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Opinnaytetyon aiheena on konendkdon ja tekodlyyn perustuvan tunnistusteknologian kaytto ja
sovellettavuus psykiatrisessa sairaalassa. Konenddn ja tekoalyn tunnistusteknologialla
tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa paasaantoisesti kameran avulla tapahtuvan liikkeen
lukuteknologian kayttéa. Kamera ei siis varsinaisesti tallenna mitdan kuvaa, vaan lukee sille
maariteltyjen objektien liikkeita tilassa, joista se lahettda datan ohjelmistolle (tekodlylle), joka taas
tekee maaratyt toimenpiteet kyseisen datan perusteella. Esimerkkina jos potilashuoneessa on
kyseinen valvonta kaytdssa ja huoneeseen on asetettu ohjelmistossa syomishairidiselle potilaalle
liikuntarajoite, antaa se hoitajille jarjestelmaan halytyksen, mikali potilas ryhtyy harrastamaan
liikuntaa huoneessaan tekemaan.

Tunnistusteknologiaa ei vield ole ainakaan Suomessa psykiatrisella kdytdssa ja somaattisella
puolellakin hyvin vahan. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli siis kartoittaa lahinna konenako
tunnistusteknologian kayttdéa ja sovellettavuutta psykiatrisella puolella. Tutkittin myés, onko
muista laitteiston osista psykiatrisella valvonnassa hyotya, kuten esimerkiksi mikrofonista, jolla
voitaisiin yhdistdd kuvan ja aanen data, vaikka uhkaavan, riehuvan tai itsetuhoisen potilaan
tapauksessa.

Opinnaytetydssa on ensin selvitetty yleisesti, millaisia potilaita psykiatriselta on, jotta tiedetaan
millaisia asioita, konenadlta voitaisiin tarvita. Alustava teoria tutkimus on suoritettu ja jaoteltu
VSSHP:n psykiatrian toimialan vastuualueittain, mutta toimii yleisesti kaikissa psykiatrisissa
sairaaloissa.

Toisena teoriapohjana on haastateltu psykiatrian tydntekijoitd. Haastatteluista on saatu
tarkempaa tietoa konenaon kayttékohteista, joko vastuualueittain, eli potilaiden ja henkilékunnan
tarpeiden mukaan, tai huonekohtaisten tarpeiden mukaan, kuten esimerkiksi eristyshuoneet tai
avohoidon vastaanotot, joita l6ytyy yleisesti monelta eri osastolta ja vastuualueelta.

Naiden jalkeen molemmista teoriaosista on tehty yhteenveto vastuualueittain ja tiloittain.
Vastuualueelta tehdyt yhteenvedot koskevat siis tiettyd vastuualuetta ja sille tyypillisia
kayttokohteita ja tarkoituksia tunnistusteknologialle. Tiloittain tehdyt yhteenvedot koskevat taas
tiettyja tiloja esimerkkina eristyshuoneet ja avohoidon vastaanottohuoneet.
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USAGE AND SUITABILITY OF MACHINE VISION
IN PSYCHIATRIC HOSPITAL

The goal of this thesis is to study the usage and suitability of machine vision technology in
psychiatric hospital environment. The machine vision camera does not record any kind of video,
but sends the data to an Al system, which reads the data from the camera and then performs
necessary procedures depending on the data received. For example, if the camera is in a patient’s
room and the patient, has an eating disorder, the system may be set to make a notification to staff
if the patient starts performing, forced exercises, which is common for patients with eating
disorders.

Machine vision technology is not yet being used in Finland at psychiatric care and very little in
somatic hospitals also. The main goal of this thesis is to study the usage and suitability of machine
vision in psychiatric care and if there is any use for other combined technology with the machine
vision, like microphones for example in the case of an aggressive or a self-destructive patient.

In the theory part of the thesis | have first studied generally what kind of patients there are and
what kind of symptoms they have in psychiatric care to know what kind of requirements there
might be for the machine vision system. The research of the theory has been divided by the
responsibility areas in VSSHP (South-Western Finland Hospital District) psychiatry but applies in
any other psychiatric hospital.

In the practical part of the thesis | have interviewed 16 nurses working in psychiatric hospital
which provided more accurate information on the usage and suitability of machine vision in
psychiatric hospital. The most discussed usage subjects of machine vision were the monitoring
of eating disorder patients, aggressive patients, suicidal and self-destructive patients. One more
discussed topic was also the monitoring of patient trying to escape through various ways.
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machine vision, artificial intelligence, psychiatry, usage, suitability
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1 JOHDANTO

Tassa tydssa tutkitaan konendkdon ja tekoalyyn perustuvan jarjestelman soveltuvuutta
ja kaytettavyytta psykiatrisen sairaalan eri tiloissa ja tilanteissa. Tydssa tutkitaan siis,
miten, missa ja milloin konenakd6n perustuva jarjestelma on hyddyllinen potilaan ja hen-

kilokunnan turvallisuuden kannalta sek& miten se tehostaa henkilékunnan tyota.

Jarjestelmaan kuuluu konendkda varten valmistettuja kameroita, jotka lukevat maaritel-
lyn objektin liikkeita, joka tassa tapauksessa on potilas. Jarjestelma voidaan tehda niin,
ettd kamerat eivat tallenna minkdanlaista kuvaa, vaan tekodly lukee konendkdkameralta
tulevaa dataa ja suorittaa tarvittaessa sille ennalta asetettuja toimenpiteita. Jarjestelman
valmistajasta ja yllapitajasta ja asiakkaan toiveista riippuen, jarjestelmaan tehdéaéan en-
nalta maariteltyja, mahdollisesti muokattavia toimintoja. Henkilékunta voi asettaa jarjes-
telmaan tarvittavia toimintoja, kuten kauanko potilas voi WC-tilassa olla ilman valvon-
taa/avustajaa tai saako han esimerkiksi nousta itse sangystéd, harrastaa liikuntaa ja

Mmuuta vastaavaa.

Opinnaytetydssa on ensin selvitetty yleisesti, millaisia potilaita psykiatriselta [6ytyy, jotta
tiedetaan, millaisia asioita konenaolta voitaisiin tarvita. Alustava teoria tutkimus on suo-
ritettu ja jaoteltu VSSHP:n psykiatrian toimialan vastuualueittain, mutta toimii yleisesti
kaikissa psykiatrisissa sairaaloissa. Haastattelut on my6s suoritettu tdman teoriaosion

pohjalta.

Toisena teoriapohjana on haastateltu psykiatrian tyontekijoitd. Haastatteluista on saatu
tarkempaa tietoa konenaon kayttokohteista, joko vastuualueittain, eli potilaiden ja henki-
[6kunnan tarpeiden mukaan, tai huonekohtaisten tarpeiden mukaan, kuten esimerkiksi
eristyshuoneet tai avohoidon vastaanotot, joita l0ytyy yleisesti monelta eri osastolta ja

vastuualueelta.

Naiden jalkeen molemmista teoriaosista on tehty paatelmaét, seka yhteenveto vastuualu-
eittain ja tiloittain. Vastuualueelta tehdyt paatelmat ja johtopdatokset koskevat siis tiettya
vastuualuetta ja sille tyypillisia kayttokohteita ja tarkoituksia tunnistusteknologialle. Tiloit-
tain tehdyt paatelmat ja johtopaatokset koskevat taas tiettyja tiloja, esimerkiksi eristys-

huoneet ja avohoidon vastaanottohuoneet.



2 PSYKIATRIAN POTILAISTA VASTUUALUEITTAIN

Psykiatrisella on yleisesti, riippuen vastuualueesta ja tarpeesta, mahdollisuutena osas-
tohoito, jossa potilaalla on majoittumismahdollisuus hoidon aikana tai vaihtoehtoisesti

avohoito, jossa potilas kdy vastaanotolla saamassa keskustelu apua tai ladkitysta.

Tassa osiossa on tutkittu vastuualueittain, yleisimpien sairauksien, yleisimpia oireita,
jotta saadaan tietoa, millaisia asioita konenakétekniikalta voidaan tarvita. Tata aineistoa

on myo6s hyotdynnetty haastatteluissa.

Teoria-aineisto on hankittu TYKS:n sivuilta, josta on otettu teoria tutkimukseen yleisimpia
hoitoon tulon syita vastuualueittain, sek& kyseisia hoitoon tulon syité ja niiden oireita on

tutkittu tarkemmin kayttaen apuna www.terveyskirjasto.fi sivustoa, jossa on laakéarien te-

kemia artikkeleita, esimerkiksi eri aiheisista terveytta ja sairauksia kasittelevista kirjoista,
joissa kasitellaan oireita, aiheuttajia ja hoitoja eri sairauksille, myds psyykkisille. Néin on
saatu parempi kuva aiheesta haastatteluja, seka yhteenvetoa varten, kun tiedetd&n mita
mikakin psyykkinen sairaus, kullekkin potilaalle aiheuttaa ja millaisia toimenpiteita ja hoi-

tomuotoja kultakin vastuualueelta vaaditaan.


http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/

Lukijaa helpottamaan alapuolella Taulukko 1 vastuualueiden sisallbista. Suluissa osion

numero, jossa oire on kasitelty ja sivunumero. Akuutti ja rijppuvuus puuttuvat silla niissa

ei ole ala osioita.

Taulukko 1. Lukijaa helpottava sisaltétaulukko.

2.2 Lastenpsykiatria 2.3 Mielialah&i- | 2.4 Neuropsykiatria 2.5 Nuorisopsyki- | 2.6 Psykoosi 2.8 Vanhuspsykiatria
riét atria
Masennus Masennus Autismi Mielialaongelmat 2.6.1 Psykoo- | Masennus (2.3.1, S.14)
(2.2.1,S.13) sisairaus
Kéaytoshairiot Ahdistuneisuus- | Tourette Ahdistuneisuus 2.6.2 Kaksi- | Ahdistuneisuus (2.3.2,
hairio (2.3.2,S.14) suuntainen S.14)
mielialah&irio
(2.3.4,S.15)
Neuropsykiatriset oireet (2.4, | Persoonallisuus- | ADHD Sydmishéiriot Kaksisuuntainen ~ mie-
S.16) hairio (2.3.5, S.15) lialahairio (2.3.4, S.15)
Kaksisuuntainen | Asperger Neuropsykiatriset Psykoosihairiot
mielialah&irio héiriot (2.4, S.16)
SyOmishairié Kaytéshairiot Muistisairaudet
(2.2.2,S13)

2.1 Akuuttipsykiatria

Akuuttipsykiatrialla paasaantoisesti arvioidaan Kiireellisen potilaan hoidon tarvetta, ohja-

taan tarvittaessa jatkohoitoon, seka annetaan somaattiselle puolelle konsultti ja hoi-

toapua, psyykkisissa tapauksissa. Akuutilla on myds osasto, johon tullaan "kutsuttuina

kotoa perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon yksikon tekeman lahetteen perus-

teella tai heidat sisaankirjataan osastolle paivystyksesta", joissa on esimerkkina seuraa-

vanlaisia potilaita: sydmishéairiopotilaan vakava aliravitsemustila, &idin psykiatrinen hoito

vauvan kanssa, kipupotilaan psykiatrinen tutkimusjakso, raskaudenaikaiset laakevieroi-

tukset (opioidikipulaékkeet, muut riippuvuutta aiheuttavat ladkkeet), toiminnallisista hai-

ridista karsivan potilaan psykiatrinen tutkimusjakso, uni- ja vireystilahairiot tutkimusjakso,

monisairaan potilaan tyokyvyn arviointi erikoisalojen yhteistyona, avo-osastolla toteutet-

tavissa oleva kriisihoito.




2.2 Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatria on suunnattu alle 18-vuotiaille, seka heidan perheilleen ja koostuu paa-

saantoisesti alle 13-vuotiaista.

Alapuolella on ensin lueteltu muualla kasiteltyja, myos Lastenpsykiatrialla iimenevia ylei-

simpia tulonsyita ja sen jalkeen ne, joita ei vield ole kasitelty.

Muissa vastuualueissa kasiteltyja tulonsyita, joita esiintyy myés Lastenpsykiatrialla: Neu-
ropsykiatriset oireet (2.4 Neuropsykiatria).

Muita yleisia Lastenpsykiatrian tulonsyitéa ovat:

2.2.1 Masennus

Masennus yhdistetddn usein erilaisiin oireisiin. Masennustilan keskeisia oireita ovat
muun muassa masentunut mieliala, selvasti vahentynyt mielenkiinto, sek& mielihyva.
Henkilolla on masennustila, mikali oireet vaivaavat suurimman osan paivaa yhtajaksoi-
sesti vahintaan viikon ajan. Masennustilalle muita olennaisia oireita ovat myds painon
nousu tai lasku, unettomuus, lisddntynyt unen tarve, pdaivittdinen vasymys tai voimatto-
muus, liikkeiden ja mielen hidastuminen, tai kiihtyneisyys, arvottomuuden tai kohtuutto-
man syyllisyyden tunteet, vaikeus ajatella, keskittya tai tehda paatoksia, seké kuolemaan
ja itsemurhaan liittyvat mielikuvat ja ajatukset. [2] Tavallisen masennustilan ja vakavan
masennustilan erona on, etta potilaalla voi esiintya normaalin masennuksen oireiden li-

saksi myos psykoosin piirteita eli esimerkiksi harha-aistimuksia ja harhaluuloisuutta. [1]

2.2.2 Kaytoshairiot

Kaytoshairidiselle on ominaista aggressiivisuus, toisten omaisuuden tahallinen tuhoami-
nen, vilpillisyys ja saantéjen rikkominen. Aggressiivisessa kaytoksessa ilmenee toistu-
vaa toisten uhkailua tai pelottelua, tappeluiden aloittamista, koulukiusaamista, erilaisten
aseiden kayttoa, fyysistd julmuutta ihmisia tai elaimi& kohtaan, ryostelyd, sekd seksuaa-
liseen kaytokseen pakottamista. Vilpillisyydessé voi ilmeté valehtelua esineiden saamik-
sesi, velvollisuuksien valttamista, varkauksia tai murtautumisia. Saantéjen rikkominen

voi iimeta jo ennen 13 vuoden ikaa toistuvana myohaan ulkoiluna vastoin vanhempien



saantoja, yollisina poissaoloina ja karkaamisena kotoa tai koulusta pinnaamisena. Kay-
toshairididen syitd on monia ja vaihteleekin eri lasten ja nuorten valilla. Kaytdshairion
taustalla voi olla tarkkaavaisuus- ja ylivilkkaushairio (ADHD), masennus tai kaksisuun-

tainen mielialahairio. [3]

2.3 Mielialahairiot

Mielialahairididen vastuualue koostuu paasaantoisesti 18vuotta tayttaneista, jotka karsi-

vat joistakin seuraavista alaluvuissa kerrotuista sairauksista.

Muissa vastuualueissa kasiteltyja tulonsyitd, joita esiintyy myds Mielialahairidissa: Ma-

sennus (2.2.1 Masennus).

Muita yleisia Mielialah&irididen tulonsyita ovat:

2.3.1 Ahdistuneisuushairio

Pelonsekainen ja huolestunut tunnetila, johon voi liittya tietoinen tai tiedostamaton huoli

jostain nykyhetkeen tai tulevaisuuteen liittyvasta tapahtumasta.

Ahdistuneisuuden luonne ja voimakkuus vaihtelevat lievasta paivittéaisiin stressitilantei-

siin liittyvasta jannittyneisyydesta paniikinomaisiin tai jarjenvastaisiin pelkotiloihin.

[4]

2.3.2 Persoonallisuushairio

Persoonallisuushairididen olennainen oire on jo nuorella ialla ilmennyt, kokemisen ja

kayttaytymisen tapa, joka aiheuttaa potilaalle karsimysta, tai on muuten haitallinen.
Persoonallisuushéirion paatyypit:

- Epaluuloinen, eristaytyva ja psykoosipiirteinen ja naille kolmelle on ominaista
kaytoksen erikoisuus tai outous.
- Epasosiaalinen, epavakaa, huomiohakuinen ja narsistinen. Ndille on ominaista

kaytoksen dramaattisuus, emotionaalisuus tai epavakaus.



- Estynyt, riippuvainen ja pakko-oireinen. Tyypillista nille kolmelle on ahdistunei-

suus ja pelokkuus.

[5]

2.3.3 Kaksisuuntainen mielialahéiriod

Kaksisuuntaisella mielialahairi6lla tarkoitetaan tilaa, jossa potilaan mieliala vaihtelee ma-

sentuneen ja maanisen valilla.

Manian piirteitd ovat vahintaan viikon yhtajaksoisesti kestéava normaalista poikkeavalla
tavalla kohonnut mieliala. Edelld mainitulla kohonneella mielialla tarkoitetaan asioita ku-
ten, aktiivisuus, puheliaisuus, ajatuksen riento ja itsetunto. Maanisen potilaan unen tarve
on myo6s selkeasti pienempi ja hanella voi esiintyd hajanaisuutta, keskittymiskyvytt6-
myyttd, seka suuruuskuvitelmia. Maaninen potilas voi myods kayttaytya hyperseksuaali-
sesti, sopimattomasti, kritiikittobmasti kaikkeen vaaralliseen seka tuhlata rahaa arvostelu-
kyvyttdmasti.

Hypomania on manian lievempi muoto, eik& ole psykoottinen itsessaan mutta voi olla

osa kaksisuuntaisen mielialahairion kiertoa.

Kaksisuuntaisessa mielialah&iriossd masennusjaksot eivat yleensé eroa oirekuvaltaan
tavallisesta masennuksesta. Masennusjaksot saattavat kuitenkin olla kestoltaan lyhyem-
pid ja niissa voi esiintya psykoottisia oireita, ajatusten ja liikkeiden hidastumista, liikauni-

suutta, ruokahalun kasvua ja lihomista.

[6]

2.3.4 Sybmishairiot

Sy6mishairioitd on muutamia eri muotoja kuten, anoreksia eli laihuushairid, jossa potilas
on esimerkiksi yrittanyt laihduttaa, mutta se on riistaytynyt hallitsemattomaksi syématt6-

myydeksi. [7]

Bulimiassa eli ahmimishairidssa on yleista tavallista suuremman, runsasenergiaisen ruo-

kamaaran sydominen lyhyessé ajassa, jota seuraa yleensa itse aiheutettu oksentaminen.

[8]



Suurella osalla syémishairid potilaista esiintyy my6s pakkoliikunnan oireita, eli pakon

omaisia oireita harrastaa liikuntaa laihtumisen toivossa. [9]

2.4 Neuropsykiatria

Neuropsykiatria on suunnattu kaiken ikaisille potilaille. Potilaat tulevat neuropsykiatri-

selle diagnostisiin tutkimuksiin esimerkiksi, kun potilaalla epaillaan:

2.4.1 Autismi

Itseensa vajonnut seka sulkeutunut, psyykkinen hairid, jolle ominaista on vetaytya pois

ihmisuhteista, seka korvata niita omalla mielikuvituksella. [10]

2.4.2 Touretten oireyhtyma eli nykimishairio

Lapsella tai nuorella ilmenee tahattomia toistuvia lihasten (Motoriset) nykayksia, etta
aanahdyksia. Motoriset nykayksest vaihtelevat laajalti voimakkuudeltaan ja luonteeltaan.
Aanahdyksen voivat olla hyvinkin erilaisia. Tahdottomia sanoja, naksahduksia, maisku-

tuksia jne. Harvoin tahdottomat sanat ovat luonteeltaan kirosanoja tai rivouksia. [11]

2.4.3 ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairié

Tarkkaavaisuuden ongelmat ilmenevat seuraavasti: Vaikeus keskittya leikkeihin ja teh-
taviin, vaikeus kuunnella toisen puhetta, seurata ohjeita ja saada koulu- tai tydtehtavia
suoritetuksi, vaikeuksina tehtavien ja toimien jarjestdmisessd, pitkakestoista keskitty-
mista vaativien tehtavien vélttely, paivittdisten asioiden unohtelu, yksityiskohtien huo-

miotta jattdminen ja hairiintyminen pienistakin arsykkeista. [12]

2.4.4 Aspergerin oireyhtymaa, eli laaja-alainen kehityshéirio

Oireita ovat: Sosiaalisen vuorovaikutuksen poikkeavuudet, mielenkiinnon kohteiden ja

toimintojen rajoittuneisuus ja toimintojen kaavamainen toistuvuus. [13]



2.5 Nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatrian potilaat ovat paasaantoisesti yli 13 vuotiaita nuoria ja alle 20vuotiaita

nuoria aikuisia, seka heidan perheitaan.

Muissa vastuualueissa kasiteltyja tulonsyita, joita esiintyy myos Nuorisopsykiatrialla: Ah-
distuneisuushéirié (2.3.2 Ahdistuneisuushairid), Sydmishairiét (2.3.5 Syomishairiot),

Neuropsykiatriset hairiét (2.4 Neuropsykiatria), Kaytoshairiot (2.2.2 Kaytdshairitt).

Muita yleisid Nuorisopsykiatrian tulonsyité ovat:

2.5.1 Mielialaongelmat

Kasittaa asioita kuten, Masennus (katso: 2.3.1 vakava masennus), kaksisuuntainen mie-
lialahairio (katso: 2.3.4 Kaksisuuntainen mielialahairié), sekd muut mielialaongelmat ku-

ten synnytyksen jalkeinen masennus ja esimerkiksi tyduupumus eli "burnout”. [14]

2.6 Psykoosit

Psykoosin potilaat ovat nuoria aikuisia tai aikuisia, joilla on psykoosisairaus tai psykoo-

sisairauden esioireita. Potilaat saapuvat aina ladkarin lahetteella.

Muissa vastuualueissa kasiteltyja tulonsyita, joita esiintyy myds Psykoosilla: Kaksisuun-

tainen mielialahairio (2.3.4 Kaksisuuntainen mielialahdirio).

Muita yleisia Psykoosin tulonsyita ovat:

2.6.1 Psykoosisairaus

Psykoosisairauden yleisimpia oireita ovat: hallusiaantiot, harhaluulot, suhteuttamishar-
haluulot ja merkityselamykset. Harhaluuloilla tarkoitetaan selitykseksi kehittynytté asiaa
harha-aistimuksille, eli harhaluuloille. Merkityselamykset ovat taas esimerkiksi eleita
muilta ihmisilta, televisiosta tai muusta vastaavasta, joille potilas antaa jonkin merkityk-

sen, kuten jumal merkitykset ja muut vastaavat. [15]



2.7 Riippuvuuspsykiatria

Riippuvuuspsykiatrialla hoidetaan potilaita, joilla on todettu mielenterveyden hairidita ja

joilla on taipumusta eriasteisten paihteiden kayttoon.

Riippuvuuden potilailla esiintyy usein psykoottisia ja harhaisia hairigita, ahdistuneisuutta,
ylivilkkautta, seka mielialahairiéta riippuvuusongelmien liséksi. Riippuvuusongelmia ovat
esimerkiksi alkoholismi ja erilaiset riippuvuudet muihin aineisiin, kuten huumeisiin ja eri-

laisiin riippuvuutta aiheuttaviin laékkeisiin.

[16]

2.8 Vanhuspsykiatria

Vanhuspsykiatrian potilaat ovat paasaantoisesti yli 70-vuotiaita. Vanhuspsykiatrian
osastohoito tulee kyseeseen, mikéli avohoidon keinot eivat riitd. Avohoidon liséksi vaih-
toehtona on kotikaynnit, eli kotisairaalatyyppista hoitoa. Vanhuspsykiatrialla on potilaina

siis vanhuksia, erilaisine psyykkisine oireineen.

Muissa vastuualueissa kasiteltyja tulonsyitd, joita esiintyy myds Vanhuspsykiatrialla: Ma-
sennus (2.3.1 Masennus), Ahdistuneisuus (2.3.2 Ahdistuneisuus), Kaksisuuntainen mie-

lialah&irio (2.3.4 Kaksisuuntainen mielialahairio).

Muita yleisia Vanhuspsykiatrian tulonsyita ovat:

2.8.1 Psykoottiset hairiét, mm. harhaluuloisuushéirio

Harhaluuloisuushairiéssa ilmenevat harhaluulot liittyvat usein erilaisiin tilanteisiin kuten
esimerkiksi: tunne seuratuksi, myrkytetyksi, tartutetuksi, salaa rakastetuksi tulemisesta,

tai pelko sairastumisesta. [17]

2.8.2 Muistisairaudet

Erilaisia muistisairauksia: Dementia, muistih&irio, Vaskulaarinen dementia (verenkierto-

peréinen muistisairaus) ja Alzheimerin tauti.



Dementiassa potilaalla on tila, jossa useat alylliset toiminnot ja aivotoiminnot ovat hei-
kentyneet, taten rajoittaen potilaan sosiaalista selviytymista. Edellamainituista syisté, po-

tilaalle on vaikeaa oppia uusia asioita tai palauttaa mieleen aiemmin opittuja. [18]

Alzheimerin tauti on aivoja rappeuttava, eteneva muistisairaus. Sairaus on yleisempé&é
yli 65-vuotiailla, tarkoittaen, etta sen yleisyys ian kasvaessa. Alzheimerin merkittavia oi-
reita ovat muun muassa: erityisesti lahimuistin heikentyminen ja uuden oppimisen vai-
keutuminen, heikentyneet kielelliset toiminnot (sanojen hakemista ja puheen ymmarta-
misen vaikeus), sekad naddnvarainen hahmottaminen (ihmisten ja esineiden tunnistami-
nen) [19]

Vaskulaarinen dementia aiheuttaa aivoverenkiertohdiriosta johtuvaa muistisairautta ku-
ten dementiaa ja Alzheimeria. Taustalla voi olla useampia aivoverenkiertohdirioita, ku-
ten: aivoinfarketja, aivoverenvuotoja tai valkean aineen hapenpuutteesta johtuvaa vau-
riota. [20]



3 KONENAKO JARJESTELMA

Konenako-jarjestelmé on tunnistustekniikka, jonka on pystyttavd muodostamaan kuva,
joka muutetaan elektronisiksi signaaleiksi, sekéd muuttamaan signaalit muotoon, joita tie-
tokone pystyy kasittelemaan. Jarjestelman taytyy myos kyetd mittaamaan ja analysoi-
maan madrattyja ominaisuuksia, seka piirteita signaaleista, joita kuva muodostaa ja

kdantamaan saatu tieto kaytettavaksi paatoksien tekemiseen.

Kuvantamisjarjestelméa ja tietokonetta kaytetaan kuvan analysointiin ja paatoksien te-
kemiseen analyysiin perustuen. Konenadn kaksi sovellettavaa paakayttotarkoitusta ovat
tarkastus ja ohjaus. Optiikka ja kuvantamisjarjestelmé antavat tarkastuksessa selkean ja
tarkan kuvan prosessointiyksikolle, joka taas erottelee lapi menevéat objektit niista koh-
teista, jotka eivat tayta kriteereitd. Ohjaukseen perustuvassa sovelluksessa monimutkai-

nen optiikka ja ohjelmisto pystyvat suoraan vaikuttamaan tapahtumaan.

Konenakojarjestelmat ovat parempia kuin optiset ja mekaaniset sensorit siind mielessa,
ettd ne ovat monipuolisempia, joustavampia ja mukautuvampia. Pienilla muutoksilla oh-

jelmistoon saadaan tehtyd muutoksia koko jarjestelmaan. [21]

3.1 Konenaon osat

Konenako jarjestelman osiin kuuluu optinen anturi, kamera ja linssi, valaistus, Frame

grabber-liitantékortti, tietokone-ohjelmisto, laitteisto tai verkkoyhteys.

Optinen anturi tarkastelee, milloin haluttu objekti on kohdassa missa siita halutaan kuva.
Kyky saada oikein valaistu kuva riippuu anturista, seka linssistd. Nama kaksi osaa maa-
rittavat kuvan laadun. Optinen anturi varmistaa myods oikean resoluution. Isommalla re-

soluutiolla saadaan tarkemmat mittaukset.

Kiinted linssi itsendisessa laajennusyhdistelmassa, voi olla mekaanisesti sdadettavissa
tai nestelinssi, joka osaa tarkentaa osiin automaattisesti. Linssi ottaa kuvan ja l&hettd

sen kameran kuva-anturiin.

Konendkd analysoi heijastettua valoa ja luo nain kuvia. Valaistus on siis tasta syysta
erittdin tarked osa jarjestelmaa. Erilaisilla valaistustekniikoilla voidaan tehostaa tai hei-

kentaé haluttuja ominaisuuksia.



Nykyiset konenakdjarjestelmaét sisdltavat usein digitaalikameran, joten Frame grabber-
litantakorttia ei tarvita. Mikali kyseessa on analoginen kamera, tarvitaan silloin Frame
grabber-liitdntékorttia muuttamaan kuva digitaaliseen muotoon, jonka jalkeen kuva tal-

lennetaan tietokoneen muistiin.

Tietokone-ohjelmisto prosessoi digitaalisia kuvia. Prosessointi voi tapahtua siséisesti it-

sendisessa konenako jarjestelmassa tai ulkoisella tietokoneella, johon tieto on siirretty.

Konendakojarjestelmat kayttavat usein valmiita komponentteja, jotka pitédé koordinoida tai
liittd& muihin osiin. Tama voidaan suorittaa erillisella 1/0-signaalilla tai sarjaliitannalla 1a-
hetetylle laitteelle, mik& kirjaa tietoa ja kayttaa sita. [21]

3.2 Konenaon vaiheet

Konenako jarjestelman vaiheisiin kuuluu kuvan hankkiminen, kuvan kéasittely, ominai-

suuksien tunnistus, seka paatos.

Kuvan hankkimis vaiheessa kamera ottaa kuvan anturin késkysta. Tassa vaiheessa huo-
mioon otettavia asioita ovat valaistus ja se, millaista kuvaa halutaan. Taméan jalkeen op-
tinen jarjestelméa kokoaa kuvan, jonka jéalkeen se tallennetaan digitaalisessa muodossa

tietokoneelle.

Kasittely vaiheessa ohjelmisto etsii kuvasta ominaisuuksia kayttaden hyvakseen erilaisia
algoritmeja. Korostaen ominaisuuksia ja piirteitd, ohjelmisto erottelee tunnistuksen kan-

nalta tarkeita ja haluttuja kohteita.

Ominaisuuksien tunnistuksessa ohjelmisto jakaa korostetun kuvan kahteen osioon. Koh-
dealueeseen ja taustaan, joista ohjelmisto alkaa tunnistaa kriittisia ominaisuuksia. Omi-
naisuuksien tunnistuksen jalkeen, ohjelma analysoi ominaisuudet ja l&hettda ne ohjaus-

jarjestelmaan.

Ohjausjarjestelmén saatua tiedot alkaa paatos vaihe, jossa ohjausjarjestelma tekee paa-
toksen. Taman jalkeen ohjeistus l&hetetéén, liittyen paatokseen, jarjestelman muille lait-
teille. [21]



4 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusta varten opinnaytety¢ esiteltiin TYKS psykiatrian vastuualueiden osastohoita-
jille, jotka maarasivat omilta vastuualueiltaan 2 sairaanhoitajaa haastatteluja varten per
vastuualue. Haastateltaville l&hetettiin osastohoitajien kautta sahkdpostitse pieni kerto-
mus siitd, mitd varten haastatteluja pidetdaan, seka esitietoa siitd, mita konenakd on.
Opinnaytety6ta varten maarattiin siis yhteensa 16 haastateltavaa sairaanhoitajaa psyki-
atriselta, 8 eri vastuualueelta. Yhdelta vastuualueelta oli yksi hoitaja osasto hoidon puo-
lelta ja yksi avohoidon puolelta. Haastatteluihin tehtiin puolistrukturoitu haastattelu pohja,
johon mietittiin kysymyksia kyseisen vastuualueen teorian pohjalta. Haastattelut suori-
tettiin ryhméahaastatteluina, johon hoitajille laitettiin kutsu aina noin 2 viikon varoitusajalla,
jotta mahdollisimman moni saataisiin paikalle. Tastakin huolimatta kaikkia haastateltavia
ei valitettavasti saatu opinnaytetyon aikana paikalle.

Haastattelujen ajatuksena oli kerata tietoa mietittyihin kysymyksiin, seké saada tietoa
kayttokohteista, joita ei aluksi edes tiedetty olevan. Kyseisella tutkimustavalla saatiin siis

kvalitatiivisesti paras mahdollinen lopputulos kayttokohteista yhteenvetoa varten.

Tutkimus suoritettiin kyseisella tavalla, jotta saatiin paras mahdollinen kokonaiskuva psy-
kiatrian tarpeista konenakoéteknologiaa koskien. Haastattelu tilaisuudessa haastatelta-
ville kerrottiin aluksi vahan konenadko teknologian toiminnasta ja siita, miten sita talla het-
kella jo hyddynnetaan esimerkiksi somaattisella puolella. Haastatteluissa kyseltiin hoita-
jilta esimerkiksi erilaisista osastoilla ja avohoidossa tapahtuvista tilanteista ja riskeista,
mietittiin kayttokohteita liittyen potilaiden oireisiin, seka pohdittiin haastattelun aikana
esille tulleita ongelmia ja sitd, kuinka konenako tekniikka voisi niihin hyddyntaa.

Teoria materiaalin ja haastattelujen pohjalta saatiin erittdin kattava yhteenveto psykiat-
rian eri kayttokohteista tiloittain sekd vastuualueittain. Avohoidon haastatteluista kavi
ilmi, ettd vastuualueesta rippumatta avohoidon konenakoteknologian kaytto kohteet oli-
vat melko samanlaisia ja suurimmaksi osaksi kulunvalvonnallisia. TA&ma johtui siitd, etta
avohoito toimii ajanvarauksella ja on niin sanotusti vapaaehtoista, kun taas osastohoito

tapahtuu osastolla, eika potilas saa sielta hoitojakson aikana useimmiten poistua.



5 KONENAKOTEKNIIKAN KAYTTO JA
SOVELLETTAVUUS

Tassa osiossa on tehty yhteenveto konenaon kayttokohteista vastuualueittain ja tiloittain

teoria aineiston ja haastattelujen pohjalta.

5.1 Psykiatrian konenékoétekniikan tarpeiden kartoitus tiloittain

Kasitellaan konenaodn kayttttarpeita yleisesti tiloittain vastuualueesta riippumatta. Eli esi-
merkiksi potilashuone osiossa ei kasitella itsetuhoisuuden tai muun vastaavan valvontaa
ja estamistd, silla nama kyseiset asiat kasitelladn osiossa, jossa on mietitty konenadn

kayttokohteita vastuualueittain, eli potilaan oireiden tarpeiden mukaan.

5.1.1 Eristystilat

Eristystiloista on kaynyt ilmi, ettd konenakdteknologia toimisi erittdin hyvin potilaiden
tarkkailuun kyseisessa tilassa. Tilassa jarjestelmalla voitaisiin tarkkailla potilaan tilaa ja

sitd, ettd han pysyy rauhallisena.

5.1.2 Paivahuoneet ja yhteiset tilat

Mikali kyseinen tila on jossain rauhoittumista edistdvassa tarkoituksessa, voisi ko-
nenakoa kayttdd valvomaan, ettei kukaan potilas poistu tilasta, ilman henkilékunnan lu-
paa. Myds joillain osastoilla on kaytdssa niin sanottu ruokailun seuranta, jonka tarkoituk-
sena on pitaa ruokailunjélkeinen rauhoittumis hetki, jossa rauhoitetaan potilas ruoan su-

lamista varten.

5.1.3 Kaytavavalvonta

Kaytavien ja yhteisten tilojen valvonnasta oli haastattelujen aikana paljon puhetta, var-
sinkin osastojen osalta ja koski suurimmalta osin yévuoroja, mutta myds paivavuoroa.

Kaytdva valvonnalla tarkoitettin toimenpidettd, jossa esimerkiksi ydvuoro joutuu



kayttamaan paljon aikaa yollisen liikkumisen valvomiseen osasostolla, jossa on paljon
kulmia ja muita paikkoja, johon ei ole suoraa nakdyhteytta, ilman etta hoitaja joutuu erik-
seen liikkumaan asiaa tarkistamaan. Hoitajat joutuvat siis yévuoroissa paljon kuuntele-
maan, mikali potilaat liikkuvat yo6lla. Varsinkin tietyilla vastuualueilla tdma oli tarkeaa, silla

potilaat eivat saisi toistensa huoneisiin menna.

5.1.4 Potilashuoneet

Tassa osiossa kasitetddn osastojen potilas huoneita. Se miké tuli haastatteluissa ylei-
sesti potilashuoneen kayttd kohteista ilmi, oli esimerkiksi karkaamisen estadminen. Poti-
lashuoneissa on ollut tapauksia, missa potilas on ruuvannut ikkunoista ruuveja irti, etta
on paassyt niinkin korkealta, kuin kolmannesta kerroksesta ikkunan kautta, ranniputkea
pitkin ulos. Tallaisten asioiden valvonnassa olisi siis hyva olla kaytdssa toiminto, joka
tarkkailee potilaan toimintaa esimerkiksi juuri ikkunoiden laheisyydessa.

5.1.5 Polin vastaanottohuoneet

Polin vastaanottohuoneissa konendkéteknologian soveltuvuus on ollut vaihtelevaa. Tie-
tyilla vastuualueilla voi olla, ettd kyseisesta teknologiasta olisi enemman haittaa kuin
hyotyda, mutta on myds todettu, ettd teknologia luo henkildkunnalle tietynlaista turvalli-
suuden tunnetta esimerkiksi erittain harvoin tapahtuvissa aggressiivisten potilaiden ta-
pauksissa, mikali ei tarvitsisi ruveta itse huutamaan apua, vaan jarjestelma tekisi haly-
tyksen. Kyseinen asia on tullut ilmi vastaanottohuoneista, joissa sijoittelu on niin, etta
hoitaja joutuu kdantdmaan selan potilaaseen esimerkiksi kirjauksen ajaksi ja tydpiste on

vaikka huoneen peralld, jossa ei ole kuin yksi poistumistie.

5.1.6 Odotustilat ja kulunvalvonta

Joidenkin vastuualueiden avohoidossa oli useampi kuin yksi odotustila, jolloin hoitajat
joutuvat potilaan saapumisajan lahestyessa vahtimaan, mikali potilas on saapunut vai
saapuko ollenkaan. Kulunvalvonta tyyppisesta toiminnasta l6ydettiin muutenkin kaytto-

tarkoituksia poleille, jossa vastaanotto huoneet sijaitsevat eri kerroksissa



5.2 Psykiatrian konenékdétekniikan tarpeiden kartoitus vastuualueittain.

Tama osio kasittda konenadkoétekniikan kayttokohteet ja soveltuvuuden vastuualueittain.
Pyydan lukijaa huomioimaan, etta kyseessa on psykiatrian toimiala, joka tarkoittaa sita,
ettd esimerkiksi psykoosien puolen harhaisille potilaille voi mahdollisesti olla kyseisesta

tekniikasta enemman haittaa kuin hyotya, ainakin hoidollisessa merkityksessa.

5.2.1 Akuuttipsykiatria

Taman vastuualueen osaston sairaanhoitajaa ei saatu haastatteluun. Taman vastuualu-
een kayttokohteista tehty paatelmat pelkan teorian pohjalta kohdassa ”5.1.1 Akuuttipsy-

kiatria”.

5.2.2 Lastenpsykiatria

Lastenpsykiatrian haastattelussa ilmi tulleet kayttokohteet olivat seuraavanlaisia: Yolli-
nen liikkumisen valvonta, Lapsen yollisen sangysta poistumisen valvonta, itsetuhoisuu-
den valvonta, Pakkoliikunta, Vuorovaikutus harjoituksista video materiaalia, Pakkoliikkei-
den tai tickien tulkinta, &&nen kuten itkun tai huudon valvonta, Ruokailun seuranta, Ag-

gressiivisuuden valvonta, esineiden "varastamisen” valvonta.

Yollisen liikkumisen valvontaa on avattu enemman kohdassa "4.1.3 Kaytavavalvonta”.
Itsetuhoisuus lasten osastolla kasittaa useimmiten viiltelyn ja muun samankaltaisen toi-
minnan. Pakkoliikunnan ja ruokailun seuranta on téllakin osastolla oleellinen kaytto-
kohde. Ruokailu, seka askartelu tilassa olisi myos hyva olla valvonta aterimien tai sak-

sien ja vastaavien varastamisen varalle, jota potilaat saattavat valilla tehda.

Vuorovaikutus tiloissa lapsi ja vanhempi padsee harjoittelemaan vuorovaikutus taitojaan.
Muun mabhdollisen valvonnan lisdksi, kamerassa voisi tdssa tilassa olla tallennus toi-

minto, silla sairaanhoitajat analysoivat vuorovaikutusta videomateriaalista.

Lastenpsykiatrian potilailla esiintyy myos Tourettea, joka on kasitelty teoria kappaleen
kohdassa "2.4.2 Tourette eli nykimishairio”. Touretten tickien ja pakkoliikkeiden valvonta

olisi tarpeellinen lasten psykiatrialla. Itkua ja huutoa valvova toiminto olisi tarpeellinen



tilanteessa, jossa potilas jostain syystd hakeutuu omiin oloihinsa itkemaan tai muuten

kayttaytyy esimerkiksi aggressiivisesti tai rauhattomasti.

Lasten osaston konenakd teknologian haitoista myds keskusteltiin haastattelussa. Kavi
ilmi, ettd konendk® kamerat voivat mahdollisesti olla haitaksi ahdistuneille potilaille. Mi-
kéli potilas tiedostaa konendkd kamerat ja niiden kayttotarkoituksen, on myés mahdol-
lista, ettéa esimerkiksi ADHD potilaat (Kasitelty teorian kohdassa "2.4.3 ADHD, aktiivisuu-
den ja tarkkaavaisuuden hairid”) tekevat jarjestelmaan tahallisia halytyksia. Lasten osas-

tolla olisi my@s erittain tarkeda suojata kamerat, ettei niita voida hajottaa.

5.2.3 Mielialahairiot

Mielialahairion haastattelussa keskeisia keskustelun aiheita olivat: karkaamisen estami-
nen, ruokailun seuranta, itsetuhoisuuden valvonta, somaattisesti huono kuntoiset poti-
laat, laékkeet ja kaatuilevat potilaat, huonokuntoisten potilaiden yéllinen seuranta, yo ai-

kainen liikkumisen valvonta.

Keskustelussa kavi ilmi tilanne, jossa potilas oli lydnyt potilashuoneessa ikkunan rikki
tuolilla paiva aikaan, eika tata silti ollut kukaan kuullut. Tallaisissa tilanteissa mikrofonista
aanen data jarjestelmalle toimisi jo pelkastaan hyvana apuvalineena. Potilashuoneiden
jarjestelmissa mielialahairididen osastolla toimisi jo sinélladn Espoon sairaalan somaat-
tisella puolella kaytossa oleva kaatumisen esto jarjestelma, silla mielialahairion osastolla
on jonkin verran huonokuntoisia potilaita, jotka saattavat kayttda jopa rollaattoria tai
muuta liikkumisen apuvélinettd. Kyseisella osastolla potilaat kayttavat myos vasyttavia
ladkkeitd, jonka seurauksena liian nopeasti nousevat potilaat saattavat toisinaan kaa-

tuilla.

Kyseinen osasto on melko pitk&, eikd pysty edes yoaikana kuulemaan tasta syysta kaik-
kia &&nia. TAman takia ybaikainen kaytava valvonta olisi hyva. Taman lisdksi hyva tila
itsetuhoisuuden valvontaan mielialahairio osastoilla olisi WC, jossa kyseista asiaa tapah-
tuu jonkin verran. Ruokailun seurannan aikana olisi hyva, jos jarjestelma valvoisi, ettei

kukaan mene WC tiloihin ilman lupaa.

Haitoista keskusteltaessa puhuttiin, ettd esimerkiksi psykoottisilla tai vakavasti masen-
tuneilla potilailla saattavat kamerat lisata epdaluuloisuutta. Téallakin vastuualueella on
mahdollista, ettd potilaat rupeavat tekemé&éan tahallisia halytyksia, vaikkakin se on ylei-

sempaa nuorten ja lasten psykiatrian vastuualueilla.



5.2.4 Neuropsykiatria

Taman vastuualueen haastatteluun ei saatu haastateltavaa. Tamén vastuualueen kayt-

tokohteista tehty paatelmat pelkan teorian pohjalta kohdassa ”5.1.2 neuropsykiatria”.

5.2.5 Nuorisopsykiatria

Nuorisopsykiatrialla kyseiselle teknologialle 16ydettiin paljon eri kayttékohteita. Suurim-
pia kayttokohteita olivat, itsetuhoisuuden torjuminen, syomishdiridisten valvonta, pakko-
likunnan estdminen, aiemmassakin osiossa mainittu ruokailun seuranta, karkaamisen
valvontaan ja hoitotyon edistamiseksi esimerkiksi &anen datan eli mikrofonin avustuk-
sella toimiva toiminto, joka valvoo esimerkiksi paataén seinaan hakkaavia potilaita. Pak-

kolaakityksen seuranta oli my6s eras kayttokohde.

Itsetuhoisuuden seurannassa olisi hyva, mikali edell&a mainitun &anen datankin saisi yh-
distettya jarjestelmééan. Nain voitaisiin paatdan seinaan hakkaavia potilaita valvoa. Muu-
ten itsetuhoisuuden valvonta voi olla melko haastavaa, silla kyseisen asian muotoja on
monenlaisia, mutta mikali teknologialla pystyttaisiin ainakin kaikki pahimmat poistamaan,

olisi se varmasti hyodyllinen, seka potilaille, ettéa henkildkunnalle.

SyOmishairidisten potilaiden valvonnassa olisi hyvid toiminnot, jotka valvoisivat ainakin
ruokailun jalkeisia oksenteluja. Téhan liittyen voisi myds mainita pakkoliikunnan estami-
sen, jossa teknologiaa voitaisiin kayttaa tarkkailemaan, etta potilaat eivat harrasta liikun-
taa esimerkiksi omassa potilashuoneessaan. Esimerkkind punnerrukset, vatsalihasliik-
keet, yleisliikkeet ja muut vastaavat. My6s ruokailun seurantaan teknologia olisi erittain
soveltuva, silla ruokailun seuranta tapahtuu ruokailujen jalkeen, jolloin potilaat istuvat

noin tunnin verran yhteisessa tilassa rauhoittumassa.

Pakkolaédkityksen seurannalla tarkoitetaan tilannetta, jossa potilaalle annetaan laéke,
joka vaatii seurantaa seuraavan yhdestd, kahteen tuntia. Karkaamisen valvontaa on

analysoitu tarkemmin kohdassa ”4.1.4 Potilashuoneet”.



5.2.6 Psykoosit

Psykoosien vastuualueen potilailla esiintyy harhaisuutta ja teknologian kaytdssa tulisikin
ottaa huomioon, onko teknologian kaytésta hoidollisesti enemman haittaa, kuin hyotya.
Tasta huolimatta kayttokohteita on silti paljon, joista suurin osa on erittain hyodyllisia.
Teknologialle on Psykoosien puolella seuraavanlaisia kayttokohteita: Eristys huoneet,
Yovalvonta eli kaytavien valvonta, Delirium potilaiden nukkuminen, Syomishairidisten
valvonta, Epavakaiden potilaiden itsetuhoisuuden valvonta, Potilashuoneeseen rauhalli-

suuden valvontaa.

Potilashuoneiden kayttdkohteet olivat suurimmalta osin samanlaisia kuin potilashuone
osiossa kasiteltiin, tila osiossa, tdssa tydssd, muutamaa asiaa lukuun ottamatta. Tallaisia
asioita olivat muun muassa Delirium potilaiden nukkumisen vahtiminen ja se etteivat he
harhaile yon aikana. Sydémishéiridisten valvonnassa voisi myds kayttaa konenakda pak-
koliikunnan vahtimiseen potilashuoneessa, seka epavakaiden potilaiden itsetuhoisuu-
den valvontaan ja potilashuoneessa potilaan rauhallisuuden ja rauhoittumisen valvon-

taan. Psykoosien potilaat eivat saisi mydskaan menna toistensa potilashuoneisiin.

5.2.7 Riippuvuuspsykiatria

Taman vastuualueen osaston sairaanhoitajaa ei saatu haastatteluun. Taman vastuualu-
een kayttdékohteista tehty paatelmat pelkan teorian pohjalta kohdassa ”5.1.3 Riippuvuus-

psykiatria”.

5.2.8 Vanhuspsykiatria

Taman vastuualueen osaston sairaanhoitajaa ei saatu haastatteluun. Taman vastuualu-
een kayttdkohteista tehty paatelmat pelkan teorian pohjalta kohdassa "5.1.4 Vanhuspsy-

kiatria”.



6 OMIA MIETTEITA, SEKA PAATELMAT KONENAQOSTA,
PSYKIATRISESSA SAIRAALASSA

Konenakoétekniikan kayttokohteita psykiatrisella 16ytyi tydn aikana monia. Nykyisin jo Es-
poon uudessa sairaalassa kaytossa olevalle kaatumisen esto jarjestelmallekin olisi jo
sindllaan kayttéa ainakin osassa psykiatrian osasto hoitoa, kuten vanhusten vastuualu-

eella, jolla on huonokuntoisia ja ikaantyneita ihmisia.

Itse en ole ollut kehittdméassa kyseisen tyyppista videoanalytiikkaan perustuvaa kone-
nako teknologian jarjestelmaa. Olen tutustunut Verso visionin vastaavaan videoanaly-
tiikkaan perustuvaan konendko jarjestelmaan ja koen tdman perusteella, ettd olisi mah-
dollista saada kayttddn ainakin joitakin psykiatrisella tarvittavia toimintoja, esimerkiksi
pakkoliikunnan valvontaa helpottavia toimintoja syomishdiritisille potilaille. Tassa on
vaarana se, ettad potilaat tiedostavat jarjestelmén olemassa olon ja voivat he "vaarinkayt-
taa” jarjestelmaa tekemalla siihen liikkkeiden avulla vaaria halytyksia. Tasta, seka hoidol-
listen haittojen syysta, mielestani konenakétekniikan kayttdkohteita olisi hyva ainakin
jossain maarin miettid osastokohtaisesti. Onko se kannattavaa vai ei ja mikali sita kay-
tetéaan, niin millaisia toimintoja olisi hyva olla, jotta valtetaan tahalliset, halytys tapahtu-

mat.

Hoidollisista haitoista puhuttiin jonkin verran haastatteluissa sellaisten vastuualueiden
sairaanhoitajien kanssa, joissa esiintyy harhaisia ja ahdistuneita potilaita. Osa haasta-
teltavista oli sita mielta, ettd konenakd kameroista voisi olla potilaille haittaa. Osan mie-
lesta taas niista ei ole haittaa ja tata perusteltiin silla, ettd harhaisilla potilailla oireita use-
asti laukaisee laitteet tai asiat, joita he eivét tunnista. Esimerkkina sairaanhoitajilla mat-
kassa olevat halytys laitteet. Yleisesti ottaen ei esimerkiksi tavallisista valvontakame-
roista ole haittaa, silla potilaalla on yleinen kasitys siitd, mika se on ja mita silla tehdaan.
Mikali jarjestelmaé joskus kyseisen laisilla vastuualueilla kaytetaan, olisi mielestéani hyva
kysya potilailta ennen sita, mitd mieltd he ovat kyseisen tyyppisesta jarjestelméasta ja
kokevatko he sen ahdistavana. Potilaille olisi myos mielestani hyva painottaa, etta jar-
jestelmé ei ole kenenk&an vahtimista varten vaan yleisen turvallisuuden, sek& hoidon,

parantamista varten.

Suurin osa haastateltavista koki konendkéteknologian psykiatrisella positiivisena asiana,

potilaiden, seka henkildkunnan, turvallisuuden parantamisen takia. Psykiatrialla olisi siis



erittdin paljon hyvia ja tarpeellisia kayttokohteita, mikali kyseinen jarjestelma saataisiin

psykiatriselle kayttoon.

6.1 Haastattelematta jddneet vastuualueet

Alla olevien vastuualueiden osastojen sairaanhoitajia ei saatu haastatteluun. Poikkeuk-
sena neuropsykiatria, josta ei saatu ketddn. Tama johtuu siitd, ettd haastateltavia oli pal-
jon (Katso kappale ”3 Tutkimusmenetelma”), joten haastattelut yritettiin toteuttaa ryhma-
haastatteluina, etukateen varattuna aikana, joihin eivat kaikki paasset syysta tai toisesta
aina osallistumaan. Jotkin yksittédiset haastattelut suoritettiin yksilé haastatteluina sijain-
nin takia. Kyseisten vastuualueiden yhteenvedot on keratty tdnne ja ne ovat kirjoitettu
teorian ja omien paatelmieni pohjalta. Omat péatelméani pohjautuvat teoriaan ja muiden

vastuualueiden yhteenvetoihin, joissa potilailla on saman kaltaisia oireita.

6.1.1 Akuuttispsykiatria

Akuuttipsykiatrialla kokisin, etta osaston potilaiden kirjo on melko laaja ja jarjestelmalta
vaadittaisiinkin tasta syystda melko paljon. Akuutin osaston ajatuksena on ottaa sisdén
kaikkein kiireellisimmat potilaat mahdollisimman pian. Tasta syysta osastolla on potilailta

aika lailla laidasta laitaan.

Jarjestelman suurimpina kayttokohteina osastolla nékisinkin, itsetuhoisuuden valvon-
nan, aggressiivisuuden valvonnan ja karkaamisen valvonnan. Uskoisin ettd akuutillakin
myds on syomishairidisia potilaita, joten sielldkin suoritetaan ruokailun seurantaa, el

tuota noin 30min rauhoittumis hetkeé.

6.1.2 Neuropsykiatria

Neuropsykiatrialla on muiden vastuualueiden tapaan avohoito, mutta poikkeuksena
muista vastuualueista on neuropsykiatrialla osaston sijaan modulaatio yksikkd. Avohoi-
dossa potilaat kayvat keskustelemassa hoitajan kanssa ja modulaatio yksikbssa anne-

taan sahkoéhoitoja.



Kyseisen vastuualueen avohoidossa ja modulaatio yksikdssa nakisin konenéon tarpei-
den olevan lahinna kulunvalvonnallisia. Tourette potilaiden mahdollisten erittéin pahojen

pakkoliikkeiden ja tickien valvontaan [6ytyisi my®ds varmasti hyvia kayttokohteita.

6.1.3 Riippuvuuspsykiatria

Riippuvuus psykiatrian potilailla on jonkin ladke, alkoholi tai huumeriippuvuuden liséksi

muita psykiatrisia oireita (Kasitelty kohdassa 2.7 Riippuvuuspsykiatria”).

Edella mainituista syista nakisin, etta riippuvuus psykiatriassa, itsetuhoisuuden valvonta
on varmasti erittdin tarkea asia, seka aggressiivisuuden ja karkaamisen valvonta. Riip-
puvuus potilailla esiintyy myos jonkin verran aggressiivisuuttaa ja turvallisuuden nako-
kulmasta olisikin hyva, mikali tatékin voitaisiin valvoa. Karkaamisen ja aanien tarkkailu
potilashuoneissa olisi myds toivottua. Naiden lisdksi riippuvuuden delirium potilaiden
(Delirium potilaiden nukkumista kasitelty kohdassa "4.2.6 Psykoosit”) unen valvonta olisi

erittdin hyva asia.

6.1.4 Vanhuspsykiatria

Vanhuspsykiatrialla on luonnollisesti my6s somaattisesti huonokuntoisia potilaita osas-
toilla. Tasta syysta voidaan paatella, ettd aikaisemminkin mainittu kaatumisen esto jar-
jestelma olisi tallakin vastuualueella erittdin kayttokelpoinen ratkaisu jo sinallaan. Van-
huspsykiatrian potilailla esiintyy jonkin verran muistisairauksia (Kasitelty kohdassa "2.8
Vanhuspsykiatria”) ja tasta syysta tahan jarjestelméaan voisi myos liittda toiminnon, joka
ilmoittaisi, mikali potilas harhailee epéatavallisessa tai hanelle luvattomassa ymparis-

tossa.
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