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Tiivistelma

Tamdn tutkimuksen tavoitteena oli analysoida ja ymmartdd, kuinka ICT:td voidaan
kayttdd mielialahdirididen kuten masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahdirion
hoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena on myds 10ytdé puutteita ja mahdollisesti tunnistaa
tutkimuksen suuntauksia. Tutkimuksessa kéytettiin systemaattisen kartoitustutkimuksen
prosessia tutkimusmenetelmidnd ja suoritettiin tulosten temaattinen analyysi.
Systemaattisen kartoitustutkimuksen tulosten avulla pyrittiin tunnistamaan mahdollisia
primaaritutkimusalueita tdimén tutkimusaiheen sisilla.

Suoritetussa systemaattisessa kartoitustutkimuksessa luokiteltiin valitut
primaaritutkimukset neljalld luokittelukriteerilld, jotka olivat tutkimuksen fokus,
julkaisutyyppi, tutkimustyyppi ja tutkimusmenetelmad. Tutkimusfokus on systemaattisen
kartoitustutkimusprosessin luokittelukaavion kehittimisen tulos.

Enemmisto tutkituista ~ primaaritutkimuksista ~ oli  tutkimusmenetelmaltdin
tapaustutkimuksia (73 %) ja tutkimustyypiltddn arviointitutkimuksia (50 %).
Tutkimuksen mukaan kokeellista ja kyselytutkimusta tarvitaan enemmaén, jotta voidaan
paremmin ymmartdd ICT-laitteiden kdytt6d masennuksen ja kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoidossa. Myo0s ainakin validointitutkimusta tarvitaan lisdd, kun
pohditaan uusien teknologioiden kiyttoonottoa.
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Lyhenteet

Lyhenteet | Yksikkd Selite
ANS Autonominen hermosto (engl. Autonomic nervous system).
BD kaksisuuntainen mielialahiirié (engl. Bipolar Disorder).

BVP Verimairén pulssi (engl. Blood Volume Pulse).

CNS keskushermosto(engl. Central Nervous System).

ECG, EKG Sydénséhkokayra eli elektrokardiogrammi(engl. ElectroCardioGram).

EDA Elektrodermaalinen aktiviteetti (engl. Electro Dermal Activity) eli thon
sdahkdinen johtavuus.

EEG Aivosdhkokayrad (engl. ElectroEncephaloGram).

fMRI funktionaalinen magneettiresonanssikuvaus (engl. Functional magnetic
resonance imaging).

GSR Galvaaninen ihovastetta tai galvaanisen ihoreaktio (engl. Galvanic Skin
Response).

HF ms’ Korkeataajuuksinen sykevaihtelu (0.15 — 0.4 Hz).

HRV ms Sykevilivaihtelu (engl. heart rate variability).

ICT Tieto- ja viestintiteknologian (engl. Information and communications
technology).
LF ms? Matalataajuuksinen sykevaihtelu (0.04 — 0.15 Hz).

LF/HF Kuvaa sympatovagaalista tasapainoa. Autonomisen hermoston tasapainoa

suhde eli sympaattisen ja parasympaattisen hermoston vélistd tasapainoa.

MEG Aivomagneettikdyrdd (engl. Magneto Encephalogram).

NIF Non-Image Forming. Silmilld olevat muut toiminnot kuin ndkemiseen
liittyvat.

NN50 maira Sykeparien lukumaéir, joissa perdkkéisten lyontien vili poikkeaa yli 50
ms edellisesta.

PET Positroniemissiotomografiaa eli PET-kuvaus(engl. Positron Emission
Tomography).

PICO ”Kysy hyvéi lfysymys”-menetélméiéi. (.Pop.l.l.latih()n, In.ter.vention, o
Comparison ja Outcome). Voidaan kéyttda esimerkiksi hakumerkkijonojen
kehittdmisessa.

pNN50 % Sykeparien lukuméiréin prosenttiosuus, joissa perdkkéisten lyontien véli
poikkeaa yli 50 ms edellisesta.
PR-curves Tarkkuus-saanti -kdyrét (engl. precision-recall curves).

RGC Silmén verkkokalvon valoherkit gangliosolut(engl. Retinal Ganglion
Cell).

RMSSD, ms Neliojuuri perdkkaisten RR-sykevélien erotusten keskiarvosta.
rMSSD Perakkdisten sykevilien keskimaérdistd vaihtelua kuvaava muuttuja.

SAD Masennustyyppi, joka liittyy vuodenaikoihin esimerkiksi
talvimasennus(engl. Seasonal affective disorder).

SDANN ms 5 min jakso RR sykevilien keskiarvojen keskihajonta.

SDNN ms Normaalin sinus RR sykevilienvilien keskihajonta, Sykevalivaihtelun
keskihajonta.

SDNN ms Normaalien sinus RR sykevilienvilien keskihajontojen keskiarvo.

Indeksi

SDSD ms Perikkéisten sykevélien erotusten keskihajonta.

SLR Systemaattinen kirjallisuustutkimus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
(engl. Systematic literature review, systematic review).
VLF ms? Erittdin matalataajuuksinen sykevaihtelu (0.03-0.04 Hz).
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1. Johdanto

Tassd luvussa esitetddn kuudessa alaluvussa tutkielman johdanto siten, ettd
ensimmaisessd luvussa esitetddn tutkimuksen tarkoitus ja motivaatio. Toisessa luvussa
esitetddn tutkimukseen liittyvéd aiempi tutkimus ja kolmas luku kohdistuu masennukseen
ja sithen keskeisesti vaikuttaviin tekijoihin kuten uneen, unen vaiheisiin ja
uniarkkitehtuuriin, valoon ja litkkumiseen. Neljdnnessd luvussa esitetddn tutkimuksessa
kéytetty lahestymistapa. Viidennessé luvussa esitetdén tutkimuksen keskeiset tulokset ja

kuudennessa luvussa koko tutkielman rakenne.

1.1 Tarkoitus ja motivaatio

Tadmaén tyon tavoitteena oli tutkia, miten ICT:td voidaan hyddyntdd ihmisen mielialojen,
kuten masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahdirion, tunnistamisessa puettavilla
sensorijarjestelmilld. Téssd puettavilla sensorijirjestelmilld tarkoitettiin esimerkiksi
rannekkeita, dlykelloja ja syke- ja hengitysvoitd, jotka seuraavat autonomisen hermoston
biosignaaleja kuten syddmensykettd, hengitystaajuutta, ja myds muita henkiseen
terveyteen vaikuttavia tekijoitd kuten valoisuutta, litkkumista ja unen arkkitehtuuria.

Tavoitteena oli myds saada yleiskuva olemassa olevasta tutkimuksesta ja 10ytda
hyodyllisid kiaytdannon tuloksia ja tunnistaa tulevan tutkimuksen tarpeita. Tutkimuksella
pyrittiin myds osoittamaan aiheen yleinen tdrkeys, tekemédn yleistyksid aiheesta ja
arvioimaan aiheesta aikaisemmin tehtyd tutkimusta.

1.2 Aikaisempi tutkimus

Mielenterveyden héiri6itd on monenlaisia aina peloista syOmishdiridihin. Tassi
tutkimuksessa keskityttiin erityisesti tarkastelemaan, miten masennus ja kaksisuuntainen
mielialahéirid on aikaisemmassa tutkimuksessa kyetty tunnistamaan, ja mitkd tekijét
voisivat ne aiheuttaa. Kaksisuuntaista mielialahdiriotd kutsuttiin aikaisemmin maanis-
depressiivisyydeksi (Valenza, Gentili, Lanata & Scilingo, 2013), jossa voidaan tunnistaa
neljd erityypistd mielialamuutosta liittyen tdhdn tautiin: masennus, mania,
hypomaniajaksoja, ja sekatila, jossa on yhtd aikaa ldsnd masennus ja mania (Valenza et
al., 2014).

WHO:n mukaan 350 miljoonaa ihmistd maailmassa sairastaa masennusta riippumatta
heidén iédstddn, sukupuolestaan tai sosio-ckonomisesta statuksestaan (WHO, 2012a).
WHO:n tutkimuksissa on my0s havaittu, ettd psyykkisid hédirioitd sairastavien
keskuudessa hoitoa saamattomien osuus alhaisen tulotason tai keskitulotason valtioissa
on 76-85 %, ja korkean tulotason valtioissakin hoitamattomien osuus on niinkin korkea
kuin 35-50 % (WHO, 2012b).

Masennus johtuu monimutkaisesta sosiaalisten, psykologisten ja biologisten tekijoiden
vuorovaikutuksesta. Masennus voidaan yleisesti jakaa kolmeen vaikeustasoon: lievdin,
keskivaikeaan tai vaikeaan. Masennus voidaan my0s jakaa kahteen tyyppiin:
masennukseen ja kaksisuuntaiseen mielialahdirioon. Masennusvaiheessa henkilé on
surullinen, hdnen mielentilaansa liittyy mielenkiinnon ja ilon puutetta, ja hinen
vireystilansa on vidhentynyttd. Jotkut kdrsivit myds tuskaisuusoireista, unihdiridistd ja
ruokahalun puutteesta, ja voi olla myds syyllisyyden tunteita tai itsekunnioituksen
puutetta, huonoa keskittymiskykyd ja jopa lddketieteellisesti selittiméttomid oireita.
(Valenzaetal.,2013; WHO, 2012b.) Kaksisuuntaiseen mielialahdirioon sisiltyy maanisia
ja masennuksen jaksoja, jotka erottuvat toisistaan normaalin mielentilan jaksoilla.
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Maanisessa vaiheessa henkil6lld on kohonnut, drtynyt mielentila, hdn on yliaktiivinen,
hian puhuu kovalla d4nelld liioitellun paljon, hdnen itsetuntonsa on ylikorostunut ja hinen
unen tarpeensa on vahdisti. (Valenza et al., 2013; WHO, 2012b.)

Masennus on erittdin vakava mielenterveyden héirid ja kansanterveyden ongelma
(Mielenterveysseura, 2015). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan joka viides
suomalainen sairastuu masennukseen eldmédnsd aikana ja yli puolella se uusii
my6hemmin. Jokainen on varmaan ajoittain surun ja masennuksen tuntenut eliminsa
aikana, mutta vakavampana masennus heikentdd esimerkiksi henkilon toiminta- ja
tyokykyéd olennaisesti. Masennuksen aiheuttamaan ahdistuneisuuteen liittyvit fyysiset
oireet, esimerkiksi hengenahdistus, syddmen tykyttely, hikoilu ja vapina. (THL, 2014.)

Tamén hetkinen kliininen psykiatria ja psykologia tutkivat potilaiden oireita kdyttden
retrospektiivistd eli takautuvaa itseraportointia kuten paperisia paivékirjoja, haastatteluita
jajasenneltyjd kyselylomakkeita. Tdllaiset retrospektiiviset subjektiiviseen itsearviointiin
pohjautuvat menetelmét saattavat viaristdd potilaan todellisesta tilasta saatavaa kuvaa.
(Prociow, Wac & Crowe, 2012).

Elektronisten kommunikointi- ja sensorilaitteiden jatkuva kehittyminen, joka on
todennettavissa muun muassa virran kulutuksen pienenemisend ja laskentatehon
kasvamisena ja koon pienenemisend, ovat luoneet mahdollisuuden tukea terveyden
tarkkailua. =~ Mainitut  laitteet  tarjoavat myo0s  mahdollisuuden  rakentaa
ennakkovaroitusjarjestelmid erilaisten héirididen ja sairauksien oireiden tarkkailuun.
Ennakkovaroitusjdrjestelmidn antamat merkit voisivat suuresti helpottaa potilaan
henkil6kohtaista lddketieteellistd hoitoa kuten ennaltachkéisyn tehostamista, 1d4kityksen
yksilollistdmistd. Huolimatta ndiden laitteiden huomattavasta kehityksestd niiden
jatkokehityksen haasteet ovat samat kuin aikaisemminkin eli virran kulutuksen
pienentiminen ja minimaalisesti invasiivisten eli vdhdn hiiritsevien sensorien
kehittdminen. (Prociow et al., 2012; Puiatti, Mudda, Giordano & Mayora, 2011.)

Ihmiseltd voidaan seurata useita erilaisia fysiologisia signaaleja, joita voidaan kutsua
my0s biosignaaleiksi. Yleisimmin kliinisessd hoitotydssd seurataan aivosdhkokdyrdd,
aivomagneettikdyrdd, galvaaninen ihovastetta ja syddnsahkokéyrdd. Monia muita arvoja
voidaan johtaa edelld mainituista, kuten sykevélivaihtelu syddmensykkeesti. (Pravin, Val
Jones & van Beijnum, 2012.)

Umpieritysjarjestelmd ja autonominen hermosto ovat ihmiskehon kaksi tirkeintd
kontrollijarjestelmad, jotka sddtelevdt kehon sisdistd toimintaa ja fyysisid reaktioita
vastaamaan ympdriston stressitekijoihin. Umpieritysjirjestelma vapauttaa verenkiertoon
erilaisia kemiallisia viestiaineita, kun taas ANS kommunikoi hermosolujen kautta
lahettden viestejd keskushermostolle. Umpieritysjdrjestelmd ja ANS sddtavit kehon
toimintaa automaattisesti ja timé sédétely on suurimmalta osaltaan tietoisen kontrollin
ulkopuolella. ANS koostuu kahdesta osasta eli sympaattisesta ja parasympaattisesta
hermojérjestelmistd. Sympaattinen hermosto kiihdyttdd syddmen sykettd, supistaa
verisuonia ja nostaa verenpainetta. Parasympaattinen hermosto hidastaa sykettd, lisda
suoliston ja rauhasten toimintaa, ja rentouttaa sulkijalihaksia. Useissa tutkimuksissa on
16ydetty selked yhteys mielialahdirididen ja autonomisen hermoston toimintahdirion
vililli. Toimintahdiriotd on havaittu ANS:n molemmissa alijdrjestelmissd eli sekd
sympaattisessa ettd parasympaattisessa. On myds selkedd todistusaineistoa
mielialahéiripotilaiden motorisen aktiivisuuden rytmien, uni-valveillaolon jaksojen,
uniarkkitehtuurin, kehon ldmmonséitelyn, hormonien erityksen erityisesti kortisolin ja
melatoniinin ja hormonierityksen kiertojen héiriintymisestd. (Borer, 2013; Javelot et al.,
2014; Valenza et al., 2013.)
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Hidalgo-Mazzei et al. (2015a) esittelivit systemaattisessa kirjallisuustutkimuksessaan 12
erillistd projektia, jotka ovat keskittyneet kehittimédn interventioita psykologian ja
psykiatrian alueelle Internet-pohjaista mobiili-teknologiaa hyddyntden. Heidén
tutkimuksessaan esitetddn myds jarjestelmien kehityksen liittyvid esteitd ja haasteita.

Arnberg, Linton, Hultcrantz, Heintz ja Jonsson (2014) esittelivit systemaattisen
kirjallisuustutkimuksen, jossa arvioidaan Internetin kautta toimitetun psykologisen
hoidon metodologista laatua mieliala- ja ahdistushdiridihin. Tutkimuksella myds
selvitettiin Internetin kautta toimitetun psykologisen hoidon tehokkuutta, turvallisuutta ja
kustannustehokkuutta mieliala- ja ahdistushiiridisilld lapsilla, nuorille ja aikuisille.
Lisdksi he hakivat vastausta kysymykseen, onko Internetin kautta toimitettu hoito
vastaavaa kuin tavanomainen psykologinen hoito.

Davies, Morriss ja Glazebrook (2014) pyrkivdat selvittimddn systemaattisella
kirjallisuustutkimuksella, voiko Web-pohjaisella ja tietokoneella toimitetulla
interventiolla parantaa masennusta, ahdistusta, psyykkisid ongelmia, ja stressid yliopiston
opiskelijoille. Yliopisto-opiskelijat kédyttavit tietokoneita paljon, joten Web-pohjaisella
ja tietokoneella toimitetulla interventiot tarjoavat uuden tavan tukea opiskelijoita
masennus, ahdistuneisuus, ja stressitiloissa.

1.3 Masennus

Tassd luvussa esitetdin keskeisimmit masennukseen vaikuttavat tekijdt kolmessa
alaluvussa siten, ettd luvussa yksi esitellddn unen ja unenpuutteen vaikutukset. Luvussa
kaksi esitellddn valon ja vuorokausirytmin vaikutukset ja luvussa kolme esitellddn
litkkkumisen ja sen puutteen vaikutukset ihmisen mielenterveyteen.

Masennus aiheuttaa my0s unihdiriitd ja univajetta, jotka aiheuttavat kortisolin eli
stressihormonin lisdéntynytté eritystd, mika vilkastuttaa kilpirauhasen toimintaa ja téten
sydimen syke taajuus kasvaa. Psykiatristen hiirididen taustalta on l0ydettdvissi
fysiologisia mekanismeja ja biologisia tapahtumia, kuten esimerkiksi muutoksia syddmen
sykkeessd, verenpaineessa, jotka selkeésti osoittavat henkisen tilan muutoksia. (Prociow
et al., 2012.)

Psyykkisen lddketieteen tutkimuksissa on havaittu, ettd ladkityksen tarkka
noudattaminen, tasapainoinen unirytmi ja fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus ovat
ratkaisevan tédrkeitd mielenterveyden héirididen hoidossa. Léddkitys otetaan pdivittdin
ladkérin midrdyksen mukaisesti. Nukutaan kahdeksan tuntia yossé ja johdonmukaisesti
rytmitetddn nukkumaan meno ja herddminen. Liikutaan ulkona, kdydddn toissd ja
harjoitetaan  aktiivista sosiaalista kanssakdymistd. Kuitenkin ndiden sindnsd
yksinkertaisten ohjeiden noudattaminen voi olla vaikeaa henkisen sairauden tuottamien
ongelmien vuoksi. My0s jotkin biologiset rytmit (kuukautiset, hormonien eritys,
syddmensyke, hengitystaajuus) ovat tarkeita asioita pitkdn aikavélin hoidoissa. (Bardram,
Frost, Szantd & Marcu, 2012; Borer, 2013; Javelot et al., 2014.)

1.3.1 Uni, unen vaiheet ja uniarkkitehtuuri

Nykyisin unijakso jaetaan kolmeen NREM-unen (Non-REM) ja yhteen REM-unen
vaiheeseen. Lisdksi unijaksoon voi kuulua joitakin valpastumisen jaksoja. Unijakson
keskiméérdinen kesto on noin 90 minuuttia ja younen aikana niitd unijaksoja voi olla 4-
6 kappaletta. REM tulee englannin sanoista Rapid Eye Movement eli nopeat silmidn
liikkeet. (Migliorini, Mendez & Bianchi, 2012; Urrila, Paunio, Paloméki & Marttunen,
2015.)



Unettomuuden on havaittu selkeésti olevan yksi tyypillisin masennuksen oire, mutta
my0ds unettomuuden tai unihdirididen aiheuttavan masennusta pitkddn kestdessdén.
Masennusta sairastavista potilaista 90 prosenttia on ilmaissut kérsivinsd unenlaadun
huononemisesta tai sithen vaikuttavista tekijoistd kuten nukahtamisvaikeuksista, usein
yolla herddmisestd ja varhain aamulla herdédmisestd. Masennuksen aikana unen NREM-
tai SWS- (Slow wave sleep) vaiheen on havaittu lyhenevén ja kuten my6s nukahtamisen
ja ensimmdisen REM-vaiheen vilin eli REM-latenssin lyhenevin. Uni ja hereilld olo
syklid manipuloimalla esimerkiksi unen vihentédmiselld tai vaikuttamalla unen vaiheisiin
on havaittu voitavan lievittdd masennuksen oireita. Myos voidaan korostaa vakaiden
uni/hereilld olo jaksojen ja oikean unihygienian vaikutusta masennuksen hoidossa.
(Riemann, Berger & Voderholzer, 2001.)

Yo6lld nukkuvalta mitattavalla HRV:114 ja sen aikatason (esimerkiksi SDNN, MEANNN
ja RMSSD) ja taajuustason (esimerkiksi LF ja HF) parametrien avulla voidaan tarkastella
unen rakennetta, unen tehokkuutta, REM-unen latenssia ja REM-unen prosenttiosuutta.
Yo6ll4 tapahtuvilla mittauksilla voidaan selkedmmin tutkia ANS-vaikutusta, koska yolla
unessa ei ole samassa méarin hiiriotekijoitd kuten fyysistd toimintaa, ympéristotekijéiden
vaikutusta tai tunnetiloja kuin hereilld ollessa. REM-unen prosenttisuuden on havaittu
kasvavan kaksisuuntaista mielialahdiri6ti sairastavilla ja REM-unen prosenttisuuden on
my0s havaittu jddvin korkeammaksi jopa niilld potilailla joiden tila on luokiteltu
normaaliksi. (Migliorini et al., 2012.)

Mielialahdirididen keskeinen oire on unihdirid. Mielialan vaihtelut, unihdiriét ja
vuorokausiryhmin muutokset ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa. Syddmen sykkeelld
voidaan selkedsti osoittaa unenlaatua ja siirtymiset unen ja valveillaolon vélilla.
Kirjallisuudesta on 16ydettdvissd vahvaa todistusaineistoa motorisen aktiivisuusrytmin,
uni / hereilld olo syklien, uniarkkitehtuurin, lammonséételyn, ja hormonaalisten syklien
(esimerkiksi kortisolin ja melatoniinin) hairiintymisestd kaksisuuntaisen mielialahdirion
aikana. Masennuksen aikana ihmistd voi vaivata unettomuus tai liikaunisuus ja
maanisessa vaiheessa olevaa unen tarpeen vidheneminen. PSYCHE projektin
tutkimuksissa havaittiin  REM-unen prosenttiosuuden lisddntyvin masentuneella
ithmiselld ja unen laadun huononemista kaksisuuntaisen mielialahdirion hypomania ja
sekatiloissa. REM-unen latenssin havaittiin lyhenevin kaikissa tiloissa. (Javelot et al.,
2014.)

1.3.2 Valo

Ihmisten vuorokausirytmi tahdistuu normaalisti auringon valon mukaan ja normaaleissa
olosuhteissa tuo 24-tunnin vuorokausirytmin rytmittdd ja rajoittaa myds ihmisen
nukkumisen ja hereilld oloa. Ihmisen silmédn verkkokalvon valoherkilld gangliosoluilla
(Retinal Ganglion Cell = RGC) on myds muita toimintoja kuin vain kuvanmuodostus,
silld niiden on havaittu vaikuttavan myods toimintoihin jotka ovat vélttimattomia
terveydelle ja elaiménlaadulle. Nama silmén niin sanotut NIF-toiminnot sdétivét sisdisen
vuorokausirytmin kelloa, unen ja valppauden tilan muutosta. (Legates, Fernandez &
Hattar, 2014.)

Valo on siis tirked kuvan muodostamiselle ja NIF-toiminoille, jotka ohjaavat
selviytymisen kannalta tirkeitd toimintoja uni/hereilld olo ja aineenvaihdunnan jaksoja
kuten myds hormonaalisia muutoksia. Valon on havaittu vaikuttavan nukahtamiseen ja
homeostaattiseen unentarpeeseen eli niin sanottuun unipaineeseen. Viimeaikaisissa
tutkimuksissa on epdsddnndllisen valon havaittu aiheuttavan ongelmia vuorokausirytmiin
ja uneen ja siten myos mielialaan ja kognitiivisiin toimintoihin. Valon tai sen puutteen
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vaikutuksesta vuorokausirytmi voi hdiriintyd ja olla siten yhteydessd huonoon
unenlaatuun, visymykseen ja masennukseen. (Legates et al., 2014; Sun et al., 2014.)

Pédivin lyhentyminen syksylld ja talvella aiheuttaa erdédnlaisia masennuksen oireita
enemmaén pohjoisella pallonpuoliskolla ja korkeammilla leveysasteilla asuville véestoille
kuin muualla. SAD:sta johtuvaa masennusta voidaan selittdd melatoniin vapautumisen
paivarytmin muutoksella ja vuorokausirytmin vaihesiirrolla. Melatoniini-hormooni on
tarkedssd asemassa vuorokausirytmin ja unenséételyssd. Kaksisuuntaista mielialahdiriota
sairastavilla mielialan vaihtuminen masennukseen tapahtuu syksylld pdivén lyhetessa ja
talvella. Keviilla pdivin pidentyessd maaninen vaihe yleistyy. (Legates et al., 2014.)

Vuorotyon aiheuttama vuorokausi- ja uni/hereilld olorytmin muutos, jossa yolla ollaan
hereilld ja pdivélld nukutaan voi johtaa jopa krooniseen unenpuutteeseen, koska paivalla
nukkuminen on usein katkonaista. Vuorotyohon liittyy lisdksi monenlaisia riskejd, kuten
muun muassa turvallisuus- ja terveysriskejd. Turvallisuusriskit liittyvét kognitiivisten
toimintojen hiiridihin, kuten negatiivisiin vaikutuksiin oppimiseen, muistiin,
tarkkaavaisuuteen ja keskittymiskykyyn. Terveysriskit liittyvit vuorotydn mahdollisesti
aiheuttamiin terveysongelmiin kuten mielialahdiriéihin ja syopédéan. (Legates et al., 2014.)

Vield ei tdysin ymmadrretd poikkeavien valo-olosuhteiden vaikutusta solu- ja
molekyylitason mekanismeihin. Lisdtutkimusta tulisi tehdi, jotta voitaisiin selvittda,
vaikuttavatko poikkeavat valo-olosuhteet geenien ilmentymiseen, aivojen synaptiseen
yhteyteen ja/tai vilittdjdaineiden toimintaan aivoissa. (Legates et al., 2014.)

Kirkasvalohoidolla tiedetddn olevan jonkinlaista vaikutusta masennukseen, ja erityisesti
SAD-hoidossa sen katsotaan olevan tehokasta, mutta tutkimusten todisteet eivit ole
yksiselitteisid. Aikaisempien tutkimusten on havaittu olevan heterogeenisii ja episelvia.
(Mértensson, Pettersson, Berglund & Ekselius, 2015.)

1.3.3 Liikkuminen

Masentuneella ihmiselld on taipumus vidhentdd fyysistd aktiivisuuttaan, joten
masentuneen ihmisen liikkeelle saaminen on hyvin tarkedi. Liikunnalla on monia hyvia
vaikutuksia mielentilaan ja masennukseen. Ensinnékin liikunta ohjaa pois negatiivisista
ajatuksista. Liikuntatoiminnan aikana luodaan sosiaalisia kontakteja ja vaihdetaan
ajatuksia erityisesti koska harrastajilla on yhteinen mielenkiinnon kohde. Uusien taitojen
hallitseminen on tirkedd, koska se kasvattaa itsetuntemusta. Liikunta myos vdhentda
stressthormonin eli kortisolin maérai, joka kohottaa mielentilaa. (Guiry et al., 2012.)

Keski-ikdisten naisten riski sairastua masennukseen on suurempi, jos nainen ei harrasta
litkuntaa. Erityisesti keski-ikdiset naiset, joilla on vaihdevuosioireita, hydtyvit
liikkunnasta, silla litkunta védhentdd vaihdevuosiin liittyvid psykologisia oireita.
Tutkimukset osoittavat, ettd masennuspotilaiden oireet voivat parantua liikunnalla.
(Chang, Lee & Tsai, 2013.)

Nykyisin dlypuhelimissa olevilla sensoreilla kuten GPS ja kiihtyvyysanturilla, voidaan
seurata henkilon litkkumista ja fyysistd aktiivisuutta. Téllaisella kerdtylld sensoritiedolla
ja sithen yhdistetylld kyselytutkimuksella voidaan tutkia litkkkumisen vaikutusta koettuun
henkiseen terveyteen ja hyvinvointiin. (Doherty, Lemieux & Canally, 2014.)
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1.4 Tutkimuksen lahestymistapa

Pédasiallinen tutkimuskysymys esitettiin seuraavasti: Miten ICT:td voidaan hyodyntda
ithmisen mielialojen, kuten masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahdirion,
tunnistamisessa puettavilla sensorijirjestelmilld? Tutkimuskysymystd tarkennettiin
kolmella apukysymykselld, jotka esitettiin muodossa 1) kuinka ICT:td voidaan kéyttaa
masennuksen hoidossa, 2) miké on tirkein biosignaali, jolla voidaan osoittaa mielentilan
héiriditd ja 3) mitd haasteita ICT:n hyddyntdmisesséd on tunnistettu.

Systemaattisen kartoitustutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tutkimuskirjallisuutta
kayttiden vastaus kdytdnnon kannalta relevantteihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa
analysoitiin kaikki suosituimmista tieteellisistd tietokannoista saatavilla olevat artikkelit,
joissa viitattiin alkuperdiseen maaritelméédn ICT:n kadyttdmiseen masennuksen hoidossa.

Petersen, Feldt, Mujtaba & Mattssonin (2008) tarjoamia suuntaviivoja kaytettiin téssa
kartoitustutkimuksessa systemaattisen kartan muodostamisessa. Tutkimuksen alussa

pyrittiin saamaan yleiskatsaus olemassa olevasta systemaattisesta
sekundaaritutkimuksesta alueella, tekemélld pilottihakuja tieteellisiin tietokantoihin
pyrkien  loytimdidn  tehtyjd  systemaattisia  kartoitus- ja  systemaattisia

kirjallisuustutkimuksia. =~ Tehdyissd  hauissa  10ydettiin ~ kolme  systemaattista
kirjallisuustutkimusta tdman tutkimuksen aihealueelta, muttei yhtddn systemaattista
kartoitustutkimusta.

1.5 Keskeiset tulokset

Tassd  tutkimuksessa  esiteltiin =~ kaksi eri tyyppid olevaa  systemaattista
sekundaaritutkimusmenetelmédd eli systemaattinen kartoitus- ja kirjallisuustutkimus.
Tutkielmassa keskityttiin pddasiallisesti systemaattiseen kartoitustutkimukseen, mutta
tdssd esitettiin my0s systemaattisen kirjallisuustutkimusmenetelmén piirteitd ja ndiden
kahden systemaattisen menetelmin eroja. Systemaattisella kartoitustutkimuksen avulla
pyrittiin osoittamaan aukkoja nykyisessd tutkimuksessa, herdttdméddn kysymyksid, ja
nostamaan esille uusia tutkimusaiheita.

Petersen et al. (2008) ja Petersen, Vakkalanka, Kuzniarz (2015) kuvasivat kuinka
systemaattisia kartoitustutkimuksia tehdddn ohjelmistotekniikan alueella. Téama
systemaattinen kartoitustutkimus tehtiin heidin maéirittelemid suuntaviivoja kdyttden.
Tutkimuksessa otettiin kdyttoon ehdotettuja luokittelukaavioita ja lisdksi otettiin kayttoon
erityisesti tdhén tutkimukseen suunniteltu luokittelukaavio.

Lisdksi tdmdn tutkimuksen kontribuutioita olivat muun muassa systemaattisten
tutkimusmenetelmien esittely, systemaattisen kartoitustutkimusmenetelmén
soveltaminen, erilaisten ICT-pohjaisten jarjestelmien kehittimisen motivaatiotekijoiden
kuvaaminen ja muutamien todellisten tulosten vertailu, ja tuloksiin liittyen ymmartaa
kehitettdvien jarjestelmien jatkokehitystarpeita ja kuinka nuo tarpeet voidaan saavuttaa.
Perustuen tutkimuksessa tehtyihin havaintoihin esitetdén joitain suosituksia,
johtopdétoksid ja tulevaisuuden tutkimuksen mahdollisuuksia.

Suoritetuissa hauissa ei 10ytynyt yhtddn systemaattista kartoitustutkimusta tidmén
tutkielman sekundaaritutkimusalueeseen liittyen. Ilmeisesti tutkimuksen tuoreudesta
johtuen tutkimusyhteisossa ei ole vield koettu tarpeelliseksi jasentdd, kartoittaa ja 10ytaa
tutkimuksellisia aukkoja tehdystd primaaritutkimuksesta.
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1.6 Tutkielman rakenne

Loppuosa tistd tutkielmasta on jaettu kuuteen osaan, mukaan lukien tdmi johdanto.
Toinen luku antaa yleiskuvan olemassa olevaan sekunddiritutkimuksesta alueella.
Kolmas luku esittelee kaksi systemaattista tutkimusmenetelmdd, niissd kaytetyt
tutkimusprosessit ja niiden pddasialliset erot. Neljds luku kuvaa téssd tutkimusprosessissa
kdytetyn metodologian ja kuinka systemaattista kartoitustutkimusmenetelméi
sovelletaan tdmidn tutkielman tutkimusongelmaan vastauksen selvittdmiseksi.
Viidennessd luvussa késitellddn tutkimuksen tuloksia ja vastauksia tutkimuksen
kysymyksiin. Lopussa, keskustelu ja johtopdétokset luvussa kuvataan kaikki tulokset ja
tehdddn ehdotuksia tulevaa tutkimusta varten. Tutkielman rakenteessa pyritdin
noudattamaan Petersenin et al. (2015) esittiméaa tavoitetta, ettd kaikkien systemaattisten
kartoitustutkimusten pitdisi sisdltdd sama rakenne ja tyyli, jotta niitd voitaisiin helposti
arvioida ja vertailla.



12

2. Tutkimusmenetelmat

Tassd luvussa esitetddn systemaattinen kirjallisuustutkimus- ja systemaattinen
kartoitustutkimusmenetelmi siten, ettd ensimmadisessd luvussa annetaan perusteet ja
yleiskuva systemaattisten tutkimusmenetelmien kéytolle. Toisessa luvussa esitetddn
systemaattinen kirjallisuustutkimus ja sen taustaa. Kolmannessa luvussa esitetddn
systemaattinen kartoitustutkimus ja sen taustaa. Neljinnessd luvussa esitetddn
systemaattisessa kartoitustutkimuksessa kiytettdvda temaattinen analyysi. Viidennessi
luvussa kdydddn ldpi systemaattista tutkimusprosessia ja kuudennessa luvussa esitetddn
systemaattisen kirjallisuus- ja kartoitustutkimuksen eroja.

2.1 Johdatus sekundaaritutkimukseen

Tieteelliseen tutkimukseen kiytetddn tieteellisti menetelmdd tai metodia, koska
tutkimuksen tulee olla jérjestelmaéllistd ja jarkiperdistd. Nama tavoitteet voidaan saavuttaa
vain kayttamalld tieteellisii menetelmid eli menetelmédn tulee ohjata tutkimusta.
(Niiniluoto, 1997.)

Tassd tutkimuksessa esitellddn molemmat systemaattiset sekundaaritutkimusmenetelmat,
koska ne voidaan osin ndhdd vaihtoehtoisiksi tutkimusmenetelmiksi. Toisaalta
systemaattisella  kartoitustutkimuksella ~ voidaan myo6s tukea systemaattisen
kirjallisuustutkimuksen tekemistd ja systemaattisen kartoitustutkimuksen prosessin
vilituloksia kuten primaaritutkimusten hakuja ja valintaa voidaan hyddyntda
systemaattisen kirjallisuustutkimuksen tekemisessé. (Kitchenham, Budgen & Brereton,
2011.)

Systemaattista sekundaaritutkimusta voidaan tehdd kahdella eri tavalla eli
systemaattisella kirjallisuustutkimuksella ja systemaattisella kartoitustutkimuksella.
Systemaattisesta kirjallisuustutkimuksesta voidaan kéyttdd myds nimitys systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tai englanninkielisessi kirjallisuudessa kaytetddn nimitysti systematic
literature review tai systematic review tai jopa SLR. Systemaattisesta
kartoitustutkimuksesta kdytetddn englanninkielisessd kirjallisuudessa  nimitysti
systematic mapping study tai myds systematic scoping study. (Kitchenham et al., 2009;
Petersen et al., 2008.)

Systemaattisessa kirjallisuustutkimuksessa tehdddn spesifinen selkedsti maéritelty
tutkimuskysymys, jonka tavoitteena on primaaritutkimusten havaintoja syntetisoimalla
vastata tuohon konkreettiseen kysymykseen siten, ettd vastauksella on merkitysti
kiytdnnossd. Yhdistimélld useiden pienempien primaaritutkimusten tuloksia meta-
analyysin avulla saadaan tarkempia ja vakuuttavampia padtelmid. Systemaattisella
kartoitustutkimuksella tehdddn yleisempid tutkimuskysymyksid tutkimuksen tilasta,
pyritddn tunnistamaan tutkimusalueen puuttuva tutkimus ja yksittdisten tutkimusten
tulosten synteesii ei yleensd tehdi. (Cruzes & Dyba, 2011a; Petersen et al., 2008.)

Systemaattista kirjallisuustutkimusta on kéytetty kvantitatiivisisten ja empiirisisten
tutkimusten tarkastelussa, ja nykyisilldi menetelmilld on ollut suuntaus jattdd pois
kvalitatiivisten todistusten synteesi, mutta ohjelmistotekniikan alueella kuitenkin on tehty
suuri madrd kvalitatiivisia tutkimuksia ja kiinnostus tehdd kvalitatiivisia tutkimuksia on
lisddntymidssd, joten on tarve 10ytdd sopivampi menetelmd ndiden tieteellisten
tutkimusten raporttien koostamiseen. Laadullisten tutkimustuloksien syntetisoimiseksi on
olemassa suuri joukko menetelmid. Systemaattinen kartoitustutkimus on yksi téllainen
menetelmad, jota on usein kéytetty l4dketieteellisessd tutkimuksessa, mutta menetelmané
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vield jaddnyt vdhemmaille huomiolle ohjelmistotekniikan alueella. (Dixon-Woods,
Agarwal, Jones, Sutton & Young, 2005; Petersen et al., 2008; Petersen et al., 2015.)

Nayttoon perustuva tutkimus kehitettiin 14éketieteen tutkimuksen ja kdytdntojd varten,
koska havaittiin tieteellisten kokeiden tulosten kertymisen antavan paremman
luotettavuuden kuin yksittéisten asiantuntijoiden lausunnot. Tétd nédytt6on perustuvan
ladketieteen systemaattista menettelytapaa lddkdrit voivat kéyttdd ratkaistakseen
potilaiden hoitoon liittyvin ongelman, jota julkaistun tieteellisen ndyton epdvarmuus
aiheuttaa. Samoin ohjelmisto hankkeiden vastuuhenkildiden ja toteuttajien voi olla aika
ajoin vaikea tehdd objektiivisia tietoon perustuvia padtoksid siitd mitd teknologiaa
hankkeissa tulisi hyddyntdd. Useiden tutkimusten objektiivista ndyttéd tarvitaan
vahvistamaan tietyn teknologian soveltuvuus, rajoitukset, ominaisuudet, kustannukset ja
luontaiset riskit. N&ayttoon perustuva lddketiede on oivallinen esimerkki
sekundaaritutkimuksen hyddyistd. Systemaattinen kirjallisuus- ja kartoitustutkimus ovat
sekundaaritutkimusta, jossa tarkastellaan tarkasti rajattua ja valikoitua tutkimustietoa.
Nuo sekundaaritutkimuksessa tutkittavat tutkimukset ovat primaaritutkimuksia. (Dawes
et al., 2005; Dybé, Kitchenham & Jorgensen, 2005; Kitchenham et al., 2009.)

Kitchenham ja Charters (2007) esittelivit suuntaviivat ohjelmistotuotannon
systemaattiseen kirjallisuustutkimuksen. He esittdvit myds lyhyen kuvauksen
systemaattiseen kartoitustutkimukseen, jota he pitdvdat yhdessd tertidéritutkimuksen
kanssa systemaattista kirjallisuustutkimusta tdydentdvind tutkimusmenetelminé. Petersen
et al. (2008) laajensivat ja tarkensivat systemaattisen kartoitustutkimuksen suuntaviivoja.
Kitchenham ja Brereton (2013) julkaisivat systemaattisen kirjallisuustutkimuksen
ohjelmistotuotannon alueella raportoitujen primaaritutkimusten kokemuksista ja
teknisistd parannusehdotuksista systemaattisen kirjallisuustutkimuksen prosessiin.
Petersen et al. (2015) esittivdt kuinka systemaattisen kartoitustutkimuksen prosessia ja
suuntaviivoja olisi pdivitettdva saatujen kokemusten pohjalta.

Systemaattisessa kartoitus- ja kirjallisuustutkimuksessa tutkitaan tehtyd primaari-
tutkimusta eli analysoidaan aiempaa tutkimusta, jonka avulla voidaan suunnata uutta
tutkimusta. Systemaattista kartoitusmenetelmaa kiytetdan jasentiméaén tutkimusaluetta ja
systemaattinen kirjallisuustutkimus keskittyy todisteiden kerddmiseen ja syntetisointiin.
(Petersen et al., 2015.)

Tertiddritutkimus on tutkimusta, jossa tutkitaan useita sekundaaritutkimuksia, joiden
tutkimusaiheet liittyvdt saman tutkimuskysymyksen alle. Tertiddritutkimusta voidaan
soveltaa vain tutkimusalalla, jossa on jo tehty joukko systemaattisia
kirjallisuustutkimuksia. Tertidédritutkimus on siis systemaattinen kirjallisuustutkimus
systemaattisesta kirjallisuustutkimuksesta. Menetelmidd kaytetddn, kun halutaan
vastauksia laajempiin tutkimuskysymyksiin, mutta menetelma vaatii, ettd saatavilla on
laadukkaita systemaattisia kirjallisuustutkimuksia. (Kitchenham & Charters, 2007.)

2.2 Systemaattinen kirjallisuustutkimuksen taustaa

Systemaattista kirjallisuustutkimusta ldhestymistapana kéytetddn monilla sellaisilla
aloilla, joissa ei riitd, ettd kerdtddn kaikki olemassa oleva tutkimuksen todistusaineisto
ennalta méadritellystd aiheesta. Tarvitaan tdsmillinen menetelmai, joka auttaa valttamadn
tutkimuksellista harhaa ja epétarkkuutta ldhteiden valinnassa ja tarkastelussa eli pyritdin
valttdmaédn systemaattista virhettd, jossa tutkija vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Téllaista
tutkimusmenetelmai kaytetdédn tavallisesti aloilla kuten kriminologia, sosiaalipolitiikka,
taloustiede ja hoitotiede. (Kitchenham et al., 2009.)
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Jos jostain aiheesta on kertynyt tieteellistd kirjallisuutta runsaasti, niin on ehké
miellyttdvimpdd lukea alkuperdisten tutkimusten yhteenvetoja kuin perehtya
ylivoimaiselta tuntuvaan artikkeleiden méérdin. Myds on harvinaista, ettd yksi tutkimus
antaisi lopullisia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Systemaattisen kirjallisuus-
tutkimuksen tuottamaa katsaus sen sijaan voi auttaa ratkaisemaan erityisid
tutkimuksellisia ongelmia. Primaaritutkimusten jarjestelméllinen tarkastelu edistda
epédyhtendisen tutkimuksellisen ndyton ymmartdmistd. (Mulrow, 1998.)

Systemaattista  kirjallisuustutkimus on  keino arvioida ja tulkita tietyn
tutkimuskysymyksen aihealueen tai kiinnostuksen aiheen kaikkea kdytettavissd olevaa
tutkimusta. Systemaattista kirjallisuustutkimusta voidaan menetelména kayttdd, kun
halutaan koostaa olemassa olevan teknologian kokemusperdistd ndyttéd hyodyistd ja
rajoituksista, tai kun halutaan maarittdd nykyisessd tutkimuksessa olevia aukkoja ja
ehdottaa lisdtutkimuksia. Voidaan myds tarjota uudelle tutkimukselle taustaa tai
tarkastella kuinka empiirinen ndytto tukee teoreettisia hypoteeseja. Tdlld menetelmailla
pyritddn kehittimédn olemassa olevaa teoriaa ja jopa rakentamaan uutta tietoa.
(Kitchenham & Charters, 2007.)

Taulukko 1: Systemaattisen kirjallisuustutkimuksen edut ja haitat (Kitchenham & Charters,
2007).

Edut Haitat

Selkedsti madritelty metodologia ehkéisee tulosten | Tydomédird on huomattavasti suurempi verrattuna
harhaisuutta. perinteiseen kirjallisuustutkimukseen.

Antaa tietoa tutkittavan ilmion vaikutuksista
riippumatta kéytetyistd asetuksista tai empiirisistd
menetelmistd.

On mahdollista samanaikaisesti havaita
tutkimuksellisia harhoja ja todellisia vaikutuksia.

Kvantitatiivisissa tutkimuksissa meta-analyysia
kaytto kasvattaa todellisten vaikutusten 16ytdmisen
mahdollisuuksia.

Perinteisen ja systemaattisen kirjallisuustutkimuksen vertailu voidaan arvioida
systemaattisen kirjallisuustutkimuksen eduksi (katso taulukko 1) muun muassa siten, etté
metodologian on selkedsti méadritelty, joka ehkiisee sitd, ettd tutkimuksen menetelma
atheuttaisi harhaa tuloksiin. Tdma ei tietenkddn ehkéise primaari tutkimuksista johtuvaa
harhaa. My0s systemaattisen kirjallisuustutkimuksen tulosten yhdenmukaisuus on
osoitus siitd, ettd tutkittavan ilmion ndyttd on vankka ja siirrettdvissd. Tutkimuksen
tulosten ristiriitaisuus antaa aihetta tutkia, mistd tutkimusldhteiden epdjohdonmukaisuus
johtuu? Kvantitatiivisissa tutkimuksissa tietojen yhdistiminen meta-analyyttisilld
tekniikoilla lisdd todenndkoisyyttd havaita ilmididen todellisia vaikutuksia, joita
yksittdiset primddritutkimukset eivdt voi havaita. Menetelmén suurimpana haittana
voidaan pitdd huomattavasti suurempaa tyOmiddrdd verrattuna perinteiseen
kirjallisuustutkimukseen. Systemaattisessa kirjallisuustutkimuksessa kiytetidn Meta-
analyysimenetelmdd, jossa syntetisoidaan eri kvantitatiivisten tutkimusten tuloksia.
Meta-analyysi voi tehokkuudellaan aiheuttaa haittapuolena sen, ettd on mahdollista
havaita pienid tutkimuksellisia harhoja ja samalla ilmion todellisia vaikutuksia.
(Kitchenham & Charters, 2007.)




Taulukko 2: Perinteisen(narratiivisen) kirjallisuustutkimuksen ja systemaattisen
kirjallisuustutkimuksen erot (Cruzes & Dyba, 2011a, s. 442 ).
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Ominaisuus

Perinteinen(narratiivinen)
tutkimus

Systemaattinen tutkimus

Kysymys

Soveltamisala usein laajempi

Spesifinen, kapea-alainen

Tutkimuksen tunnistaminen
(léhteet ja hakustrategia)

Ei yleensd méiritelty,
mahdollisesti harhainen

Kattavat lahteet ja selvd
etsintéstrategia

Ei yleensd maaritelty,

Kriteeripohjainen, sovelletaan

Valinta mahdollisesti harhainen yhdenmukaisesti
Arviointi Muuttuva Tlu.klfa, .tarkka ja tasméllinen
arviointi
. . . Laadullinen ja / tai maéréllinen
Synteesi Usein laadullinen yhteenveto synteesi. (Meta-analyysi).
Paattelyt Joskus nédyttoon pohjautuva Yleensd ndyttoon pohjautuva

Perinteinen narratiivinen kirjallisuustutkimus ja systemaattinen kirjallisuustutkimus ovat
retrospektiivisid havaintotutkimuksia, joten niithin kohdistuu jirjestelmaéllisid ja
satunnaisia  virheita. Kirjallisuustutkimuksen laatu  riippuu  tieteellisen
tutkimusmenetelmin kayton laajuudesta, koska se vihentda tutkimuksen harhaisuutta ja
virheiden madrdd. Nididen kahden kirjallisuustutkimusmenetelmédn erot on esitetty
taulukossa 2. (Cruzes & Dyba, 2011a.)

2.3 Systemaattisen kartoitustutkimuksen taustaa

Systemaattinen  kartoitustutkimus on  suhteellisen uusi  tutkimusmenetelma
ohjelmistotekniikassa. Systemaattinen kartoitustutkimus on suosittu ldhestymistapa
ladketieteessd ja terveystutkimustiedon arvioinneissa. Systemaattinen kartoitustutkimus
voidaan nidhda vaihtoehtoiseksi tutkimusmenetelméksi systemaattisen
kirjallisuustutkimuksen rinnalla. Systemaattista kartoitustutkimusta kéytetddn kun
empiiristd todistusaineistoa on liian vdhdn tai aihe on liian laaja systemaattisen
kirjallisuustutkimuksen. Systemaattisella kartoitustutkimuksella pyritddn ohjaamaan
tulevaisuuden tutkimusta ja 16ytdmaén tutkimuksesta puutteita ja tutkimuksen todistusten
keskittymid. (Engstrom & Runeson, 2011; Kitchenham & Charters, 2007.)

Kitchenham ja Charters (2007) on maéritellyt kartoitustutkimuksen menetelméksi, joka
on suunniteltu tarjoamaan laajan yleiskuvan tutkittavasta aiheesta, jolla pyritdén
selvittimidn onko tutkimustietoa olemassa aiheesta ja antaa viitteitd tutkimuksen
todistusaineiston marasta.

Petersen et al. (2008, 2015) mukaan systemaattisen kartoitustutkimuksen péddtavoite on
antaa yleiskuva tutkimusalueesta ja maarittdd saatavilla olevan tutkimuksen tyyppi, maara
ja siitd saatavilla olevat tulokset. Tutkimuksessa halutaan usein myos kartoittaa tehtyjen
julkaisujen lukumadérd jollakin aikavélilld, jotta ndhtdisiin tutkimuksellisia trendejé.
Tutkijoita voi my6s kiinnostaa eritelld foorumit, joilla alan tutkimus on julkaistu.

Systemaattisessa kartoitustutkimusprosessissa pyritddn etsimddn relevantit julkaisut,
méidrittelemddn niille luokittelukaavio ja kartoittamaan julkaisut. Prosessin
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lopputuloksena saadaan systemaattinen kartta, joka voidaan visualisoida esimerkiksi
kuplakaaviolla tai limpokartalla. (Petersen et al., 2015.) Temaattinen analyysi

Systemaattisen kartoitustutkimuksen analyysivaiheessa voidaan kéyttdd kvalitatiivisen
tutkimuksen temaattista analyysia, jolla pyritddn tunnistamaan, analysoimaan ja
raportoimaan tutkimustiedon sisdltdmid teemoja eli sen avulla voidaan yhdistdéd ja
jarjestelld suurenkin ja monipuolisen tutkimusaineiston havainnot. Pditavoitteena on
16ytdd toistuvia teemoja tarkastelluista primaaritutkimuksista. Temaattinen analyysin
sisdltdd seuraavat viisi vaihetta, jotka ovat 1) tietojen kerddminen primaaritutkimuksista
mukaan lukien myds viitetiedot eli bibliografiset tiedot, tavoitteet, kontekstin ja tulokset,
2) tunnistetaan mielenkiintoiset késitteet, luokat, havainnot ja tulokset, ja koodataan ne
jarjestelmallisesti koko tietokokonaisuudesta, 3) tunnistetaan koodeista mielenkiintoisia
teemoja, 4) ryhmitellddn ja koodataan teemat erillisiin luokkiin 5) luodaan malli
tunnistetuista teemoista ja arvioidaan sen luotettavuutta kdyttden kurinalaisuus- ja
merkityskriteerejd. (Cruzes & Dyba, 2011a; Cruzes & Dybéa., 2011b; Cruzes, Dyba,
Runeson & Host, 2014.)

Systemaattisen Kkartoitustutkimuksen analyysimenetelmind voidaan kéyttdd myos
esimerkiksi meta-analyysia, vertailevaa analyysia tai narratiivisia yhteenvetoja. Meta-
analyysin  avulla  pyritddn  yhdistimédin tilastollisen  analyysilla  useiden
primaaritutkimusten kvalitatiivista tietoa. Vertailevan analyysin keinoin pyritdin
loogiseen yksinkertaistamiseen ja luotettavuuden arviointiin. Narratiivinen analyysin
tavoitteena voidaan pitdéd laadullista tarkastelua ja kertovia selityksid. (Dixon-Woods et
al. 2005; Petersen et al., 2008.)

2.5 Systemaattisen tutkimusprosessin kuvaus

Kitchenham ja Charters (2007) esittivdt ohjelmistotekniikan alueelle systemaattisen
sekundddritutkimuksen suuntaviivat, jotka on suunnattu enemméin systemaattisen
kirjallisuustutkimuksen  tekemiseen kuin systemaattisen kartoitustutkimuksen
tekemiseen, mutta nuo suuntaviivat ovat kuitenkin sovellettavissa myds systemaattiseen
kartoitustutkimukseen pienin poikkeuksin, kuten esimerkiksi primaaritutkimusten
laadunarviointi ei tarvitse tehdd systemaattisessa kartoitustutkimuksessa (Petersen et al.,

2015).
Suunnittelu ] - Toteutus - Raportointi
4 ) 4 )

eTarpeen e Tutkimuksen ¢ Julkaisumekanismien
tunnistaminen tunnistaminen maaritys

e Toimeksianto ¢ Primaaritutkimusten e Padraportin

e Tutkimuskysymysten valinta muotoileminen
madrittely e Tutkimuksen e Raportin arviointi

e Protokollan laadunarviointi
kehittaminen eTietojen keruu ja

« Protokollan arviointi seuranta

eTietojen syntetisointi
. J . J . J

Kuva 1: Systemaattisen sekundaaritutkimuksen prosessi (Kitchenham & Charters, 2007).

Kitchenham ja Charters (2007) esittivit my0s systemaattisen sekundééritutkimuksen
prosessin jossa on 13 vaihetta tutkimuksen tekemiseen (kuva 1). Noista prosessin
vaiheista 10 on pakollisia. Valinnaisia vaiheita ovat toimeksianto ja laadunvarmistukseen
liittyvidt vaiheet kuten protokollan ja raportin arviointi. Prosessi on periaatteessa sarja
perdkkiisid vaiheita, mutta protokollan kehittdmisvaiheessa on joitain iteratiivisia
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alivaiheita, jotka ovat 1) primaaritutkimusten hyviksymis-, ja hylkdamisvaiheen
tarkentaminen laatukriteereiden maéérittimisen jilkeen, 2) tiedon kerddmistapojen
tarkistaminen laatukriteereiden maédrittimisen jdlkeen ja 3) tarvittaessa tiedon
syntetisointimenetelmidn muuttaminen tiedon kerdédmisen jdlkeen.

Protokollan Tutkimuskysymysten ﬂyva_ksyrms Ja

ek AL hylkaamiskriteereiden

kehittaminen madrittaminen -
soveltaminen

\ 4

Hyvaksyttyjen ja

hylattyjen Prlmqgrl_Fufklnjuk5|sta Hakustrategian
. kerattavan tiedon R
tutkimusten r s madrittaminen
. . madrittaminen
listaaminen
Raportoinnin
Tietojen syntetisointi . suuntaviivojen
kdyttaminen

Kuva 2: Systemaattisen sekundaaritutkimuksen kevyt prosessi (Kitchenham & Charters, 2007).

Kitchenham ja Charters (2007) mukaan kuvassa 1 esitetty prosessi on suunnattu
tohtoriopiskelijoille ja tutkimusryhmille ja he esittivdtkin kevyemmén prosessin yhden
tutkijan kayttoon. Tuon kevyemmédn prosessin tdrkeimmét vaiheet ovat protokollan
kehittdminen, tutkimuskysymysten madrittiminen, hyvaksymis- ja hylkddmiskriteereiden
soveltaminen, hakustrategian méiérittdminen, primaaritutkimuksista kerdttavdn tiedon
madrittiminen, hyvéksyttyjen ja hyléttyjen tutkimusten listaaminen, tietojen
syntetisoinnin ja raportoinnin suuntaviivojen kdyttdminen (katso kuva 2).

Tausta . Tutkimus- . Hakustrategia . Valintakriteerit
kysymykset
Synteesin Tiedon- Laatuarvioinnin )
. kerdamisen suunnitelma Valintamenettely
suunnitelma suunnitelma

Julkaisu- .
suunnitelma . Aikataulu

Kuva 3: Systemaattisen sekundaaritutkimuksen protokolla (Kitchenham & Charters, 2007).
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Systemaattinen kirjallisuus- ja kartoitustutkimus suunnitellaan ennen tutkimuksen
aloittamista. Tuota suunnitelmaa kutsutaan protokollaksi, joka sisdltdd seuraavat vaiheet:
tausta, tutkimuskysymykset, hakustrategia, valintakriteerit, valintamenettely,
laatuarvioinnin suunnitelma, tiedonkerddmisen suunnitelma, synteesin suunnitelma,
julkaisusuunnitelma ja aikataulu (katso kuva 3), jotka siséltyvét kuvissa 1 ja 2 olevaan
prosessin vaiheeseen protokollan kehittiminen. Protokollan perimmdiinen tarkoitus on
ehkiistd tutkijan aiheuttamaa harhaa. Tutkimusprotokolla olisi hyvé kokeilla etukdteen
eli pilotoida, jotta voidaan 10ytdd ongelmakohdat ja korjata protokollaa. Erityisesti
primaaritutkimusten valintakriteerit eli hyvaksynté-, ja hylkdyskriteereiden pilotointi on
tirkedd tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Myds tiedonkerddmisen pilotointi on
tarkedd, jotta viltetddn tutkimuksellista harhaa. (Kitchenham & Charters, 2007.)

Prosessin vaiheet

Tutkimus-
kysymysten
madrittely

Hakujen
suorittaminen

Tutkimusten
seulonta

Avainsanojen
haku tiivistelmista

Tietojenhaku ja
Kartoitusprosessi

7//

e

e

e

v 7

v 7

vy 7

v

Tutkimuksen
soveltamisala

Kaikki I6ydetyt
tutkimukset

Relevantit
tutkimukset

Luokittelukaavio

Systemaattinen
kartta

Tulokset

Kuva 4: Systemaattisen kartoitustutkimusprosessi (Petersen et al., 2008, s 2).

Petersen et al. (2008) kuvasivat viisi olennaisinta vaihetta (katso kuva 4) systemaattisen
kartoitustutkimuksen prosessin tekemiseen, jossa tarkan prosessin ensimmaiisend
vaiheena tdytyy madritelld tutkimuskysymykset, joiden my6td lopputuloksena saadaan
selville tutkimuksen soveltamisala. Seuraavan vaiheen tarkoituksena on 16ytdad kaikki
saatavilla olevat tieteelliset ldhteet hakemalla hakusanoilla tieteellisisté tietokannoista tai
manuaalisesti selailemalla konferenssijulkaisuja. Tutkimuskysymykset ohjaavat
hakusanojen rakennetta. Hyviksyntd-, ja hylkdyskriteereiden avulla maééritellddn ne
primaaritutkimukset, jotka ovat relevantteja tutkimuksen kannalta. Ennalta méaériteltyjen
kriteerien avulla pyritdén vilttdmaén tutkijan ennakkokisityksien vaikutusta tutkimuksen
tulokseen. Primaaritutkimusten valinnan jilkeen nuo ldhteet luokitellaan ja se tapahtuu
luokittelukaavion avulla. Lopuksi on saatu systemaattinen kartta, joka on erénlainen
tilastollinen yhteenveto, joka niyttdd julkaisujen esiintymistiheyden kussakin luokassa.
Luokkien tilastolliset esiintymistiheydet voidaan esittdd esimerkiksi kuplakartan tai
muulla sopivalla tavalla. Tutkimuksessa saadut tulokset esitetddn ja vastataan esitettyihin
tutkimuskysymyksiin.

Kitchenham ja Charters (2007) ja Petersen et al. (2015) esittivdt tutkimuskysymysten
muodostamisen tutkimusprosessin tirkeimmaéksi vaiheeksi, silld tutkimuskysymykset
ohjaavat hakuprosessia, jolla primaaritutkimukset I0ydetddn. Systemaattisessa
kartoitustutkimuksessa kysymykset ovat tyypillisesti yleisempid ja halutaan tietda
esimerkiksi mitd tietystd asiasta tiedetddn. Myds kysymykset tutkimuksen
tapahtumapaikasta, tutkimusmenetelmaisti tai suuntauksesta ovat tyypillisia.

Kitchenham ja Charters (2007) ja Petersen et al. (2015) mukaan primaaritutkimusten
etsinndssé kaytettavien hakujen kehittimisessé ja hakusanojen etsinndssé voidaan kayttaa
seuraavia menetelmid: PICO, avainsanojen haku tunnetuista artikkeleista, iteratiivisesti
kehittyvd haku 10ydetyistd artikkeleista, kysyd neuvoa kirjastonhoitajilta ja
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asiantuntijoilta. PICO on yksi yleisimmisti strategiosta ja sitd kdytetddn muodostettaessa
tutkimuskysymysten pohjalta uusia avainsanoja ja hakusanoja. PICO tulee sanoista
Population(keitd tai mitd tutkittava asia koskee?), Intervention(mitd menetelméas,
tyokalua, tekniikkaa tai kédytdntod tutkitaan?), Comparison(mihin interventiota
verrataan?) ja Outcome(mitd tuloksia halutaan mitata tai saavuttaa?).

Relevanttien artikkeleiden hakemiseksi voidaan kéyttdd my0s niin sanottua
Lumipallohakua, jossa jo loydettyjen artikkeleiden ldhdeluetteloista etsitdén lisdd
relevantteja artikkeleita. Joissain tieteellisissd tietokannoissa (esimerkiksi Google
Scholar) on mahdollista kayttdd lumipallotyyppistd hakua, jossa voi hakea relevantteja
artikkeleita, jotka viittaavat jo 16ydettyihin artikkeleihin. (Petersen et al., 2015; Wohlin
et al., 2013.)

Tietojen kerddmisessd Petersen et al. (2015) suosittelivat kdyttdméaén toista seuraavaksi
mainituista menetelmistd. Ensimmaisessd menetelmissé tarvitaan kaksi tutkijaa, joista
toinen tarkistaa ensimmadisen tutkijan saaman tuloksen, tai molemmat tekevit itsendisesti
tietojen kerddmisen ja tarvittaessa yksimielisyyttd pyritddn hakemaan kokouksella.
Toisessa menetelméssd tiedon kerdédmisen objektiivisuutta arvioidaan tekemallad pilotti-
arviointeja osaan primaaritutkimuksia ja/tai suoritetaan jdlkitarkastus tiedon laadun
varmistamiseksi. Kitchenham ja Charters (2007) ja Petersen et al. (2015) suosittelivat
kayttimadn ensimmdiistd menetelmad, joka tietenkin vaatii ettd kyseistd systemaattista
kartoitustutkimusta on tekeméssd useampi kuin yksi henkil6.

Paivita kaavio

—

.| Avainkasitteiden _ | Luokittelukaavio Artikkelit
I valinta
-
\ Artikkeleiden

lajittelu

\

Systemaattinen
kartta

\/_-

\|=||/

Kuva 5: Luokittelukaavion kehittdminen (Petersen et al., 2008, s 4).

Luokittelukaavion (katso kuva 5) tekeminen on iteratiivinen prosessi, jossa
avainkdsitteiden valinnan tarkoitus on helpottaa luokittelukaavion tekemista.
Systemaattisen kartoitustutkimuksen tekijd lukee ensin primaaritutkimusten tiivistelmat
ja hakee avainsanoja. Jos tiivistelmét ovat huonolaatuisia, niin voidaan avainsanojen
valinta laajentaa myds tutkimuksen johdanto ja johtopédétokset kappaleisiin. Jos 16ydetddn
avainsanoja, jotka eivdt kuulu mihinkdédn jo olemassa olevaan luokkaan, niin voidaan
luoda uusia luokkia. Lopulta avainsanat ryhmitelldin ja muodostetaan luokat
systemaattiselle kartoitustutkimukselle. (Petersen et al., 2008.)
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Taulukko 3: Tutkimustyyppiluokitus (Petersen et al., 2008; Wieringa, Maiden, Mead & Rolland,
2006).

Luokka Kuvaus

Validointitutkimus Tutkittavat tekniikat ovat uusia, eikd niitd ole vield toteutettu kadytdnndssa.
Tutkimusmetodeina tai tekniikkoina kaytetddn kokeita, simulointia,
prototypointi, matemaattista analyysia, ominaisuuksien matemaattista
todistusta, jne..

Arviointitutkimus Tekniikat on toteutettu kdytdnndssd ja tekniikan arviointia voidaan suorittaa.
Tiedetdan siis kuinka tekniset ratkaisut otetaan kdyttoon ja kdyttéonoton edut
ja haitat arvioidaan. Kausaalisia ominaisuuksia tutkitaan empiirisesti
esimerkiksi tapaus-, kenttatutkimuksella, kenttikokeella, mielipidekyselylla ja
niin edelleen. Loogisia ominaisuuksia tutkitaan késitteellisin  tai
merkityssisdllon keinoin esimerkiksi matematiikan tai logiikan keinoin.
Tutkimusmenetelméstéd riippumatta tutkimuksen johtopdétokset tulisi olla
16 ydettévissa.

Ratkaisuehdotus Ongelmalle ehdotettu ratkaisu voi olla uusi tai olemassa olevan ratkaisun
merkittdvd laajennus. Ratkaisun potentiaaliset hyodyt ja sovellettavuus
esitetddn pienilld esimerkeilld tai hyvdn argumentoinnin keinoin ilman
perusteellista validointia.

Filosofinen tutkielma | Niissd tutkielmissa luonnostellaan olemassa olevia asioita uudella tavalla
esimerkiksi jdsentdmaélld kisitteellisid kehyksid tai luokittelemalla.

Mielipidetutkielma Niisséd tutkielmissa esitetddn kirjoittajan henkilokohtainen mielipide tietyn
tekniikan hyvyydesté tai huonoudesta, tai kuinka joku asia olisi pitanyt tehda.

Kokemustutkielma Néissé tutkielmissa selitetdéin mitd ja miten jokin on tehty kéytdnnossa.
Tutkielmassa esitelldén tekijdn henkilokohtainen kokemus. Tutkielman tulisi
sisdltdd kokemuksia siitd mitd on opittu. Alan ammattilaiset ja tutkijat
esittelevit kéaytdnnon kokemuksia jonkun tydkalun kéaytostd. Kéytettyjd
tutkimusmenetelmia ei selvitetd Todisteet voivat olla anekdoottisia.

Tutkimuksen ldhestymistapa voi on niin yleinen, ettd silld ole erityistd fokus-aluetta, niin
silloin voidaan valita jokin jo hyvéksi havaittu olemassa olevan tutkimuksen
lahestymistapaluokittelu (katso taulukko 3) kuten esimerkiksi Wieringa et al. (2006)
esittelemd, jossa kuvataan tutkimustyyppiluokittelu ja  kyseisten tyyppien
arviointikriteerit. (Petersen et al., 2008; Wieringa et al. 2006.)

Taulukko 4: Tutkimusmenetelmaluokitus (Petersen et al.,2015).

Luokka Kuvaus

Tapaustutkimus Empiiristd tutkimusta, joka tutkii ilmiditd tosielaiméan kontekstissa. Siind
tutkitaan pientd muuttujien joukkoa suurella aineistolla. Tutkitaan tiettya
ilmi6ta, josta voidaan vetdid johtopditoksid yleisempéédn ilmioon Tutkitaan ja
kuvaillaan perusteellisesti yhtd tai muutamaa tapausta, kohdetta tai ilmi6ta.
Tiedonkeruussa voidaan kayttda haastatteluja, tydpajoja, kirjallisuuden
analysointia tai jotakin ndiden yhdistelmdi. (Cruzes et al., 2014; Gerring,
2006; Yin, 2013.)

Kokeellinen tutkimus | Testataan hypoteesia suhteellisen valvotuissa olosuhteissa esimerkiksi Pilotti-
tutkimus ja satunnaistettu vertailukoe.

Kyselytutkimus Empiirinen menetelma, jota kédytetddn valvotuissa olosuhteissa kohteiden tai
ilmididen tarkkailuun. Tutkitaan suppeaa kohdetta monilla muuttujilla.
Kéytetddn kyselylomakkeita tai haastatteluita mielipiteiden ja kdytant6jen
kartoittamiseen isosta populaatiosta.
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Petersen et al. (2015) esittivit, ettd aiheriippumatonta luokittelua tulisi kdyttaad kaikissa
systemaattisissa kartoitustutkimuksissa. Tahdn tavoitteeseen pdidstddn, kun kiytetddn
samoja tai samankaltaisia luokittelukaavioita, jotka johdonmukaisesti kdytettynd auttavat
vertaamaan jopa eri tutkimusalueille tehtyjd systemaattisia kartoitustutkimuksia.
Yleisimmdt systemaattisissa  kartoitustutkimuksissa  kédytetyt luokittelut ovat
julkaisutyyppi(aikakauslehti konferenssi ja tyOpaja), tutkimustyyppi(taulukko 3) ja
tutkimusmenetelmé(taulukko 4).

Luokittelukaavion tulisi sisdltid myo6s luokka ei-empiiriselle tutkimukselle.
Primaaritutkimukset voivat kuulua useampaan kuin yhteen luokkaa, mutta tarkoitus on
kuitenkin vélttia tilannetta, jossa tutkimus arvioidaan kriteereiden perusteella kuuluvaksi
luokkaan johon se ei tarkemman tarkastelun perusteella kuulu. (Wieringa et al. 2006.)

Kolmas Petersenin et al. (2015) esittimd ja suosittelema luokittelutapa on
tutkimusmenetelma. Kyseistd luokittelutapaa voisi tarvittaessa laajentaa lisdamélld muita
tutkimusmenetelmid, kuten satunnaistettu vertailukoe, késitetutkimus, pilottitutkimus,
toimintatutkimus, etnografia, simulointi, prototypointi ja matemaattinen analyysi.
Kyseinen luokittelu on kuvattu taulukossa 4.

Petersenin et al. (2015) esittdmét kolme luokittelutapaa eli julkaisutyyppi, tutkimustyyppi
ja tutkimusmenetelmé ovat systemaattisessa kartoitustutkimuksessa suosituimpia ja siksi
ne myds valittiin tdsséd tutkimuksen kéytetyiksi luokittelutavoiksi.

2.6 Systemaattisen kartoitus- ja kirjallisuustutkimuksen erot

Systemaattisella kartoitus- ja systemaattisella kirjallisuustutkimuksella on jotain yhteisid
piirteitd, mutta ne eroavat kéytdnnOssd tavoitteiltaan ja tietojen analysoinnin
lahestymistavoiltaan. (Petersen et al., 2015.)

Systemaattisella kartoitus- ja systemaattisella kirjallisuustutkimuksella on jotain selkeitd
eroja kuten tutkimuskysymykset, hakuprosessi, hakustrategian vaatimukset, laadun
arviointi, ja tulosten arviointi ja esittiminen. Systemaattisen kartoitustutkimuksen
tavoitteena on 10ytdd tutkimussuuntauksia, kun systemaattisella kirjallisuustutkimuksen
tavoite on todisteiden yhdistdminen. (Petersen et al., 2015.)

Systemaattisen kartoitustutkimuksen tutkimuskysymykset ovat laajempia ja niitd on
useampia. Systemaattisessa kartoitustutkimuksessa tehtyjen hakujen tuloksena palautuu
luultavasti suuri méérd tutkimuksia. Tama ei ole ongelmallista, koska systemaattisen
kartoitustutkimuksen tavoite on laaja kattavuus kapean keskittymisen sijasta.
Systemaattisessa kartoitustutkimuksessa datan poimintaprosessi on erilainen kuin
systemaattisessa kirjallisuustutkimuksessa, silld vaithe on paljon laajempi sisdltden
luokituksen ja luokittelun pelkédn poiminnan sijaan. Témdn vaiheen péditavoite on
artikkeleita luokittelemalla vastata kaikkiin tutkimuskysymyksiin kuten systemaattisessa
kirjallisuustutkimuksessa, mutta pédpaino on lukuisten tutkimusten tarkistaminen
riittdvan yksityiskohtaisesti ilman ettd yksitdiseen tutkimukseen kulutetaan paljon aikaa.
(Kitchenham & Charters, 2007; Petersen et al., 2015.)

Systemaattisessa kartoitustutkimuksessa analyysivaiheen tarkoituksena on kerdtyn tiedon
koostaminen, jotta voidaan vastata esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tehtyjen hakujen
seurauksena valikoituu suuri madrd tutkimuksia, joten on tuskin mahdollista sisallyttaa
analyysivaiheeseen perusteellisia analyysitekniikoita kuten meta-analyysia tai
narratiivista synteesid, vaan systemaattisessa kartoitustutkimuksessa voidaan kiyttda
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kvalitatiivisen tutkimuksen temaattista analyysia. (Kitchenham & Charters, 2007;
Petersen et al., 2015.)

Systemaattisen kirjallisuustutkimuksen tarkoituksena on osoittaa tutkimuksen todisteiden
tai ndyton tila, esittdi ja keskittyd tunnistamaan parhaita kdytinteitd, ja osoittaa olemassa
olevan tutkimuksen ndytdon puutteita ja riittdmattomyyttd.  Systemaattinen
kartoitustutkimus eroaa tdssi tavoitteeltaan, silld tarkoitus ei ole yksityiskohtaisesti tutkia
primaaritutkimuksia, vaan péétavoite on luokittelussa ja temaattisen analyysin
suorittamisessa. (Brereton, Kitchenham, Budgen, Turner & Khalil, 2007; Petersen et al.,
2015.)

Laadun  arvioinnin  kannalta ~ on  olennaisen  tdrkedd  systemaattisessa
kirjallisuustutkimuksessa maérittdd primaaritutkimusten kurinalaisuus ja merkitys, kun
systemaattisessa kartoitustutkimuksessa ei primaaritutkimusten laadunarviointia tarvitse
suorittaa. Systemaattisen kartoitustutkimuksen tirkeimmit tekniikat ovat summat,
yhteenvedot ja tilastollisten jakaumien lajittelutyyppien graafiset esitykset.
Systemaattisen kartoitustutkimuksen tulosten julkaiseminen saattaa rajoittua vain
akateemisiin  julkaisuihin, koska pyritddn ensisijaisesti vaikuttamaan tulevan
primaaritutkimuksen linjauksiin. ~ Systemaattisen kartoitustutkimuksen tulosten
julkaiseminen voi olla rajoitetumpaa kuin systemaattisen kirjallisuustutkimuksen.
(Kitchenham & Charters, 2007; Petersen et al., 2015.)

Huolimatta menetelmien selkeistd eroista(tavoitteet, laajuus, oikeellisuus ja
johtopéitokset) niitd voidaan kdyttdd toisiaan tdydentdvind esimerkiksi siten, ettd
suoritetaan ensin systemaattinen kartoitustutkimus, jonka tuloksena saadaan yleiskuva
aihealueesta. Tamin jéilkeen systemaattisella kirjallisuustutkimuksella voidaan koostaa
tutkimusten esittdimdd ndyttod aihealueesta. Talld tavoin eri tutkimusmenetelmid
yhdistdmilld voidaan saavuttaa useita tutkimuksellisia hyotyji muun muassa
tutkimusprotokollan uudelleenkiytto sddstia aikaa, tutkimuksen puutteet voidaan havaita
paremmin, tutkijalla on valmiiksi hyvé yleiskuva tutkittavasta aiheesta, voidaan havaita
tutkimuksen suuntauksia ja lisdksi on mahdollista saada valmiiksi hyvin maédritelty
luokittelukaavio. (Petersen et al., 2008; Petersen et al., 2015.)
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3. Tulokset

Ensimmadisessd luvussa esitetddn systemaattisen kartoitustutkimuksen vaiheet ja tulokset.
Toisessa luvussa esitetddn keskeisimmét ICT:td hydodyntivit sensoripohjaiset potilaiden
seurantajirjestelmdt. Kolmannessa luvussa esitettddn tirkein biosignaali eli syddmen
syke ja siitd johdettu sykevilivaihtelu, jolla voidaan osoittaa mielentilan héirioita.
Neljannessd luvussa esitetddn keskeisimmét ICT:n hyddyntdmisen haasteet ja
mahdollisuudet. Luvuilla kaksi, kolme ja neljad pyritddn kullakin vastaamaan esitettyihin
tutkimuskysymyksiin.

3.1 Systemaattisen kartoitustutkimuksen vaiheet

Téssd luvussa esitetdén suoritetun systemaattisen kartoitustutkimuksen vaiheet ja niiden
keskeisimmaét tulokset kuudessa alaluvussa siten, ettd ensimmaéisessd luvussa esitetddn
tutkimuskysymys  ja  apututkimuskysymykset. = Toisessa  luvussa  esitetddn
kirjallisuushakujen suorittaminen tieteellisiin tietokantoihin. Kolmannessa luvussa
esitetddn tutkimusten valinta ja sithen liittyvdt hyvéksyntd- ja hylkdyskriteerit.
Neljdnnessd luvussa esitetddn tiedonkerddminen. Viidennessd luvussa suoritetaan
16ydettyjen ja hyvéksyttyjen primaaritutkimusten analyysi ja luokittelu ja kuudennessa
arvioidaan tutkimusmenetelmén oikeellisuutta.

Petersen et al. (2015) esittdmin toiveen mukaisesti kaikkien systemaattisten
kartoitustutkimusten tulisi pyrkid samanlaiseen raportointirakenteeseen ja -tyyliin, jota
tilld lukujen jaottelulla pyritdédn noudattamaan. Samanlainen raportointi helpottaa
systemaattisten kartoitustutkimusten arviointia ja vertailua.

3.1.1 Tutkimuskysymykset

Tamidn sekundaaritutkimuksen tavoitteena oli saada yleiskuva nykyisestd tutkimuksesta
tekemilld hakuja tieteellisiin tietokantoihin ja 10ytdd relevantteja primaaritutkimuksia.
Luokittelemalla ja kartoittamalla primaaritutkimuksia, jotka kasittelevit ICT kadyttamista
masennuksen hoidossa, ja tekijoitd jotka aiheuttavat masennusta, voidaan tunnistaa
tulevaisuuden tutkimusalueita

Tutkimusongelmat puettiin tutkimuskysymysten muotoon seuraavasti:

Miten ICT:td voidaan hyodyntdd ihmisen mielialojen kuten masennuksen ja
kaksisuuntaisen mielialahdirion tunnistamisessa puettavilla sensorijéarjestelmilla?

Tutkimuksen avuksi médriteltiin seuraavat apututkimuskysymykset, joithin vastaaminen
auttaisi tutkimusongelman ratkaisemisessa:

1) Kuinka ICT:td voidaan kdyttdd masennuksen hoidossa?

2) Mikd on tirkein biosignaali, jolla voidaan osoittaa mielentilan héirioitd?

3) Mita haasteita ICT hyddyntamisessa on tunnistettu?
3.1.2 Haku

Kirjallisuushaut suoritettiin kahdessa vaiheessa, joista ensimmaéisessd vaiheessa pyrittiin
tunnistamaan aiheeseen liittyvid tietoldhteitd kuten tietokantoja, konferensseja ja
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artikkeleita ja parantelin hakulausekkeita. Hakuldhteiksi wvalittiin seuraavat kuusi
keskeisintd viite- ja kokotekstitietokantahakukonetta, koska niitd on laajalti kéytetty
muissa  ohjelmistotekniikan  systemaattisissa  kartoitustutkimuksissa. ~ Useiden
hakuldhteiden kayttamiselld pyritddn sithen, ettd kaikki relevantit artikkelit 16ytyisivit.

e Google Scholar: (http://scholar.google.fi/)

o [EEE Xplore: (http://ieeexplore.ieee.org/Xplore/dynhome.jsp)
e ScienceDirect: (http://www.sciencedirect.com/)

e Scopus: (http://www-scopus-com/)

e Springer Link: (http://www.springerlink.com/)

e Web of Science: (http://apps.webofknowledge.com)

Parhaan mahdollisen tuloksen saamiseksi kyseistd aihetta oli jo aikaisemmin tutkittu,
joten oli ldydetty joitakin artikkeleita, jotka walittiin tdhdn tutkimukseen. Noista
artikkeleista 10ydettiin muutamia keskeisid késitteitd, joiden perusteella maéariteltiin
joukko relevantteja termejd kéytettdviksi hakuprosessissa. Nuo késitteet 16ydettiin
artikkeleiden tiivistelmid ja avainsanaluetteloita ldpikdymalld, Lisdksi tehtiin joitain
alustavia hakuja, joiden tuloksena 16ytyi vield liian paljon artikkeleita, jotka eivét olleet
tutkimuskysymysten kannalta merkityksellisid. Tdmédn pohjalta tdsmennettiin
alkuperdisid avainsanoja ja niiden kombinaatioita, kunnes pystyttiin méérittelemiin
tarkoituksenmukaiset ja sopivat avainsanat hakuihini.

Taulukko 5: Tutkielmassa suoritetut automaattiset haut tieteellisiin tietokantoihin ja niiden
tulokset.

Haku Hakulauseke ja haun tulos

S1 ((depression OR "bipolar disorder") AND (ICT* OR online OR Internet OR web-based OR
mobile* OR smartphone*) AND (wearable* OR wireless*) AND ("persona* monitoring" OR
"pervasive monitoring” OR self-assessment OR self-help) AND (treatment OR intervention))

Haku tulos: Google Scholar: 126, IEEE Explore: 1, Science Direct: 342, Scopus: 3, Springer
Link: 149, Web of Science: 3

S2 ((depression OR "bipolar disorder") AND (ICT* OR online OR Internet OR web-based OR
mobile* OR smartphone*) AND (HRV OR “heart rate variability”) AND (wearable®* OR
wireless*))

Haku tulos: Google Scholar: 115, IEEE Explore: 0, Science Direct: 246, Scopus: 4, Springer
Link: 303, Web of Science: 1

Hakusanat jérjestettiin kolmen tutkimuskysymyksen mukaan siten, ettd haku S1 sisiltdd
hakusanat tutkimuskysymykseen 1 ja 3, ja haku S2 sisédltdd hakusanat
tutkimuskysymykseen 2 (katso taulukko 5).

Automaattisen haun jilkeen suoritettiin Lumipallo-haku, jossa tarkasteltiin 16ydettyjen
artikkeleiden viiteluetteloita. Tutkittiin myds Google Scholar, Scopus ja Web of Science
tietokantojen palauttamien siteerattujen artikkeleiden luetteloita, josko niistd 16ytyisi lisdd
hyviksyttavid artikkeleita.

3.1.3 Tutkimusten valinta

Primaaritutkimusten tunnistamiseksi ja l6ytdmiseksi suoritettiin seuraavat vaiheet, katso
kuva 6. Ensimmdiisessd vaiheessa pyrittiin arvioimaan alustavan haun tuloksena


http://scholar.google.fi/
http://ieeexplore.ieee.org/Xplore/dynhome.jsp
http://www.sciencedirect.com/
http://www-scopus-com/
http://www.springerlink.com/
http://apps.webofknowledge.com/
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16ydettyjen artikkeleiden sopivuutta kartoitustutkimukseen ja samalla suoritettiin myds
lumipallohakua. Arvio pohjautui artikkeleiden otsikkoon, avainsanoihin ja tiivistelmaan.

Toisessa vaiheessa artikkeli haettiin tieteellisisté tietokannoista ja tutkittiin, ettd artikkeli
taytti hyvéaksyntdkriteerit (katso Taulukko 6), jotka olivat esimerkiksi 1) artikkelissa
kasitellddn tutkimuskysymysten aiheita ja 2) artikkelit eivit ole kaksoiskappaleita.

Ohjaus primaari Tarkennetaan haku
tutkimukset (6 kpl) merkkijonoa

:

Kéytetdan hakumerkkijonoa

A

Springer Link
149 kpl

Science Direct
342 kpl

Google Scholar
126 kpl

Web of
Science 3 kpl

IEEE Explore
1 kpl

Scopus 3 kpl

v

Kaikki l6ydetyt primaaritutkimukset (624 kpl)

v

Suodatetaan kdyttden hyvaksymis- ja hylkdyskriteerejd
(16 kpl)

\ 4

Lumipallohaulla 16ydetyt (10 kpl)

\4

primaaritutkimuksia
(26 kpl)

Kuva 6: Primaaritutkimusten tunnistaminen.
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Taulukko 6: Primaaritutkimusten hyvaksynta ja hylkayskriteerit.

Hyvéksyntikriteerit Hylkiyskriteerit

Tutkimus on julkaistu vertaisarvioidussa
tieteellisessd konferenssissa tai julkaisussa

Ei englanninkielinen

Tutkimus esittelee kuinka ICT:td voidaan kayttaa
masennuksen tai kaksisuuntaisen mielialahdirion

hoidossa. Tutkimus on julkaistu vélilld 2008 —
2015.

Kaikki kaksoiskappaleet

Tutkimuksessa esitelty laitteisto/ohjelmisto on
yhteydessi Internettiin

Tutkimuksissa esitellddn tarkeimmaét masennusta
aiheuttavat tekijat. Tutkimus on julkaistu vélilla
2000 —2015.

Tutkimus esittelee tarkeimpien biosignaalien
(syddmensykkeen, HRV) kaytt6d masennuksen
indikoimisessa. Tutkimus on julkaistu vélilla
1998 —2015.

Tutkimus on saatavana koko tekstind pdf tai html
muodossa.

Hyviksymiskriteereja (Taulukko 6) tdydennettiin ja samalla tietokantoihin suoritettavia
hakuja rajoitettiin muun muassa siten, ettd tutkimuskysymyksiin 1 ja 3 julkaisuvuosi
asetettiin vuosien 2010 ja 2015 vilille. Vuosi 2010 valittiin aloitusvuodeksi, koska
alustavissa hauissa ei 10ytynyt tutkimuskysymyksiin 1 ja 3 liittyvid artikkeleita ennen sit4.
Paattymisvuodeksi valittiin vuosi 2015, koska tarkoituksena oli esittdd yhteenveto
uusimmista, merkityksellisimmista ja yhteenkuuluvista tutkimuksista.
Tutkimuskysymyksen 2 julkaisuvuosi asetettiin vuosien 1998 ja 2015, koska
masennuksen ja sykevélivaihtelun yhteydesti on tehty tutkimusta jo aikaisemmin. Haut
kohdistettiin vain englannin kielisiin artikkeleihin ja hakutermityypit rajoitettiin
kohdistumaan vain otsikkoon, tiivistelmdin ja avainsanoihin. T&lld tavoin pyrittiin

16ytdiméddan mahdollisia primaaritutkimuksia myShempéddn arviointiin. Lopuksi
16ydetyista primaaritutkimuksista haettiin lumipallo-haulla relevantteja
primaaritutkimuksia.

Taulukko 7: Automaattisissa tietokantahauissa I6ydetyt(taulukko 5), mukaan otetut artikkelit
(tayttavat hyvaksynta kriteerit (taulukko 6)) ja duplikaatit.

ke | ot BT St T scomus | St | Vo | o
S1 126/16 1/0/0 342/3/3 3/3/3 149/3/3 3/3/3 624/16
S2 115/11 0/0/0 246/2/2 4/1/1 303/1/0 1/1/1 669/12
Total 241/27 1/0/0 588/5/5 7/4/4 452/4/3 4/4/4 1350/28

Suoritetuissa automaattisissa tietokantahauissa, jotka kohdistuivat tutkimuskysymyksiin
1 ja 3, 16ydettiin 624 primaaritutkimusta, joista 16 tutkimusta valittiin ja 608 tutkimusta
hylattiin (katso taulukko 7). Suoritetussa Lumipallo-haussa 16ytyi 10 primaaritutkimusta,
jotka tdyttivit hyvédksymiskriteerit. Suoritetuissa hauissa 10ytyi yhteensd 26
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primaaritutkimusta, jotka 10ytyvét liitteestd B taulukko 10. Vastaavasti suoritettiin
tietokantahakuja, jotka kohdistuivat tutkimuskysymykseen 2. Loydettiin 669
primaaritutkimusta, joista 12 tutkimusta valittiin ja 657 tutkimusta hylattiin (katso
taulukko 7). Hyvéksymiskriteerit tdyttaviat 12 primaaritutkimusta 16ytyvat liitteessd C
taulukko 11.

Tietokantahaussa S1 16ytyi primaaritutkimusten kaksoiskappaleita siten, ettd Science
Direct-haussa 10ytyi 3 kaksoiskappaletta, Scopus-haussa 3 kaksoiskappaletta, Springer
Link-haussa 3 kaksoiskappaletta ja Web of Science-hauissa 3 kaksoiskappaletta. Valitut
26 primaaritutkimusta analysoitiin ja pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin 1 ja 3.

Tietokantahaussa S2 10ytyi primaaritutkimusten kaksoiskappaleita siten, ettd Science
Direct-haussa 16ytyi 2 kaksoiskappaletta, Scopus-haussa 1 kaksoiskappale, Springer
Link-haussa 0 kaksoiskappaletta ja Web of Science-hauissa 1 kaksoiskappale. Valitut 12
primaaritutkimusta analysoitiin ja pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymykseen 2.

3.1.4 Tiedon keraaminen

Cruzesin et al. (2014) ohjeistusta kdyttden kerdtyn tiedon syntetisointi suoritettiin
temaattisella analyysilla. Primaaritutkimuksista pyrittiin 16ytiméén jonkinlaisia kuviota
tai rakenteita, jotka koodattiin ja ryhmiteltiin sitten erillisiksi teemoiksi.

Taulukko 8: Tutkimuksessa kerattdvan tiedon ominaisuudet ja niiden kohdistaminen
tutkimuskysymyksiin.

Luokka Ominaisuus Tutkimuskysymys

Yleinen tutkimus id, primaaritutkimuksen
viitetieto, julkaisuvuosi, ldhde
(aikakauslehti/journaali, konferenssi tai

tydpaja).

Yleinen tieto Tutkimuskysymykset 1, 2 ja 3

Validointitutkimus, arviointitutkimus,
Tutkimustyyppi ratkaisuehdotus, filosofinen tutkielma, Tutkimuskysymykset 1 ja 3
mielipidetutkielma ja kokemustutkielma.

Masennus, kaksisuuntainen mielialahiirio,
dlypuhelin, puettavat anturit, web-pohjainen,
Tutkimusfokus tekstiviestit, sdéhkdposti, omatoiminen Tutkimuskysymykset 1 ja 3
mielialaseuranta, hoitohenkilokunnan
mielialaseuranta ja psykoedukaatio.

Tapaustutkimus, kokeellinen tutkimus tai

Tutkimusmenetelmé kyselytutkimus. Tutkimuskysymykset 1 ja 3
Edut ja rajoitukset. (Haasteet ja .

Tulokset mahdollisuudet.) Tutkimuskysymys 2

Konteksti/asiayhteys | Oikeellisuuden uhkat Tutkimuskysymykset 1 ja 3

Tiedon kerddmisessd etsittdvdt ominaisuudet kuvattiin ja ne kohdistettiin
tutkimuskysymyksiin taulukossa 8. Tietojen kerddmiseksi primaaritutkimuksista
kehitettiin tdtd tutkimusta varten malli, jotta voitaisiin koota yhteen kaikista
primaaritutkimuksista sama tieto.
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Taulukko 9: Tutkimuksessa kerattavan tiedon muoto.

Tietokohde Selitys

Yleinen tutkimus ID | Kirjain T ja numero (kokonaisluku)

Primaaritutkimuksen | APA tyylinen viite

viitetieto

vuosi Numero (kokonaisluku)

Julkaisutyyppi Aikakauslehti/journaali(JO), konferenssi(KO), tyopaja(WS)

Tutkimustyyppi Luokat: validointitutkimus(VT), arviointitutkimus(AT), ratkaisuehdotus(RE),
(Wieringa et al., filosofinen tutkielma(FT), mielipidetutkielma(MT) ja kokemustutkielma(KT).
20006): Primaaritutkimukset voivat kuulua useampaan kuin yhteen luokkaa.

Tutkimusmenetelméd | Tapaustutkimus(TT), Kokeellinen tutkimus (EX) ja kyselytutkimus(KT)

Tutkimuksen fokus Luokat: masennus(DE), kaksisuuntainen mielialahdirio(BD), dlypuhelin(SP),
puettavat anturit(WS), web-pohjainen(WP), tekstiviestit(TM), sdhkoposti(EM),
omatoiminen mielialaseuranta(OM), hoitohenkilokunnan
mielialaseuranta(HM), psykoedukaatio(PE). Primaaritutkimukset voivat kuulua
useampaan kuin yhteen luokkaa.

Kaikista 10ydetyistd primaaritutkimuksista keréttiin seuraavat tiedot, jotka olivat yleinen
tutkimus 1d, primaaritutkimuksen viitetieto, julkaisuvuosi, ldhde(aikakauslehti/journaali,
konferenssi tai  tyOpaja), tutkimustyyppi(validointitutkimus, arviointitutkimus,
ratkaisuehdotus, filosofinen tutkielma, mielipidetutkielma ja kokemustutkielma),
tutkimusmenetelmé(tapaustutkimus, kokeellinen tutkimus tai kyselytutkimus) ja
tutkimuksen fokus(masennus, kaksisuuntainen mielialahéirié, &alypuhelin, puettavat
anturit, web-pohjainen, tekstiviestit, sdhkdposti, omatoiminen mielialaseuranta,
hoitohenkilokunnan mielialaseuranta ja psykoedukaatio). Kyseinen malli on taulukossa
9.

Tietojen kerddmistd varten luotiin my0ds laskentataulukko IBM SPSS Statistics v.22-
ohjelmalla, jolla myohemmin luotiin aineistosta tilastollisia kaavioita ja kuvaajia.

Cruzesin et al. (2014) suuntaviivoissa oleva temaattisen analyysin viidettd askelta eli
synteesin luotettavuuden arviointia kdyttden kurinalaisuus- ja merkityskriteerejd ei
suoritettu, koska Petersen et al. (2015) mukaan systemaattisessa kartoitustutkimuksessa
ei primaaritutkimusten laadunarviointia tarvitse suorittaa.

3.1.5 Analyysi ja luokittelu

Tassd tutkielmassa pyrittiin kdyttdmédn aiheriippumatonta luokittelua, jonka pitéisi olla
yleisesti sovellettavissa kaikissa systemaattisissa kartoitustutkimuksissa.

Cruzes et al., 2014 esittelemiin suuntaviivoihin perustuen kerittyjen tietojen syntetisointi
suoritettiin temaattisella analyysilla. Analyysin tuloksena esitettiin kunkin ulottuvuuden
luokkien frekvenssit. Timén avulla voitiin nihdd mihin tutkimus oli painottunut ja missi
oli tutkimuksellisia aukkoja ja tulevan tutkimuksen mahdollisuuksia.

Tutkimuskysymyksiin 1 ja 3 kohdistuneiden hakujen tuloksena ldydettyjen
primaaritutkimukset luokiteltiin neljdén eri ulottuvuuteen, jotka olivat tutkimuksen fokus,
julkaisutyyppi(aikakauslehti konferenssi, tydpaja), tutkimustyyppi(taulukko 3) ja
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tutkimusmenetelmé(taulukko 4). Tutkimuksen fokus viittaa tutkittavaan kontekstiin, joka
jaettiin seuraaviin alaluokkiin, jotka olivat masennus, kaksisuuntainen mielialahdirio,
dlypuhelin, puettavat anturit, web-pohjainen, tekstiviestit, sdhkdposti, omatoiminen
mielialaseuranta, hoitohenkilokunnan mielialaseuranta, psykoedukaatio.

Luokittelun apuna erityisesti tutkimustyypin maéadrittelyssd kdytetiin Petersenin et al.
(2015) esittimad padtostaulu, jonka pitdisi yksikésitteistdd luokittelun tekemista.
Luokittelun  tuloksena  esitetdin  lista  valituista  primaaritutkimuksista ja
luokittelutuloksien yksityiskohdat. Suoritetun luokittelun tulos 16ytyy liitteessd B
taulukko 10.

Péaitokset primaaritutkimusten tutkimuksen fokus, julkaisutyyppi, tutkimustyyppi ja
tutkimusmenetelmad  ulottuvuuksien luokituksesta tehtiin lukemalla kyseisten
primaaritutkimusten tiivistelmit, useimmissa tapauksissa myos johdantokappaleet ja
johtopéétokset kappaleet ja muutamasta luettiin myos koko teksti.

Vuosi
Frekvenssi

T I l T I T
2010 011 012 2013 2014 2015

Vuosi

Kuva 7: Primaaritutkimusten jakautuminen julkaisuvuosittain.

Tamin tutkimuksen tutkimuskysymyksiin 1 ja 3 10ytyi 26 primaaritutkimusta, joiden
julkaisuvuosittaiset jakaumat esitetddn kuvassa 7. Tieteellinen kiinnostus niyttda
kasvavan ja vakiintuvan yleisen terveysteknologian kasvavan kiinnostuksen mukaan.
Vuonna 2012 on eniten julkaistuja primaaritutkimuksia tdhdn aihealueeseen, jonka
jilkeen suuntaus heikkenee hiukan. On vaikea arvioida syytd, miksi, koska kiinnostus
ndyttdd kasvavan yleisesti ottaen terveysteknologian alalla. EU:n tukemien projektin
Monarca, PSYCHE ja ICT4Depression projektien rahoitus loppui vuoden 2013 loppuun
mennessi, kun asiaa selvitettiin tarkemmin Euroopan unionin sivuilta.
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Julkaisutyyppi
Frekvenssi
20+
15
et
c
=4
5—
o T T |
Journal Konferenssi Wotkshop
Julkaisutyyppi

Kuva 8: Primaaritutkimusten jakautuminen julkaisutyypeittain.

Primaaritutkimusten jakautuminen julkaisutyypin mukaan on esitetty kuvassa 8, josta on
ndhtdvissd journaalien (aikakauslehti, journal) muita tyyppejd suurempi mééra. [lmeisesti
tukijoiden on helpompi jostain syystd saada tutkimuksensa journaaliin kuin
konferenssijulkaisuun.
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Tutkimustyyppi
Frekvenssi

157

Arvot

0 T T T
Arviontitutkimus Ratkaisuehdotus Validointitutkimus

Tutkimustyyppi

Kuva 9: Primaaritutkimusten jakautuminen tutkimustyypeittain.

Tadmén tutkielman aineiston luokittelun mukaan suurin osa primaaritutkimuksista oli
tutkimustyypiltdén arviointitutkimuksia, jossa siis arvioidaan teknisten ratkaisujen
kayttoonottoa ja kiyttdonoton etuja ja haittoja (katso kuva 9). Tutkijat ndyttavit suosivan
lahestymistapaa, jossa olemassa olevaa jéarjestelmdd arvioidaan ja validoidaan, jotta
voidaan luoda kypséé pohjaa uudelle tutkimukselle.
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Kuva 10: Primaaritutkimusten jakautuminen tutkimusmenetelmittain

Tutkimusmenetelmd, jota kéytettiin  eniten tdssd  tutkielmassa
primaaritutkimuksissa, oli tapaustutkimus (katso kuva 10).

16ydetyissi
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Kuva 11: Tutkimusmenetelmén, tutkimustyypin ja tutkimuksen fokuksen vélinen kartoitus. Systemaattisen kartan visualisointi kuplakaavio-muodossa.
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Luokittelun tulos eli systemaattinen kartta on esitetty kuvassa 11. Tasséd tutkimuksessa
kuplakaavion kuplan koko ja kuplan sisélld oleva numero kertoivat luokkaparia vastaavan
kuplan sisdltimien primaaritutkimusten mairdn. Kuvassa 11 horisontaalilla akselilla
origosta vasemmalle on tutkimusmenetelmét ja origosta oikealle Wieringa et al. (2006)
esittdmét tutkimustyypit. Vertikaali-akselilla on esitetty tutkimusfokus.

Enemmisto tutkituista ~ primaaritutkimuksista oli tutkimusmenetelmaltdan
tapaustutkimuksia (73 %), ja tutkimustyypiltddn arviointitutkimuksia (50 %).
Tapaustutkimusten suurta osuutta primaaritutkimuksista selittdd muun muassa se, ettd
tapaustutkimus on vallitseva laadullisen tutkimuksen menetelmd ja toisaalta
tapaustutkimus on oivallinen tapa hahmottaa tutkimuskohdetta ja jdsentdd aineistoa.
Tutkimuksen mukaan esimerkiksi kyselytutkimusta tarvitaan enemmaén, jotta voidaan
paremmin ymmartdd [CT-laitteiden kaytt6d masennuksen ja kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoidossa. Kyselytutkimuksen menetelmin olisi mielenkiintoista kartoittaa
kayttdjien kokemuksia ja mielipiteitd kehitetyistd puettavista sensorijarjestelmistd. Myos
ainakin validointitutkimusta tarvitaan lisdd, kun pohditaan uusien teknologioiden
kayttoonottoa.

Luokiteltujen primaaritutkimusten tutkimusfokus-kenttien tiedot ristiintaulukoitiin
samaisella IBM SPSS Statistics-ohjelmalla, jotta voitiin luoda tutkimustyypin,
tutkimusmenetelmidn ja tutkimuksen fokuksen vilinen kartoitus (katso kuva 11).
Systemaattisen kartan kuvaaja piirrettiin kiayttden JavaScripteja, HTML5/SVG ja Google
Visualization Toolkit API:a. Tassi tutkimuksessa kdytettiin kuplakaaviota (engl. Bubble
Chart) kartoitus luokkien frekvenssien esittimiseen. Kuplakaaviota kdyttien voidaan
esittdd ainakin nelja ulottuvuutta esimerkiksi xy-koordinaatit, kuplan koko kertoo kuplan
risteyskohdassa tutkittavien asioiden/ilmididen méérdn, joka voidaan ilmaista myds
kuplan sisélle laitettavalla numerolla, ja kuplalle voidaan antaa véri kertomaan lisd
informaatiota. Kuplakaavion on siis hyvin yksinkertainen ja informatiivinen.

3.1.6 Oikeellisuuden arviointi

Oikeellisuuteen kohdistuvat uhkat analysoitiin seuraavan kaltaisella taksonomialla, joka
sisdltda rakenteellisen oikeellisuuden, luotettavuuden, sisdisen oikeellisuuden,
johtopéétdsten oikeellisuuden ja ulkoisen oikeellisuuden

Tutkimuksen edetessd l0ydettiin joitakin tutkimuksen oikeellisuuteen vaikuttavia
tekijoitd, jotka esitetddn tdssd kappaleessa yksityiskohtaisesti. Julkaisuharhaa aiheuttaa
muun muassa se seikka, ettd ei voitu mitenkddn taata, ettd kaikki relevantit tutkimukset
valittiin. Hakuprosessissa on mahdollisesti voinut jdddd valitsematta relevantteja
tutkimuksia tai my0s hakuprosessissa kidytettyjen termeilld, joita kéytettiin
etsintimerkkijonoissa, voi olla useita synonyymejd, joten joitakin artikkeleita on voinut
jddda huomioimatta.

Rakenteelliseen harhaan liittyvdt uhkat vaikeuttavat primaaritutkimusten tunnistamista,
jota pyrittiin valttimaan siten, ettd hakuprosessissa etsintimerkkijonoa iteroitiin useaan
kertaan tutkimuksen aikana. Hakuldhteind kdytettiin seuraavia kuutta keskeisinta viite- ja
kokotekstitietokanta (Google Scholar, IEEE Xplore, ScienceDirect, Scopus, Springer
Link ja Web of Science), jolla pyrittiin vihentimdin mahdollisuutta, jotta tutkimuksen
kannalta tirkeitd primaaritutkimuksia olisi jddnyt valitsematta.

Sisdistd oikeellisuutta haastoi todellisuus, ettd tiedon kerddmisen, analyysin ja luokittelun
teki yksi ja sama henkild. Johtopéddtosten oikeellisuus koskee virheellisten yhteyksien
tunnistamista, joka johtaa virheellisiin johtopdatoksiin eli puuttuviin tutkimuksiin ja
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virheellisen tiedonkerddamiseen. Pyrkimyksend oli ettd joku toinen tutkija tehdessdin
saman systemaattisen kartoitustutkimuksen saisi samat johtopdétokset ja siten varmistaisi
tutkimuksen luotettavuuden. Virheellisid johtopéétoksid pyrittiin estdmddn siten, ettd
prosessin vaiheet suoritettiin, kuten ne oli aikaisemmin tutkimuksessa selkeésti kuvattu.

Kerittyjen tietojen ja johtopédétdsten jéljitettdvyyttd parannettiin siten, ettd tiedot keréttiin
yhteen selkeddn taulukkoon. Téssd tutkimuksessa esitettyjd hakujonoja ja
luokitusjérjestelmd voivat timén kaltaisten tutkimusten tekijat kéyttdd ldhtokohtana
hakiessaan ja luokitellessaan primaaritutkimuksia vastaavasti.

3.2 Sensoripohjaisia potilaiden seurantajarjestelmia

Tassd luvussa esitetddn keskeisimmaét ICT hyodyntdvét potilaiden seurantajirjestelmat
neljdssé alaluvussa siten, ettd ensimmaisessd luvussa esitetddn Monarca-projekti, toisessa
luvussa PSYCHE-projekti, kolmannessa luvussa ICT4Depression-projekti ja kussakin
edellisessd luvussa ndiden projektien keskeisimmaét tulokset. Télld luvulla pyritddan
vastaamaan tutkimuskysymykseen 1.

Sensoripohjainen potilaiden seuranta psykiatriassa on melko uusi tapa seurata potilaiden
tilan kehittymistd, ja se tuo psyykkisten hdirididen seurantaan uuden tdrkedn tyokalun.
Perinteisemmén subjektiivisen itsearvioinnin ja retrospektiivinen potilaan oireiden
itseraportointiin perustuva tarkkailu johtaa helposti vadriin arvioihin potilaan tilasta.
Talldkin  hetkelld on kaytossd téllaisia paperipohjaisia mielialan kartoituksen
itsearviointimenetelmid muun muassa Life Chart Methodology (LCM), STEP-BD:n
(Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder) Mood Chart ja
Chronosheet. Paperipohjaista mielialojen kartoitusta harva potilas jaksaa tehdd kovin
pitkdin ja tutkimukseen tarvittavien tietojen puhtaaksikirjoitus on aikaa vievda. (Lysaker
et al., 2014.)

Noiden paperipohjaisten menetelmien lisdksi on muutamia niin sanottuja ensimmaéisen
aallon ICT-pohjaisia menetelmid esimerkiksi ChronoRecord, PsyMate ja SIMPLe. Nuo
PC-ympiristossd (ChronoRecord) ja Mobiili-ympéristossd (PsyMate ja SIMPLe)
toimivat ohjelmistot ovat aikaisempiin menetelmiin verrattuna huomattavasti
kayttdjdystavillisempi ja niiden kautta voidaan kerétd pdivdn tapahtumista huomattava
midrd tietoa muun muassa mielialoista, unesta, ladkityksestd, eldmédn tapahtumista ja
naisten kuukautiskierrosta. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu selked ero
potilaan subjektiivisten itsearviointien ja objektiivisten potilaan fysiologisten arvojen
vililla. (Javelot et al., 2014; Prociow et al., 2012.)

Tarkimmat vastaavuudet potilaiden mielenterveyden hiirididen ja tutkimuslaitteiston
antaman tiedon vélilld on saatu neuro-biologisissa tutkimuksissa, joissa on kédytetty
aivosdhkokédyraa, funktionaalista magneettiresonanssikuvausta tai
positroniemissiotomografiaa eli PET-kuvausta. Néiden laitteistojen kéyttd on kuitenkin
kallista ja jopa kliinisessd ymparistossd vaikeaa. (Javelot et al., 2014.)

Euroopan Unioni on antanut tukea useisiin mielenterveyden projekteihin niin sanottu 7th
Framework Programme (FP7) puitteissa. Noista projekteista masennukseen ovat
suuntautuneet muun  muassa  Help4Mood, ICT4Depression ja  Optimi.
Kaksisuuntaistamielialahdiriti tutkivat Monarca ja PSYCHE ja psykososiaalista stressid
tutkii Interstress. Nuo projektit ovat suuntautuneet siis mielen terveyden eri alueille.
Monarca-, PSYCHE- ja ICT4Depression-projekteissa kdytetddn mobiililaitteita ja
sensoripohjaisia potilaiden mielentilan seurantajérjestelmid. Interstress-, Help4AMood- ja
Optimi-projektit tarjoavat uuden ldhestymistavan kognitiiviseen kéyttdytymisterapiaa ja
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psykoterapiaan. (Gaggioli et al., 2013; Javelot et al., 2014; Prociow et al., 2012; Valenza
etal., 2014.)

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti Monarca, PSYCHE ja ICT4Depression,
koska projekteissa on kehitetty mobiililaitteita hydodyntédvid puettavia sensoripohjaisia
potilaiden mielentilan seurantajdrjestelmid. PSYCHE-projektissa on  kehitetty
paitoksentekojdrjestelmd kaksisuuntaisen mielialahdirion seurantaan, joka pystyi
tunnistamaan mielialantiloja 95,81 prosentin luokittelutarkkuudella. Monarca-projektissa
vastaavasti mielenalantila pystyttiin tunnistamaan keskiméérin 76 prosentin tarkkuudella
ja mielialatilan muutoksen tunnistamisen tarkkuus oli tulkittu tarkkuus-saanti -kéyrien
avulla 96.40 % / 94.50 %. Esimerkiksi PSYCHE-projektin jirjestelméssid kaytetddn
monimuuttuja-analyysia, ja potilaiden mielentilojen arvioinnissa ja mallintamisessa
kaytetddan Markovin ketjuja. Tédmén jilkeen esitellddn muutamia masennukseen
vaikuttavia tekijoitd ja psyko-fysiologia markkereita, joilla on voitu osoittaa selkedd
korrelaatiota mielialahdiriiden kuten masennuksen ja kaksisuuntaisen mielialahéirion ja
autonomisen hermoston toimintahdirion valilla.

3.2.1 Monarca

Monarca on EU: n rahoittama hanke, jossa tehdyn tutkimuksen tuloksena on kehitetty
puettava jérjestelmad, jolla pyritddn havaitsemaan aikaisessa vaiheessa kaksisuuntaisen
mielialahdirion merkit ja ennustamaan ja jopa estimdidn hoitoa sddtimailld vastaavasti
mainitun hdirion maaniset ja masennuksen jaksot. Monarca tulee sanoista MONitoring,
treAtment and pRediCtion of bipolAr Disorder Episodes. (Puiatti et al., 2011.)

Projektin tavoitteena oli kehittdd ratkaisuja pitkdn aikavidlin kaksisuuntaisen
mielialahdirion kayttdytymis-fysiologiseen seurantaan, jossa dlypuhelimen ympaérille
minimaalisesti levittdytyvidn sensoriverkkojirjestelmin tuli pystyd identifioimaan tai
vahintddn tukemaan lddkirid ja potilasta havaitsemaan potilaan tulevat mielentilan
muutokset muun muassa potilaan vireystilan tasosta, sosiaalisten yhteyksien maarésta,
paivarutiinien muutoksista, stressin maérastd ja unen laadusta. (Puiatti et al., 2011.)

Kehitetyn dlypuhelinsovelluksen tavoitteena oli tarjota potilaille mahdollisuus syottad
itsearviointi tietoa, kerdtd objektiivista dataa puhelimen sensoreista, niyttdé historia tietoa
syoOtetyistd tiedoista, palautteen antaminen, toimintaohjeiden ehdottaminen ja auttaa
potilaita noudattamaan laédkitystd. Itsearvioinnin avulla keréttivastd tiedosta osa on
pakollista ja osa vapaaehtoista. Pakollista péivittdin kerattdvaa tietoa ovat muun muassa
potilaan subjektiivinen mielentila, uni, aktiivisuus ja ladkityksen noudattaminen.
Vapaaehtoisesti keréttivid itsearvioinnin tietoja ovat niin sanotut yleiset varoitusmerkit
(potilaskohtaisesti mukautettuja arvioita kokemuksesta esimerkiksi mielialan sekaisuus,
kognitiiviset ongelmat ja drtyneisyys), aikaiset varoitusmerkit (uniongelmat ja liiallinen
Tvin katselu), kéytetty alkoholi, stressin madrd ja kuukautiset. Subjektiivisen
aktiivisuusarvion lisdksi kéytetdén dlypuhelimen sensoreita (GPS ja kiihtyvyysanturi)
paivittdisen fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen ja sosiaalisen aktiivisuuden
mittaamiseen kidytetddn soitettujen ja vastaanotettujen puheluiden ja ldhetettyjen ja
vastaanotettujen tekstiviestien madrad. (Bardram et al., 2012.)

Monarca-projektissa  kehitetty =~ Android-pohjainen dlypuhelinjédrjestelmd tuottaa
suurimman osan sensoridatastaan suoraan dlypuhelimenta, jonka lisdksi kdytetddn kahta
muuta puettavaa sensoria: Aipermonin-ranneketta ja dlysukkia. Ranneketta kaytetddn
vireystilan ja liikkumisen seurantaan yhdessd dlypuhelimen kanssa ja dlysukkien avulla
seurattiin galvaanisen iho reaktion ja pulssin avulla stressin maardéd. (Aipermon, 2015;
Puiatti et al., 2011.)
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Projektin suurimmat haasteet olivat kaksisuuntaisen mielialahdirion varoitusmerkkien
havaitseminen varhaisessa vaiheessa ja tekniset haasteet kuten teknologia ja resurssien
optimointi. Alypuhelimella, rannekkeella ja ilysukilla pystyttiin hyvin indikoimaan
potilaan yleistd tilaa ja niiden avulla voitiin tunnistaa indeksit varoitusmerkkien
havaitsemiseksi. Jdrjestelmdn energiankulutuksen hallinta muodostui suureksi
haasteeksi. Havaittiin, ettd kaikki sensorit pédélld, Wifi ja 3G toiminnassa ja dlypuhelin
muuten hyvin vidhdiselld puhelimen normaalilla kdytolld (ei puheluita) dlypuhelimen
akku kesti vain 12 tuntia. (Puiatti et al., 2011.)

Projektin puitteissa suunniteltiin kolme kliinista tutkimusta, ja artikkelin julkaisun aikaan
elo-syyskuussa 2011 tutkijat eivit vield olleet voineet suorittaa yhtéén kliinista tutkimusta
tai koetta (Puiatti et al., 2011).

3.2.2 PSYCHE

PSYCHE on myds eurooppalainen henkilokohtaisen henkisen terveyden hoidon
tarkkailun kehittdmisprojekti, jossa tavoitteena oli 10ytdd yhteys ANS:n toimintahdirion
ja  mielialan vaihteluiden vililla kéyttden wuusia ja tehokkaita signaalin
kisittelymenetelmid havaitsemaan mielentilojen muutoksia syddmen ja hengityksen
dynamiikasta. PSYCHE tulee sanoista Personalized monitoring SYstems for Care in
mental Health. (Valenza et al., 2013.)

PSYCHE:sséd pyritddn HRV-analyysilla osoittamaan yksilollisesti ja tarkasti potilaan
mielialahéiriontilaa. Projektissa on harkittu my0s muiden fyysisten signaalien seka
kayttdytymisen parametrien (esimerkiksi 4dni, aktiviteetti-indeksi, unen rakenteen
muuttuminen, ihon sdhkdjohtavuus ja joidenkin biokemiallisten markkereiden)
hyodyntdmistd. Myos dlypuhelimen kayttdmistd ymparistomuuttujien kuten valon
midrdn, ldmpdtilan ja melun mittaamiseen on harkittu lisdttdviksi PSYCHE:n
paatoksentekojérjestelmiin. (Valenza et al., 2014.)

Jarjestelmd rakentuu Smartexin kehittdmén erdédnlaisen t-paidan ympdérille, johon on
integroitu sensoreita, joilla voidaan seurata syddmen sykkeen ja hengityksen dynamiikkaa
lyhyelld ja pitkdlld aikavililli. Tarkemmin sanottuna kyse on EKG:std eristetystd R-
kompleksien vélisestd ajasta, josta kdytetiin myos nimitystd RR-vaihteluvili. RR:sta
voidaan eriyttdd useita erilaisia fysiologisia ominaisuuksia muun muassa keskiarvoja,
keskihajontaa, perdkkdisten sykevilien keskimdérdistd vaihtelua, matalataajuuksista
sykevaihtelua, korkeataajuuksista sykevaihtelua. Tutkimuksissa kdytettiin syddmen
sykkeesti johdettua sykevélivaihtelua, jossa syddmen syke mallinnetaan ldhes jatkuvaksi
signaaliksi. (Physionet, 2015; Physionet HRV, 2015; Valenza et al., 2013.)
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Kuva 12: Yksinkertaistettu malli Markovin ketjusta, jolla on kaytetty mielialan
havaitsemismenettelyssa (Valenza et al., 2014, s.1629).

Paiatoksentekojirjestelmdssd  kéytettiin - moniparametrista  ja  henkildkohtaista
lahestymistapaa, jonka avulla diagnosoitiin potilaiden mielialoja. Potilaiden mielentila
mallinnetaan stokastisena prosessina niin sanottuna Markovin ketjuna (katso kuva 12),
jossa aikaisemmat mielentilat kytketddn my6hempiin tiloihin. Projekti tarjoaa mallin
lahes jatkuvaan potilaan seurantaan luonnollisessa ympéristossa ja silld voidaan ennustaa
ja siten ennakoida hoidon vaikuttavuutta jo sen alkuvaiheessa ja estdd sairauden
uusiminen. Myds hoitava psykiatri voidaan hilyttdd tarvittaessa jos jotain halyttavaa
tapahtuu. (Valenza et al., 2013; Valenza et al., 2014.)

Saaduista RR:n ja hengityksen biosignaaleista eristettiin tirkeimmét ominaisuudet ja
saaduista moniulotteisista tiedoista vain keskeisimmét piirteet pyrittiin 16ytdmain
kayttaimailld pddkomponenttianalyysia (Principal components analysis = PCA) (Valenza
etal., 2013).

Viimeisimpien tietojen mukaan jarjestelméastd on saatavilla onnistuneesti testattu versio,
joka kerdd muun muassa seuraavia fysiologisia tietoja: syddmen syke, HRYV,
hengitystiheys, hengityksen amplitudi eli laajuus, ryhti, aktiivisuus luokitus(makaava,
seisova, kdvelevi ja juokseva), energian kulutus ja d44nindytteitd. Kerdtyt tiedot 1dhetetddn
kryptattuna é&lypuhelimen kautta tietdimyksen hallintajérjestelméddn ja sitten niin
sanottuun taudin hallintajarjestelmdin. Anonyymeihin tietoihin padsevit kasiksi vain
ladkarit ja tutkijat webportaalin kautta. (Javelot et al., 2014.)

Tulevaisuudessa PSYCHE-projektin tulokset pyritdén kliinisesti validoimaan kahdessa
vaiheessa. Ensimmdisessd vaiheessa pyritddn valituilla parametreilla tunnistamaan
potilaan senhetkinen mielentila ja toisen vaiheen tarkoitus on kyeté projektissa kehitettya
jarjestelmdd kéyttdimilld ennustamaan kaksisuuntaista mielialahdiri6td sairastavien
kliinisen tilan muutoksia. (Javelot et al., 2014.)

3.2.3 ICT4Depression

ICT4Depression-projektin  tavoitteena on kehittdd jérjestelmd, jossa pyritddn
vihentdmddn masennuksen aiheuttamaa taakkaa yhdistdmailldi masennuksen hoito
(ladkehoito ja psykoterapia) ja ICT-innovaatiot. Jarjestelmdssd on yhdistetty joustava
itsehoito potilaan autonomiseen tarkkailuun kayttdmailla dlypuhelinta (Android) ja web-
pohjaista viestintdd. Potilaan tilaa tarkkaillaan puettavilla sensorilaitteilla, ja saatuja
tietoja kdytetddn taudin uusiutumisen paittelyyn kayttamélld laskennallisia menetelmia.
Potilaan tilan jatkuva seuranta ja potilaan tukeminen on projektin pditavoite, mutta
samalla tutkitaan tdllaisten jérjestelmien toteuttavuutta ja hyviksyttdvyyttd. (Warmerdam
etal., 2012.)
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Jarjestelmén graafisessa kayttoliittyméssd on neljd nayttod. Ensimmiinen ndytt on niin
sanottu Navigointindyttd, jolla helpotetaan kéyttdjdn navigointia sovelluksessa. Kayttdja
voi ndiden néyttdjen kautta lukea moduulien sisdltdjd ja toteuttaa moduulien sisdltamié
toimintoja. Moduulien sisédltondytostd kayttdja voi lukea, mitd hoitoja ICT4Depression
sovelluksessa on saatavilla. Potilaan syottdruutu ndytdssé potilas on vuorovaikutuksessa
jarjestelmdn moduulin kanssa ja auttaa sddtiméddn potilaan hoitoa. Sensoreiden
asetusndyton kautta voidaan erilaisia sensoreita péédlle ja pois pdiltd. (ICT4Depression,
2013; Van de Ven et al. 2012.)

Ohjelmistoarkkitehtuurin ndkdkulmasta jarjestelmd perustuu SOA (Service Oriented
Architecture) -arkkitehtuuriin, joka yhdistdd tdmédn hajautetun jérjestelmin itsendisesti
toimivat ohjelmistokomponentit verkon yli saumattomasti toisiinsa. Ndin toteutettuun
jarjestelmddn on helppo lisitd uusia hoitomoduuleita ja asiakassovelluksia. (Warmerdam
etal., 2012.)

Psykokoulutus Kayttaytymisen aktivointi Ongelmanratkaisuterapia

ladkityksen
noudattaminen

kognitiivisen rakenteen

Ludistaminen liikuntaterapia

uusiutumisen ehkaisy

Kuva 13: ICT4Depression hoitomoduulit (Warmerdam et al., 2012).

Potilaan kayttdytymiseen ja hoitoon vaikutetaan jirjestelmén sisidltimien moduulien
(katso kuva 13) avulla, jotka ovat psykokoulutus, kéyttdytymisen aktivointi, ongelman
ratkaisuterapia, kognitiivisen rakenteen uudistaminen, liikuntaterapia, ladkityksen
noudattaminen ja uusiutumisen ehkiisy. (Warmerdam et al., 2012.)

Jarjestelma sisdltdd niin sanotun paittelykoneen, jossa on kéytetty tekoidlyalan tekniikoita
erityisesti dynaamista laskennallista mallintamista.  Péittelyjdrjestelmd  antaa
automaattisesti palautetta potilaalle ja hdnen ensisijaiselle hoitajalle. Ndin potilaat ovat
paremmin selvilla hoidon edistymisesti ja heiddn on mahdollista lisétd hoidon vaikutusta.
Hoidon edistymistd mitataan verkkokyselylld, ja niitd tdydennetddn kehosta saatavalla
sensoritiedolla kdyttdmalld dlypuhelinta. (Rocha et al., 2012; Warmerdam et al., 2012.)

Sensoritietoa jérjestelmddn tuotettiin rintahihnan ja kdsineen kaltaisella laitteella. Késine
mittaa kimmenesté elektrodermaalista aktiviteettia eli ihon sdhkoistd johtavuutta ja veren
méiérdn pulssia. Rintahihnalla voidaan mitata hengitystd, sydimensykettd ja kiithtyvyyttd
(potilaan litkkumista). (Warmerdam et al., 2012.)
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Jarjestelmad testattiin masennusdiagnoosin saaneilla potilailla Hollannissa ja Ruotsissa
vuosina 2012-2013 (Warmerdam et al., 2012).

3.3 Sydamen syke ja sykevalivaihtelu

Tassd luvussa esitetddn tietoa syddmensykkeestd ja siitd johdetusta sykevélivaihtelusta,
jolla on voitu wuseissa tutkimuksissa selkedsti osoittaa olevan korrelaatiota
mielialahdirioon. Télld luvulla pyritddn vastaamaan tutkimuskysymykseen 2.

EKG kuvaa graafisesti syddmen sdhkoistd toimintaa ja se koostuu 5 yhdistetysté aallosta
(P, Q, R, SjaT). Normaalisti EKG sanotaan sisdltdvin P-aallon, QRS-kompleksin ja T-
aallon. EKG:sté voidaan erottaa muun muassa syddmen syke ja sykevilivaihtelu. HRV:td
voidaan kiyttdd kuvaamaan hetkellisen syddmen sykkeen ja RR-vilin vaihtelua tai
toisinsanoin keskimairdisen sykkeen vaihtelun mdirdd. HRV tarkoittaa syddmen
perdkkdisten lyontien ajallista vaihtelua mitattuna millisekunteina. R—piikit taas kuvaavat
sydimen supistumista ja perdkkdisten R-piikkien vilid kutsutaan RR-viliksi eli
sykeviliksi. HRV-arvo saadaan laskemalla syddmen lyOntien normaalista normaaliin
keskiarvojen keskihajonta. Matala HRV:n arvo osoittaa henkilon olevan rentoutuneessa
tilassa, kun lisddntynyt HRV voi johtua henkilon henkisesté stressisté tai turhautumista.
Kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavilla on havaittu syddmen sykkeen
lyontitiheyden kasvavan ja HRV:n pienenevén. (Migliorini et al., 2012; Peper, Harvey,
Mei-Lin, Tylova & Moss, 2007; Santos, Sousa, Marques, Gamboa & Silva, 2012.)

Syddamen sykkeen spektrianalyysilla voidaan osoittaa selkedd korrelaatiota matalien
taajuuksien ja korkeiden taajuuksien suhteellisen tehon vaihtelun ja sympaattinen ja
parasympaattisen hermoston toiminnan vililld. Useat tutkijat ovat esittdneet, ettd
masennusta sairastavat saavat merkittdvasti pienempid arvoja RR-vileilld ja
spektrianalyysissa matalampia HF-huippuja. Toisaalta paniikkihdirioisilld potilailla on
havaittu merkittavaa lisdystd HR:ssd ja LF-kaistassa. LF ilmentdd sympaattisen ja HF
parasympaattisen hermoston toimintaa. Suurempi HF-osuus ilmaisee parasympaattisen
hermoston vastetta ja ilmenee verenpaineen ja syddmen sykkeen laskuna ja fyysisend
rentoutumisena. Toisaalta suurempi LF-osuus osoittaa sympaattisen hermoston vastetta
ja ilmenee lisddntyneend verenpaineena, syddmen sykkeend ja kehon jadnnityksend.
LF/HF-suhde ilmaiseen ndiden kahden tilan tasapainoa. LF:n ja LF/HF-suhdeluvun
avulla voidaan paremmin osoittaa masennuksen vakavuutta kuin HF:114. (Chang et al.,
2013; Santos et al., 2012.)

Myos sukupuolella ja 14114 on merkitys HRV:n arvoihin. Sukupuoli vaikuttaa selkedésti
HRV-arvoihin, mutta tdimé vaikutus on ikériippuvainen. Nuorilla naisilla HRV-arvot ovat
selkedsti alhaisemmat kuin miehilld, mutta noin 50 vuoden idssd ero hédvidd. (Umetant,
Singer, McCraty & Atkinson, 1998.)

ANS:n ja syddmen toiminnasta saadun kokemusperdisen todistusaineiston perusteella
sykevilivaihtelu on todettu useissa tutkimuksissa yksilolliseksi, tarkaksi, ei-invasiiviseksi
markkeriksi osoittamaan potilaiden mielenalahiiriotd. (Valenza et al., 2014). PSYCHE
projektin tutkimuksen tdrkeimmat tulokset osoittivat HRV :n vihenevidn masennuksen tai
kaksisuuntaisen mielialahdirion aikana. (Javelot et al., 2014).

3.4 ICT:n hyddyntamisen haasteet ja mahdollisuudet

Téssd luvussa esitetddn haasteita ja myds joitain mahdollisuuksia joita tulevaisuuden ICT
alan tutkimus voi tuoda ldhitulevaisuudessa tuoda kayttédjille. Talla luvulla pyritddn
vastaamaan tutkimuskysymykseen 3.
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Hidalgo-Mazzei et al. (2015b) esitti tdllaisten jirjestelmien kehittdmisen olevan vaikea,
koska on koottava yhteen kehitystiimi, jossa tarvitaan asiantuntijoita eri tieteenaloilta
muun muassa ohjelmistokehittdjid, graafisia suunnittelijoita, psykiatreja, psykologeja,
tutkijoita ja niin edelleen. Téllainen heterogeeninen tyoryhmai tarvitsee paljon aikaa
yhteisten ajatusten l0ytdmiseen, kehittimiseen, testaamiseen, tillaisten mobiililaitteilla ja
internetilld tuettujen interventioiden hyvéksymiseen mielenterveyspalveluiden alalla ja
paljon resursseja muun muassa palkkoihin laitehankintoihin.

Bardram et al. (2012, 2013) mainitsi muun muassa psyykkisesti hdiriintyneiden alhaisen
ongelmista selviytymiskyvyn, kdyton aiheuttaman kognitiivisen kuorman ja uuden
tekniikan mahdollisesti aiheuttaman stressin voivan muodostaa uuden tekniikan kdyton
haastavaksi. My0s jdrjestelmien suunnittelu on sairauden monimutkaisuudesta ja
monimuotoisuudesta johtuen haastavaa.

Depp et al. (2010) mukaan mobiililaitteiden yleinen hyvéksyttiavyys, ja kuluttajien ja
muiden sidosryhmien varhainen osallistuminen ja avustaminen interventioiden
kehittimisessd  helpottavat  asenteiden = muodostamisessa. Myos  lisddmalla
mobiililaitteiden koettua arvoa muun muassa antamalla kéyttdjien laajentaa myos muiden
ominaisuuksien kéyttdd, helpottaa mobiililaitteisiin kohdistuvien asenteiden siten, ettd ne
koetaan hyddylliseksi eikd holhoaviksi ja kiusaksi.

Pitkddn kehitettdvien jédrjestelmien ongelmana on, ettd ne ovat jo valmistuessaan
vanhanaikaisia eivitkd ole endd taloudellisesti kannattavia. Psykologisia hoitoja
tehokkuutta testattaessa vaaditaan edelleen satunnaiskontrolloituja tutkimuksia (RCT =
Randomized Controlled Trial), joka on eniten kéytetty tieteellinen tutkimusmalli, kun
testataan yleensd terveydenhuollon palveluita tai terveyteen liittyvidn teknologian tehoa
ja vaikuttavuutta. Otoskoko tulee kasvattaa huomattavan isoksi, jotta hoidolla voidaan
osoittaa tilastollisesti merkitsevad vaikutusta. Tallainen tutkimusmalli ja suuren otoskoon
vaatima aika aiheuttavat huomattavia kustannuksia. (Hidalgo-Mazzei et al. 2015a.)

Tilanteessa, jossa dlypuhelimella jatkuvasti seurataan sensoreilta tulevia parametreja
aitheuttaa korkeaa akun ja muistin kulutusta. Akun jatkuva lataaminen esimerkiksi 15
tunnin vélein ja parametrien seurannasta johtuva &lypuhelimen muun kéyton
hidastuminen voi mahdollisesti vaikuttaa potilaiden hyviksyntddn ja yleiseen kdyton
mukavuuteen. Lisdksi kehittiminen useille dlypuhelimen kayttoliittymaalustoille tulee
kalliiksi. (Griinerbl et al., 2012; Hidalgo-Mazzei et al. 2015a; Puiatti et al., 2011.)

Mooren lain seurauksena voidaan tulevina vuosina n#hdd internet-pohjaisten
dlypuhelimien laskentatehon huomattava kasvu ja sensorijdrjestelmien huomattava
pienentyminen. Myds on jo innovoitu futuristisista internet-kytketyistd laitteista, jotka
olisivat jo osa vaatetusta. Tdma helpottaisi laitteiden kiyttod ja kdyton hyviksyttavyyttd
erityisesti mielenterveyspotilailla. (Hidalgo-Mazzei et al. 2015a.)
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4. Keskustelu ja johtopaatokset

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli systemaattisen kartoitustutkimuksen avulla saada
yleiskuva nykyisestd tutkimuksesta tdmdn tutkimuksen aihealueella ja analysoida
aikaisemmin tehtyd primaaritutkimusta puettavien biosignaaleja tuottavien jdrjestelmien
kaytostd potilaiden henkilokohtaisen henkisen terveyden tarkkailussa esimerkiksi
masennuksen mielentilan tunnistamisessa ja kliinisen tilan muutoksen ennustamisessa.
Lisdksi esitettiin sykevilivaihteluun liittyvéa tutkimusta, joka on tutkimuksissa osoitettu
selkedsti korreloivan masennuksen tilan kanssa ja muutamia tekijoitd kuten uni, valo ja
litkkkuminen, joiden on todettu vaikuttavan henkiseen mielentilaan.

Tutkimuksessa seurattiin tiukasti systemaattisen kartoitustutkimuksen tekemisen
menetelmédd, joka perustuu Petersenin et al. (2008, 2015) méérittelemiin suuntaviivoihin.

Tutkimuksessa 10ydettiin 26 primaaritutkimusta kohdistuen tutkimuskysymyksin 1 ja 3,
jotka oli julkaistu 2008—2015. Vuonna 2012 on eniten julkaistuja primaaritutkimuksia
tdhdn tdmin tutkimuksen aihealueeseen ja Julkaisutyypin jakaumasta on ndhtivissd
journaalien (aikakauslehti, journal) muita julkaisutyyppejd suurempi osuus. Tdmén
tutkimuksen aineiston luokittelun mukaan suurin osa primaaritutkimuksista oli
tutkimustyypiltddn arviointitutkimuksia ja tutkimusmenetelmi, jota kiytettiin eniten
tassd tutkielmassa 10ydetyissd primaaritutkimuksissa, oli tapaustutkimus.

Tutkimuksen kartoituksessa luodun systemaattisen kartan kuvaajasta havaittiin selkeésti,
ettd kartoitetun primaaritutkimusaineiston tutkimusmenetelméi ulottuvuutta hallitsevat
tapaustutkimukset ja tutkimustyyppi ulottuvuutta hallitsevat arviointitutkimukset.
Tutkimus osoitti myds suurimman osan primaaritutkimuksista tutkivan interventioita,
joissa dlypuhelinta ja integroituja sensoreita kaytettiin tutkimusvélineena kaksisuuntaisen
mielialahdirion hoidossa. Néissd interventioissa suurimmassa osassa oli internet-yhteys
serverikoneelle, johon talletettiin potilaan kuluneen paivén tapahtumia ja terveydentiloja.
Suurimmassa osassa interventioita kdytettiin myds omatoimista tai hoitohenkilokunnan
mielialaseurantaa.

Tama systemaattinen kartoitustutkimus osoitti tdmén tutkimusalueen olevan vield vasta
muotoutumassa ja samalla se osoitti joitain aiheita, jotka tarvitsevat lisdtutkimusta kuten
esimerkiksi kayttdjien arviot jérjestelmien kéytettdvyydestd. Koko kartoitusprosessi
kaytiin ldpi ja esitettiin tdssd tutkimuksessa, joka tekee helpoksi toisten tutkijoiden
arvioida tehtya tutkimusta.

Tieto- ja viestintdteknologian (ICT) kehitys on avannut mahdollisuuksia objektiivisesti
kerdtd ja arvioida useita muuttujia erittdin kehittyneilld signaalinkisittely- ja tilastollisilla
menetelmilld. Yhdelld muuttujalla ei voida riittdvan huolellisesti ja yksityiskohtaisesti
osoittaa mielialanvaihtelua, vaikka tutkimuksissa on voitu osoittaa selkedé korrelaatiota
masennuksen ja tiettyjen fysiologisten markkereiden kuten HRV ja 44nen ominaisuuksien
vélilldi. PSYCHE-projektissa on kehitetty péatoksentekojérjestelmd, jossa on
onnistuneesti kdytetty moniparametrista 1dhestymistapaa, jonka tuloksena on saatu paljon
uutta tietoa masennuksesta ja kaksisuuntaisesta mielialahdiridstd. Alypuhelimen ja
integroitujen sensoreiden avulla monimuuttuja moniparametrisisté tietoa on voitu kerdta
helposti ja kayttdjaystavillisesti.

Tédssd PSYCHE:n uudessa ldhestymistavassa on kéytetty onnistuneesti Markovin
stokastisia prosesseja mielialan vaihtelun mallintamisessa, jossa aikaisemmat mielentilat
kytketdidan myohempiin, silld seuraavien tilojen tunnistaminen on tarkempaa jos
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aikaisemmat tilat tunnetaan. Kytkemalld mielialamuutokset toisiinsa voidaan paremmin
tarkastella mielialan tilaa ja ndiden héirididen psykofysiologiaa. Lisdksi tarjoutuu
mahdollisuus ennustaa mielialahdirion kliinistd etenemistd. Markovin teoriaa ja niin
sanottuja Markovin ketjuja on onnistuneesti kdytetty ihmisten tunteiden mallintamisessa.

Vaikka PSYCHE -projektissa on pystytty tunnistamaan potilaan senhetkinen mielentila,
on projektilla kuitenkin vield haasteita pystyd ennustamaan kaksisuuntaista
mielialahdiriotid sairastavien kliinisen tilan muutoksia lyhyelld aikavililld akuutin tai
toistuvasti muuttuvien sairausjaksojen aikana. Ndiden uusien jirjestelmien mukana on
noussut huoli siitd, kuinka hyvin ne ottavat huomioon potilaiden ja lddkdreiden
mielipiteet, asenteet ja odotukset. Joissain arvioinneissa on korostettu potilaan
kumppanuuden asemaa ja toisaalta epiilty tillaisten jarjestelmien vahingoittavan potilaan
ja ladkérin terapeuttista suhdetta.

Nykyisin ihmisilld on élypuhelin aina mukana, ja tiltd pohjalta Monarca-projektissa
kehitettiin jéarjestelmi, joka kerdd potilailta myds itsearviointitietoa, joka voidaan
dlypuhelimessa antaa nopeasti ja sujuvasti. Jirjestelmén sidhkodenergian kulutuksen
hallinta on erds tekninen ndkokulma, joka tulee ottaa huomioon kehitettdessa téllaisia
datan néytteenotto-ohjelmistoja.

Valo vaikuttaa ihmisen fysiologiaan ja kdyttdytymiseen, joten silld on keskeinen rooli
ihmisen hyvinvoinnissa. Epdsddnnoélliset valaistusolosuhteet ja vuorokausirytmit, jotka
voivat aiheutua muun muassa vuoroty0std, matkustamisesta aikavyohykkeiden yli tai
pdivan lyhentymisestd syksylld ja talvella, aiheuttavat védsymystd, unih&iriota,
masennusta, oppimisongelmia ja muitakin jopa vakavampia terveysongelmia. Valolla on
voimakas vaikutus vuorokausirytmiin, ja se ohjaa ihmisen elintoimintoja esimerkiksi
hormonieritysté, aineenvaihduntaa ja nukkumista. Valon tiedetddn vaikuttavan suoraan
ithmisen nukkumiseen, tarkkaavaisuuteen ja erilaisiin tietojenkésittelytoimintoihin.
Voidaan my0s todeta, ettd keinovalo ja nykyisen tyOpdivin aikataulun siirtyminen pois
niin sanotusta aurinkopdivistd vaikuttavat ndihin prosesseihin. Keinovalo ja myos
vuorotyd on lisdnnyt tuottavuutta, mutta niilldi on epdileméttdi omat haitalliset
vaikutuksensa  terveyteen ja  hyvinvointiin.  Tutkimustietoa  hyodyntdmalla
kirkasvalohoidossa ja vuorokausirytmid muuttamalla voidaan mielentila normalisoida.
Suunnittelemalla valaistusympéristot kotona, kouluissa ja tydpaikoilla paremmin voidaan
vaikuttaa mielialoihin ja parantaa oppimistuloksia. Myos kirkasvalohoidossa voidaan
ottaa potilaiden yksilolliset tarpeet huomioon suunnittelemalla hoito potilaan
vuorokausirytmiin sopivaksi. Valaistusolosuhteiden, erityisesti valon aallonpituuden,
intensiteetin ja altistumisen, huomioonottaminen tulevaisuudessa univaikeuksien,
mielialan ja masennuksen hoidossa tuottaa epéileméttd hyvid tuloksia.

Tutkimuksen luotettavuus on tutkimuksentekemisen suurin huolenaihe, siksi tdssa
tutkimuksellista harhaa pyrittiin ~ kaikin  keinoin  vélttdimddn muun muassa
primaaritutkimusten hakuprosessissa iteroimalla hakumerkkijonoja useampaan kertaan,
tastdkin huolimatta 10ydettyjen primaaritutkimusten saanti on hyvin riippuvainen
asianmukaisista kaytetyista hakumerkkijonoista. Johtuen hakutermien
monimuotoisuudesta on tutkimuksessa mahdollisesti menetetty joitain relevantteja
primaaritutkimuksia. Lisdksi johtuen hylkéyskriteeristd, ettd vain englanninkieliset
primaaritutkimukset otettiin tarkastelun alle, on voinut johtaa harhaisuuteen
hakuprosessin  aikana. Johtopéitosten oikeellisuuden  varmistamiseksi  tdssd
tutkimuksessa keréttiin primaaritutkimuksia useista ldhteistd. Hakuehtojen méérittiminen
noissa  tieteellisissd  tietokannoissa  koettiin  vdhintddnkin  ongelmalliseksi,
heterogeeniseksi ja mahdolliseksi yhdeksi tutkimuksellisen harhan ldahteeksi. Vaikka
tutkimuksessa kéytettiin vain neljda luokittelukriteerid, luokitteluiden tunnistaminen
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koettiin vaikeaksi vaikka esimerkiksi tutkimustyypin méérittdmisessd kéaytetiin
Petersenin et al. (2015) esittdiméa padtostaulua. Tamin tutkielman toteutuksen kannalta
olisi ollut merkityksellistd, jos suoritetuissa hauissa olisi 10ytynyt muita systemaattisia
kartoitustutkimuksia télle tutkimusalueelle, jolloin Petersen et al. (2015) ehdottama
systemaattisten kartoitustutkimusten sama rakenne ja tyyli olisivat edesauttaneet
tutkimusten helppoa arvioitavuutta ja vertailtavuutta.

Useita henkilokohtaisen terveydenhuollon jérjestelmid on kehitetty, mutta henkisen
terveyden jérjestelmid ei vield ole monia. Monarca-, PSYCHE- ja ICT4Depression-
projektien kehittdmat jarjestelmét ovat ensimmaisid dlypuhelinpohjaisia mielenterveyden
potilaiden henkilokohtaiseen tarkkailuun erityisesti suunniteltuja jarjestelmia.

PSYCHE-projektissa on suunnitelmia rekrytoida jatkotutkimuksia varten suurempi
madrd potilaita, jotta HRV- ja ANS-muutokset kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa
ymmaérrettiisiin paremmin. Projektin tavoitteena on tuottaa mielenterveyden hoidon
seurantaan kattava ja henkilokohtainen jarjestelma.

Tutkimus antoi nédyttod, etté téllaisten jarjestelmien kehittdimisen olevan vaikea, aikaa ja
resursseja vaativaa. Valmistuessaan voivat jarjestelmit osoittautuvat jo vanhanaikaisiksi
eivitki ole endd taloudellisesti kannattavia. Alypuhelimen akunkesto ja muistinkulutus
ovat ongelmallisia, kun jatkuvasti seurataan sensoreilta tulevia parametreja. Toisaalta on
odotettavissa samanlaisen trendin jatkuvan tieto- ja viestintiteknologian alalla, miti
viime vuosina on néhty eli jarjestelmien muun muassa dlypuhelimien virrankulutuksen
pienenevin ja laskentatehon kasvavan.

Tulevaisuuden terveydenhuoltojérjestelmit nédyttdvat hyvin erilaiselta, jos kehitetdan
téllaisia dynaamisia hoitomuotoja, jotka myds edistdvét ja uudistavat potilaan ja ladkérin
hoitosuhdetta, mutta tidmé vaatii toisaalta terveydenhuollon eettisten ja tietoturva
kysymysten uudelleenarviointia

Tutkimus antoi selkedn kuvan tulevaisuuden tarpeista ja haasteista ja tutkimus
rohkaiseekin tutkijoita ja tutkimusyhteis6jd tekemdén lisdd empiirisia tutkimuksia, joissa
kiytetdédn ja arvioidaan uusia kehitettivia jarjestelmia.

Tami tutkimus perustui aiempiin julkaisuihin, mutta olisi sekd mielenkiintoista ettd
tarpeellista analysoida, miten masennusta voi kédytdnnGssd tunnistaa eri-ikdisten
henkildiden syddmen sykkeestd johdetusta sykevilivaihtelusta ja sen tilastollisen
jakauman tunnusluvuista kuten keskihajonnasta.
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