologisen teho-
hoitopotilaan tarkkailussa, joihin voidaan positiivisesti vaikuttaa MIGO-te-
koalykameraratkaisua hyodyntamalla, ja

2.1 milla tavoin MIGO-tekoalykameraratkaisun voidaan odottaa ky-

kenevan vastaamaan naihin haasteisiin?



3 TUTKIMUKSEN TEMATIIKKA

3.1 Terveysteknologia ja tekoaly

Terveysteknologialla tarkoitetaan laaketieteelliseen tarkoitukseen kaytettavia
laakinnallisia laitteita (Medical Devices) ja ihmisen ulkopuoliseen diagnostiikkaan
(in vitro diagnostics) tarkoitettuja l1aakinnallisia laitteita seka naihin rinnastettavia
laitteita (Asetus 2017/745/EU; Asetus 2017/746/EU; Heikkinen ym. 2024, 8). Ter-
veysteknologiaa kaytetaan sairauksien ennaltaehkaisyyn, diagnosointiin, hoi-
toon, tarkkailuun, kuvantamiseen tai sairauden tai vamman tai toimintarajoitteen
kompensointiin (Asetus 2017/745/EU; Asetus 2017/746/EU). Terveysteknologian
kayttdtarkoitus on aina laaketieteellinen. Sen, etta kuuluuko laite terveysteknolo-
gian vai hyvinvointiteknologian kategoriaan, maarittelee aina valmistaja. (Heikki-
nen ym. 2024, 17.) Kaikissa ladkinnallisissa laitteissa on oltava CE-merkinta, joka
osoittaa, etta laite tayttda EU-asetuksessa (Medical Devices ja in vitro diagnos-
tics) ja muussa sovellettavassa unionin yhdenmukaistamislainsdadannéssa ase-
tetut vaatimukset. Laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuuden arviointi on
osa Euroopan Unionin tuoteturvallisuutta, ja CE-merkinta on tasta osoituksena.
(Asetus 2017/745/EU; Asetus 2017/746/EU; Heikkinen ym. 2024, 28.)

Terveysteknologian toimiala on tiukasti ja yhdenmukaisesti saanneltya koko Eu-
roopan unionin alueella potilasturvallisuuden edistamiseksi. Laakinnallisia lait-
teita saatelevat EU-asetukset (MD-asetus 2017/745/EU; IVD-asetus
2017/746/EU) ja niita edeltaneet EU-direktiivit (MDD 93/42/ETY, AIMDD
90/385/ETY ja IVDD 98/79/EY). (Asetus 2017/745/EU; Asetus 2017/746/EU.)
Saantelyn tarkoituksena on tukea kilpailukykyista markkinaa ja edistaa euroop-
palaisten innovaatioiden syntya samalla, kun EU-asetuksilla pyritdan varmista-
maan laakinnallisten laitteiden entista parempi potilasturvallisuus ja sisamarkki-
noiden toiminta (Heikkinen ym. 2024,13).

Suomen osalta laakinnallisia laitteita koskevia Euroopan unionin asetuksia tay-

dentaa kansallinen laki 1aakinnallisista laitteista 719/2021, joka tuli voimaan



vuonna 2021 seka laki eraistda EU-direktiiveissa saadetyista laakinnallisista lai-
teista 629/2010. (Laki eraista EU-direktiiveissad saadetyista 1aakinnallisista lait-
teista 24.6.2010/629; Laki Iaakinnallista laitteista 15.7.2021/719; Fimea n.d.-b.)
Lainsaadantd maarittelee muun muassa vaatimukset laakinnallisten laitteiden
suorituskyky- ja kliinisille tutkimuksille seka laitteiden markkinoille saattamiseen
liittyvat rekisterointivelvoitteet seka valmistajan ja muiden toimijoiden vastuut.
Suomessa valvovana viranomaisena toimii Laakealan turvallisuus- ja kehittamis-

keskus Fimea. (Fimea n.d.-a).

COVID-19-pandemia on kiihdyttanyt terveydenhuoltojarjestelmien digitaalista
muutosta, ja tdssa muutoksessa keskeisellad sijalla on ollut tekoalyn kaytto. (Su-
jan, Pool & Salmon 2022, 1). Sosiaali- ja terveydenhuollossa on |6ydetty lukuisia
hyodyllisia tekoalyn kayttotapauksia, jotka ovat paaosin toteutettavissa nykytek-
nologialla ja nykyisin resurssein, osin myos nykyisen regulaation puitteissa. Suo-
malaiset sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ovat ottaneet kayttoon teko-
alyn tarjoamia mahdollisuuksia toimintojensa ja palveluidensa kehittamisessa
(DigiFinland 2024).

Tekoaly (kuvio 1) tarkoittaa koneen kykya kayttaa taitoja, joita perinteisesti liite-
taan ihmisen alykkyyteen, kuten paattelya, oppimista, suunnittelua ja luovuutta.
Terveydenhoidon ja laaketieteen kontekstissa tekoaly viittaa yleensa koneoppi-
miseen eli menetelmiin, joiden avulla tekoaly oppii suorittamaan erilaisia tehtavia
annetun aineiston perusteella, kuten luokittelua tai ennustamista. Laajat kielimal-
lit kayttavat syvaoppimista, mahdollistaen luonnollisen kielen keskustelut konei-
den kanssa. Naita malleja ei kuitenkaan ole suunniteltu tuottamaan tarkkaa tietoa
suoraan. (DigiFinland 2024.)

Tekodly

Koneoppiminen

Syvdoppiminen

| Perusmallit | |
| (laajat kielimallit) | |

R

KUVIO 1. Tekoaly terveydenhuollossa (DigiFinland 2024).



Tekoalyteknologian alalta voidaan odottaa, etta terveydenhuollon tulevaisuuden
painopistealueeksi nousevat alykkaat teknologiat, kuten robotit, koneoppimiseen
perustuvat paatoksenteon tukijarjestelmat ja laaja datan hyédyntaminen eri lah-
teista (Garvey ym. 2022). Tekoalyn avulla voidaan parantaa esimerkiksi tehohoi-
don toimintaa ja tulevaisuudessa roboteilla voi olla merkittava rooli hoitotehta-
vissa (Kosa ym. 2022, 1-2). Koneoppiminen taas tarjoaa mahdollisuuden moni-
mutkaisten mallien luomiseen hyddyntaen suurta muuttujamaaraa ja niiden ajal-

lista riippuvuutta toisistaan (Leskinen & Andersson 2020, 1968).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen hyotyy hoitoty6ta tehostavista ratkai-
suista ja tukialysta (DigiFinland 2024). Tekoaly toimii ladkarin apuvalineena ja
tukena diagnostiikassa ja hoitosuunnittelussa, mutta lopullinen hoitovastuu sailyy
laakarilla (Leskinen & Andersson 2020, 1969). Tekoaly ja siihen liittyvat algoritmit
eivat tule korvaamaan paatdksentekoa, vaan tarjoavat informaatiota paatoksen-
tekoa varten erityisesti sellaisten potilaiden tunnistamiseksi, jotka eivat hyody esi-
merkiksi tehohoidosta (Levi ym. 2021). Erityisesti tehohoidossa kaytettyjen integ-
roitujen mittalaitteiden (kuvio 2) ansiosta potilastiedoista voidaan muodostaa yha
laajempi kokonaisuus mahdollistaen laajan potilastiedon keraamisen. Tehohoi-
dossa integroidut mittalaitteet, kuten potilasmonitorit, voidaan suoraan liittaa po-
tilastietojarjestelmaan ja hoitohenkildkunta voi lisata sinne tietoja manuaalisesti
(Leskinen & Andersson 2020, 1965-1966; Kosa ym. 2022, 3). Tallaiset uudet
potilastietojarjestelmat tekevat tiedon keraamisesta rakenteellisempaa ja paran-
tavat sen hyoddynnettavyytta koneoppimisessa (Leskinen & Andersson 2020,
1969).
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KUVIO 2. Valvonta- ja hoitolaitteet, jotka ovat tyypillisesti yhdistettyna tehohoito-
potilaaseen (Kosa ym. 2022, 3).



Edistyneiden tekoalyratkaisujen yleistymiselle ja kayttoonotolle sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa on kuitenkin tunnistettu useita haasteita. Naita ovat muun mu-
assa datan laatu, maara, yhdisteltavyys ja saatavuus, hyvinvointialueiden inves-
tointikyky, regulaation monimutkaisuus ja tiukat tulkinnat seka hyodyntamisen ky-
vykkyyksien hidas kehittyminen. Lisaksi on huomioitava relevanttien onnistunei-
den toteutusten vahaisyys (DigiFinland 2024 ). Tutkimuksissa on olennaista ottaa
huomioon myo0s eettiset nakokohdat tekoalyn kaytdssa terveydenhuollossa (Su-
jan ym. 2022, 3). Koska nayttd tekoalyn kaytdsta sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla on rajallista, tulevissa kayttoonotoissa on tarkeaa tarkasti seurata ja tutkia
kayttoonoton vaikutuksia (Sanmark & Sanmark 2024). Vaikka tekoalyn rooli tule-
vaisuuden tehohoidossa on merkittava, sen kaytto edellyttaa huolellista harkintaa

ja asianmukaista valvontaa (Kosa ym. 2020, 12).

3.2 Tekoalya koskeva regulaatio

Euroopan unionin hyvaksyma tekoalyasetus (Al Act) on maailman ensimmainen
kattava tekoalya koskeva oikeudellinen kehys. Tekoalyasetuksen odotetaan tu-
levan voimaan kesalla 2024. Sen tavoitteena on edistaa luotettavaa tekoalya Eu-
roopassa ja muualla maailmassa varmistamalla, etta tekoalyjarjestelmissa kun-
nioitetaan perusoikeuksia, turvallisuutta ja eettisia periaatteita, samalla kun se
puuttuu voimakkaiden ja vaikuttavien tekoalymallien riskeihin. (Al Act 2024.) Ase-
tus asettaa saantoja ja vaatimuksia tekoalyn kayttdtapauksille niiden riskiluokan
mukaan. Nykyisten luonnosten perusteella valtaosa kayttotapauksista terveyden-
huollon viitekehyksessa luokiteltaisiin suuren riskin kayttdkohteiksi. (Sanmark &
Sanmark 2024.)

Toistaiseksi kansallisella tasolla ei ole erityista saantelya, joka kattaisi itseoppivia
jarjestelmia (DigiFinland 2024). Tekoalyn kayttddnotto ladketieteellisissa tehta-
vissa edellyttdd Suomessa padosin monimutkaisen ja osin paallekkaisen saan-
telyn huomioimista. Tarkeimpia nakdkohtia ovat tekodlyasetus (Al Act), yleinen
tietosuoja-asetus (GDPR-asetus 2016/679/EU), l1aakinnallisten laitteiden asetuk-
set (MD-asetus 2017/745/EU; IVD-asetus 2017/746/EU), eurooppalaisen ter-



veysdatan tilaa koskeva asetus (European Health Data Space, EHDS) ja laki so-
siaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytosta (552/2019). (Asetus 2016/679/EU;
Asetus 2017/745/EU; Asetus 2017/746/EU; Laki sosiaali- ja terveystietojen tois-
sijaisesta kaytosta 26.4.2019/552; Sanmark & Sanmark 2024.)

3.3 MIGO-tekoalykameraratkaisu

Viime vuosikymmenten aikana nopea tekoalyn ja digitalisaation kehitys on avan-
nut uusia ja innovatiivisia mahdollisuuksia terveydenhuollon alalla. Nama mah-
dollisuudet voivat parantaa potilaiden hoitoa ja turvallisuutta seka samalla vahen-
taa terveydenhuollon henkildkunnan kuormitusta ja parantaa tyéoloja. Siemens
Healthineers on tehnyt yhteistyéta Zibra-konserniin kuuluvan M2Callin kanssa
tarjotakseen alykkaan kamera- ja tekoalyratkaisun tehohoitoyksikoiden potilaiden
seurantaan. Yksi merkittava innovaatio talla saralla on MIGO-tekoalykamerarat-
kaisu. Tama innovatiivinen ratkaisu on luotu yhdessa alan johtavien kliinikoiden,
erikoisladkareiden ja sairaanhoitajien kanssa. (Siemens Healthineers & M2Call
2023.)

MIGO-tekoalykameraratkaisua on suunniteltu erityisesti kriittisesti sairaiden poti-
laiden tarkkailuun tehohoitoyksikoissa (Siemens Healthineers n.d.). Talla hetkella
MIGO on kaytéssa Tanskan Rigshospitaletin neurologisella teho-osastolla, jossa
hoidetaan potilaita, jotka ovat kriittisesti sairaita ja tarvitsevat tyypillisesti hengi-
tyslaitetta seka muita elintoimintojen seurantalaitteita. Teho-osaston potilashuo-
neet nayttavat ensisilmayksella normaaleilta yhden hengen sairaalahuoneilta,
mutta jokaisen potilaspaikan ylapuolella on pieni kamera (kuvio 3), joka on yhdis-
tetty MIGOn palvelimeen. Kamera mittaa ja rekisterdi potilaiden liikkeita reaa-
liajassa tekoalyn avulla. Tydvuoron alkaessa hoitaja kirjautuu MIGO-sovelluk-
seen omalla mobiililaitteellaan, valitsee haluamansa potilaspaikat, joista haluaa
iimoitukset ja maarittelee tiettyja potilaiden liikkeita, joista haluaa saada ilmoituk-
sen. limoitus sisaltaa yksityiskohtaisen kuvauksen havaitusta liikkeesta ja tarjoaa
samanaikaisesti reaaliaikaista videomateriaalia tilanteesta. Mobiililaite kulkee
hoitajan mukana taskussa, joten han saa ilmoitukset ja pystyy reagoimaan niihin
valittomasti, vaikka olisikin poissa potilaan luota esimerkiksi toisen potilaan luona



10

tai ladkehuoneessa (kuva 1). (Iversen & Lorensen 2023; M2Call 2024; Siemens

Healthineers n.d.)

KUVIO 3. MIGOn yleiskatsaus (Siemens Healthineers n.d.).

KUVA 1. Hoitaja saa ilmoituksen potilashuoneen 201 potilaan liikkeesta olles-

saan toisen potilaan luona huoneessa 202 (M2Call n.d.).
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MIGOn kehitystydn taustalla ovat uudenlaisten haasteiden tuomat tarpeet, joita
yksittaiset potilashuoneet modernissa sairaalaymparistossa asettavat teho-osas-
ton henkilokunnalle. Naihin haasteisiin liittyy erityisesti tarve jatkuvalle Iasnaololle
potilaiden hoidossa, mutta henkilokunta joutuu usein vaistamatta poistumaan
huoneista suorittaakseen muita hoitotehtavia. Uuden ratkaisun katsotaan mah-
dollistavan potilaiden jatkuvan seurannan ja tarjoavan hyotyja seka potilaille, hei-
dan omaisilleen, etta hoitohenkildkunnalle. MIGOn toivotaan vapauttavan arvok-
kaita resursseja sairaanhoitajien vaativaan Kkliiniseen tyohoén. (Siemens
Healthineers n.d.)
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS: NEUROLOGISEN TEHOHOITOPOTI-
LAAN HOITO

4.1 Neurologisen potilaan hoito

Neurologia (kreikan sanoista veUpov, neuroni, "hermo", ja -Aoyia, -logia) on 1aa-
ketieteen erikoisala, joka keskittyy diagnosoimaan ja hoitamaan sairauksia, jotka
vaikuttavat keskus-, aareis- ja autonomiseen hermostoon, niita suojaaviin kudok-
siin ja niiden verisuonitukseen seka osittain myds niiden paate-elimiin, kuten li-
haksiin. (Suomen neurologinen yhdistys 2011.) Suomenkielinen laaketieteen
asiasanasto (FinMeSH) maarittelee neurologisen hoitotydn hoitajien toteutta-
maksi hoitotydksi, joka keskittyy neurologisten sairauksien tai tilojen hoitoon ja
hoivaamiseen (FinMeSH 2022).

Neurologiset sairaudet ovat usein vakavia, akillisia tai etenevia tiloja, jotka vai-
kuttavat laajasti potilaan vointiin (Kotila, Salmenpera & Virta-Helenius 2017; Laa-
karilitto n.d.). Taman vuoksi neurologiset potilaat tarvitsevat usein erikoistunutta
hoitoa ja tarkkaa seurantaa. Kriittisissa tilanteissa neurologiset komplikaatiot ovat
yleisia, ja ne voivat johtua seka itse kriittisesta sairaudesta etta sen hoidosta (Ste-
wart 2021, 11).

Neurologisessa hoitotydssa keskitytaan potilaiden sairauksiin ja haasteisiin, jotka
liittyvat aivojen, selkaytimen ja keskushermoston toiminnan hairidihin. Neurologi-
sen tilan hairidiksi luetaan aivoverenkiertohairiot ja aivosahkotoimintaan liittyvat
hairiot kuten epilepsia, aivovammat ja aivokasvaimet. Kroonisiin neurologisiin
sairauksiin, joiden akuutit pahenemisvaiheet voivat edellyttaa paivystyksellista
hoitoa, ovat migreeni, Parkinsonin tauti, ALS, muistisairaudet sekd MS-tauti.

(Karsikas, Stenman & Sepponen 2023.)

Tarkein peruselintoimintojen arviointimenetelma on kliininen tutkiminen. Potilaan
peruselintoiminnot kdydaan saanndllisin valiajoin lapi ABCDE-menetelmalla. A
tarkoittaa avoimia hengitysteita, B tarkoittaa hengityksen arviointia ja seurantaa,

C tarkoittaa verenkierron arviointia ja seurantaa, D tarkoittaa neurologisen tilan
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arviointia ja E tarkoittaa paljastamista ja tarkempaa tutkimista. (Metsavainio
2021c; Karsikas & Stenman 2023.)

Neurologisen tilan arvioinnissa ja seurannassa keskeista on potilaan tutkiminen
ja veren glukoosipitoisuuden mittaaminen. Tajuissaan olevalta potilaalta arvioi-
daan aikaan ja paikkaan orientaatio seka kysytdan muun muassa nimi, syntyma-
aika ja mita on tapahtunut. Raajojen liikkeita ja tuntoa tarkastellaan mahdollisten
puolierojen havaitsemiseksi. Lisaksi kasvojen tuntoa, ilmeita ja kielen liikkeita tut-
kitaan. (Metsavainio 2021a.) Kaikilta potilailta tarkastetaan pupillien koko, sym-
metria ja reaktiot valoon (Alanen, Jormakka & Kettunen 2017, 112). Tajuttomalta
potilaalta testataan kipureaktio painamalla silmanpaallyshermoa eli niin sanottua
supraorbitalisia Glasgow'n pisteytyksen maarittamiseksi. Kipureaktio raajasta voi
olla pelkastaan spinaalirefleksi, eika se valttamatta osoita potilaan reagoivan ki-
puun. (Metsavainio 2021a, 2021b.)

Potilaan tajunnan tilaa arvioidaan saanndllisin valiajoin. Aluksi tarkkailutahti on
tihea, ja kun tilanne normalisoituu, seurantavalia voidaan pidentaa, kuitenkin va-
hintaan kahteen kertaan tyovuoron aikana. Jos potilaan tila muuttuu, esimerkiksi
tajunnan tason heikentyessa, tarkkailujen taajuutta lisataan ja reagoidaan tarvit-
tavilla toimenpiteilla valittomasti. Neurologisiin hairidihin viittaavia muutoksia po-

tilaan tilassa on esitelty tarkemmin taulukossa 1. (Karsikas ym. 2023.)

TAULUKKO 1. Neurologisiin hairidihin viittaavia muutoksia potilaan tilassa (Kar-
sikas ym. 2023).

Neurologisiin hairidihin viittaavia muutoksia potilaan tilassa.

Hengityksen hairiot Pinnallinen, katkonainen, kuorsaava hen-
gitys

Haukottelu

Nikottelu eli hikka

Alentunut valtimoveren happipitoisuus

Verenkierron hairiot Verenpaineen ja sykkeen vaihtelut
EKG-muutokset

Verenglukoosin kohoaminen Elimiston stressireaktion aiheuttama

Lampotasapainon hairiot Lampaily

Nakohairiot Kaksoiskuvat
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Nakohairiot Nakdkenttapuutos

Suun ja nielun alueen toimintahairiot Nielemisvaikeus

Osittain tai kokonaan halvaantunut nielu

(nielupareesi)

Kuulohairiot kuulon heikkeneminen

Koordinaation ja havaintotoimintaan | Raajojen liikkekoordinaation ongelmat

liittyvat muutokset Tasapaino-ongelmat

Fyysinen heikkous

Epatarkkuus

Heijasteiden epasymmetrisyys

Kielelliset hairiot Puheen tai kirjoitetun kielen tuottamisen
tai ymmartamisen vaikeudet (afasia ja

dysfasia)

Ongelmat puheen motorisessa tuottami-

sessa (dysartria)

Pakonomainen toistaminen (perseveraa-
tio)

Tunnistamisongelmat (agnosia)

Psyykkisen suorituskyvyn muutokset | Sekavuus

Muistamattomuus

Ajan seka paikan tajun hamartyminen

Kayttaytymisen muutokset Aggressiivisuus

Seksuaalisen kontrollin puute

Kaikkien potilaiden neurologinen tila arvioidaan saanndllisesti Glasgow'n kooma-
pisteytyksella (Glasgow Coma Scale, GCS), joka on tunnetuin menetelma tajun-
nan tason mittaamiseen. GCS-mittarin etuna on sen nopeus ja helppous. (Holm-
strom 2021, 172.) GCS ei sovellu sedatoidun potilaan tajunnan tason arvioimi-
seen. Jos potilas sedaatiotauolla havahtuu tai heraa, voidaan GCS kuitenkin ar-
vioida. (Gronlund & Karlsson 2017a.) GCS-mittari koostuu kolmen eri osa-alueen
arvion kautta: silmista, puheesta ja raajojen liikkeista (Si-Pu-Li). GCS on esitetty
tarkemmin taulukossa 2. GCS-mittauksessa pisteet tulee ilmoittaa kokonaispis-
teiden lisaksi myds osa-alueiden pisteind. (Metsavainio 2021a.) On tarkeaa huo-
mata, ettda Glasgow'n koomapisteytyksen kaytdssa neurologisten havaintojen tul-

kinta on subjektiivista ja alttiina erilaisille virhelahteille. Naita virhelahteita voivat
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olla esimerkiksi erilaiset tajuntaan vaikuttavat ladkkeet, alkoholi ja huumeet, Ii-
hasrelaksantit, aivohermo-oireet, kuulovauriot, puhehairiot, siimavammat, sel-
kaydinvammat, kielierot ja kulttuurierot, intubaatio ja trakeostomia. Jos potilaalla
on eroja raajojen toiminnassa puolten valilla, Glasgow'n koomapisteytys maari-
telldaan aina paremman puolen raajojen liikkeiden perusteella. Lasten osalta on

kehitetty oma Glasgow'n koomapisteytysjarjestelmansa. (Metsavainio 2021a.)

TAULUKKO 2. Glasgow'n koomapisteytys (Metsavainio 2021a).
Osa-alue Reaktio Pisteet ‘

Silmien avaaminen Spontaanisti auki

Puheeseen

Kipuun

Ei lainkaan

Puhevaste Selkea

Sekava

Sanoja

aantelya

Ei aantelya

Liikevaste Noudattaa kehotuksia

Paikallistaa kivun

Torjuu Kivun

Koukistusvaste kipuun

Ojennusvaste kipuun
Ei liiketta
Yhteensa 3-15 pistetta

= N W A OO O = N O A~ OO =2 DN WS

Glasgow'n koomapisteytyksen lisaksi neurologista statusta seurattaessa tehohoi-
dossa ollaan kiinnostuneita kallonsisaista paineesta. Kallonsisaista painetta voi-
daan monitoroida painemittauksen (ICP) avulla. Kun tdma suhteutetaan keskive-
renpaineeseen (MAP), saadaan laskettua aivojen perfuusiopaine (CPP = MAP —
ICP). Yleisesti perfuusiopaineen > 60 mmHg ajatellaan olevan riittava. Epailta-
essa epileptista kohtausta voidaan potilaalta monitoroida jatkuvaa aivosahko-
kayraa (elektroenkefalografia eli EEG). EEG tuo tietoa aivojen toiminnasta, jota
ei muilla tutkimusmenetelmilld saada selville. (Huttunen 2021; Metsavainio
2021b.)
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4.2 Tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan potilaiden hoitoa, joiden terveydentila on vakavasti
uhattuna, ja he tarvitsevat valitonta laaketieteellista hoitoa tai valvontaa. Teho-
hoitopotilaat karsivat tilapaisesta vakavasta peruselintoimintojen hairiosta tai sen
uhasta, kuten hengitys-, verenkierto- tai neurologisista hairidista. (Reinikainen &
Varpula 2018; Takala & Tanskanen 2018, 202; 162; Suomen Tehohoitoyhdistys
2019, 3; Valtonen, Lénnroos, Pietildinen & Reinikainen 2022, 1283.) Suomen te-

hohoidon eettisissa ohjeissa tehohoito maaritellaan seuraavasti:

Tehohoidon tehtavana on valvoa, tukea ja tarvittaessa korvata vaka-
vasti sairastuneen potilaan pettavia elintoimintoja ja hoitaa hairididen
taustalla olevia syitd. Tehohoitoa tarvitaan, kun potilaalla on hen-
gissa pysymista vaarantava elintoimintahairio tai sellaisen uhka,
mutta hanella arvioidaan olevan mahdollisuudet hyvaan toipumi-
seen. Tehohoidon paamaarana on tilapaiseksi arvioidun hengenvaa-
ran torjunta ja vakavasta sairaudesta tai vammasta toipuminen.
(Suomen Tehohoitoyhdistys 2019, 3.)
Tehohoidon priorisointi perustuu eettisiin periaatteisiin, kuten yhdenvertaisuu-
teen, hoidon tarpeeseen, saavutettavissa olevaan hyotyyn ja kustannusvaikutta-
vuuteen (Varpula & Lund 2021, 1051-1053; Valtonen ym. 2022, 1283-1284).
Tehohoitokuolleisuus on maassamme pienentynyt 20 % kymmenessa vuodessa,
ja teho-osastoilla hoidetuista potilaista 1ahes 90 % selvida elossa sairaalasta
(Ala-Kokko, Karlsson, Pettila & Tallgren 2017). Suomessa on vuosittain noin 20
000 potilaan vastaanottoa tehohoitoyksikoihin (Suomen Tehohoitoyhdistys 2019,
3) ja yhteensa noin 260 tehohoitopaikkaa, mika tarkoittaa viittd tehohoitopaikkaa
100 000 asukasta kohden, mika vastaa suurin piirtein Ruotsin tasoa, mutta jaa
huomattavasti jalkeen useimmista muista Euroopan maista (Reinikainen & Var-

pula 2018, 161-3).

Tehohoitopaatos on potilaan kannalta merkittava paatos, joka kielteisena voi ai-
heuttaa potilaan menehtymisen. Potilaan kokonaistilanne ja muut tehohoidon ai-
heet on esitetty tarkemmin taulukossa 3, ja ne vaikuttavat tehohoidon tarpeeseen
seka potilaan valintaan tehohoitoon. Tehohoitopaatokseen sisaltyy selkea tavoite
saada potilas toipumaan. Organisaatiotasolla paatés aiheuttaa suoraan ja valilli-
sesti kustannuksia ja resurssien runsasta kayttdoa. (Ala-Kokko ym. 2017; Huttu-
nen 2021; Varpula & Lund 2021, 1051-1053; Valtonen ym. 2022.)
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TAULUKKO 3. Potilasvalinnan periaatteet tehohoidossa. Hoitopaatésten tulee
perustua taulukossa mainittujen tekijoiden kattavaan, yksilolliseen arviointiin
(Ala-Kokko 2022).

Potilaan aiemmat sairaudet ja tehdyt toimenpiteet

Potilaan toiminta- ja suorituskyky (avuntarve, kognitio, selviytyminen arjen toimin-

noissa, rasituksensietokyky)

Potilaan oma hoitotahto tai tehdyt hoidon rajaukset

Akuuttien elintoimintohairididen vaikeusaste ja lukumaara

Vaste jo annetuille hoidoille

Odotettavissa oleva toimintakyky (kognitio mukaan lukien) ja suorituskyky

Neurotehohoidolla viitataan akuuttien neurokirurgisten tai neurologisten sairauk-
sien tehohoitoon. Neurotehohoidon paapotilasryhmiin kuuluvat aivovammapoti-
laat, subaraknoidaalivuodon (SAV) karsineet potilaat ja muut aivoverenkiertohai-
riopotilaat. Neurotehohoidon keskeisena tavoitteena naiden potilaiden hoidossa
on estaa aivokudoksen sekundaariset vauriot. Laadukas neurotehohoito edellyt-
taa erikoistunutta tehohoidon osaamista seka kattavia neurokirurgisia, neurora-
diologisia, neurologisia ja neurofysiologisia palveluita. Lisdksi neurotehohoidossa
tarvitaan valmiuksia hoitaa yleisia elektrolyytti-, keuhko- ja infektiokomplikaati-
oita, joita esiintyy neurokirurgisilla ja neurologisilla akuuttipotilailla. Lisaksi hoito-
henkilokunnan on oltava taitavia kasittelemaan aivovammaa monivamman kon-
tekstissa. (Olkkola ym. 2021, 1163.)

4.2.1 Sedaatio ja kivunhoito tehohoidossa

Tehohoidossa kivun arviointi on tarkeaa, ja se tulisi tehda huomioiden vitaalielin-
toimintojen muutokset seka potilaan kliininen tila (Gulperin ym. 2023, 60). Useim-
mat tehohoitopotilaat kokevat pelkoa, ahdistusta ja kipua, silla kriittinen sairaus
kaynnistaa elimiston stressivasteen, jolle ovat ominaisia monet hemodynaamiset,
metaboliset ja endokrinologiset muutokset (Olkkola ym. 2021, 1132). Ahdistusta
esiintyy noin 70 %:lla invasiivisessa hengityslaitehoidossa olevista ja jopa kol-
manneksella ei-intuboiduista potilaista (Gronlund & Karlsson 2017a). Tehohoi-

dossa on erityisen tarkeaa seurata potilaiden liikkeita, erityisesti niiden potilaiden
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kohdalla, jotka eivat pysty kommunikoimaan sanallisesti, ovat sedatoituja tai ko-
kevat tajunnan muutoksia, ja myos niiden potilaiden, jotka saavat mekaanista

hengitystukea (Gulperin ym. 2023, 60).

Sedaatiolla ja kivunhoidolla voidaan lieventaa stressivastetta ja optimoida hapen
kulutusta. Tehohoidossa sedaatiolla ja kivunhoidolla pyritdan takaamaan poti-
laalle riittava anksiolyysi ja kivunlievitys. (Olkkola ym. 2021, 1132.) Tehohoitopo-
tilaan sedaatiossa ja kivunhoidossa keskeista on hoidon vasteen kliininen seu-
ranta ja sedaatioprotokollien kaytto. Kivun hoidolle tulee asettaa tavoitetaso, jo-
hon hoidolla pyritaan, ja sedaation ja kivun astetta tulee monitoroida kuten esi-
merkiksi elintoimintoja. Kivun arviointi vahentaa opioidilaakityksen tarvetta, pa-
rantaa Kipulaakityksen oikea-aikaisuutta ja vahentaa sedaatiolaakityksen tar-
vetta. (Olkkola ym. 2021, 1133.)

Sedaation arviointimenetelmat jaetaan objektiivisiin ja subjektiivisiin. Objektiiviset
menetelmat perustuvat EEG-signaaliin seka heratepotentiaalien rekisterdintiin.
Subijektiivisia menetelmia puolestaan ovat erilaisten arviointiasteikkojen kaytto,
jotka perustuvat potilaan eriasteisiin arsykkeisiin antamaan vasteeseen. Tallaisia
arviointiasteikkoja ovat esimerkiksi Ramsayn sedaatioasteikko ja suomalaisten
tehohoito-osastojen yleisimmin kayttama asteikko, Richmond Agitation-Sedation
Scale eli RASS-pisteytys, joka esitetty tarkemmin taulukossa 4. RASS-asteikko
on helppokayttéinen. Siina kiinnitetdan huomiota puhe- ja fyysiseen stimulaatioon
seka katsekontaktin laatuun ja kestoon. (Gronlund & Karlsson 2017a; Olkkola
ym. 2021, 1137.

TAULUKKO 4. RASS-pisteytys (Olkkola ym. 2021, 1137).

Pisteet Luokka Kuvaus ‘
+4 Vakivaltainen On vakivaltainen, vaaraksi henkilokunnalle.
+3 Erittain agitoitunut Pyrkii poistamaan katetrit; on aggressiivinen.
+2 Agitoitunut Tarkoituksetonta jatkuvaa liikehdintaa; ei so-

peudu hengityslaitteeseen.

+1 Levoton Levotonta liikehdintaa; ei aggressiivisuutta.
0 Rauhallinen
-1 Unelias Ei taysin hereilld; helposti herateltavissa (sil-

mien avaus/katsekontakti) puheeseen.
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-2 Kevyt sedaatio Hetkeksi avaa silmat puheeseen ja on katse-
kontakti (<10 sekuntia).
-3 Kohtalainen sedaatio Reagoi tai avaa silmat puheeseen, mutta ei

ota katsekontaktia.

-4 Syva sedaatio Ei reagoi puheeseen, ravisteltaessa avaa sil-

mat tai liikuttelee spontaanisti raajoja.

-5 Ei herateltavissa Ei reagoi puheeseen eika ravisteluun.

Kivunhoidon riittavyytta voidaan subjektiivisesti arvioida visuaalisen analgesia-
asteikon (VAS) avulla. Potilaan kyvyttomyytta kommunikoida kivun asteesta ar-
vioidaan hoitajan tai subjektiivisen nakemyksen perusteella. Tassa tilanteessa
sanallinen luokitusasteikko, kuten verbal rating scale (VRS), tarjoaa riittavan tark-
kuuden. On kuitenkin huomattava, etta hoitajan tai laakarin arviot potilaan kivusta
voivat vaihdella merkittavasti. (Gronlund & Karlsson 2017b; Kipu: Kaypa hoito-
suositus 2017; Olkkola ym. 2021, 1138.) Kivun astetta arvioitaessa kiinnitetaan
huomiota potilaan kasvojen ilmeisiin ja fysiologisiin kipuvasteisiin, kuten veren-
paineeseen, sykkeeseen, hengitystiheyteen, kyynelehtimiseen ja hikoiluun, seka
naiden muutoksiin kipulaakityksen jalkeen (Olkkola ym. 2021, 1138; Gulperin ym.
2023, 60). Kipu nostaa kallonsisaista painetta, sydamen syketta ja verenpainetta
(Karsikas ym. 2023).

Tehohoitopotilaan objektiiviseen kivun arviointiin on kehitetty standardoituja mit-
tareita, kuten Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT), joka on esitelty tar-
kemmin taulukossa 5. CPOT perustuu kivun aiheuttamiin potilaan ilmeiden, rea-
goinnin ja kayttaytymisen muutosten arviointiin. Mittarin asteikko vaihtelee nol-
lasta kahdeksaan pisteeseen, ja kivun hoidon tavoitteena on saavuttaa alle kolme
pistetta. (Gronlund & Karlsson 2017b; Olkkola ym. 2021, 1138.) Kivun ja sedaa-
tion asteen tavoiteohjattu hoito on edellytyksena vieroittamiselle tehohoidosta,
hoitoon liittyvien komplikaatioiden estamiselle, kuntouttamisen aloittamiselle ja

potilaan itsenaisen toimintakyvyn palauttamiselle (Olkkola ym. 2021, 1132).

TAULUKKO 5. CPOT-asteikko (Olkkola ym. 2021, 1138).

Osa-alue ‘ Kuvaus ‘ Pisteet

Kasvojen ilme ‘ Rauhallinen, kasvolihakset rentoina ‘ 0
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Kasvojen ilme

Jannittynyt, “kulmat kurtussa”, otsalihakset

supistuneina

Kaikki kasvojen ylaosien lihakset supistu-

neina, silmat tiukasti suljettuina

Vartalon liikkeet

Rauhallinen, tarkoituksenmukainen liike

Hidas, jatkuva lilke, huomion haku, kipean

alueen hierominen ai koskettelu

Motorinen hyperaktiviteetti, ei noudata keho-

tuksia, pyrkii poistamaan valvontalaitteita

Ylaraajojen lihasjanteys
passiivisessa fleksiossa

ja ekstensiossa

Ei vastusta passiivista liiketta

Vastustaa liiketta jonkin verran

Vastustaa voimakkaasti, huomattava lihas-

jaykkyys

Sopeutuminen hengitys-
koneeseen (intuboitu po-

tilas)

Helppo ventilaatio, potilas sopeutuu konee-

seen, ei halytyksia hengityskoneessa

Ajoittaista yskimista, potilas kokee intubaa-
tioputken hankalaksi, halytyksia hengitysko-

neesta, mutta hoituvat spontaanisti

Jatkuva hengityksen epasynkronia, jatkuvia

halytyksia hengityskoneesta

Puhe (intuboimaton poti-

las)

Normaali puhe, normaali &ani

Vaikeutunut puheen tuotto

Itkee, huutaa, puheesta ei saa selvaa

4.2.2 Kiliininen tarkkailu tehohoitotyossa

Akillisesti ja kriittisesti sairaan potilaan hoidossa merkittavin tydvaline on tervey-

denhuollon ammattilaisen suorittama saanndllinen tilannearvio (kuvio 4). Tilan-

nearvio perustuu potilaan tarkkaan arviointiin, jonka perusteella tunnistetaan kes-

keiset ongelmat, asetetaan hoitotavoitteet ja suunnitellaan toimenpiteet naiden

tavoitteiden saavuttamiseksi. Tama vaatii terveydenhuollon ammattilaisilta hyvaa

paatoksentekokykya ja kliinisen tarkkailun taitoa. (Alastalo 2021, 17; Ala-Kokko

& Liisanantti 2022; Niittyvuopio 2022b.) Sairaanhoitaja viettaa eniten aikaa poti-

laan rinnalla verrattuna muihin terveydenhuollon ammattilaisiin, mika korostaa

hanen suorittamansa tarkkailun merkitysta potilasturvallisuuden, potilaan tilan
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muutosten huomaamisen seka hoidon tehokkuuden kannalta. Oikea hoito voi vii-
vastya, jos tehosairaanhoitaja ei havaitse potilaan tilan muutoksia ajoissa. (Alas-
talo, Salminen, Lakanmaa ja Leino-Kilpi 2017, 82; Alastalo 2021, 17-21.) Perus-
elintoimintojen hairidita aiheuttavien tautitilojen taustojen ja ilmenemismuotojen
opiskelu seka valittomien hoitotoimenpiteiden harjoittelu ovat tehokas tapa aloit-
taa tietojen ja taidon kerryttaminen. Oman ammattitaidon syventamiseksi ja val-
miuksien parantamiseksi hatatilanteissa on hyodyllista osallistua saanndlliseen

harjoitteluun, kuten simulaatiokoulutukseen. (Niittyvuopio 2022b.)

1. Peruselintoimintojen (ABCDE)
arviointi ja henkea uhkaavien elin-
toimintojen hairididen hoito

K’ - NEWS-pisteet \

4, Tyﬁ:iagnog;ilrcll tekjeminﬁr jasen 2. Hoitovasteen arviointi
mukainen hoidon ja tutkimusten / - hengitystaajuus, happisaturaatio
kohdentaminen | o syke? ugrenéaine o

« NEWS-pisteet

« tajunnantaso (GCS)

« aareisverenkierron lampaotila

j « ihon kirjavoituminen, kapillaarireaktio
~ « virtsaneritys

\ 3. Esitietojen tarkennus, jérjestelmallinen j

tutkiminen ja tarvittavat tutkimukset

+ B-Gluk, PVK+T, P-Na, P-K, P-Krea

+ EKG, keuhkokuva

- verikaasut, happo-emadstasapaino,
laktaatti

«» kohdennetut tutkimukset tulosyyn
perusteella

- oireiden ja l6ydésten syiden
selvittdminen
» laboratorio- ja kuvantamistutkimukset

KUVIO 4. Akuutisti sairastuneen potilaan hoidon toimintamalli (Niittyvuopio
2022b).

Terveydenhuollon ammattihenkilon paatdksentekoprosessissa (ABCDE-proto-
kollassa) keskeista roolia nayttelevat seka tekniset taidot, kuten teoriaosaaminen
ja toimenpiteiden hallinta, etta ei-tekniset taidot, kuten ryhmatyokyky. Naiden
osa-alueiden ammattimainen hallitseminen vaatii jatkuvaa oman toiminnan arvi-
ointia ja kehittamista sekd saannollistd opiskelua ja harjoittelua. (Niittyvuopio
2022b.) Alastalo ym. (2017) korostavat tutkimuksessaan, ettéd teknisten seuran-
talaitteiden ja hoitajan arviointitaitojen yhdistaminen on merkittavaa. Tallainen in-

tegraatio mahdollistaa kokonaisvaltaisen kuvan potilaan kliinisesta tilasta. (Alas-
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talo ym. 2017, 85.) Myds kansainvaliset tehohoitotydn jarjestot painottavat kliini-
sen tarkkailun merkitysta (EfFCCNa Competencies for European Critical Care Nur-
ses 2013).

Tehohoidossa on valttamatonta tehda nopeita paatoksia monipuolisen tiedon pe-
rusteella, ja nailla paatoksilla voi olla potilaalle pitkaaikaisia vaikutuksia. Tama
tarve tiedon keraamiseen, selkeaan esittamiseen ja arkistoimiseen tulevaa kayt-
tdéa varten on johtanut integroitujen potilastietojarjestelmien varhaiseen kayttoon-
ottoon teho-osastoilla. (Leskinen & Andersson 2020, 1995-1996.) Sen avulla on
mahdollista muun muassa seurata teho-osastojen toimintaa ja vaikuttavuutta,
mukaan lukien potilaiden sairauksien vaikeusasteita, hoidon toteuttamista ja lop-
putuloksia (Olkkola ym. 2021, 20.)
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMA JA TOTEUTUS

5.1 Fokusryhmahaastattelun suunnittelu

Tassa tutkimuksessa on kaytetty aineistonkeraysmenetelmana fokusryhmahaas-
tattelua. Fokusryhmahaastattelu valikoitui menetelmaksi tahan tutkimukseen,
koska pyrkimyksena oli kerata monipuolista tietoa asiantuntijoiden nakemyksista.
Fokusryhmahaastattelua kaytetaan usein, kun halutaan saada tietoa erilaisten

ihmisten nakemyksista (Tossavainen 2020).

Fokusryhmahaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelma, jonka avulla pyritaan
ymmartamaan tutkittavaa ilmiota syvallisesti. Laaketieteessa tata menetelmaa
kaytetdan vakiintuneesti muun muassa potilaiden nakokulmien ja kokemusten
syvalliseen ymmartamiseen seka terveydenhuollon ammattilaisten paatoksen-
teon, kommunikaation, ajattelutapojen ja toiminnan tutkimiseen. (Mantyranta &
Kaila 2008.)

Fokusryhmahaastatteluja kaytetdan runsaasti myds tutkimuksessa, jonka avulla
pyritddn kehittdmaan palveluja, toimintaa tai terveysviestintdd (Mantyranta &
Kaila 2008). Se on myds hyodyllinen valine kaytettavyystutkimuksessa, silla kayt-
tajan tarpeiden ymmartaminen ja kaytettavyyden parantaminen edellyttavat tark-
kaa tietoa. Kaytettavyyden tiedonkeruuseen soveltuvia menetelmia ovat muun
muassa kyselylomakkeet, haastattelut, fokusryhmat seka havainnointi kentalla ja

laboratorio-olosuhteissa. (Ovaska, Aula & Majaranta 2005, 6-7.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin fokusryhmahaastattelua, joka
kohdistettiin neurologisia tehohoitopotilaita hoitaville sairaanhoitajille. Kohdejouk-
kona olivat Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueiden tehohoitoyk-
sikdissa tyoskentelevat sairaanhoitajat, joilla oli vahintaan yhden vuoden tyoko-
kemus neurologisen tehohoitopotilaan hoitamisesta. Lisaksi vaatimuksena oli,
etta he tydskentelevat talla hetkella joko lasten ja nuorten neurologisten tehohoi-

topotilaiden parissa tai aikuisten neurologisten tehohoitopotilaiden parissa.
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Fokusryhmahaastattelun suunnittelu aloitettiin kartoittamalla suomalaisten teho-
hoitoyksikoiden tilanne, erityisesti niiden osalta, jotka hoitavat neurologisia teho-
hoitopotilaita tai potilaita, jotka tarvitsevat neurologista tehovalvontaa. Useisiin
hyvinvointialueiden tehohoitoyksikoihin otettiin suoraan yhteytta viestitse tiedus-
tellen kiinnostusta osallistua tutkimukseen. Viesteissa esiteltiin opinnaytetyon
aihe, tutkimuskysymykset, tarkoitus seka tavoitteet ja mainittiin myds opinnayte-

tyon tekija, oppilaitos ja toimeksiantaja.

Kun potentiaaliset kiinnostuneet tehohoitoyksikot oli kartoitettu, kaynnistettiin tut-
kimuslupaprosessit noudattaen Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueiden tutkimuseettisia ohjeita. Tutkimuslupaa haettiin niiltd henkildilta, jotka
vastasivat tutkimuslupahakemuksista kyseisissa hyvinvointialueiden organisaa-
tioissa. Lupahakemuksen liitteena toimitettiin tutkimussuunnitelma, tutkittavien

suostumuslomake, tietosuojalomake ja tietosuojan arviointilomake.

Virallisten tutkimuslupien myoéntamisen jalkeen kaynnistettiin lopullisten fokus-
ryhmahaastatteluun osallistuvien sairaanhoitajien kartoitus ja samalla suunnitel-
tiin sopivia paivia haastatteluille. Kun sopivat haastattelupaivat oli I6ydetty, osal-
listujille lahetettiin haastattelukutsut sahkopostitse saatekirjeen kera. Haastatte-
lun lahestyessa osallistujille toimitettiin Microsoft Teams -haastattelukutsu, ohjeet
ja tutkimuksen tietosuojalomake. Lisaksi pyydettiin AtomiSign-ohjelman kautta
tutkittavia allekirjoittamaan suostumuslomake ja heille toimitettiin tarkat ohjeet al-

lekirjoitusprosessin suorittamiseen.

Ennen haastattelua valmisteltiin huolellisesti haastattelurunko, joka on esitelty
tarkemmin liitteessa 1 seka diaesitys, jossa esiteltiin tutkimusta ja kaytiin Iapi
olennaiset kasitteet. Fokusryhmahaastattelu pilotoitiin kahdelle sairaanhoitajalle,
joilla oli kokemusta neurologisesta akuuttisairaanhoidosta paivystysymparis-
tossa. Pilottihaastattelun ja teoreettisen viitekehyksen perusteella muotoutuivat
lopulliset haastattelukysymykset, jota kaytettiin tutkimuksen fokusryhmahaastat-
teluissa. Haastattelurungossa hyddynnettiin puolistrukturoitua teemahaastatte-
lua, jotta haastateltaville jaisi tilaa kertoa omin sanoin nakemyksensa ja koke-
muksensa keskusteltavasta aiheesta. Puolistrukturoitu 1ahestymistapa oli perus-
teltu, silla tutkimusaiheen, kamerapohjaisen tekoalyn kayton tutkimus, oli uutta
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Suomessa. Laadullista tutkimusta kaytetaan erityisesti tutkittaessa ilmioita, joista
ei ole aikaisempaa tietoa, tai etsittdessa uusia nakokulmia jo osin tunnettuihin
ilmidihin (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003).

5.2 Fokusryhmahaastattelun toteutus

Maaliskuussa 2024 jarjestettiin kaksi fokusryhmahaastattelua Pirkanmaan ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien tehohoitoyksikodissa tyoskenteleville sai-
raanhoitajille. Osallistujamaaraksi muodostui yhteensa seitseman henkil6a, jotka
kaikki olivat sairaanhoitajia, jotka tyoskentelevat lasten ja nuorten neurologisten
tehohoitopotilaiden parissa tai aikuisten neurologisten tehohoitopotilaiden pa-
rissa. Lisaksi heilla oli vahintaan yhden vuoden kokemus neurologisen tehohoi-

topotilaan hoitamisesta, ja tydkokemus vaihteli neljasta kuuteentoista vuoteen.

Molemmat fokusryhmahaastattelut toteutettiin etdyhteydellda Microsoft Teamsin
valityksella. Pirkanmaan hyvinvointialueen aikuisten tehohoitoyksikon haastatte-
lua jouduttiin siirtdmaan lyhyella varoitusajalla toiselle paivalle, mika johti siihen,
etta kaikki alun perin sovitut osallistujat eivat pystyneet osallistumaan. Nain ollen
fokusryhmahaastatteluun osallistui yhteensa nelja sairaanhoitajaa. Sen sijaan
Pohjois-Pohjanmaan lasten ja nuorten tehohoitoyksikon fokusryhmahaastatte-
luun ilmoittautuneet paasivat kaikki osallistumaan, ja haastatteluun osallistui yh-
teensa kolme sairaanhoitajaa. Molemmat haastattelut nauhoitettiin, ja tasta tie-

dotettiin osallistujille seka ennen haastattelua etta heti haastattelun alussa.

Molemmat fokusryhmahaastattelut noudattivat yhtenaista rakennetta. Haastatte-
lut alkoivat tutkijan ja tutkimusaiheen esittelylla. Tutkijan kamera oli jatkuvasti
paalla varmistaen, etta osallistujat pystyivat nakemaan tutkijan. Haastattelun
alussa esitettiin lyhyt diaesitys, jossa tutkija esitteli opinnaytetyon tarkoituksen ja
tavoitteet. Esityksessa kaytiin [api myos keskeiset kasitteet ja nilden maaritelmat,
jotta kaikilla osallistujilla oli yhteinen ymmarrys kasiteltavista aiheista. Taman jal-
keen jokainen osallistuja sai esitella itsensa, kertoa tyokokemuksestaan ja kou-

lutustaustastaan.
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Fokusryhmahaastattelun aikana tutkijan tehtavana oli luoda rento, avoin ja hy-
vaksyva ilmapiiri, jossa osallistujat tunsivat olonsa mukavaksi. Tutkija ohjasi kes-
kustelua aiemmin suunnitellun kysymysrungon mukaisesti ja tarvittaessa ohjasi
haastattelua palaamaan takaisin aiheeseen. Tutkija esitti tarvittaessa myos tar-
kentavia kysymyksia. Haastattelun kesto pysyi suunnitellussa ja kesti noin tunnin.
Haastattelun lopuksi osallistujille tarjottiin mahdollisuus esittaa viela mielessa

pyorivia ajatuksia ja kysymyksia.

Aineisto analysoitiin kayttaen laadullisen sisallonanalyysin menetelmaa. Sisal-
I6nanalyysi voidaan toteuttaa kahdella lahestymistavalla: aineistolahtdisesti el
induktiivisesti ja teorialahtdisesti eli deduktiivisesti (Elo & Kyngas 2008; Elo, Ka-
jula, Tohmola & Kaariainen 2022). Kun aihe on vahan tutkittu, aineistolahtdinen
induktiivinen analyysi voi olla suositeltavampi vaihtoehto (Elo ym. 2022, 218). Si-
sallonanalyysissa sovellettiin induktiivista analyysia, koska tutkittava aihe on koh-

talaisen uusi ja vahan tutkittu.

Fokusryhmahaastattelut tallennettiin kokonaisuudessaan Microsoft Teams-tal-
lennusasetusten avulla, ja tallennettu aineisto litteroitiin puheen osalta. Litteroin-
nissa noudatettiin peruslitterointia, jossa puhe kirjattiin sanatarkasti puhekielta
noudattaen, mutta taytesanat jatettiin pois. Analyysin paapaino oli puheen asia-
sisallossa, eika keskustelijoiden valista vuorovaikutusta erikseen analysoitu. Pe-
ruslitterointia kaytetaan, kun analysoinnin kohteena on ensisijaisesti puheen

asiasisalto (Aineistohallinannan kasikirja n.d.).

Taman jalkeen litteroitu teksti luettiin useaan kertaan lapi, jotta saatiin yleiskuva
sen sisallosta. Tama vaihe sisalsi muistiinpanojen tekemista keskeisista aiheista,
teemoista ja toistuvista kasitteista. Seuraavaksi teksti jaettiin pienempiin osiin.
Naiden pienempien osien eli koodien avulla aineisto pystyttiin jarjestamaan ja
luokittelemaan systemaattisesti. Samankaltaiset koodit ryhmiteltiin yhteen, mika
auttoi tunnistamaan laajempia teema-alueita. Litteroidut tekstin tulokset muotoil-

tiin esitettavaan muotoon ja luokiteltiin kehitettaviin teema-alueisiin.

Teema-alueiden syvallisemman analyysin osana (vastauksena tutkimuskysy-

mykseen 1) tunnistettiin haasteita, joita sairaanhoitajat kohtaavat neurologisen
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tehohoitopotilaan tarkkailussa. Tunnistetut haasteet esitellaan tutkimuksen ala-
viitteissa luvuissa 6.1-6.4, esimerkiksi alaviitteessa 1. Potilaan liikkeiden arviointi
ja seuraaminen (haaste 1) tai alaviitteessa 2. EEG-rekisterointi ja tulkinta (haaste
2). Taman jalkeen arvioitiin MIGON kyvykkyytta vastata tunnistettuihin haasteisiin
(vastauksena tutkimuskysymykseen 2) ja arvioitin MIGOn kyvykkyytta tukea
haasteen ratkontaa (vastauksena tutkimuskysymykseen 2.1). Vastaukset tutki-

muskysymyksiin 2 ja 2.1 esitellaan luvussa 6.5.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Potilaan tarkkailumenetelmat neurologisessa tehohoitotyossa (teema-

alue 1)

6.1.1 Neurologisen potilaan tarkkailumenetelmat

Fokusryhmahaastatteluista nousi esiin monipuolinen nédkdkulma neurologisen te-
hohoitopotilaan tarkkailuun sairaanhoitajien kokemusten kautta. Erityisesti koros-
tettiin tajunnan tason seurantaa ja sen muutosten merkitysta potilaan tilan arvi-
oinnissa. Tahan liittyen mainittin Glasgow'n koomapisteytyksen saanndllinen
kayttd tarkkailussa, mikd nousi esille myds teoriaosuudessa. Tajunnan tilan [i-
saksi sairaanhoitajat painottivat myos tarkkailun tiheytta ja monipuolisuutta. Glas-
gow'n koomapisteytys otetaan tunneittain, erityisesti akuutissa vaiheessa, ja tar-
vittaessa tiheammin. Tarkkailun valia voidaan saataa potilaan tilan mukaan mah-
dollistaen myds potilaan levon ja unen, joiden merkitysta pidettiin tarkeana.

"Tajunnantaso ja siind tapahtuvat muutokset [kuuluvat neurologisen tehohoitopotilaan tarkkai-
luun].”

“Tunneittain meillé aika lailla neuropotilaista otetaan GCS-pisteet.”

“Tunnin vélein normaalisti [tehdééan tajunnan tason arviointia], jos on semmoinen akuutin vaiheen
neurologinen tehopotilas, jopa tihedmmin, jos tarve vaatii, mutta usein sitten, ettd jos potilaan
tilanne on véhén tasaisempi, niin sitten y6ll& voidaan véhén harventaa tai vaikka parin tunnin
Vélilla, etté potilas saisi myds nukuttua, etté se lepokin kuitenkin on niin tdrked.”

Myés pupillien seuraaminen mainittiin tarkeana osana neurologisen tehohoitopo-
tilaan tarkkailua. Pupillien koko, symmetrisyys ja valolle reagoiminen antavat ar-
vokasta tietoa potilaan neurologisesta tilasta ja mahdollisista komplikaatioista.

“Pupillien seuraaminen on my6s mité neurologisia potilaita seurataan, ettd minkélaiset ne on, etté
onko ne symmetriset ja valolle reagoivat ja pienet, keskikokoiset, suuret.”
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Potilaan likkumisen arviointi ja seuraaminen® ovat olennaisia osia potilaan koko-
naisvaltaisen tilan arvioinnissa ja hyvinvoinnin tukemisessa neurologisen teho-
hoidon yhteydessa. Useat haastateltujen kommenteista korostavat naiden teki-
joiden merkitysta ja niiden arvioinnin haasteita tehohoitoymparistossa.

“[Neurologisen tehohoitopotilaan tarkkailuun kuuluu potilaan] liikkumisen [arviointi], raajojen lii-
kuttaminen, mitenké siihen pystyy ja sen arviointi.”

"Mé& en ehkd semmoisena valvontatybkaluna [MIGOa] ajattelisi. Mutta semmoisessa [MIGOa
voisi kdyttad], ettd se osaisi ehké kertoa, ettéd onko liikkeet enemmén koukistavia tai ojentavia tai
tarkoituksenmukaisia. Verrattuna edellisiin, niin [MIGO] voisi osaltaan vdhén arvioida sité eri na-
kbkulmasta.”

"Voimaa [MIGO] ei ehké pysty arvioimaan, mutta kylld se pystyy arvioimaan varmasti sita, etta
kuinka hyvé se liike on vaikka kddessé, etta kuinka koukkuun se potilas vetda sen, vaikka kivun
reaktiolle, niin se pystyisi ehké sitd arvioimaan, etté liikkuuko se toinen raajapari enemman tai
vdhemma@én verrattuna [toiseen raajapariin].”

“IMIGO arvioi] tuleeko sinne kasvoihin liikkeita tai jalkoihin ollenkaan.”

"Kuinka tarkkaa kuvaa [MIGOsta] saa, etta voisiko, jotain tdmméisid mita ei vélttamatta itse huo-
maisi liikkeista, etté voisi olla, jotain vaikka kohtauksellista tai jotain pientéa nykivaa tai jotain tam-
moista néin, ettéd pystyykd [MIGO] havaitsee ulkoisesti semmoisia?”

Haastatteluissa mainittiin EEG-rekister6innin® merkitys neurologisen tehohoidon
potilaiden tarkkailussa. EEG mahdollistaa aivojen sahkoisen toiminnan tarkkailun
ja voi paljastaa esimerkiksi epileptisia kohtauksia tai muita aivotoiminnan hairi-
Oita. Tama on erityisen tarkeaa potilaille, joilla epaillaan aivotoiminnan hairioita

tai jotka ovat alttiita kohtauksille.
“Jos on EEG-rekisteréinti, niin toki sitten sitakin tarkkaillaan siinéd ja mahdollisia kohtausoireita.”

"Warmaan tuo MIGO voisi olla tarkka, ettd nékisi heti, milloin se oireilu alkaa ja milloin se loppuu.
Niin semmoisessa auttaisi. Kun joskushan se menee vdhdn mututuntumalla ja sitten se voi olla
ihan... Kun kaikki tietdé, etté jos on hététilanne niin sekunnit tuntuu pidemmiltéd mité ne onkaan.”

Lisaksi sairaanhoitajat mainitsivat, etta tyypillisia neurologisen tehohoitopotilaan
tarkkailulle ominaisia mittauksia ovat verenpaine, pulssitaso ja aivopaine. Naiden
parametrien seuranta on keskeista potilaan tilan jatkuvassa arvioinnissa ja mah-
dollisten muutosten havaitsemisessa. Erityisesti aivopaineen seuranta on tar-
keaa, silla kohonneet arvot voivat viitata aivovaurioihin tai komplikaatioihin, jotka
vaativat valitonta hoitoa.

“Verenpaine, pulssitaso, aivopaine oirendkbékulmasta ajateltuna noilla neuropotilailla [ovat seu-
rannassa térkeitd].”

' Potilaan liikkeiden arviointi ja seuraaminen (haaste 1)
2 EEG-rekisterdinti ja tulkinta (haaste 2)
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Haastatteluista nousi esiin erilaisia nakdkulmia ja huolenaiheita, jotka liittyivat
hoitajien tunnistamiin haasteisiin ja niiden kohtaamiseen. Yksi merkittava haaste
on potilaiden sekavuuden arviointi®. Potilaiden sekavuus voi vaihdella merkitta-
vasti, ja hoitajien on joskus vaikea maarittaa, missa maarin potilas on sekava ja
miten tdma tulisi huomioida tarkkailussa. Tama voi johtaa vaihteluun GCS-pistei-
den arvioinnissa ja subjektiivisuuteen tarkkailussa. Erityisesti GCS-pisteiden tul-
kinnassa* havaittiin haastatteluiden perusteella vaihtelua hoitajien valilla. Tama
voi johtua siita, etta potilaan sekavuuden asteen maarittaminen voi olla haasta-
vaa ja subjektiivista. Tallainen vaihtelu voi vaikuttaa hoitopaatoksiin ja potilaan

hoidon laatuun.

“Toisinaan [neurologiset tehohoitopotilaat] potilaat, kun saattaa olla kovin sekavia.”
"GCS-pisteet [ja niiden tulkintojen vaihtelu hoitajien vélilla].”

“Ja sitten ehké siihen [neurologisen tehohoitopotilaan] tarkkailuun myés semmoinen hoitajakoh-
tainen vaihtelu toisinaan, ettd joku saattaa arvioida, ettd joku on GCS 14 ja toinen saattaa sanoa
ettd 15. Ettd mika on sitten se sekavuuden raja.”

“Ehké [MIGOa] voi hyddyntaa, ettd nékisi niitd muutoksia, vaikka just siing liikkeessé. Mutta etta
muuten varmasti ihan samalla tavalla katsotaan GCS-pisteet tunneittain.”

Fokusryhmahaastatteluissa hoitajat kertoivat haasteena olevan muun muassa
kivun arvioinnin® ja sen vaikutukset potilaan tilan arviointiin. On haastavaa maa-
rittaa, kuinka suuri osa potilaan reaktioista ja kaytoksesta johtuu kivusta verrat-
tuna muihin tekijoihin. Lisaksi heraa kysymys siita, kuinka aggressiivisesti kipua
tulisi tuottaa potilaalle arvioinnin vuoksi, mika saattaa herattaa eettisia pohdintoja
hoitohenkilokunnassa. Vaikka kivun seuraaminen on tarkeaa potilaan hyvinvoin-
nin kannalta, se voi olla haastavaa toteuttaa objektiivisesti tehohoitoymparis-
tossa.

“Kivun tuottaminen potilaalle, ettd kuinka paljon silld on vaikutusta niihin [VAS-, CPOT- ja GCS-]

pisteisiin, ettd halutaanko me joka tunti vélttamatta kipua, jotta me saadaan se haluttu pisteméaéra
tai se ettéd se voidaan oikeasti luotettavasti arvioida.”

"Etta jos se potilas silleen saattaa sdngyssé moyrié tai sitten itse, vaikka vetaa peittoa niin, pitddko
semmoiselle tuottaa kipua, ettd me saataisiin vaikka hdnta [kehotuksia] noudattavaksi tai puhe-
tuotantoa.”

“[Hoitajien tydta helpottaisi jos] saataisiin mitattua sité kipua jotenkin jarkevdmmin, muuten kun
VAS-asteikolla tai CPOT-mittarilla niin sitten varmaan helpottaisi ainakin.”

3 Potilaan sekavuuden arviointi (haaste 3)
4 GCS-pisteiden tulkinta (haaste 4)
5 Kivun arviointi (haaste 5)
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Myds tajunnan ja sedaation suhde® on vaikea arvioida. Haastattelusta ilmenee,
etta hoitajat kohtaavat vaikeuksia tasapainottaessaan sedaation maaraa potilaan
tarpeiden ja neurologisen tilan tarkkailun valilla. Liian voimakas sedaatio voi vai-
kuttaa haitallisesti potilaan neurologiseen tilaan ja vaikeuttaa tajunnan tilan arvi-
ointia. Toisaalta riittamaton sedaatio saattaa altistaa potilaan kivulle ja epamuka-
vuudelle, mika ei ole toivottavaa. Tasta syntyy hoitajille haastava tehtava tasa-
painoilla potilaan mukavuuden ja tajunnan tilan seurannan valilla. Heidan on py-
rittdva varmistamaan, etta potilaat eivat karsi kivuista, samalla kun heidan neu-
rologinen tilansa sailyy mahdollisimman stabiilina. Tama vaatii herkkaa hienosaa-
téa sedaation annostelussa ja jatkuvaa tarkkailua potilaan tilanteen kehittymi-
sessa.

“Neuron potilaiden kanssa tajunnan tarkkailu ja sedaation suhde on vaikea, ettd ei saisi antaa

ihmisen kéarsid mistdan kivuistakaan, mutta sitten ei saisi 1aékité yhtaan liikaa, ettei neurologian
tarkkailu sitten kérsisi siitd ja se on kylld haasteellista.”

6.1.2 Lasten ja nuorten tarkkailun erityispiirteet

Tutkiessa lasten ja nuorten neurologisten tehohoitopotilaiden seka aikuisten neu-
rologisten tehohoitopotilaiden tarkkailua, huomattiin, ettd fokusryhmahaastatte-
luissa ei havaittu paljon eroavaisuuksia naiden potilasryhmien valilla. Kuitenkin
haastatteluista nousi esiin muutamia eroja, jotka vaikuttavat tarkkailuprosessiin.
Yksi keskeinen ero liittyy tajunnan tason arviointiin’. Haastatteluissa kavi ilmi, etta
lasten ja nuorten tajunnan tilan arviointi voi olla haastavampaa verrattuna aikui-
siin potilaisiin. Tama johtuu osittain siita, etta pienilta lapsilta on vaikeampi saada
luotettavaa tietoa tajunnan tilasta, mika voi johtua esimerkiksi kommunikointiky-
vyn puutteesta tai kehitystason erilaisuuksista.

“On eroa tietenkin, lapselta on vdhdn hankalampi kysymélla esimerkiksi arvioida sitéd tajunnan
tasoa. Varsinkin pienelté lapselta on paljon vaikeampi mité aikuiselta.”

Lasten ja nuorten potilaiden hoitaminen neurologisessa tehohoidossa tuo omat
erityispiirteensa ja haasteensa, jotka voivat vaihdella potilaan ian ja kehitystason

mukaan. Yhtena merkittdvdna haasteena on ikatason vaikutukset.? Lasten ja

6 Tajunnan ja sedaation suhde (haaste 6)
7 Lasten tajunnan tason arviointi (haaste 7)
8 Lasten ikatason vaikutukset (normaalin ja poikkeavuuden maaritys hankalaa) (haaste 8)
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nuorten ian mukainen kehitysvaihe voi vaihdella suuresti, mika tekee normaaliti-
lan maarittdmisesta ja poikkeavuuksien tunnistamisesta haastavaa. Esimerkiksi
erityisesti kehitysvammaisten potilaiden hoidossa normaalin ja poikkeavan kayt-
taytymisen erottaminen voi olla vaikeaa.

“Ikataso voi tehdé haasteita ja sitten jos on vaikka kehitysvammainen potilas kyseessé, niin tuota
ettd mikéd on normaalia ja miké ei ole.”

*Voi olla tosiaan jotain pitkdaikaisesti sairaita epileptikkoja ja hyvin heille voi olla péivittéista, tyy-
pillisté, joku tietynlainen kohtailu, mutta etté se syy, ettd minké takia on siellé tehohoidossa, niin
just se ika on sitten semmoinen kohtaus, etté se laékitaan tai kuinka kauan seurataan niin itsekin
sitd mietin.”

Haasteena nahdaan myos aivopaineen seuranta®. Aikuispotilaiden hoidossa on
yleista kayttda ICP-mittareita aivopaineen tarkkailemiseen, kun taas lasten ja
nuorten potilaiden kohdalla tama kaytantd ei ole yhta yleinen. Sen sijaan lasten
tarkkailussa keskitytaan enemman seuraamaan oireita, jotka voivat viitata kohon-
neeseen aivopaineeseen.

“Ja aikuisneurotehopotilailla késittdékseni on usein esimerkiksi se ICP-mittari, mikd meilla lapsilla

ei ole semmoinen ihan tavallinen, ettd on aika harvoin, etta sitd aivopainetta seurattaisiin sen
kautta, seurataan ldhinna niité oireita mitka voisi kertoa sitd kohonneesta aivopaineesta.”

Kolmas keskeinen haaste on kommunikaatio vanhempien'® kanssa. Lasten ja
nuorten potilaiden hoidossa vanhempien osallistuminen ja yhteistyd hoitohenki-
I6kunnan kanssa ovat ensiarvoisen tarkeita. Kommunikaation puute tai vaikeudet

voivat kuitenkin vaikeuttaa potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta.

“Vanhempien kanssa kommunikointi [on haaste neurologisen lapsipotilaan tarkkailussa].”

Potilaiden kohtaamiseen liittyvat haasteet, kuten epileptisten kohtausten arvi-
ointi'! ja laakityksen tarve, voivat myos olla monimutkaisia. Ladkarin saatavuus
ja paatoksenteko potilaan hoidosta voivat viivastya'?, mika lisda hoitohenkilokun-

nan painetta ja vaikeuttaa potilaan tilan hallintaa.

“Esimerkiksi kun on meillékin lapsipotilaita, joilla on jotakin kohtausoireilua ollut aiemminkin, niin
esimerkiksi onko se semmoista poikkeavaa tai tyypillistd? Joskus on ollut téllaisia pienempié koh-
tauksia, mutta on olemassa myds isompia kohtauksia, eli mihin se sitten luokitellaan. Ja missé
vaiheessa sitten esimerkiksi 1aékitdén. Joskus ainakin tuntuu, etté ei ole semmoisia... Etta laékéari
el ole tehnyt semmoisia kunnon maéaréyksia, ettd kuinka pitkdén seurataan, vaikka sitéd kohtaus
oireilua ennen kuin laéakitaan.”

9 Lasten aivopaineen seuranta (haaste 9)

10 Kommunikaatio lasten vanhempien kanssa (haaste 10)

1 Lapsen epileptisen kohtauksen arvio(haaste 11)

12 | aakarin saatavuus ja paatdksenteko lapsipotilaan hoidosta viivastyy (haaste 12)
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"Meillédhén voi péivystéva ladékéri olla jossakin synnytyssalissa sektiossa kiinni tai jossain siella,
ettéd se ei paase ja sitten soitetaan potilaasta, etté joku etté [potilas] kohtailee ja ei ole, vaikka ei
auta ladkkeet. Sekin on monesti semmoinen ongelma, etta sitten yritetdan pérjéta, jos laakari
haluaa tulla paikalle katsomaan potilasta eiké puhelimitse mééraan mitaan ladketta.”

“Kun tulee joku tdmmdinen kohtaileva potilas niin sitten erikseen pyytdmatté se laékari huolehtisi,
etts sielld on ne kohtausléékkeet ja ne on selkeasti avattu, minké tyyppisié ja kuinka pitkdkestoi-
sessa kohtauksessa annetaan mitékin ja kuinka useasti sen voi toistaa vaikkapa ilman sita, etta
konsultoi 14dkéria valissé, etta just sen takia ettd kun se 1ddkéri ei ole siind heti saatavilla.”

Lisaksi potilaiden fyysisten tarpeiden ja hoitotoimenpiteiden toteuttaminen voi olla
haastavaa erityisesti imevaisikaisilla lapsilla. Esimerkiksi kapalointi voi rajoittaa
potilaan liikkumista ja vaikeuttaa tarkkailua'® samalla kun se voi rauhoittaa levot-
tomia potilaita. Tama luo tasapainoilun tarpeen hoitotoimenpiteiden ja potilaan
tilan seurannan valilla.

“"Monestihan varsinkin pienet imevaéisikdiset saatetaan kapaloida ja ettd ne on rauhallisempia sit-
ten kun ne on kapaloituna, mutta sitten onkin hankalaa seurata semmoista raajojen nyintaa tai
muuta niin sitten sité ei voi tehda, sitd kapalointia koska sitten ei néy, etté liikkuuko ne raajat.

Tosiaan se kapaloiminen voisi sitten rauhoittaa kuitenkin siella sité lasta, etté se ei olisi niin levo-
ton.”

6.2 Hoitajan rooli ja toimintaymparisto (teema-alue 2)

6.2.1 Terveydenhuollon ammattilaisten valinen kommunikaatio

Neurologisen tehohoitopotilaan tarkkailussa korostuu vahvasti kommunikaatio
ammattilaisten valilla'*. Fokusryhmahaastatteluista nousi esiin, etta tiivis yhteis-
tyo teholaakarien, neurokirurgien ja muiden hoitohenkildokunnan jasenten valilla
on olennaista potilaan hoidon kannalta. Erityisesti korostettiin teholaakarin
kanssa kaytavaa kommunikaatiota, mika osoittaa Iaékarin roolin merkittavyyden
neurologisen tehohoidon paatoksenteossa ja potilaan tilan arvioinnissa. Lisaksi
mainittiin yhteistyd neurokirurgien kanssa, mika viittaa siihen, ettd moniammatil-
linen lahestymistapa on tarkeaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon varmista-
miseksi. Kommunikaatio ei rajoitu pelkastaan laakareihin, vaan myos hoitohenki-
I6kunnan valilla tapahtuva vuorovaikutus on keskeista. Potilastietojen jakaminen

ja tilanteen kasittely muiden hoitajien kanssa auttavat varmistamaan, etta kaikki

13 Lapsen kapalointi versus oireiden seuranta (haaste 13)
14 Terveydenhuollon ammattilaisten valinen kommunikaatio (haaste 14)
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ovat tietoisia potilaan tilasta ja hoidon tarpeista. Tama lisaa hoitotydn jatkuvuutta
ja parantaa potilaan kokonaishoitoa.
“Korostuu se teholdékérin kanssa kommunikointi ja sitten toki niin kuin neurokirurgian kanssa.

Mutta kaikki ketkd potilaan hoitoon osallistuu niin, niiden kaikkien kanssa jonkun verran Kkylla kes-
kustellaan.”

“Toki huoneen muiden hoitajien kanssa semmoinen, etté kaikilla on vdhén tilanne kartalla, etta
millainen se potilas on neurologialla. Totta kai Idékérit, fysioterapeutit.”

Tietojarjestelmat ovat myos tarkea osa kommunikaatiota neurologisen tehohoi-
don yhteydessa. Haastatteluissa mainittiin tehotietojarjestelma, jonka avulla voi-
daan kirjata potilaan tietoja ja seurantatuloksia. Erityisesti EEG-seurannassa tie-
tojen kirjaaminen jalkikateen mahdollistaa tarkeiden tietojen tallentamisen ja nii-
den jakamisen muiden hoitohenkilokunnan jasenten kanssa, mika parantaa poti-
laan hoidon jatkuvuutta ja antaa mahdollisuuden tulkita hoitoprosessin kriittisia
vaiheita.

“Tehotietojdrjestelméén, kun pyritddn kirjaamaan kaikki ja, jos on EEG-seuranta, niin sitten ei
kerkead just siind hetkessd, mutta sitten jéalkikdteen kirjataan kyllé sinne rekisterdintiin niitd koh-

tausoireita ja muita mita on ollut, ettd se KNF-laéakéri voi sitten paremmin tulkita sita kdyraad mikéa
siiné on.”

6.2.2 Hoitajan subjektiivinen kokemus ja arviointi

Neurologisen tehohoitopotilaiden tarkkailuun liittyvia haasteita tarkasteltaessa on
tarkeaa huomioida myds hoitajien kokemukset ja subjektiivisuus tarkkailussa®.
Subjektiivisuus voi vaikuttaa tarkkailun tuloksiin ja arvioihin, mika lisaa haasteita
potilaiden tilan objektiivisessa arvioinnissa. Tasta syysta hoitajien kokemukset ja
ammatillinen tausta voivat vaikuttaa siihen, miten he suhtautuvat ja tulkitsevat
potilaan kayttaytymista ja reaktioita. Fokusryhmahaastatteluista nousi esiin, etta
hoitajien omat kokemukset ja taustat voivat vaikuttaa tarkkailuun ja arviointiin liit-
tyvaan subjektiivisuuteen. Hoitajien valinen vaihtelu ja erilaiset l[ahestymistavat
potilaiden tarkkailuun voivat johtaa eroihin arvioinneissa ja tuloksissa. Uudemmat
hoitajat saattavat epardida kayttdaa voimakkaampia daanenpainoja tai muita hera-
tysmenetelmia, mika voi johtaa viivastyksiin potilaan hoidossa.

"Subjektiivisuus siiné arvioinnissa, ettd se on haasteellista, varsinkin kun voimien kuvaamiset on
kylla taysin subjektiiviset. Kenen mielesté se puristus on kuinkakin voimakas.”

5 Hoitajan kokemukset ja subjektiivisuus tarkkailuissa (haaste 15)
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“Uudempi hoitaja ei ehké uskalla kayttéa dénta [esimerkiksi potilaan heréttdmisesséj.”

“Joissain tilanteissa voi olla sitten, etté joku ei uskalla tavallaan liian silleen voimakkaasti heratella
potilasta ja sitten ajattelee, ettd hédnellé nyt on huono tajunta, etté jos hdn véhén koittaa sellainen,
ettd hei ettd herétys ja sitten kutsutaan 144kéri paikalle ja Idékéri ottaa olkapééstéa védhén sillain
kovemmin ja huutaa vaikka korvan juuressa, ettd nyt silmét auki niin sitten se potilas yhtékkié
heréékin.”

"Hoitajasta ldhtbisin olevaa on ehké se [potilaan tarkkailussa tapahtuva] vaihtelu.”

6.2.3 Potilaan priorisointi ja resurssien hallinta

Neurologisten tehohoitopotilaiden priorisointi hoitajan nakdkulmasta on monita-
hoinen prosessi, joka vaatii jatkuvaa arviointia ja resurssien tehokasta kayttoa.
Fokusryhmahaastatteluista nousi esiin useita nakdkulmia ja haasteita, jotka liitty-

vat potilaiden priorisointiin neurologisessa tehohoidossa.

Yksi keskeinen nakdkulma on hoitosuhde, joka vaikuttaa suoraan hoitajan kykyyn
tarjota yksildllista ja laadukasta hoitoa potilaalle. Usein neurotehopotilaiden hoi-
dossa pyritaan siihen, etta yksi hoitaja vastaa yhdesta potilaasta, mika mahdol-
listaa henkilokohtaisen ja intensiivisen hoidon tarjoamisen. Tilanteiden muuttu-
essa hoitajien on kuitenkin pystyttava joustamaan ja priorisoimaan uudelleen re-
surssien’'® tehokkaan kayton varmistamiseksi.

“Jos me puhutaan neurotehopotilaan hoidosta, niin Kyllé se on yks potilas per hoitaja silloin, ettéa

sitten jos on t&mmdisté valvontatason, tdssé on enemmén tehovalvontatason neurologista poti-
lasta, niin silloin voi olla toki se 2.”

"[Pirhan teholla] ei ole p&d&sééntoisesti yhden hengen huoneita niin kuin ehkd uudemmissa te-
hoissa. Meillé kuitenkin on, etté siind on kuitenkin huoneessa aina hoitajia, mutta ei vélttamétta
sen séngyn vieresséa."

"Muuttuviin tilanteisiin reagoidaan ja silloin se resurssi pitdd miettid uudestaan.”

“"Me [hoitajat] ollaan potilaan vierella paasééntbisesti, ellei mennéa jotain ladketté tekeméaén. Tai
jos tauolla kdy, mutta kylla siind paéasaantbisesti neuron potilaalla on hoitaja koko ajan vierella.”

“Toisinaan kuitenkin jotkut neurot voi olla aika nopeita liikkeissa. Sitten pitéisi miettid, ettd onko
tarpeen, vaikka rajoittaa, pitda késié kiinni tai muuta tdmmoisté, kun ei voida olla siiné vieressa,
etté pitéisi ehkéa olla sitten semmoisia potilaita mille ei voi kdydé silleen, ettéd jos en ole nyt sa-
massa sekunnissa kiinni potilaan séngyssé, niin voi kdydé jotain, etté joku ilmatie uhattuna.”

16 Hoitajan priorisointi ja resurssien kayttd monipotilastilanteessa (haaste 16)
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Toinen keskeinen haaste on resurssien riittavyys ja tilanteen dynaamisuus. Neu-
rotehopotilaiden tila voi muuttua nopeasti, mika vaatii hoitajilta jatkuvaa valp-
pautta ja kykya reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Usein tilanteissa, joissa
on enemman neurologisia potilaita, kuten tehovalvontatason osastoilla, hoitajien
on jaettava resurssinsa tehokkaasti ja priorisoitava hoitotoimet potilaiden tarpei-
den mukaisesti. Tama eroaa teho-osastosta, jossa on yksi hoitaja per potilas.

"Kylld se tydllistéé tosi paljon. Jos on kaksikin potilasta, niin sitten se on l&dhinné se havainnointi,

ettd mité ndet silmilléd seké potilaasta ulkoisesti ettd monitorista, ettd jos et pdése heti siihen toi-
seen potilaan viereen lGhemmaés katsomaan.”

“Keskityn siihen potilaaseen, ettéa jos toinen on levottomampi, kun lapsethan tulee helposti laitojen
yli. Jos ei oo vanhempia siind, niin kylléd se on aika paljon ty6ta, kun neurologisesti lapsipotilaat
voi monesti olla aika sekavia ja levottomia.”

“Itelld vdhan sekin mielessa, ettd minkéalaiset vaikka kohtausoireet on, ettd onko jollakin, etté se,
ettd vaikuttaa hapettumisarvoon versus sitten semmoinen potilas, jolla vaikka pikkuisen nykii,
vaikka raajat.”

“Ehka sitten tulee ennemmin siind, ettd kun yks hoitaja ei riitdkdan sinne potilaalle semmoisessa
tilanteessa tai ehkd enemman sité resurssipula, ettd jos on esimerkiksi vastaanottotilanne sen
neurologisen potilaan kanssa, niin siinéd voi olla, etté tarvitseeko sitten useammat. Ehké niisséa
Joutuu sitten jonkun verran tekeméaan sita priorisointia.”

6.3 MIGO-tekoalykamerateknologian kaytto ja vaikutukset hoitotyohon

(teema-alue 3)

6.3.1 Kaytto hoitajan nakokulmasta

Hoitajan nakokulmasta uusien teknologisten ratkaisujen kayttoonotto voi herattaa
monenlaisia ajatuksia ja tunteita. Toisaalta hoitaja voi kokea ahdistusta tai epa-
varmuutta ajatellessaan jatkuvaa valvontaa ja seurantaa, jonka kamerat tuovat
mukanaan. Tallainen jatkuva tarkkailu saattaa tuntua hoitajasta rajoittavalta ja
vahentaa tyon autonomiaa. Lisaksi hoitajat voivat pelata, etta teknologia saattaa
korvata heidan tyonsa tai tehda heista tarpeettomia. Toisaalta hoitajat voivat
nahda teknologian kayton myds positiivisena asiana, silla se voi tarjota lisaturvaa
potilaille ja helpottaa hoitohenkilokunnan tydskentelya. Kameroiden avulla voi-

daan havaita nopeasti muutoksia potilaan tilassa tai reaktioissa, mika voi auttaa
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tunnistamaan ongelmia ja tarvittaessa puuttumaan niihin valittmasti. Lisaksi tek-
nologia voi tarjota objektiivista ja tarkkaa tietoa potilaan tilasta, mika voi edistaa
parempaa hoitoa ja potilasturvallisuutta.

"Kylld se ehké vdhén ahdistaisi. Toisaalta onhan se kuitenkin vdhdn semmoista turvallisuutta.
Kuitenkin kylld mua enemmén ahdistaisi.”

“Hoitotoimethan pitéisi tehdé eettisesti ja oikein ja hoitaa se potilas hyvin — kun hoitaisit ilmankin
kameraa. Pitédisi vaan ajatella, ettei [MIGOa] olisi edes olemassa. Samallahan ne hoitotoimet né-
kyy nykyaankin, kun potilaalla on jatkuva EEG ja kamerakuva niin ne nékee sielldé KNF:lld mita
me tehdé&én.”

“Jos [MIGOn] videota pystyy jotenkin kelaamaan ja katsomaan niin, jos ei vaikka justiinsa silloin
née, etté jos on vaikka vahan tuota kdéntényt selkda jonnekin, ettei née, taysin sitéd kohtausta,
ettd minkélaisena se on esiintynyt.”

“Varmaan siind enempi kiinnitetdén kuitenkin huomiota siihen potilaaseen, ettd on vdhén toissi-
jaista se hoitajan seuraaminen tuossa tilanteessa.”

“Onhan meillad sielld TULSAssa [uusi valmistuva yliopistosairaala Oulussa] sitten kamerat, me
kun muutamme marraskuussa uusiin tiloihin.”

On tarkeaa, etta hoitajat ymmartavat teknologian tuomat mahdollisuudet ja rajoi-
tukset, eivatka anna sen hairita heidan ammatillista toimintaansa. Lisaksi hoito-
henkilokunnan tulisi voida luottaa siihen, etta teknologia on suunniteltu tukemaan
heidan ty6taan ja parantamaan potilaiden hoitoa eika korvaamaan heita. Samalla
on tarkeaa, etta hoitohenkilokunnalle tarjotaan asianmukaista koulutusta ja tukea
uuden teknologian kayttoonottamiseksi. On korostettava, etta teknologia ei kor-
vaa hoitajien osaamista ja inhimillista arviointikykya, vaan taydentaa ja tukee hei-
dan tyotaan. Hoitajien tulee ymmartaa, etta teknologian tarkoituksena on paran-
taa hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta, ei korvata heita hoitotydon keskeisessa

roolissa.

6.3.2 Potilasturvallisuus ja omaiset

Potilasturvallisuus'” on ensisijainen huolenaihe terveydenhuollossa, ja uusien
teknologisten ratkaisujen kayttoonotto vaatii tarkkaa harkintaa taman nakokul-
man suhteen. Teknologian integroinnissa tulee huomioida lait, asetukset ja tur-
vallisuusstandardit. Lisaksi potilastietojen kasittelyssd on noudatettava tieto-

suoja- ja yksityisyyssaannoksia.

17 Potilasturvallisuuden parantaminen (haaste 17)
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"Tarvitseeko téssé lupaa [potilaan suostumustaj.”

"Kylléd ne voi liséta [potilasturvallisuutta]. Kun ajattelee, etta tulevaisuudessa on 1 hengen huo-
neita ja jos sulla on 2 potilasta niin voisi toi MIGO ilmoittaa, ettd kun eihdn sité silloin nda niin
hyvin tai koko aikaa.”

“Jos naapuripaikalla on joku, jonka asioista keskustellaan, niin kuuluuko sen &ani?”

“IMIGOn jatkuva videointi] voi sitten hoitajiakin tavallaan pitda vahan varpaillaan, ettd mita siinéa
sangyn ympérilla puuhailee.”

"IMIGOa koskee myds] tietosuoja-asiat.”

"Tulsahan [uusi valmistuva yliopistosairaala Oulussa] on niin dlykés sairaala, etté sielldhdn var-
maan kaikki tapahtuu tekoélyn kautta niin miksi ei sitten potilaan tarkkailukin.”

Omaisten nakokulma on myos tarkea ottaa huomioon. Heidan osallisuutensa ja
luottamuksensa hoitohenkilokuntaan ja hoitoymparistoon voivat vaikuttaa merkit-
tavasti potilaan hoitoprosessiin ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Omaiset voi-
vat kokea epavarmuutta ja huolta uusien teknologisten ratkaisujen kayttoon-
otosta, ja heille on tarjottava riittavasti tietoa ja tukea.

“Nykyaén on niin teknologiakeskeinen yhteiskunta muutenkin, etta tuntuisi, ettéd aika monet tai
ainakin suurin osa [vanhemmat ja omaiset] varmaan olisi ihan ok sen asian kanssa.”

“[Omaisten suunnalta] hyvin otetaan vastaan téllaisia uusia teknologioita.”

6.3.3 MIGO-tekoalykamerateknologian haasteet, suhtautuminen

mahdolliseen kokeiluun ja kokeilun halukkuus

Ennen MIGO-tekoalykameraratkaisun integrointia hoitokaytantdihin neurologisen
tehohoitopotilaiden tarkkailussa on otettava huomioon useita seikkoja. Ensinna-
kin ratkaisun kaytto voi lisata hoitohenkildkunnan tydkuormaa. Vaikka MIGO ke-
raa arvokasta dataa potilaan tilasta ja kayttaytymisesta, tama data vaatii proses-
sointia ja kasittelyd ennen sen hyddyntamista. Hoitohenkildkunnan on varmistet-
tava, etta heilla on tarvittavat resurssit ja taidot kasitella ja tulkita MIGOn tuotta-

maa dataa tehokkaasti.

"Riippuu paljon potilasvalinnasta, ettd mitka [potilasryhmaét] hyotyisi [MIGOn kéytésta].”

"[Henkisté ja fyysista tyé-] kuormaa, ettd me saadaan taas lisdéa jotain dataa potilaasta ja se pitda
Jollain tavalla sitten itsekin prosessoida ja késitella.”

“"Me havainnoidaan jotain, vaikka tdn perusteella tehtyd dataa, niin voi olla, ettd meidén fokus
sitten siirtyy jostain muusta oleellisesta.”
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On my®ds riski, ettd hoitohenkildkunnan huomio herpaantuu potilaasta ja hanen
tarpeistaan, kun he paneutuvat likaa MIGOn tarjpamaan dataan. Tama voi johtaa
siihen, etta olennaiset havainnot ja potilaan tarpeet jaavat huomiotta, mika puo-

lestaan saattaa vaikuttaa hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen.

“Unohtuu se potilas siiné, seurataan vaan sité dataa.”

Huomioitavana on myds mahdolliset virhemahdollisuudet, jotka liittyvat MIGOon.
Teknologian epatarkkuudet tai virheet voivat aiheuttaa vaarinkasityksia tai vir-

heellisia johtopaatoksia, mika voi vaarantaa potilasturvallisuuden.

"Virhemahdollisuuksia [MIGOn tulkinnoissa].”

On myds tarkeaa pohtia suuntaa, jossa MIGOon luotetaan mahdollisesti liikaa.
Hoitohenkilokunnan ei tulisi ajatella, etta MIGO korvaa taysin perinteisen tarkkai-
lun ja seurannan, vaan se tulisi nahda yhtena tyokaluna potilastiedon keraami-
sessa ja analysoinnissa. Liiallinen luottamus MIGOon saattaa johtaa siihen, etta
hoitohenkilokunta vahentaa omaa tarkkailuaan ja vuorovaikutustaan potilaiden
kanssa, mika ei ole toivottavaa.

“Alammeko luottamaan [MIGOon] liikaa? Ajatellaan, etté se huolehtii siitd potilaasta, etta sitten ei
tarvitse endd itse kdytdnndssé tarkkailla niin paljon, kun sielld se kamera.”

Samalla on tarkeaa, etta MIGO ei tee hoitajasta tarpeetonta. Ihmisen lasnaolo ja
havainnointikyky ovat korvaamattomia osia potilaan hoidossa, ja MIGO tulisi

nahda tyokaluna, joka taydentaa hoitohenkilokunnan tyota, ei korvaa sita.

"Rapistuuko siina tietylla tavalla sitten hoitaja?”

"Tehd&éanké siinéd hoitaja tarpeettomammaksi. Ja ettd onko se oikeasti sitten niin luotettava siis
silleen, ettd onko siind [toimiva] yhteys? Toimiiko se hyvin ja tulkitseeko se virheita liikkeissé ja
tunnistaako se sitten ne kaikki liikkeet.”

Taman lisaksi on otettava huomioon teknologian soveltuvuus eri potilasryhmille.
Esimerkiksi, miten MIGO pystyy seuraamaan vastasyntyneiden tai pienten lasten
likkeita, jotka saattavat vaihdella merkittavasti aikuispotilaisiin verrattuna, on tar-
kea kysymys.

“Etenkin kun ajattelee, etté jos se on enemmén aikuisille suunniteltu, niin miten sitten lapset: vau-
vakin on kauhean pieni ja sitten meillédkin ne vastasyntyneet; niin laitat sinne sdngyn ylapaahan

Ja seuraavan kerran katsot, niin se on poikittain sielld jélkipdésséa, ettd miten se kamera siihen,
etté jos se potilaan paikka fyysisesti sdngysséd muuttuu ihan hirvedsti.”
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Fokusryhmahaastatteluiden lopuksi osallistujilta tiedusteltiin, olisivatko he val-
miita kokeilemaan MIGO-tekoalykameraratkaisua. Kaikki haastatteluun osallistu-
neet hoitajat olivat avoimia kokeilemaan MIGO-tekoalyratkaisua kaytannossa ja
kertoivat, etta heidan yksikoissaan testataan usein erilaisia uusia ratkaisuja. Hoi-
tohenkilokunnan avoimuus uusille kokeiluille ja teknologisille ratkaisuille on kes-
keinen osa terveydenhuollon kehittamista ja innovaatiota.

"Kylla taéllé aika avoimia ollaan kaikille uusille kokeiluille, pilotoidaan paljon kaikkia erilaisia uusia
juttuja, ettd miksei tdmmdistakin? Totta kai on mielenkiintoista.”

“Joo, kylla voisi kokeilla!”

“Joo aina voi testata ja mieluummin sité testaisi erikokoisilla potilaillakin. Meillé 16ytyy kaikkea.”

On tarkeda huomata, etta hoitajat ovat valmiita testaamaan erilaisia lahestymis-
tapoja ja teknologisia ratkaisuja, jotka voivat tarjota uusia tapoja potilaiden tark-

kailuun ja hoitoon.

Uusien ratkaisujen kayttoonottoja edeltaen tulee kuitenkin varmistaa, etta uudet
teknologiset ratkaisut testataan huolellisesti ja etta niiden vaikutukset potilaiden
hoitoon ja hoitohenkilokunnan tydhon arvioidaan perusteellisesti. Kokeilujen tulisi
olla lapinakyvia ja niiden tulisi perustua tutkittuun tietoon ja parhaisiin kaytantoi-
hin.

6.4 Tulevaisuuden nakymat dlykkaiden teknologioiden kaytossa (teema-

alue 4)

Haastateltujen hoitajien nakokulmasta tulevaisuudessa alykkaan teknologian
kayton lisdantyminen terveydenhuollossa vaikuttaa olevan vaistamaton suunta.
Teknologia tuo arvokasta lisatietoa potilaan tilasta, mika tukee hoitopaatoksia ja
auttaa hoitohenkilokuntaa potilaiden tilan arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa.
Kuitenkin on tarkeaa huomata, etta teknologian lisdaminen hoitokaytantoihin ei
saa johtaa siihen, etta hoitohenkilokunnan fokus siirtyy pois potilaasta. Hoitajien
tulee sailyttaa kriittinen arviointikyky ja varmistaa, etta teknologian tarjoama tieto
taydentaa ja tukee heidan paatoksentekoaan potilaiden hoidossa eika korvaa
sitd. Tama edellyttaa tasapainoa teknologian ja inhimillisen arvioinnin valilla. Ta-
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sapaino teknologian ja inhimillisen arvioinnin valilla varmistaa parhaan mahdolli-
sen hoidon potilaille. Hoitajien empatia, kriittinen ajattelu, eettinen harkinta, laaja-
alainen osaaminen ja kyky kasitellad teknologian riskeja ovat korvaamattomia ele-
mentteja, jotka takaavat laadukkaan ja inhimillisen terveydenhuollon.

"Vain aikaa ndyttad, mutta nyt ainakin tuntuu, ettéa kuitenkin itse tulee pitdéa fokus siiné potilaassa
ja siind, miten jtse arvioi potilasta. Totta kai tammdisella [kuin MIGO] voi just tuoda liséé tietoa,

miké ei heti ndy siiné vélttdméatta. Kuitenkin, ehké sitd sen hetkisté toimintaa ohjaa aina se mité
sé itse néet siind.”

Lisaksi terveydenhuollon alalla on vahva perinne ja kaytantéjen vakiintuminen,
mika voi hidastaa uusien teknologisten ratkaisujen hyvaksymista ja kayttoonot-
toa. Vaaditaan vakuuttavaa nayttdoa teknologian tehokkuudesta ja luotettavuu-
desta ennen kuin vanhoista menetelmista luovutaan kokonaan.

"Ajattelen, ettd nda tdmmdiset dlykkdan teknologian hydédyntédmisen [tybkalut] tulee vdhédn vaan
liséksi tdhdn meidén tybhoén, ettéd terveydenhuollossa on ihan hirvedn iso kynnys ruveta luotta-
maan siihen teknologiaan. Niin kuin kuuluukin olla, ettd kun ihmishenki voi olla kyseessa niin pitda
olla hyvin kriittinen. Téssé varmasti on semmoinen iso Vélivaihe, etta kaytetdan vahan sitéa entista

tapaa ja lisdtdén vaan néita ja sitten joskus aikanaan ehka poistuu ne entiset tavat ja jatketaan
vaan niillé uusilla.”

"Vaaditaan vankkaa ndyttéa ennen kuin luovutaan edellisistd menetelmista.”

6.5 MIGOn hyodyntamismahdollisuuksien kartoitus

Alla esitelldan lukujen 6.1-6.4 teema-alueisiin liittyvia haasteita arvioiden MIGOn
soveltuvuutta tukea naiden haasteiden ratkontaa. Taulukkomuotoinen kappaletta

koskeva yhteenveto on esitetty liitteessa 2.

Potilaan liikkeiden arvioinnin ja seuraamisen osalta MIGO tarjoaa innovatiivisen
lahestymistavan potilaiden reaaliaikaiseen liikkeiden seurantaan, erityisesti sel-
laisille potilaille, jotka ovat alttiita akillisille liikkeille tai itsevahingoittamiselle.
MIGO mahdollistaa hoitohenkildkunnan nopean reagoinnin mahdollisiin vaarati-
lanteisiin, kuten neurologisiin oireisiin tai kohtauksiin. Lisaksi MIGO tarjoaa arvo-
kasta tietoa potilaiden liikkeiden analysoinnissa, mika auttaa hoitohenkilokuntaa
ymmartamaan tilan muutoksia ja mahdollisia komplikaatioita neurologisissa sai-

rauksissa.
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EEG-rekisteréinnin ja tulkintaan liittyen MIGO on kykeneva havaitsemaan oireilun
alkamisen ja loppumisen hetkia tarjoten lisdarvoa potilaan tilan arvioinnissa ja
auttaen hoitohenkilokuntaa reagoimaan nopeasti ja tehokkaasti potilaan tilantee-
seen. Erityisesti tilanteissa, joissa oireilu saattaa olla vaikeasti havaittavissa tai
kehittya nopeasti, MIGO tarjoaa lisdarvoa potilaan tilan seurannassa seka edis-

taa potilashoidon laatua ja turvallisuutta.

Potilaan sekavuuden arviointia voidaan tukea MIGOn avulla potilaiden reaaliai-
kaisten liikkeiden seurannan ja sekavuuden tunnistamisen yhteydessa. Nama toi-
minnot ovat hyodyllisia potilaille, jotka ovat alttiita akillisille liikkeille tai joilla on
riski vahingoittaa itseaan. Tallaiset akilliset liikkeet voivat usein olla merkki seka-
vuudesta tai muista neurologisista tiloista. MIGO tarjoaa myds arvokasta tietoa
potilaiden liikkeiden analysoinnissa auttaen hoitohenkilokuntaa ymmartamaan ti-
lan muutoksia ja mahdollisia komplikaatioita neurologisissa tiloissa, erityisesti ti-

lanteissa, joissa perinteiset mittarit eivat ole riittdvan tarkkoja.

GCS-pisteiden tulkintaan liittyen MIGOa voidaan osittain hyddyntaa GCSn liik-
keidentunnistusosiossa, joka taydentda perinteisia GCS-pisteiden tunneittain
tehtavia arvioita mahdollistaen herkemman ja tarkemman potilaan tilan seuran-

nan. MIGO ei kuitenkaan pysty kokonaan korvaamaan perinteisia menetelmia.

Kivun arviointiin liittyen MIGOn avulla voidaan osittain havaita tajuttoman tai se-
datoidun potilaan reaktioita kipuun, kuten raajojen koukistumista tai vetamista.
Tama tarjoaa objektiivisempaa tietoa potilaan kivun kokemuksesta, mika auttaa
hoitohenkilokuntaa paremmin tunnistamaan potilaan tarpeet ja saatamaan riitta-

vaa kivunlievitysta tehokkaammin.

MIGOn kaytto tarjoaa osittain lisatietoa potilaan tajunnan ja sedaation suhteesta
esimerkiksi mahdollisista liikkkeiden muutoksista, jotka voivat viitata sekavuuteen
tai tilan muutoksiin. Tama auttaa hoitohenkilOkuntaa saatamaan sedaation an-

nostusta tarkemmin ja varmistamaan potilaan parhaan mahdollisen hoidon.

Lasten tajunnan tason arvioinnissa MIGO tarjoaa arvokasta lisatietoa havaitse-
malla muutoksia potilaan liikkeissa tai kayttaytymisessa, erityisesti silloin, kun
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lapsi ei pysty kommunikoimaan. MIGO tunnistaa herkasti levottomuutta tai epa-
tavallisia liikkeita, jotka voivat viitata tajunnan tilan tai oireiden muutoksiin, mika

on tarkeaa lapsilla ja nuorilla.

Lasten ikédtason vaikutusten arviointi (normaalin ja poikkeavan kayttaytymisen
erottaminen) on hankalaa, erityisesti kehitysvammaisten lasten kohdalla. MIGO
voi auttaa osittain erottamaan normaalin ja poikkeavan kayttaytymisen havaitse-
malla liikkeita, jotka viittaavat poikkeavaan tilaan. Tama auttaa hoitohenkilokun-

taa tunnistamaan mahdollisia ongelmia tai komplikaatioita.

MIGOn kaytolla voidaan osittain tukea lasten aivopaineen seurantaa havaitse-
malla liikkeita, jotka voivat viitata kohonneeseen aivopaineeseen, kuten levotto-
muutta, paan liikkeita tai muita epatavallisia reaktioita. MIGO voi tukea hoitohen-
kilokuntaa reagoimaan nopeasti potilaan tilan muutoksiin. Vaikka MIGO ei voi mi-
tata aivopainetta suoraan, se tarjoaa arvokasta lisatietoa ja auttaa tunnistamaan

lapsipotilaat, jotka saattavat tarvita lisaseurantaa.

MIGO tarjoaa lisatietoa lapsipotilaan tilasta ja reaktioista, mika voi osittain auttaa
hoitohenkilbkuntaa kommunikoimaan tehokkaammin vanhempien kanssa. Esi-
merkiksi MIGOn jatkuva havainnointi ja tarkkaavaisuus voi mahdollisesti lisata
vanhempien kokemaa turvallisuudentunnetta ja edistaa vuorovaikutusta ja yh-

teistyota hoitohenkilokunnan ja vanhempien valilla.

Lapsen epileptisen kohtauksen arviossa MIGOnN kaytto voi auttaa osittain havait-
semalla epatavallisia liikkeita tai kayttaytymista, jotka voivat viitata epileptiseen
kohtaukseen. MIGO voi tarjota lisatietoa potilaan tilasta ja auttaa tunnistamaan

potilaan, joka saattaa tarvita lisdseurantaa.

MIGOn hyddyntamisella voidaan osittain tukea terveydenhuollon ammattilaisten
vélisen kommunikaation parantamista MIGOn tarjotessa lisatietoa potilaan tilasta
ja reaktioista, mika voi auttaa hoitohenkilokuntaa kommunikoimaan tehokkaam-
min keskenaan. Esimerkiksi MIGO voi havaita potilaan levottomuutta tai epata-

vallista kayttaytymista, mika voi viitata muutoksiin potilaan tilassa. Tama lisatieto
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auttaa hoitohenkilokuntaa jakamaan tietoa potilaan tilasta ja hoitotarpeista kes-

kenaan.

MIGO voi osittain tukea hoitajien kokemusten ja subjektiivisuuden vdhentédmistéa
tarkkailussa. Teknologian avulla potilaiden tilaa ja liikkeita voidaan seurata objek-
tiivisesti ja jatkuvasti. MIGOn kautta saadun materiaalin tulkinnalla voidaan saa-
vuttaa parempaa konkreettista ja objektiivista tietoa analyysin perustaksi potilai-
den kayttaytymisesta, mika puolestaan auttaa hoitohenkilokuntaa tekemaan pe-

rustellumpia paatoksia hoidon suhteen.

MIGO voi osittain tukea hoitajien tyén priorisointia ja resurssien kdytt6ad monipo-
tilastilanteessa MIGOn mahdollistaessa reaaliaikaisen tiedon potilaiden tilasta,
mika auttaa hoitajia priorisoimaan resurssejaan tehokkaasti tilanteiden muuttu-
essa. Tama auttaa varmistamaan, etta hoitajat ovat aiempaa tietoisempia potilai-

den tarpeista ja voivat reagoida ja priorisoida nopeasti tarvittaessa.

MIGOa hybédyntaméllé voidaan parantaa potilasturvallisuutta. Tama koskee eri-
tyisesti tilanteita, joissa hoitaja on joutunut poistumaan potilashuoneesta tai on
toisen potilaan luona. MIGOnN voin konfiguroida tarjoamaan esimerkiksi erilaisia
halytyksia hoitohenkilokunnalle, mikali se havaitsee liikkeita, jotka saattavat vaa-

rantaa potilasturvallisuuden.

Lopuksi, analyysissa tunnistettiin kaksi haastetta, joihin MIGO-tekoalykamerarat-
kaisulla ei lahtokohtaisesti pystyta vaikuttamaan. Naita haasteita olivat 1) Iaakarin
saatavuus ja paatdksenteko lapsipotilaan hoidosta viivastyy ja 2) lapsen kapa-

lointi versus oireiden seuranta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Terveysteknologian ja tekoalyn kayttd seka niiden vaikutukset ovat kaytannossa
verrattain uusi tutkimusalue sosiaali- ja terveydenhuollon piirissa. Taman vuoksi
taman tutkimuksen tuloksilla ei viela ole kattavaa vertailupintaa aiempiin tutki-
muksiin ja kirjallisuuteen. Tama tekee aiheesta erityisen tarkean ja merkitykselli-
sen. Kiinnostus erilaisiin terveysteknologioihin ja tekoalya hyddyntaviin laitteisiin
ja jarjestelmiin on merkittavaa, erityisesti kun sosiaali- ja terveydenhuollon on ky-
ettava tarjoamaan palveluita kasvavalle ja ikaantyvalle vaestolle nykyisilla resurs-
seilla tehokkaasti ja kustannustehokkaasti. Tehohoito on tasta oiva esimerkki,
silla se vaatii paljon resursseja ja aiheuttaa merkittavia kustannuksia sosiaali- ja

terveydenhuoltosektorilla.

Koska tutkimusaihe on uusi, laadullisen tutkimuksen toteuttaminen on perustel-
tua. Terveysteknologiaan ja tekoalyyn perustuvan laadullisen tutkimuksen teke-
minen on merkittavaa, silla se mahdollistaa vaikuttavuuden osoittamisen seka
hoitoprosessien ja toimintatapojen jatkokehittdamisen suuntaamisen laadullisesti
perusteltuun suuntaan. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan rakentaa vank-
kaa perustaa jatkotutkimukselle ja kehittaa hypoteeseja, jotka avaavat uusia na-
kokulmia tutkittaviin ilmidihin (Aira 2005).

Opinnaytetyon tulokset tuovat esiin konkreettisia nakdkulmia hoitajien kohtaamiin
haasteisiin neurologisessa tehohoitoymparistdossa ja osoittavat, miten tekoalyka-
merateknologia voi olla varteenotettava tekija naiden haasteiden ratkonnassa.
Tutkimuksen avulla on pystytty tunnistamaan konkreettisia nakdkulmia, joita hoi-
tohenkilokunta kohtaa tyossaan neurologisten potilaiden hoidossa. Vaikka tutki-
muskohde on viela suhteellisen vahan tutkittu, tulokset selvasti osoittavat tekno-
logisten ratkaisujen potentiaalin ja tarpeen terveydenhuollon kentalla neurologis-

ten potilaiden hoidossa. Johtopaatdsten osalta voidaan tiivistaa, etta tekoalyka-
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merateknologia voi tarjota ratkaisuja tiettyihin tunnistettuihin haasteisiin neurolo-
gisten tehohoitopotilaiden hoidossa ja mahdollistaa helpotusta hoitohenkilokun-

nan tyohon.

Naiden tulosten pohjalta voidaan paatella, etta terveydenhuollon alalla on tarkeaa
jatkaa tutkimusta ja kehitysta teknologisten ratkaisujen parissa, erityisesti sellais-
ten ratkaisujen osalta. Lisaksi on tarkeaa huomioida tutkimustulosten pohjalta
tarve edelleen tutkia ja kehittaa tekoalykamerateknologian sovelluksia terveyden-
huollon eri osa-alueilla. Tama voi avata uusia mahdollisuuksia ja ratkaisuja hoi-
tohenkildkunnan kohtaamiin haasteisiin ja edistaa terveydenhuollon palveluiden

laadukasta ja tehokasta tarjoamista.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on keskeinen osa sen luotettavuutta ja uskottavuutta (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2023). Tama tarkoittaa osallistujien anonymiteetin
suojelemista ja pyrkimysta tuottaa tutkimuksesta hyodyllista tietoa, mika vahvis-
taa sen kokonaisvaltaista uskottavuutta. Tutkimusetiikan noudattaminen on kes-
keistd koko tutkimusprosessin ajan, aina ideasta tulosten raportointiin ja johto-
paatoksiin asti. (Vilkka 2021, 37.)

Opinnaytetyo toteutettiin huolellisesti noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon
vaatimuksia. Tama tarkoittaa, etta tyo oli luotettava, eettisesti hyvaksyttava ja tu-
lokset olivat uskottavia. Tyossa korostettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta seka tulosten tallentamisessa etta niiden esittamisessa. Tulosten arviointi

toteutettiin myoOs eettisten ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyon haastatteluja varten haettiin tutkimuslupaa hyvinvointialueilta.
Tutkimusluvan hakeminen kuuluu hyviin ja eettisiin tutkimuskaytantoihin. Tutki-
musluvan haun yhteydessa toteutettiin henkildtietojen kasittelyn riskienarviointi
seka tietosuojailmoitus. Osallistujien yksityisyys ja mahdolliset tunnistetiedot tur-
vattiin toimimalla tutkimuksessa EU:n tietosuoja-asetuksen (GDPR) periaatteiden
mukaan. Tutkittavien henkildiden henkilotietoja kasiteltiin  suunnitelmallisesti,
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vastuullisesti ja huolellisesti. Henkilotietoja kerattiin ja kasiteltiin laillisin perustein
ja ennalta maaratyin kayttotarkoituksin. Tutkittavat informoitiin henkilotietojen ka-

sittelysta tietosuoja-asetusten edellyttamalla tavalla.

Aina, kun tutkittava osallistuu tutkimusvuorovaikutukseen tutkijan kanssa, edelly-
tetaan tietoon perustuvaa eettistda suostumusta tutkimukseen osallistumiseen
(Kuula-Luumi 2021). Opinnaytetyon haastatteluissa kunnioitettiin tutkimuseettisia
periaatteita. Osallistuminen oli vapaaehtoista, ja tutkittavilla oli oikeus kieltaytya
tai keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa. Heille annettiin selva kuvaus tutki-
muksen tavoitteista ja mahdollisista haitoista seka tiedot tietosuoja-asetukseen
liittyvista seikoista. Opinnaytetydn haastatteluissa noudatettiin tutkimuseettisia
periaatteita ja osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus ennen haastatteluun
osallistumista. Osallistujille annettiin selkea informaatio haastattelun tarkoituk-
sesta ja tavoitteista korostaen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta

keskeyttaa haastattelu milloin tahansa.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu tutkimuksen uskottavuuden, tutki-
mustulosten aitouden, totuudenmukaisuuden, vahvistettavuuden ja siirrettavyy-
den varaan (Kyngas, Mikkonen & Kaariainen 2020). Tama luotettavuus perustuu
olennaisilta osin asianmukaiselle aineistonkeruulle ja huolelliselle analyysille.
Tutkijan tulee valita sopivat menetelmat, jotka vastaavat asetettuja tutkimuskysy-
myksia ja mahdollistavat syvallisen ymmarryksen tutkittavasta aiheesta (Vilkka
2021, 155).

Opinnaytetyon perustana toimi teoreettinen viitekehys, joka ohjasi tutkimuksen
suuntaa ja tarjosi perustan tulosten tulkinnalle. Teoriataustan avulla pyrittiin ym-
martamaan tutkimusaineiston merkitysta suhteessa aiempiin teorioihin ja tutki-
muksiin. Kaikki aiheen kannalta olennaiset kasitteet avattiin ja maariteltiin opin-
naytetydssa. Viitekehys pohjautui laadukkaaseen ja ajankohtaiseen tutkimustie-
toon kyseisesta aiheesta. Aihetta Iahestyttiin nykyisten kaytantojen ja ongelmien

kartoittamisella, ja pyrittiin tunnistamaan ratkaisuja naihin haasteisiin.
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Opinnaytetyon tulosten patevyyden varmistamiseksi tehtiin huolellisia valintoja
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusmenetelmien valinta on keskeinen tekija
tutkimuksen luotettavuuden kannalta ja tassa yhteydessa on tarkeaa huomioida
tutkittavan aiheen ja tutkimuksen tarkoituksen vaatimukset. Menetelmien asian-
mukainen soveltaminen ja niiden rajoitusten ymmartaminen ovat avainasemassa
luotettavien tutkimustulosten varmistamisessa (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Aineiston keraaminen ja analysointi ovat olennainen osa tutkimuk-
sen luotettavuutta ja ne on toteutettu huolellisesti tutkimusprosessin aikana.
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin fokusryhmahaastatteluja, jotka kohdistuivat
neurologisen tehohoidon potilaita hoitaviin sairaanhoitajiin. Tutkimuksen fokus-
ryhmahaastatteluun osallistui yhteensa seitseman henkiloa, mika asetti haasteita
tulosten tulkintaan ja yleistettavyyteen. Pieni osallistujajoukko voi vaikuttaa tutki-
muksen tuloksiin, koska se saattaa heikentaa tulosten yleistettavyytta koskien
laajempaa populaatiota (Polit & Beck 2018; Puusa & Juuti 2020, 175). Pienen
osallistujajoukon negatiivisia vaikutuksia tutkimuksen luotettavuuteen vahensi
osallistujien ajantasaiset kokemukset aiheesta. Heilla oli ajantasaista tietoa neu-
rologisen tehohoitopotilaan hoidosta, ja he tyoskentelivat talla hetkella neurolo-
gisten tehohoitopotilaiden parissa. Toisaalta pieni osallistujajoukko asettaa rajoi-
tuksia tulosten yleistettavyydelle. Jatkossa tutkimustulosten pohjalta olisi hyodyl-
lista pyrkia laajempaan osallistujajoukkoon. Tallainen laajempi otanta voisi antaa
syvallisempaa ymmarrysta ja varmuutta tutkimustulosten patevyydelle ja yleistet-

tavyydelle.

Ennen varsinaisten fokusryhmahaastattelujen toteuttamista suoritettiin pilotointi.
Pilotointi vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta (Polit & Beck 2018). Viralliset fo-
kusryhmahaastattelut jarjestettiin etayhteydella, mika mahdollisti osallistujille rau-
hallisen osallistumisen haastatteluun. On tarkeda huomata, ettd haastatteluti-
lanne eroaa arkikeskustelusta ja saattaa vaikuttaa esimerkiksi puhetyyliin (Puusa
& Juuti, 2020, 175). Tama seikka otettiin huomioon luotettavuutta arvioitaessa.
Luotettavuuden parantamiseksi haastattelun alussa kaikille osallistujille esiteltiin
opinnaytetydn aihe ja keskeiset kasitteet, joita haastattelussa kaytettiin. Taman
toimenpiteen tarkoituksena oli varmistaa, etta kaikilla osallistujilla oli yhtenaiset
lahtokohdat ja taysi ymmarrys siita, mista haastattelussa oli kyse.
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Sisallonanalyysi on keskeinen prosessi hoitotieteellisessa laadullisessa tutkimuk-
sessa, jossa keratty aineisto tiivistetaan ja siitd nostetaan esiin ilmididen merki-
tykset, seuraukset seka yhteydet (Janhonen & Nikkonen 2003; Kyngas ym.
2020). Aineiston kuvauksessa hyddynnetaan usein suoria lainauksia, mika tukee
paattelyketjun perusteluita ja tulosten muodostumista ja osaltaan auttaa lukijaa
aineiston analyysiprosessin seuraamisessa (Kylma & Juvakka 2014, 66; Puusa
& Juuti 2020, 176). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston maara on yleensa ra-
jattu, ja tietoa kerataan huolellisesti valituilta henkiloilta, jotka ovat perehtyneita
tutkittavaan ilmiodn. Nain ollen tutkimuksen tavoitteena ei ole tehda tilastollisia
yleistyksia eikd etsia universaalia totuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013; Tuomi & Sarajarvi 2018).

Tutkimuksen eri vaiheet, tutkijan rooli, valittu tutkimusmenetelma ja aineiston
analyysi on dokumentoitu mahdollisimman tarkasti ja pyritty tuomaan lapinaky-
vaksi kaikin tavoin. Tutkimusprosessin tarkka dokumentointi mahdollistaa lukijalle
tutkimusprosessin seuraamisen seka tutkijan paattelyn ymmartamisen (Kylma &
Juvakka 2014, 67). Tutkijan omat lahtokohdat on pyritty tuomaan esille, jotta nii-
den vaikutus aineiston kasittelyyn ja tulosten tulkintaan olisi nahtavilla. Opinnay-
tetyOprosessi on suunniteltu ja toteutettu mahdollisimman johdonmukaisesti ja
toistettavasti tavoitteena patevien ja virheettomien tulosten saaminen. Tutkimus
on suoritettu tarkasti seka tiedonkeruussa etta tulosten raportoinnissa, perustuen
rehellisyyteen. Opinnaytetydssa on kaytetty selkeitad lahdeviittauksia ja merkin-

toja viitattaessa muihin teksteihin.

Tutkijan rooli seka aineiston keraamisessa etta tutkimustulosten esittamisessa
on pyritty pitdmaan objektiivisena. On tunnettua, etta tutkijan ennakkokasitykset
ja henkilokohtaiset mielipiteet voivat vaikuttaa aineistonkeruuseen ja -analyysiin
(Puusa & Juuti 2020, 169). Siksi tutkija on pyrkinyt tunnistamaan omat mahdolli-
set ennakkokasityksensa ja ottanut huomioon objektiivisen nakokulman kaikissa
opinnaytetydn vaiheissa. Erityistd huomiota on kiinnitetty tutkijan objektiivisuu-
teen aineistonkeruussa ja tulosten raportoinnissa. Tutkijan objektiivisuus aineis-
ton keruussa ja tulosten raportoinnissa lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja uskot-
tavuutta (Puusa & Juuti 2020, 169).
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tekoalykamerateknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa on kiinnostava ja ajan-
kohtainen aihe, mutta siihen liittyvaa tutkimusta on viela vahan. Jatkotutkimus-
mahdollisuudet ovat siten laajat ja tarjoavat mahdollisuuden syvemmalle ymmar-
rykselle. Tutkijan mielesta olisi erityisen kiinnostavaa selvittaa niiden yksikdiden
kokemuksia, joissa MIGO-tekoalykameraratkaisu on jo kaytdssa, ja saada tietoa
sen kaytettavyydesta ja vaikutuksista paivittaiseen tydhon. Tama antaisi arvo-
kasta tietoa siita, miten teknologia todellisuudessa integroituu kaytannon tyohon

ja millaisia hyotyja ja haasteita se tuo mukanaan.

Opinnaytetyon tutkimustulosten pohjalta nousi esiin uusia osa-alueita, jotka kai-
paavat tutkijan mielesta lisatutkimusta. Esimerkiksi, miten MIGO vaikuttaa hoito-
henkilokunnan tyotapoihin ja suhtautumiseen teknologiaa kohtaan? On tarkeaa
ymmartaa, miten teknologia vaikuttaa yksiloon, tydoymparistoon ja tydon sujumi-

seen, jotta voidaan varmistaa sen turvallinen, tehokas ja optimaalinen kaytto.

Edelld mainittujen jatkotutkimusaiheiden lisaksi olisi mielenkiintoista perehtya ja
laajentaa potilasryhmien ja heidan omaistensa nakdkulmaan, jotta saataisiin kat-
tavampi kuva MIGO-teknologian vaikutuksista, seka selvittda, mitka potilasryh-
mat hyotyvat teknologiasta eniten. Lisaksi olisi hyodyllista syventaa ymmarrysta
MIGO-jarjestelman hyddyista, jotta teknologian kaytosta saataisiin kaikki potenti-
aali irti seka hoitohenkilokunnan etta potilaiden kannalta. Tarkeaa on myds ottaa
huomioon kaikki sidosryhmien nakokulmat ja tarpeet teknologian kehittamisessa

ja kaytossa.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelurunko ja kysymykset

Haastattelurunko

Ryhmakoko 4-8 henkil6a, haastattelun kesto 90 min.

1. Aloitus (15 min)
e Tervehdykset
¢ Aiheen esittely osallistujille (haastattelija)
o Kertaus aineiston tallennuksesta ja havittamisesta (powerpoint-esitys)
e Haastattelun tausta, tarkoitus ja tavoitteet (powerpoint-esitys)
o Keskeisimmat kasitteet (powepoint-esitys)

2. Haastateltavien taustatiedot (5min)
e Ammatti, tydkokemus ja koulutus

3. Kysymykset + vapaata keskustelua aiheesta (55 min)
e Ennalta maaritellyt kysymykset kategorioittain
e Tilaa vapaalle keskustelulle

4. Yhteenveto (10 min)
o Keskeisten havaintojen kertaus ja lapikaynti (haastattelija)

5. Jatko 5 min)
e Opinnaytetyon jatko seka seuraavat vaiheet
e Osallistujien kommentit ja kysymykset
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Fokusryhmahaastattelun teemat ja apukysymykset

1. Neurologisen tehohoitopotilaan tarkkailu

Mita kaikkea kuuluu neurologisen tehohoitopotilaan tarkkailuun?
Kuinka usein teet arvioita neurologisen tehohoitopotilaan tilasta?
Miten kommunikoit muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa tarkkailutietojen valittamisessa?

Miten priorisoit tehtaviasi, kun hoidat samanaikaisesti useita teho-
hoitopotilaita?

Miten seuraat potilaan edistymista ja osallistut hoitosuunnitelman
paivittdmiseen tarvittaessa?

2. Neurologisen tehohoitopotilaan tarkkailun haasteet

Millaisia haasteita kohtaat neurologisen tehohoitopotilaan tarkkai-
lussa?
Millaisia resursseja tai apuja kaipaisit naihin tilanteisiin?

3. Migo-tekoalykameraratkaisu neurologisen potilaan tarkkailussa

Mihin naihin (haasteisiin) tarkkailumenetelmiin voitaisiin soveltaa
Migo-tekoalykameraratkaisua?

Kuinka Migo-tekoalykameraratkaisu voisi helpottaa neurologisen
potilaan tarkkailua?

Mitka ovat mielestanne Migo-tekoalykameratkaisun haasteet neu-
rologisen potilaan tarkkailussa?

Milla tavoin uskot, etta tekoaly vaikuttaa paatdksentekoosi neurolo-
gisen tehohoitopotilaan hoidossa?

Mitka ovat mielestanne Migo-tekoalykameratkaisun haasteet neu-
rologisen potilaan tarkkailussa?

Miten Migo-tekoalykameraratkaisu vaikuttaa mielestanne potilas-
turvallisuuteen?



Tunnistettuja tarkkailun
haasteita

Potilaan liikkeiden ar-
viointi ja seuraaminen

Voiko
MIGO
vastata
haas-
teisiin?

Kyllé

Liite 2. Yhteenveto tunnistetuista haasteista.

Arvio tavasta, jolla MIGO voi tukea haasteiden ratkon-
(CE]

MIGO tarjoaa innovatiivisen ldhestymistavan potilaiden
reaaliaikaiseen liikkeiden seurantaan, erityisesti niille,
Jotka ovat alttiita &killisille liikkeille tai itsevahingoittami-
selle. MIGO mahdollistaa hoitohenkilékunnan nopean
reagoinnin mahdollisiin vaaratilanteisiin, kuten neurologi-
siin oireisiin tai kohtauksiin. Lisdksi MIGO tarjoaa arvo-
kasta tietoa potilaiden liikkeiden analysoinnissa, miké aut-
taa hoitohenkilbkuntaa ymmértdméén tilan muutoksia ja
mahdollisia komplikaatioita neurologisissa sairauksissa.

EEG-rekisteréinti  ja
tulkinta

Kylla

MIGOn kyky havaita oireilun alkamisen ja loppumisen
hetkié tarjoaa lisédarvoa potilaan tilan arvioinnissa ja aut-
taa hoitohenkilbkuntaa reagoimaan nopeasti ja tehok-
kaasti potilaan tilanteeseen. Erityisesti tilanteissa, joissa
oireilu saattaa olla vaikeasti havaittavissa tai kehittyd no-
peasti, MIGO tarjoaa lisdarvoa potilaan tilan seurannassa
Seké edistdé potilashoidon laatua ja turvallisuutta.

Potilaan sekavuuden
arviointi

Kylla

MIGOn avulla potilaiden reaaliaikaisten liikkeiden seu-
ranta ja sekavuuden tunnistaminen helpottuvat, mik& on
erityisen hyddyllistd potilaille, jotka ovat alttiita akillisille
liikkeille tai joilla on riski vahingoittaa itsedén. Téllaiset
dkilliset liikkeet voivat usein olla merkki sekavuudesta tai
muista neurologisista tiloista. Liséksi MIGO tarjoaa arvo-
kasta tietoa potilaiden liikkeiden analysoinnissa, auttaen
hoitohenkilbkuntaa ymmértdméén tilan muutoksia ja
mahdollisia komplikaatioita neurologisissa tiloissa, erityi-
sesti tilanteissa, joissa perinteiset mittarit eivét ole riitt4-
vén tarkkoja.

GCS-pisteiden tul-

kinta

Osittain

MIGOa voidaan hyddyntdd GCS:n liikkeidentunnistus-
osiossa, joka tdydentda perinteisiéa GCS-pisteiden tun-
neittain tehtévié arvioita mahdollistaen herkemmén ja tar-
kemman potilaan tilan seurannan. MIGO ei kuitenkaan
pysty kokonaan korvaamaan perinteisid menetelmia.

Kivun arviointi

Osittain

MIGOn avulla voidaan havaita tajuttoman tai sedatoidun
potilaan reaktioita kipuun, kuten raajojen koukistumista tai
vetdmistd. Tdmé tarjoaa objektiivisempaa tietoa potilaan
kivun kokemuksesta, miké auttaa hoitohenkilékuntaa pa-
remmin tunnistamaan potilaan tarpeet ja sdétdmaan riit-
tavéaéa kivunlievitysté tehokkaammin.

Tajunnan ja sedaation
suhde

Osittain

MIGO tarjoaa lisétietoa potilaan tilasta, kuten mahdollisia
muutoksia liilkkeissé, jotka voivat viitata sekavuuteen tai
tilan muutokseen. Tdmé& auttaa hoitohenkilékuntaa hie-
noséaéatdmaén sedaation annostelua ja varmistamaan po-
tilaan optimaalisen hoidon.

Lasten tajunnan tason
arviointi

Kylla

MIGO tarjoaa lisétietoa lapsipotilaan tajunnan tilasta ha-
vaitsemalla muutoksia potilaan liikkeissé tai kayttaytymi-
sessé, erityisesti silloin kun lapsi ei voi itse kommuni-
koida. Esimerkiksi MIGO havaitsee herkésti levotto-
muutta tai epétavallisia liikkeitd, jotka saattavat viitata ta-
Junnan tai oireiden muutoksiin, erityisesti lapsilla ja nuo-
rilla.

Lasten ik&tason vaiku-
tukset (normaalin ja
poikkeavuuden mééri-
tys hankalaa)

Osittain

MIGO auttaa erottamaan normaalin ja poikkeavan kayt-
tdytymisen, mika on erityisen vaikeaa kehitysvammaisten
lasten kohdalla. MIGO havaitsee liikkeité, jotka viittaavat
poikkeavaan tilaan ja auttaa hoitohenkilbkuntaa tunnista-
maan mahdollisia ongelmia tai komplikaatioita.

Lasten
seuranta

aivopaineen

Osittain

MIGO havaitsee liikkeita, jotka voivat viitata kohonnee-
seen aivopaineeseen, kuten levottomuutta, péén liikkeité
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tai muita epétavallisia reaktioita. Se toimii varhaisena va-
roitusjérjestelméné ja auttaa hoitohenkilbkuntaa reagoi-
maan nopeasti muutoksiin potilaan tilassa. Vaikka MIGO
el voi mitata aivopainetta suoraan, se tarjoaa lisétietoa ti-
lanteesta ja auttaa tunnistamaan lapsipotilaan, joka saat-
taa tarvita lisGseurantaa tai interventiota.

10 | Kommunikaatio lasten | Osittain | MIGO tarjoaa lisétietoa lapsipotilaan tilasta ja reaktioista,
vanhempien kanssa miké auttaa hoitohenkilbkuntaa kommunikoimaan tehok-
kaammin vanhempien kanssa. Esimerkiksi MIGOn jat-
kuva havainnointi ja tarkkaavaisuus liséé turvallisuuden-
tunnetta vanhemmille ja edistdd vuorovaikutusta ja yh-

teisty6té hoitohenkilbkunnan ja vanhempien Vélillé.

11 | Lapsen  epileptisen | Osittain | MIGO havaitsee epétavallisia liikkeité tai kayttaytymista,
kohtauksen arvio jotka voivat viitata epileptiseen kohtaukseen. Se toimii

varhaisena varoitusjérjestelménéa ja auttaa hoitohenkil6-
kuntaa reagoimaan nopeasti kohtaukseen tai muuttuvaan
tilanteeseen. Vaikka MIGO ei voi tehdd diagnooseja tai
maéaréta laéakitysta, se tarjoaa lisétietoa potilaan tilasta ja
auttaa tunnistamaan potilaan, joka saattaa tarvita lisdseu-
rantaa tai interventiota.

12 | L&&kérin saatavuus ja | Ei Ei sovellettavissa
paéatdksenteko lapsi-
potilaan hoidosta vii-
véstyy

13 | Lapsen kapalointi ver- | Ei Ei sovellettavissa
sus oireiden seuranta

14 | Terveydenhuollon Osittain | MIGO tarjoaa lisétietoa potilaan tilasta ja reaktioista, mika
ammattilaisten vélinen auttaa hoitohenkilbkuntaa kommunikoimaan tehokkaam-
kommunikaatio min keskenaéan. Esimerkiksi MIGO havaitsee potilaan le-

vottomuutta tai epétavallista kdyttdytymista, miké voi vii-
tata muutoksiin potilaan tilassa. Tdma lisétieto, kuten vi-
deomateriaali, auttaa hoitohenkilékuntaa jakamaan tietoa
potilaan tilasta ja hoitotarpeista keskendén. Samalla pa-
rantaen kommunikaatiota ja mahdollistaen paremman yh-
teistydn eri ammattilaisten vélilla.

15 | Hoitajien kokemukset | Osittain | MIGOn hyddyntdminen auttaa vdhentdmééan hoitajien
Ja subjektiivisuus tark- subjektiivisuutta tarkkailussa. Teknologian avulla potilai-
kailuissa den tilaa ja liikkeitd voidaan seurata objektiivisesti ja jat-

kuvasti. MIGOn kyky analysoida videomateriaalia tarjoaa
konkreettista ja objektiivista tietoa potilaiden kéyttdytymi-
sestd, mikd puolestaan auttaa hoitohenkilbkuntaa teke-
méaén perustellumpia péaéatdksié hoidon suhteen.

16 | Hoitajan priorisointi ja | Osittain | MIGO tarjoaa reaaliaikaista tietoa potilaiden tilasta, mika
resurssien kéytt6 mo- auttaa hoitajia priorisoimaan resurssejaan tehokkaasti ti-
nipotilastilanteessa lanteiden muuttuessa. Esimerkiksi MIGO havaitsee nope-

asti muutoksia potilaan liikkeisté, ja ilmoittaa niisté hoito-
henkilbkunnalle. Tdmé& auttaa varmistamaan, ettd hoitajat
ovat tietoisia potilaiden tarpeista ja voivat reagoida nope-
asti tarvittaessa. Liséksi he voivat priorisoida aikaansa
potilaidensa kesken tarpeen mukaan.

17 | Potilasturvallisuuden Kyllé MIGO auttaa varmistamaan potilasturvallisuuden erityi-
parantaminen sesti tilanteissa, joissa hoitaja on joutunut poistumaan

huoneesta tai on toisen potilaan luona. MIGO tarjoaa esi-
merkiksi erilaisia hélytyksid hoitohenkilbkunnalle, mikali
se havaitsee liikkeitd, jotka saaftavat vaarantaa potilas-
turvallisuuden. Halytykset tulevat valitulle hoitotiimille,
kuitenkin priorisoituina omahoitajille.
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