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Maailmanlaajuisesti vuosittain 65-vuotta tayttaneista ihmisista yli 37 miljoonaa tarvitsee laake-
tieteellistd apua kaatumisen seurauksena. Radioaaltoteknologiaa voidaan hyédyntaa aktiivi-
suuden seurannassa ja kaatumisen tunnistamisessa. Mittaamalla ihmisten aktiivisuutta, tek-
nologian avulla voidaan tunnistaa mahdollinen kaatuminen. T&man opinnaytetytn tarkoituk-
sena oli tutkia kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaista radioaaltoteknologiaa on aikaisemmin
hyoddynnetty kaatumisen tunnistamisessa ja ehkaisyssa seka minkalaisia vaikutuksia sen hyo-
dyntamisesta on saatu.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa radioaaltoteknologian hyddyntamisesta kaatumisen tunnistami-
sessa ja tuoda nakyvammin esille, miksi tata aihetta olisi tarke&a tutkia ja kehittda edelleen.
Tutkimuskysymykset olivat 1. Mink&laista radioaaltoteknologiaa on aikaisemmin hyédynnetty
kaatumisen tunnistamisessa? ja 2. Minkalaisia vaikutuksia on saatu radioaaltoteknologian hyo-
dyntamisesta kaatumisen tunnistamisessa? Tama opinnaytetyd toteutettiin kartoittavana kir-
jallisuuskatsauksena yhteistydssa Helsingin kaupungin, Laakson sairaalan kanssa. Kartoitta-
van kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddan muodostamaan kokonaiskasitys tutkittavasta ai-
heesta, seka lI6ytamaan puutteita tai aukkoja olemassa olevasta tiedosta. Kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena voidaan pitaa tutkittavan aiheen tunnistamista ja asettamista kon-
tekstiin.

Aineiston perusteella selvisi, etta yleisimmat radioaaltoteknologiaa hytdyntavat laitteet olivat
joko monostaattisia tutkia tai radioaaltolahettimia, joissa oli erillinen vastaanotin. Radioaalto-
teknologian vaikutuksia tarkasteltaessa muodostettiin nelja ylaluokkaa, joita olivat yhteiskun-
nalliset vaikutukset, myonteiset ja kielteiset kayttokokemukset seka terveysvaikutukset. Ra-
dioaaltoteknologian hyddyt tulevat esille vahvimmin tarkkuudessa, kestavyydessa, implemen-
tointimahdollisuuksissa ja kustannustehokkuudessa muihin samaan kayttdtarkoitukseen so-
veltuvien laitteiden vertailussa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etté radioaaltoteknologiaan pohjautuvilla laadukkailla ja kustan-
nustehokkailla valvontajarjestelmilla on merkittdva potentiaali aktiivisuuden seurannassa ja
kaatumisen tunnistamisessa. Tutkimukset osoittavat, ettd teknologiaa voidaan suositella ko-
keiltavaksi yksityishenkildiden kotona seka seniorikeskuksissa. Opinnaytetyon tuloksista hyo-
tyvét ne tahot, jotka suunnittelevat radioaaltoteknologian kaytt6onottoa omassa toimintaympa-
ristossaan.
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Over 37 million people worldwide over the age of 65 require medical attention each year due
to falls. Radiofrequency technology can be utilized to detect falls and monitor activity. By meas-
uring human activity, technology can be used to identify potential falls. Purpose of this thesis
was to conduct a literature review to examine how radiofrequency (RF) technology has been
utilized in terms of fall detection and to investigate the impacts achieved through the utilization.

The aim of this thesis was to bring up information of utilizing radiofrequency technology in fall
detection and indicate the importance of further exploration and development in this area. The
research questions were 1. What kind of radiofrequency technology has been utilized in terms
of fall detection? and 2. What kind of impacts have been achieved in fall detection using the
radiofrequency technology? This thesis was conducted as mapping review in collaboration
with Laakso Hospital, in city of Helsinki. A mapping literature review provides a comprehensive
overview of the research topic, identifying gaps or shortcomings in existing knowledge. Its aim
is to situate the research topic within its broader context.

Based on the material, the most common devices utilizing radio frequency technology were
either monostatic radars or radio frequency transmitters with a separate receiver. When exa-
mining the impacts of radio frequency technology, four overarching categories were formed:
societal impacts, positive and negative user experiences, and health impacts. The benefits of
radio frequency technology are most prominent in terms of accuracy, durability, implementa-
tion possibilities, and cost-effectiveness in comparison with other devices with the same pur-
pose.

In summary, radiofrequency technology has resulted in the development of reliable and cost-
effective monitoring systems that show significant promise in activity monitoring and fall detec-
tion. The literature review revealed that the technology can be recommended for testing in
private homes, as well as in senior centers. This thesis benefits those parties, who are planning
to implement radiofrequency technology in their own operating environment.

Keywords: fall detection, radiofrequency technology, radar
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1 Johdanto

Suomessa joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu vahintaan ker-
ran vuodessa. Kaatumiset voivat aiheuttaa vakavia vammaoja, joista koituu inhimillisen
karsimyksen lisaksi suuria kustannuksia yhteiskunnalle. Arviolta joka neljas kaatuminen
aiheuttaa hoitoa vaativan vamman. Vaikka kaatuminen ei aiheuttaisi loukkaantumista,
ne voivat aiheuttaa pelkoa mika vaikeuttaa paivittaisista toiminnoista suoriutumista ja

vahentaa sosiaalisia kanssakaymisia. (Terveyskyla.fi 2023; UKK-Instituutti 2022.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) tekeméan tutkimuksen mukaan maailmanlaajuisesti
vuosittain 65-vuotta tayttaneistd ihmisista yli 37 miljoonaa tarvitsee laaketieteellista
apua kaatumisen seurauksena. Korkeamman ian tuomien biologisten muutosten myota
kaatumiset lisdantyvat eksponentiaalisesti vaeston vanhetessa. Vuonna 2020 tehdyssa
tutkimuksessa mainittiin kaatumisten olevan maailmassa toiseksi yleisin tahaton kuolin-
syy, ja vuosittain kaatumisen seurauksena kuolleiden ihmisten maaraksi arvioitiin noin
646 000. (Taramasco ym. 2020.)

Kaatumisten aiheuttamien tapaturmien on ennustettu kasvavan 100 % vuoteen 2030
mennessa ilman aktiivisia toimenpiteitd mika on osaltaan johtanut siihen, etta kaatumi-
sen tunnistamiseen ja ehkaisemiseen soveltuvaa teknologiaa tutkitaan ja kehitetdan
jatkuvasti. Kaatumisten yhteiskunnalle aiheuttamat taloudelliset menetykset ovat run-
saat. Maailman terveysjarjeston tekeméan tutkimuksen mukaan vuonna 2020 jokainen
kaatuminen aiheutti kuluja yhteiskunnalle Suomessa noin 3400 euroa. (Cardenas &
Gutierrez & Aguilar-Ponce 2021; Nooruddin & Islam & Sharna 2020; Taramasco ym.
2020; lgual, Medrano, Plaza 2013.)

Kaatumisen tunnistamiseen liittyva teknologia voidaan méaarittaa laitteina, joiden paatar-
koitus on antaa halytyksia tapahtuneista kaatumisista. Laitteiden etuina on mahdollisuus
sekd ehkaistd kaatumisia, ettd nopeuttaa avunsaamista. Jalkimmainen on avainase-
massa vaikuttamassa kaatumisen vakavuuteen. Etenkdaan monisairaat ja ikdantyneet
paasevat vaivoin nousemaan ilman apua kaatumisen jalkeen.

Kaatumisen tunnistamiseen ja ehkaisyyn tarkoitetulla teknologialla pystytaan vahenta-
maén kaatumiseen liittyvien seurausten vakavuutta. Kaatunut inminen alkaa tutkitusti
nopeasti pelkddmaan uudelleen kaatumista, ja useasti kaatuileva inminen karsii kaatu-

misista enemman. Kaatumisen pelon on osoitettu johtavan siihen, etta siitd karsivat



vahentavat fyysisia aktiviteetteja kuten ulkoiluja. Tama saattaa johtaa sosiaalisista kon-
takteista eristaytymiseen, mika aiheuttaa syrjaytymistd, masentuneisuutta ja elaménlaa-

dun heikkenemista. (Newaz & Hanada 2023; Igual ym. 2013.)

Kaatumisen tunnistamisessa ja aktiivisuuden seurannassa voidaan kayttaa radioaalto-
teknologiaa hyddyntavia valvontajarjestelmia, toisin sanoen tutkia. Niiden avulla voi-
daan mitata potilaan aktiivisuutta sek& tunnistaa mahdollinen kaatuminen. Tutkan
avulla yksittaisesta potilaasta saadaan kerattya dataa, liittyen kaatumisen tunnistami-
seen ja aktiivisuuden seurantaan. Dataa voidaan hyodyntaa kaatumisen ennaltaeh-
kaisyssa seka potilasturvallisuuden ja hoitotyon laadun kehittdmisessa ja parantami-
sessa. (Cherif & Bezaz & Mzough 2021, Haider & Yang & Abbasi 2019).

Taméan opinnaytetyn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, minka-
laista radioaaltoteknologiaa on aikaisemmin hyddynnetty kaatumisen tunnistamisessa
sekd minkalaisia vaikutuksia sen hyddyntamisesta on saatu. Opinnaytetydn tuloksia
voidaan jatkossa hyodyntaa kaatumisen ehkaisyn ja tunnistamisen kehittdmisessa.
Niista hyotyvat myos tahot, jotka suunnittelevat radioaaltoteknologian hyddyntamista

omassa toimintaymparistéssaan.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Lain mukaan terveydenhuollon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti to-
teutettua. Terveydenhuollon toimintayksikdissa on laadittava suunnitelma potilasturval-
lisuuden toimeenpanosta. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saadetaan asi-
oista, jotka suunnitelmissa sovitaan. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksissa
ikdantyneiden palveluissa mainitaan omana kohtanaan teknologian hyédyntaminen
ikdantymisen turvaamisessa ja palveluiden parantamisessa. Luonnoksessa esitettiin
automaation ja robotiikan lisaamista kaikilla toimialoilla vuoteen 2020. Suositusten mu-
kaan robotisaatiota tulee hyddynt&a laajemmin, mika tarkoittaa muun muassa turvalli-
suuden lisdamista teknologian avulla, joita ovat esimerkiksi turvarannekkeet ja liikkumi-
sen havaitsevat anturit, jotka halyttavéat tarvittaessa apua paikalle. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2017; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.)

Teknologian nopea kehitys on lisannyt huomattavasti erilaisia mahdollisuuksia paran-
taa turvallisuutta seka turvallisuuden tunnetta ja tukea ihmisten hyvinvointia. Kaatumi-
set ja muut kotona sattuvat onnettomuudet ovat yleisia ikdantyvan vaeston keskuu-
dessa ja niihin tulisi voida reagoida valittomasti. Suomessa tehdyn Vanhuspalveluiden
tila- tutkimuksen mukaan suurimmassa osassa kunnissa ihmisilla on kaytdssa erilaisia
halytysjarjestelmia, kuten liikkeentunnistimia ja ovihalyttimia, joilla on yhteys kodin ulko-
puolelle. Teknologian avulla voidaan tukea ihmisten itsendisyytta ja kotona parjaamista

seka lisata turvallisuutta. (Hammar & Mielikéinen & Alastalo 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2022 uuden asiakas- ja potilasturval-
lisuusstrategian, jonka tavoitteena on tehda Suomesta potilasturvallisuuden mallimaa
vuonna 2026. Strategia sisaltaa tavoitteita, joiden saavuttaminen edistad konkreetti-
sesti potilasturvallisuutta. Toteutumista seurataan mittarien avulla, jotka sitouttavat
Suomen Maailmanterveysjarjesté WHO:n tavoitteisiin, jotka ovat osana sen omaa
WHO Global Patient Safety Action Plan:ia 2021-2030. Yhtena tavoitteena strategiassa
mainitaan turvallisten eta- ja digitaalipalveluiden varmistaminen kaikille. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2022.)

2.1 Kaatumisen tunnistamisen tarve

Ihmisten vanhetessa ikaantymisen tuomat muutokset, kuten toimintakyvyn heikkenemi-

nen seka erilaiset sairaudet, kuten muistisairaudet tai liikuntakykyé rajoittavat sairaudet



tekevat ihmisista alttiimpia kaatumiselle. Kaatumisriski kasvaa merkittavasti yli 65-vuoti-
ailla, jotka omaavat myds heikomman tasapainon ja ovat nuorempia ihmisia fyysisesti
hauraampia. Tama lisda myo6s kaatumisesta johtuvien seurausten vakavuutta. Erityisesti
kotona kaatuneet ikdantyneet eivat valttamatta paase yksin ylos ilman apua. (Igual ym.
2013; Ma ym. 2020.)

Kaatuneena vietetty aika usein maarittdd kaatumisesta johtuvien seurausten vakavuu-
den. Pitkdan kaatuneena ihminen altistuu muun muassa mustelmille, murtumille, neuro-
logisille hairidille, hypotermialle, kuivumiselle, painehaavoille ja jopa kuolemalle. Kiriitti-
simmat kaatumiset tapahtuvat yksin ollessa tai silloin kun kaatunut menettaa tajuntansa.
Tutkimusten mukaan kaatunut ihminen kehittéda tyypillisesti pelon kaatumista kohtaan
(Fear of falling). Kaatumisen pelko myds kehamaisesti lisda kaatumisen riskia ja pahen-
taa seurauksia. Kaatumisen pelon on osoitettu olevan yhteyksissa ikaantyneiden aktiivi-
teettien valttelyyn, fyysisen aktiivisuuden vdhenemiseen, sosiaalisista kontakteista eris-
taytymiseen, syrjaytymiseen, masennukseen ja elaméanlaadun yleiseen heikkenemi-
seen. (lgual ym.2023.)

Kaatumisen tunnistaminen nahdaan tarkedna myds sairaalaymparistdssa, etenkin leik-
kausten jalkeen potilaiden valvonta on tarkeda kaatumisten estamiseksi ja potilaan voin-
nin yllapitamisen kannalta. Kaatumisen tunnistamisen yksi keskeisimmista hyodyista on
nopea avun saaminen kaatuneen luokse, jolloin kaatumisesta johtuvien seurausten va-
kavuus pienenee. Teknologian avulla voidaan luoda terveydenhuoltoon parempia ja luo-

tettavampia valvontaratkaisuja. (Haider ym. 2019.)

2.2 Terveys- ja hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologia tarkoittaa ihmisen terveyden ja toimintakyvyn yllapitamista ja
edistamista teknologian avulla, se pitaa sisallaan myds terveysteknologian kasitteen.
Terveysteknologia eroaa termind hyvinvointiteknologiasta siina, ettei sille ole varsi-
naista virallista maaritelmaa. Kasitteena silla kuvataan yleisesti teknologiaa, joka vas-
taa sosiaali- ja terveysalan tarpeita. Merkittavimpana erona néilla on todennékdisesti
se, etta terveysteknologiset laitteet vaativat CE-merkinnan (EU-direktiivien ja asetusten
mukainen), jota ei hyvinvointiteknologiassa saa kayttaa. (Nygard & Eskola & Hyttinen &
Savinainen 2007; Nylund & Ruokoniemi 2018; Tukes 2023.)



Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan kuluttajille suunnattuja hyvinvointilaitteita- ja tuot-
teita, kuten verenpainemittareita tai aktiivisuusrannekkeita. Hyvinvointiteknologiaa hyo-
dyntavat ikaantyneet, monisairaat, vammaiset, liikuntarajoitteiset seka sosiaali- ja ter-
veysalalla tydskentelevat ihmiset. Teknologialla voidaan oikein kaytettyna helpottaa ih-
misten arjessa selviytymistd, parantaa elaménlaatua seka helpottaa alalla tyéskentele-

vien ty6ta. (Auranne & Sydanmaa 2007; Nylund & Ruokoniemi 2018.)

Turvateknologialla voidaan vahentaa kotona tapahtuvia onnettomuuksia tai niisté ai-
heutuvia haittoja. Erilaiset sijaintipaikantimet ja valvontalaitteet saattavat kuitenkin lou-
kata ihmisten yksityisyytt&, vaikka ne parantaisivatkin turvallisuutta. Suomen perustus-
lain mukaan ihmisen taytyy itse antaa esimerkiksi lupa omaan paikantamiseensa. Suo-
messa vuosina 2010-2014 tehdyn Kékate-projektin (Kayttajalle Kateva Teknologia) ra-
porttien mukaan suurin osa ikdantyneista olisi kuitenkin halukas kayttdmaan turvatek-
nologiaa. (Auranne & Sydanmaa 2007; Hammar ym. 2018; Nylund & Ruokoniemi
2018.)

Kuvapuhelimien ja etdvastaanottojen avulla voidaan parantaa palveluiden saatavuutta
etenkin syrjaytyneimmilla alueilla. Etavastaanotot lisdavat asiakkaiden omatoimisuutta,
kun osa terveyteen liittyvista asioista voidaan hoitaa itsenaisesti kotoa késin, sen sijaan
etta tarvitsisi lahted saatettuna vastaanotolle. Toimintakyvyn heikentyessa riski onnet-
tomuuksille kasvaa, minké vuoksi turvalliseen ymparistéon panostaminen on tarkeaa.
Teknologian avulla voidaan lisdtd merkittavasti kotona asuvien ihmisten turvallisuutta.
Erilaiset aktiivisuutta seuraavat kulunvalvontajarjestelmat kuten ovihalyttimet ja liik-
keentunnistimet auttavat reagoimaan nopeasti poikkeaviin tilanteisiin. (Hammar ym.
2018.)

Terveydenhuoltoalalla tarvitaan osaavia tyontekijoitd, jotka pystyvat teknologian oike-
anmukaisella kaytolla edistamaan yksilon ja yhteison hyvinvointia ja terveytta. lhmiset
kayttavat satoja erilaisia teknologioita huomaamattomasti paivittain. Hoitotydssa hyvin-
vointiteknologiaa hy6dynnetdan osana tavallisia toimenpiteitd niin rutiininomaisesti, etta
ne ovat jopa osana tyontekijaa. Yleensa vasta, kun jossain laitteessa ilmenee vika, sen
olemassaolo tiedostetaan konkreettisesti. Teknologia mielletaan usein vaikeakayttoi-
sind ja monimutkaisina laitteina, kuten rontgenlaitteet tai sydanfilmit. Tama saa ihmiset
unohtamaan, etta hoitotytssa paivittain kaytetyt apuvéalineet kuten esimerkiksi karryt,
sangyt, neulat, tuet, kavelykepit jne. ovat yhta lailla teknologisia ja terveytta edistavia

apuvalineita. (Barnard 2007.)



2.2.1 Radioaaltoteknologia

Terveydenhuollossa on kehitetty erilaisia teknologioita, joiden avulla potilaita voidaan
hoitaa ja tarkkailla etaalta. Naita teknologioita ovat muun muassa kamerat, erilaiset
sensorit seka modernimpi radioaaltoteknologia. Radioaaltoteknologiaan (Radiofre-
guency technology tai RF-technology) pohjautuvassa tarkkailussa tutkitaan maaéaritetylla
alueella signaalien vaihteluita. Laitteet, tarkemmin tutkat lahettavat radioaaltosignaaleja
tietylle alueelle ja tuottavat dataa, kun alueella tapahtuu liikettd. Tamén alueen sisalla
tapahtuvien vaihteluiden avulla voidaan tunnistaa paivittaista aktiivisuutta sek& nopeita

tapahtumia tai onnettomuuksia, kuten kaatumisia. (Cardenas ym. 2021.)

Valvontaan perustuvat laitteet eivét hairitse kayttajia, koska niita ei tarvitse pukea
padlle eivatka vaadi mitattavalta kohteelta osallistumista tai vuorovaikutusta laitteen
kanssa. Ne myds suojaavat yksityisyyttd, koska ne eivét tallenna kuvaa. Yksityisyytta
suojaava ja valvontaan perustuva jarjestelma vaikuttaa ajankohtaisesti parhaimmalta
ratkaisulta kaatumisen tunnistamisessa ja ehkéisyssa. Kaatumisen tunnistamiseen liit-
tyvissa teknologioissa on edelleen runsaasti haasteita, koska kaatumista on hankala
eritella alueella muusta tapahtuvasta liikkeesta ja aktiivisuudesta. (Cardenas ym.
2021))

2.2.2 Hyvinvointidata

Hyvinvointidata on yksildsta eri lahteista keréttya tietoa. Se voi pitaa sisallaan henkilo-
kohtaista tietoa henkildsta ja myods tdman perheesta, suvusta ja taustoista. Se voi pitaa
sisélladn muun muassa yksildsta mitatut fyysiset ominaisuudet, Kirjoitetut reseptit, laa-
kitykset, ruokavaliot, laboratoriokokeet seké kuvantamiset. Hyvinvointidataa voidaan
hyoédyntaa uusien ja nykyisten palveluiden ja ladkkeiden kehittdmiseen, tieteellisiin tut-
kimuksiin ja tiedolla johtamiseen. (Panagopoulos & Minssen & Sideri & Yu & Compag-
nucci 2022.)

Terveydenhoitoon perustuvat teknologiat ndhdaan terveyspalveluiden kehityksen apu-
valineind. Teknologioiden moninaisuudesta hyttyvat seka palveluntarjoajat ja asiak-
kaat. Teknologian avulla voidaan jatkuvasti keréatd, analysoida, tulkita ja levittaa hyvin-
vointidataa. Sahkoisilla potilastietojarjestelmilla potilailla ja terveydenhuollon ammatti-
laisilla on paasy terveystietoihin, joita voidaan hyddyntda oikeanlaisessa paatoksente-

ossa, mika parantaa hoidon laatua. (Cherif ym. 2021.)



Hyvinvointidataa kerataan monilla eri tavoilla ja ne muodostuvat osaksi big dataa. Ih-
misten kayttssa olevat erilaiset mittarit ja sensorit keraavat runsaasti dataa esimerkiksi
aktiivisuudesta, kulutuksesta, elintoiminnoista, unenlaadusta, elaméantavoista, sairauk-
sista, sairauksien oireista seka niiden hoidosta. Kaikki hyodynnettéavissa oleva tallen-
nettu data voisi auttaa ammattihenkildstod potilaiden hoidossa ja parantaa hoidon laa-
tua. (Chong ym. 2023; Haider ym. 2019.)

Teknologian kehitys on johtanut valtavaan mé&araan inmisten itse keraamaa hyvinvoin-
tidataa. Data ei kuitenkaan automaattisesti tallennu virallisiin potilastietojarjestelmiin,
joista ne olisivat katevasti ammattilaisten hyédynnettavissa. Esineiden internet mahdol-
listaa kommunikoinnin eri teknologisten laitteiden valilla. Aktiivisuutta mittaavat laitteet,
kuten hyvinvointirannekkeet kerdavat ihmisesta dataa, jonka jalkeen se on hyédynnet-
tavissa. Talléin voidaan hyddyntéaé saatavilla olevaa informaatiota esimerkiksi siten,
ettd tekodlya hyodyntavalla teknologialla voidaan esimerkiksi tunnistaa kaatuminen.
(Chong ym. 2023; Haider ym. 2019.)

2.3 Kaatumisen tunnistaminen teknologian avulla

Kaatumisen tunnistamiseen ja ehkéisyyn on kehitetty paljon erilaista teknologiaa ja ai-
hetta on tutkittu laajasti jo vuosikymmenid. Ensimmaiset kaatumisen tunnistamiseen
suunnitellut kiihtyvyysanturit esiteltiin 1990-luvun alkupuolella, jonka jalkeen lukuisia eri
teknologioita hyddyntavia laitteita on kehitetty ja testattu. Lahes jokainen kaatumisen
tunnistamisen jarjestelma omaa kolme vaihetta. Datankeradys vaiheessa data kerétaan
kayttajilta tai mitattavalta alueelta. Erotteluvaiheessa merkityksellinen informaatio erotel-
laan keratysta datasta. Paatoksentekovaiheessa koneoppimiseen pohjautuen jarjes-
telmé& analysoi onko kaatuminen tapahtunut vai ei. (Nooruddin ym. 2020, Wang ym.
2017.)

Pohjois-Amerikassa vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd tutkateknolo-
giaa on laajasti hyddynnetty esimerkiksi autojen térmays- ja pysékointitutkina, liiken-
teenseurannassa, lentokenttien turvajarjestelmissa, seka eleiden tunnistamisessa. Ra-
dioaaltoteknologian tai toisin sanonen tutkateknologian hyddyntaminen potilaiden seu-
rannassa on suhteellisen uusi tutkimusten kohde. Tutkimuksessa todettiin, etta kaatu-
misen tunnistamisessa on usein hyddynnetty Doppler-tutkia, joiden avulla mitataan liik-
kuvan kohteen nopeutta, ja tutkimuksilla on pyritty nopeuden mittaamisen avulla erot-

taa kaatuminen muusta aktiivisuudesta. Tutkateknologiaan pohjautuvien kaatumisten



tunnistamisen jarjestelmien perusperiaatteena on signaaleja lahettamalla saada infor-
maatiota eli dataa mitattavasta kohteesta ja taméan jalkeen koneoppimisen avulla erot-

taa kaatuminen muusta paivittaisesta aktiivisuudesta. (Battacharya & Vaughan 2020.)

Kaatumisen tunnistamisen jarjestelmat voidaan karkeasti jakaa kahteen eri kategoriaan,
jotka ovat tarkkailuun pohjautuvat teknologiat ja paélle puettavat tai potilaaseen liitettavat
teknologiat. Tarkkailuun pohjautuviin teknologioihin voidaan liittd& esimerkiksi kamerat,
tutkat ja erilaiset sensorit. Puettaviin teknologioihin kuuluvat mm. alykellot tai alypuheli-
mien sensoreita hyodyntavat sovellukset. (Nooruddin ym. 2020.)

Puettavat laitteet kuten esimerkiksi alykellot voivat hy6dyntdd kaatumisen tunnistami-
sessa kiihtyvyysantureita, gyroskooppeja ja kallistumisen havaitsevia sensoreita. Nyky-
aan samoja sensoreita on useissa alypuhelimissa. Nama laitteet ovat yleensa kytkok-
sissa esineiden internetiin, jolloin niistd saadaan myds keréttya ja tallennettua dataa.
Naita laitteita kaytettdessa taajuus on saadettava tarkasti ja yksilokohtaisesti jokaisella
kayttajalla. Kehoon liitetty laite voi lisaksi aiheuttaa epamukavuutta kayttgjalle, jos vas-
taavia laitteita ei ole tottunut kayttamaan. Laitteen pukeminen saattaa myds unohtua,
jolloin siita ei ole hyotya. Alypuhelin kulkee usealla ihmisella mukana ainakin kodin ulko-
puolella, kotona taas puhelin ei valttaméattd ole mukana jatkuvasti. Huomattavaa on
myd@s, etteivat useat ikaantyneet omista alypuhelinta. Esineiden internet mahdollistaa
langattoman kommunikaation teknologisten laitteiden valilla, tamé edesauttaa teknolo-
gian kerddman datan prosessoinnissa. Nykyisia 5G -yhteyksia hyvaksikayttamalla talléin
mahdollista lisata terveydenhuollon palveluiden toiminnallisuutta seka kustannustehok-
kuutta. (Cardenas ym. 2021; Delahoz ym. 2014; Haider ym. 2019; Newaz & Hadana
2023; Ma ym. 2020.)

Omaksi kategoriakseen voidaan maaritelld myés ymparistoon tai tilaan perustuva tekno-
logia. Sisétiloihin asennetut sensorit toimivat muun muassa aaniaaltojen avulla, jolloin
muutokset aaltojen liikeradassa viestivat mahdollisesta kaatumisesta. Aaniaallot ovat
kuitenkin suhteellisen herkki&, ja tarkan mittaustuloksen saaminen edellyttda lukuisten
sensorien asentamisen eri puolille huonetta. Naissa toimintaymparistdissa voidaan hyo-
dyntaa myds aiemmin mainittuja Kiihtyvyysantureita seka lattian varahtelyn tunnistavia
sensoreita. Erilaisten sensorien yhdistely jokaiseen mitattavaan huoneeseen ei ole kui-
tenkaan suuren tyomaaran lisdksi kovin kustannustehokasta, eik& lopulta ehdottoman

luotettavaakaan. (Cardenas ym. 2021.)



Olemassa on myds erilaisia havaitsemiseen tai tarkkailuun perustuvia teknologioita, joita
voidaan hyddyntaa kaatumisen tunnistamisessa ja ehkaisyssa. Nakdyhteyteen perustu-
villa teknologioilla, kuten erilaisten kameroiden keskeisena hyodtynéa on se, ettei laitetta
tarvitse muistaa pukea paalle ja se ei taten hairitse kayttajaa. Monitorointi on jatkuvaa,
mutta tarkan kuvanlaadun aikaansaamiseksi kameroiden hinta nousee huomattavasti.
Liséksi niiden taytyy kuvata tarkkailtavaa kohdetta jatkuvasti, mika tuo esiin ongelmat
yksityisyyden loukkaamisesta. Kamerat eivat myoskaan liiku, joten niiden valvoma alue
on rajallinen ja onnettomuuksia voi tapahtua my6s valvottavan alueen ulkopuolella.
(Bhattacharya & Vaughan 2020; Cardenas ym. 2021; Nooruddin ym.2020.)

2.4 Potilasturvallisuus

Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon sosiaali- ja terveydenhuollon laitok-
sissa. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaytannossa sitd, etté potilas saa oikeaan ai-
kaan oikeanlaista hoitoa seka hoidosta koituu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa.
Hoidosta koituvia haittoja voivat olla esimerkiksi virheelliset diagnoosit tai laakitysvir-
heet (Suomi.fi 2023.)

Sosiaali- ja terveysministerio maarittaa potilasturvallisuuden sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintoina, jotka varmistavat palveluiden turvallisuuden ja suojaavat potilaita vahin-
goittumiselta. Potilasturvallisuustytn taustalla toimivat sekd Suomen lainsaadanto ja
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma. Potilasturvallisuus-
tyon edistamisen tulee olla nayttdéon perustuvaa, toimet ehkaisevat olemassa olevia vir-
heitd ja auttavat tyontekijoita tekeméaan tydonsa laadukkaasti. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriv 2023.)

Potilaan nakokulmasta hoito on turvallista, kun hanelle ei aiheudu siita haittaa. Sosi-
aali- ja terveysministerion maaritelmaan nojaten haittaa ei valttamatta koidu potilaalle,
vaikka hoitotydn toiminnot eivét olisi taysin turvallisia. Siksi hoidon turvallisuutta pyri-
tdan varmistamaan siten, ettd toiminta kestaa erilaiset poikkeamat. Talléin seka hoito,
hoitomenetelmat ja niiden menettelyprosessi ovat turvallisia. Vaaratapahtumia hoito-
tydssa arvioidaankin usein niiden aiheuttamien seurausten perusteella. Potilaalle ei
valttamatta koidu haittaa l&helta piti -tilanteessa, mutta vastaava tilanne voi olla taysin
eri toisen potilaan kohdalla. Potilasturvallisuuden edistdmisen tavoitteena on myds
puuttua sellaisiin tilanteisiin, joissa on olemassa riski suuremmalle haittatapahtumalle.
(Helovuo & Kinnunen & Peltomaa & Pennanen 2012: 13-20.)
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Tutkimusten mukaan vaaratapahtumat ovat osa terveydenhuollon arkea. Vaaratapah-
tumat voidaan ndhda mahdollisuutena oppia ja tehda muutos. Suomalaisessa potilas-
turvallisuusstrategiassa tyontekijoilla on mahdollisuus ilmoittaa vaaratapahtumat ja
poikkeamat. Lisana on myds tapoja, joilla potilaat voivat tuoda esiin havaitsemansa tur-
vallisuuspuutteet. Vaaratapahtumien raportoinnin tarkoituksena on oppia tapaturmista
ja lahelta piti -tilanteista, jolloin pystytaan parantamaan potilasturvallisuutta. Vaarata-
pahtumat raportoidaan ja kasitella&n séhkoisten tietojarjestelmien avulla. Suomessa on
kaytossa laajalti Valtion teknisen tutkimuskeskuksen kehittaméa HaiPro-jarjestelma.
Laakson sairaalan pilottikokeiluun liittyvét tulokset potilaiden kaatumisista on saatu ky-
seisen jarjestelméan raportoinnin kautta. (Helovuo ym. 2012: 133-139, Kinnunen 2009:
120-122))

3 Opinnaytetytn tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia kirjallisuuskatsauksen avulla, minkélaista
radioaaltoteknologiaa on aikaisemmin hyddynnetty kaatumisen tunnistamisessa ja eh-
kaisyssa sekd minkalaisia vaikutuksia sen hyddyntamisesta on saatu.

Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa radioaaltoteknologian hyédyntamisesta kaatumisen
tunnistamisessa ja tuoda nakyvammin esille, miksi tata aihetta olisi tarkoitus tutkia ja
kehittaa edelleen. Opinnaytetyon tuloksista hy6tyvat ne tahot, jotka suunnittelevat radio-
aaltoteknologian kayttéonottoa omassa toimintaympadristéssaan. Pitkalla aikavalilla tyon
tavoitteena on edistaa kaatumisen tunnistamisen menetelmia ja parantaa potilasturvalli-

suutta.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaista radioaaltoteknologiaa on aikaisemmin hyddynnetty kaatumisen tunnista-

misessa?

2. Minkalaisia vaikutuksia on saatu radioaaltoteknologian hyddyntamisesta kaatumisen

tunnistamisessa?
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4 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on
erilaisia. Kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on valitun ilmién
ymmartaminen ja sen kuvaileminen johdonmukaisesti. Alkuperaistutkimuksista etsitaén
keskeisia ongelmia, lahestymistapoja seka eroja ja yhdistavia tekijoita. Tassa katsaus-
tyypissa aineistoon syventyessa ja ymmarryksen kasvaessa myos tutkimuskysymykset
voivat muuttua tai tarkentua. Narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta on eriteltavissa
niin sanotut kartoittava kirjallisuuskatsaus seké scoping-katsaus, joista ensimmaéinen
valittiin taté opinnaytetytta varten. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan
muodostamaan kokonaiskasitys tutkittavasta aiheesta, seka Ioytamaan puutteita tai
aukkoja olemassa olevasta tiedosta. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena
voidaan pitaa tutkittavan aiheen tunnistamasta ja asettamista kontekstiin. Katsaus teh-
tiin itsendisena tutkimuksena. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016: 10-11, Vilkka 2023: 22—
23))

Opinnaytetytn aihe muotoutui yhdessé Laakson sairaalan osasto 5:n kanssa sovitusta
yhteistyOsta. Osastolla suoritettiin radioaaltoteknologian kokeilu aikavalilla 28.2.2023-
30.6.2023. Kokeilun aikana yhteistybkumppaneiden kanssa pidettiin kolme etatapaa-
mista hyddyntamalla Microsoft Teams-sovellusta seka osallistuttiin yhteen teknologian
toimittajan kanssa jarjestettyyn seurantatapaamiseen. Kyseisen tapaamisen yhteydessa
my0s tutustuttiin osastoon, potilashuoneisiin seka kokeilussa olleeseen tutkaan ja siihen
liittyviin teknisiin ominaisuuksiin ja sovelluksiin. Opinnaytetyon alkuvaiheessa pohdittiin
tyon toteuttamisesta tutkimuksellisena kehittamistyona, mutta se lopulta paatettiin toteut-

taa kirjallisuuskatsauksena.

4.1 Hakusanat ja valitut tietokannat

Jokaisen tutkimuksen perustaksi suoritetaan kirjallisuushakuja aiempiin aihetta koske-
viin tutkimuksiin, tmé& osoittaa kirjallisuuskatsauksen olevan merkittava menetelma tut-
kimusta tehdessa. (Stolt ym. 2016: 7-9.) Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa suori-
tettiin testihakuja kansainvalisiin tietokantoihin. Testihauissa kaytettiin hakusanoja,
jotka muotoutuivat yhteistydtahon esitteleméan aiheen ja siihen liittyvan keskustelun pe-
rusteella. Naita kasitteita olivat hyvinvointidata, hyvinvointiteknologia, radioaaltotekno-
logia ja potilasturvallisuus. Edell& mainittuja kasitteita maariteltin myos kirjallisuuslah-

teiden avulla teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi. Kirjallisuuslahteita tulisi
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kayttaa perustellusti ja teoreettisen viitekehyksen muodostamisessa tulisi hyédyntaa
uusimpia vertaisarvioituja tutkimuksia ja artikkeleita. Jo aiemmin tehdyt kirjallisuuskat-
saukset toimivat kuitenkin hyvana lahteena siten, etta niiden avulla voidaan I6ytaa ai-
heeseen liittyvaa kirjallisuutta. Opinnaytetydssa teoreettisen viitekehyksen maarittami-
seen kaytettavien lahteiden hakuprosessia ja soveltuvia tietokantoja ei suunnitella etu-
kateen tarkasti eika prosessia kuvata. Tarke&a on kuitenkin perustella valikoitu kirjalli-
suus tekstissa. Tietokannoista voi kokeiluhakujen avulla etsia millaisia termejé on kay-
tetty jo aiemmin lukemalla testitulosten abstrakteja eli tiivistelmi&. N&in voidaan myos
selvittdd millaisia asiasanoja voisi hyddyntdd omassa tietokantahaussa. (Stolt ym.
2016: 36-39; Vilkka 2023: 83-85, 125-126)

Testihauissa l6ydettyjen artikkeleiden lahdeluetteloihin ja asiasanoihin tutustumisen
ohella muodostettiin hakulausekkeita tarkennettua hakua varten. Apuna hakulausekkei-
den muodostamisessa kaytettiin niin kutsuttua PICO-periaatetta (patient eli potilasryhméa
tai kohderyhma, intervention eli tutkimusasetelma, comparison eli asiayhteys ja outcome
eli lopputulos tai vaikutukset) jonka avulla maéariteltiin aihekokonaisuudet. PICO-periaat-
teen mukaisesti tutkittava aihe jaettiin seuraavasti. P = tutka, sensorit, | = radioaaltotek-
nologia, teknologia, C = kaatumisen tunnistaminen, kaatumisen ehkéisy, seuranta, mo-
nitorointi ja O = vaikutukset, kokemukset, terveys. Kun hakusanat tai avainsanat on maa-
ritelty, ne kaannetaan englanniksi, jonka jalkeen voidaan suorittaa testihakuja. Varsinai-
nen hakulauseke muodostetaan kayttamalla Boolen operaattoreita, joita ovat AND, OR
ja NOT. AND-operaattori yhdistaa eri kokonaisuudet toisiinsa ja OR operaattorilla yhdis-
tetaan vaihtoehtoiset sanat. Yleisesti hakulausekkeissa suositellaan kaytettavaksi mak-
simissaan kolmea AND operaattoria. NOT-operaattoria kaytetaan, kun jotain halutaan
sulkea pois, mutta testihakujen pohjalta paadyin siihen, ettei NOT-operaattorille ole tar-
vetta kaventamaan hakuja, ja silla on lisaksi riski sulkea olennaisia tuloksia pois. (Stolt
ym. 2016: 36-39.)

Testihakujen pohjalta huomioitiin, etta opinnaytetyon suunnitelmavaiheessa tutkimuksen
kannalta oleellinen termi "radioaaltoteknologia” tuotti sanamuodon mukaan huomattavan
maaran eparelevantteja hakutuloksia. Opinnaytetydyhteistytkumppani viittasi teknologi-
aan yleisesti termilla "tutka”, minka takia se valikoitui hakusanaksi yleisen "radioaaltotek-
nologian” sijaan. Lopulliseksi hakulausekkeeksi muodostui (radar”) AND (*fall detect”
OR "fall detection”) AND ("monitor” OR "monitoring”).
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Taulukko 1. Hakusanat

Suomenkieliset hakusanat Englanninkieliset hakusanat

Tutka, terveys, kaatuminen, kaatumisen | Radar, health, fall, fall detection, fall pre-
tunnistaminen, kaatumisen ehkaisy, sai- | vention, hospital, monitoring, effect, expe-

raala, valvonta, seuranta, vaikutus, koke- | rience

mus

Kun hakusanat on valittu ja hakulauseke on muodostettu, valitaan tutkimukseen sopivat
tietokannat. Tietokantoja tulee kayttaa useita, jotta tutkittavasta aiheesta saadaan riitta-
van laajasti tietoa. Taman opinnaytetyon tietokannoiksi valikoituivat ScienceDirect, Pub-
Med, Cinahl, Medic ja ProQuest Central, tietokantojen hakutulokset ja lopulliseen valin-

taan paatyneet artikkelit 16ytyvat liitteesta 1. (Stolt ym. 2016: 42.)

4.2 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tietokantahakujen rajaukset tulee maarittaa ennen tulosten lapikayntid. Rajaukset tulisi
pitdd samana kaikissa tietokannoissa, jotta tulokset pysyvat samankaltaisina. Yleisim-
mat rajaukset kohdistuvat julkaisuaikaan, kieleen ja abstraktien saatavuuteen. Rajauk-
sien avulla pystytdan maarittdmaéan mukaanotto- ja poissulkukriteerit, mutta niiden
avulla rajatut tulokset on kaytava huolellisesti lapi lopullista valintaa varten. (Stolt ym.
2016: 51.)

Tata opinnaytetyota varten mukaanottokriteereiksi valittiin julkaisuvali vuosina 2013—
2023 ja ilmaiseksi saatava kokoteksti. Kymmenen vuoden aikavali auttoi rajaamaan tu-
losten maaraa, testihakujen perusteella aiheeseen liittyvia julkaisuja 10ytyi reilusti yli
kymmenen vuoden takaa, joten aikarajoite asetettiin hakutulosten tarkentamiseksi. Mu-
kaan paatettiin sisallyttdd vain tutkimusartikkelit seka vaitoskirjat ja AMK- ja YAMK-ta-
soiset opinnaytetyot paatettiin jattaa pois. Naiden lisaksi paatettiin, etta tutkimuksen ot-
sikon sek& abstraktin tulee liittyd aiheeseen, eli niiden taytyy sisaltaa joko tutka tai kaa-
tumisen tunnistaminen. TAmA& on perusteltavissa silla, ettd monet puettavat seka val-
vontaan perustuvat tutkat ja sensorit mittaavat ihmisistd muitakin elintoimintoja, eivatka
valttamattd tata tyota ajatellen perustu aktiivisuuden ja kaatumisen seurantaan. Liséksi
jos hakusanat ovat yleisia ja ilmenevéat esimerkiksi vain lehden nimessa voidaan haut
kohdistaa otsikkoon ja abstraktiin. (Nooruddin ym. 2020, Stolt ym. 2016: 51.)
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Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

* Julkaistu 2013-2023

* [Imainen, kokoteksti saatavilla

» Tutkimusartikkelit, vaitdskirjat, alan jul-
kaisut

» Otsikko sisaltda tutkan/kaatumisen tun-

* Opinnaytetytt (AMK, YAMK)

» Tutkimus ei kasittele radioaaltoteknolo-
giaa

* Tutkimus ei kéasittele kaatumisen tunnis-

tamista

nistamisen
* Abstrakti sisaltda tutkan/kaatumisen tun-

nistamisen

4.3 Hakujen eteneminen ja hakutulokset

Tiedonhaku kansainvélisista tietokannoista aloitettiin tekemalla hakuja ScienceDirect
tietokantaan. Tietokantaan valittiin aluksi mahdolliset rajaukset noudattaen mukaan-
otto- ja poissulkukriteereja. Ensimmainen haku "radar” AND "health” tuotti 3660 tulosta.
Naita ei tarkasteltu, vaan hakua tarkennettiin. "ZRadar” AND "health” AND ”fall” tuotti
903 osumaa, naita ei myodskaan tarkasteltu, vaan hakua tarkennettiin. "radar” AND
"health” AND "fall” AND "detection” tuotti 418 kpl tuloksia, kun taas "radar” AND
"health” AND "fall” AND "prevention” tuotti vain 184 osumaa.

Osumia selaillessa kiinnitettiin myds huomiota siihen, etta hakusana “prevention” sisal-
tyi useisiin "detection” sanan sisaltamiin tuloksiin, ja yhdistelemalla "fall” ja "detection”
yhdeksi "fall detection” osumat tuottivat tdman opinnaytetydn kannalta osuvampia tu-
loksia. Hakuja lapikdydessa huomattiin myos, ettd hakusana "prevention” I10ysi tuloksia,
mitk& keskittyivat esimerkiksi sairaalassa tehtyihin ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin
kaatumisten ehkaisemiseksi, eivatka nain ollen liittyneet teknologiaan kaatumisen tun-
nistamisessa. Hakulauseke "radar” AND ”"hospital” AND "monitoring” tuotti 584 osu-
maa, mutta osumia selaillessa huomiota kiinnitettiin siihen, etteivat tulokset juurikaan
sisaltdneet kaatumisen tunnistamista. Hakusanan "hospital” siséllyttdminen hakuun

my0Os kavensi tuloksia huomattavasti, mutta jatti samalla pois kaikki tulokset liittyen
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kaatumisen tunnistamiseen muualla kuin sairaalassa, joten "hospital” jatettiin hakulau-
sekkeesta pois. Hakulauseke muokattiin muotoon” radar” AND (” fall detect” OR *fall

detection”) AND ("monitor” OR "monitoring”) joka tuotti 108 tulosta. Nama kéaytiin huo-
7 tutkimusartikkelia ja lopulliseen valintaan niista paétyi 2. ScienceDirectiin tehdyt haut

[6ytyvat liitteesta 1.

Seuraavaksi suoritettiin hakuja PubMed tietokantaan. Hakulauseke "radar” AND
"health” tuotti osumia 620 kappaletta. Otsikoita selatessa hakua p&éatettiin tarkentaa ja
nama jatettiin lapikaymatta. Hakulauseke "radar” AND "hospital” AND "monitoring”
tuotti 63 tulosta, jotka eivat olleet relevantteja tutkimustyon kannalta. Edellisessé tieto-
kannassa kaytetyt hakulausekkeet "radar” AND "health” AND ” fall, "radar” AND
"health” AND “fall” AND "detection”, radar” AND "health” AND ”fall” AND "prevention”
tuottivat alle kaksikymmenté osumaa, ja sisallyttdmalld sanan "hospital” osumia ei ollut
lainkaan. Naista syistd hakua paatettiin laajentaa. Hakulauseke "radar” AND “fall detec-
tion” tuotti viisitoista osumaa, joista yksi vaikutti sopivalta tdman opinnaytetyon kan-
nalta. Luotettavuuden lisaamiseksi hakua laajennettiin viela kayttamalla hakulauseketta
rusteella valikoitu kahdeksantoista tutkimusartikkelia ja lopulliseen valintaan paatyi viisi.

PubMediin tehdyt haut ja tulokset I6ytyvét liitteesta 1.

Seuraavat haut suoritettiin Cinahl tietokantaan. Hakulauseke "radar” AND” health” tuotti
1962 kpl tuloksia. Naita ei lahdetty kdymaan lapi vaan hakua tarkennettiin samalla peri-
aatteella kuin kahdessa edellisessa tietokannassa. "radar” AND "health” AND "fall”
tuotti 359 kpl osumia. Otsikon perusteella naista ei voitu valikoida yhtaan artikkelia.
"prevention” sana sisallytettiin edelleen hakuihin koska haluttiin toistaa edellisten tieto-
kantahakujen tuloksia, ja havaittiin sen tuottavan paljon tutkimuksia kaatumisen ennal-
taehkaisysta liittymatta kuitenkaan tutkateknologiaan tai kaatumisen tunnistamiseen.
Hakusanat "radar” AND "fall detection” tuottivat alle kymmenen osumaa, joten hakutu-
losten laajentamiseksi paatettiin laajentaa hakua poistamalla "radar”. Hakulausekkeella
"fall detection” saatiin 146 osumaa, joiden lapikaynnin jalkeen otsikon perusteella vali-
koitui viisi artikkelia. Naista lopulliseen valintaan paatyi yksi. Cinahl tietokantaan tehdyt

haut ovat luetteloituna liitteessa 1.

Seuraavat tietokantahaut tehtiin Proquest Centraliin. Hakusanoilla "radar” AND "health”
saatiin tuloksia 28 880 kappaletta ja "radar” AND "health” AND "fall” tulokset saatiin
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kavennettua 6 936 kappaleeseen. "Radar” AND ”fall detection” AND "monitoring” antoi
tuloksia 486 kappaletta ja "radar” AND "fall detection” AND "health” tuotti 426 tulosta.
Vaikka naiden tulosten maara oli lapikaytavissa ja tulokset osittain liittyivat aiheeseen,
tuloksissa oli joukossa huomattavasti tutkimuksia taman tutkittavan aiheen ulkopuo-
lelta, joten hakua paatettiin tarkentaa ja nama jatettiin |apikaymatta. Hakusanat "radar”
AND "fall detection” tuottivat tuloksia 550 kappaletta, joista otsikon perusteella valikoitui
neljatoista artikkelia, joista lopulliseen valintaan paatyi kaksi artikkelia. Hakusanat "ra-
dar” AND "fall prevention” tuottivat 136 tulosta, joista lopulliseen valintaan paéatyi kaksi
artikkelia. Tassa tulee huomata, ettéd hakutuloksissa osa valintaan paatyneista artikke-
leista oli samoja, mitk& 16ytyivat myos edellisella hakulausekkeella. Paallekkaisyydet
poistettiin hakujen edetessa. Hakusanat ja tulokset I6ytyvat liitteesta 1.

Viimeiset tietokantahaut tehtiin kotimaiseen Medic-tietokantaan. Kotimaisessa tietokan-
nassa kaytettiin edeltavista tietokannoista poiketen suomenkielisia hakusanoja. Haku-
sanat "tutka” AND "terveys” tuottivat O tulosta, ja hakusana "tutka” tuotti vain yhden tu-
loksen. Taman pohjalta hakusanoja paatettiin muokata tietokantaan sopivammaksi.
Hakusana "kaatuminen” tuotti tuloksia 84 kappaletta, joista otsikon perusteella valikoitui
4. Lopulliseen valintaan nama artikkelit eivéat kuitenkaan paatyneet. Artikkelien avainsa-
noina huomattiin "kaatumistapaturmat” seka "valvonta” joten naita paatettiin hyddyntéaa
viela laajentamaan tietokantahakua. "Kaatumistapaturmat” tuotti 18 artikkelia, joista ot-
sikon perusteella valikoitui 5 kappaletta, naista ei lopulliseen tydhodn valikoitunut yhtaan
artikkelia. Hakusanalla "valvonta” AND "kaatuminen” valikoitui 2 artikkelia, jotka eivat
kuitenkaan paatyneet lopulliseen tydhon. Perusteet, miksi edelld mainitut artikkelit eivat
paatyneet lopulliseen valintaan olivat joko siing, etta artikkelit olivat Pro Gradu-tutkiel-
mia tai kokoteksti ei ollut iimaiseksi saatavilla. Tietokantaan tehdyt haut ja tulokset on

taulukoitu liitteessa 1.

Kaikki tietokantoihin tehdyt hakutulokset taulukoitiin huolellisesti. Taman jalkeen tutki-
musartikkeleita jai tarkasteltavaksi 1091 kappaletta. Paallekkaisyyksien poistamisen jal-
keen jaljelle jai 1089 tulosta. Kaikkien tietokantojen antamat tulokset kaytiin lapi mukaan-
otto- ja poissulkukriteereja noudattaen. Otsikon ja tiivistelméan perusteella jatkoon paas-
seiden aineistojen lukumaara oli yhteensa 32 artikkelia, joiden kokotekstit luettiin. Lopul-
liseen valintaan ja analysointiin paatyi yhteensa yksitoista artikkelia. Syyna siihen, miksi
viela tassa vaiheessa tulosten lapikayntia karsiutui 21 artikkelia, oli se, etta tutkimukset
sisélsivat teknologiaa kaatumisen tunnistamisesta, mutteivat littyneet radioaaltoteknolo-

giaan. Valittujen tutkimusartikkelien lahdeluettelot kaytiin myo6s lapi, joista mukaan
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valikoitui lisaksi kaksi tutkimusartikkelia. Hakujen eteneminen on kuvattu Prisma 2009

Flow Diagrammia mukailevassa kuviossa. (Moher ym. 2009, kts. Stolt ym. 2016: 63).

Kuvio. 1 Tutkimusaineiston valinta, mukailtu Prisma Flow diagrammi. (Moher ym. 2009 kts. Stolt ym. 2016:

63.)

Aineistot tietokannoista = |

1091
Aineistot lahdeluettelosta
(PubMed) = 2

s

L

Artikkelien tarkastelu
otsikon ja tiivistelman
perusteella = 1091

'

Kokoteksti luettu =
32

Paallekkaisyydet
poistettu = 2

Ulkopuolelle rajatut
aineistot = 1059

Laadulliseen analyysiin
valitut artikkelit = 11

Kokotekstin perusteella hylatyt = 21
Kokoteksti ei saatavilla = 3

Tutkimus keskittyi kaatumista
ehkaiseviin toimenpiteisiin, ei
teknologiaan = 2

Tutkimus keskittyi vitaalielintoimintoihin
ja muuhun aktiivisuuteen, ei
kaatumiseen = 2

Tutkimus keskittyi kaatumiseen, mutta ei
radioaaltoteknologiaan = 14
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4.4 Laadunarviointi

Laadunarvioinnilla tarkoitetaan sita, etta kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikke-
lit arvioidaan yksittain, yhtend kokonaisuutena tai oman kirjallisuuskatsauksen kannalta
olennaisilta osin. Yksityiskohtainen arviointi tehdaan tutkimuksille, jotka ovat olennaisia
oman katsauksen kannalta. Kirjallisuuskatsauksessa korostuu rehellinen toiminta tois-
ten tutkimusty6té kohtaan. Tutkijan tulee olla kriittinen ja kunnioittava arvioidessaan
toisten tutkijoiden toita. (Vilkka 2023: 92—-93, 99.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit arvioidaan soveltuvilla arviointikritee-
reilla. Arvioinnin avulla voidaan maarittaa artikkeleissa esitettyjen tulosten luotetta-
vuutta. Arviointikriteerien tarkoitus on lisata tutkimuksen raportoinnin laatua. Arviointiin
on olemassa erilaisia kriteerejd, ja niiden luokittelut ja asteikot voivat antaa toisistaan
huomattavasti eroavia tuloksia, ja myos eri arvioijat voivat paatya niiden avulla erilaisiin
lopputuloksiin. Kirjallisuuskatsauksia voidaan hyddyntad myds hoitosuositusten tekemi-
sessd. Naissa tapauksissa kiinnitetaan huomiota katsauksessa mukana olevien tutki-

musten laadunarviointiin. (Stolt ym. 2016: 67—69.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin Hoitotydn tutkimussaation Suomeksi kdénnet-
tyja Joanna Briggs Instituten laadullisen tutkimuksen arviointikriteereja. Laadullisen tut-
kimuksen kriteereilla arvioitiin lopulliseen valintaan paatyneet yksitoista artikkelia ja li-
saksi arvioitiin yksi tietokantahakujen ulkopuolinen artikkeli JBI:n asiantuntijoiden nake-
myksen ja narratiivisen tekstin arviointikriteerien mukaisesti. Artikkeleita arvioitiin kritee-
rien soveltuvuuden mukaisesti ja kaikki arvioidut tutkimukset saivat padosin taysia pis-
teitd. Vaikka artikkelit olisivat menettaneet pisteita siitd, ettei niitd voitu arvioida soveltu-
vuuden mukaan jokainen arvioitu artikkeli olisi tayttanyt kuitenkin noin 70—80 % vaadi-
tuista kriteereista. Hoitotyon tutkimussaéation laadunarvioinnin verkkokasikirjan mukaan
kriteereista tulisi tayttya vahintdan 50 % (Siltanen ym. 2023). Laadunarviointi on esitelty
seuraavalla sivulla olevassa taulukossa (Taulukko 3). JBI arviointilomakkeet ovat ta-

man opinnaytetyon liitteend (Liite 2 & Liite 3).



Taulukko 3. Alkuperaisartikkelien laadunarvioinnin tulokset.

Tekijat
Bhattacharya, Abhijit & Vaughan, Rodney.

Igual, Raul & Medrano, Carlos & Plaza, Inmac-
ulada

Wang, Hao & Zhang, Daqing & Wang, Yasha,
Ma, Junyi & Wang, Yuxiang & Li, Shengjje

Cardenas, Jorge & Gutierrez, Carlos & Aguilar-
Ponce, Ruth

Haider, Daniyal & Yang, Xiaodong & Abbasi,
Hussain Qammer

Ma, Liang & Liu, Meng & Wang, Na & Wang, Lu
& Yang, Yang & Wang, Hongjun

Delahoz, Yueng & Labrador, Miguel.

Jiang, Xikang & Zhang, Lin.

Newaz, Nishat Tasmin & Hanada, Eisuke.

Taramasco, Carla & Lazo, Yoslandy & Ro-
denas, Tomas & Fuentes, Paola & Martinez,
Felipe & Demongeot Jacques.

Nooruddin, Sheikh & Islam, Milon Md & Sharna,
Ahmed Falguni

Vuosi
2020

2013

2017

2021

2019

2020

2014

2023

2023

2020

2020

Maa

Pohjois-
Amerikka

Espanja

Kiina

Pohjois-
Amerikka

Kiina

Kiina

Pohjois-
Amerikka

Kiina

Japani

Etela-
Amerikka

Aasia

Artikkelin nimi

Deep Learning Radar for Breathing and Fall Detec-
tion.

Challenges, issues and trends in fall detection sys-
tems.

RT-Fall: A Real -Time and Contactless Fall Detec-
tion System with Commodity Wifi Devices.

Influence of the Antenna Orientation on Wi-Fi-Based
Fall Detection Systems.

Post-surgical fall detection by exploiting the 5G C-
Band technology for eHealth paradigm.

Room-Level Fall Detection based on Ultra-Wide-
band (UWB) Monostatic Radar and Convolutional
Long Short-Term Memory (LSTM).

Survey on Fall Detection and Fall Prevention using
wearable and external sensors.

Multi-Task Learning Radar Transformer (MLRT): A
Personal Identification and Fall Detection Network
based on IR-UWB Radar.

The Methods of Fall Detection: A literature review.

System Design for Emergency Alert Triggered by
Falls Using Convolutional Neural Networks.

An |oT Based device-type invariant fall detection
system.

Laadunarviointi, JBI
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8/8 Kymmenen arvioitavaa kohtaa. (Kaikki kohdat eivat olleet

sovellettavissa)

10/10

10/10

8/8 (Kymmenen
sovellettavissa)

7/8 (Kymmenen
sovellettavissa)

9/9 (Kymmenen
sovellettavissa)

7/8 (Kymmenen
sovellettavissa)

8/8 (Kymmenen
sovellettavissa)

10/10

8/8 (Kymmenen
sovellettavissa)

arvioitavaa kohtaa.

arvioitavaa kohtaa.

arvioitavaa kohtaa.

arvioitavaa kohtaa.

arvioitavaa kohtaa.

arvioitavaa kohtaa.

Kaikki kohdat eivat olleet

Kaikki kohdat eivat olleet

Kaikki kohdat eivat olleet

Kaikki kohdat eivat olleet

Kaikki kohdat eivat olleet

Kaikki kohdat eivat olleet

717 (Kymmenen arvioitavaa kohtaa. Kaikki kohdat eivét olleet
sovellettavissa) Artikkelia hyddynnettiin teoreettisen viitekehyk-
sen luomiseen, ei tydn varsinaisiin tuloksiin)



Hammar T & Mielikéinen L & Alastalo H

2018

Suomi

Teknologia tukee kotihoidon asiakkaan omatoimi-
suutta ja turvallisuutta - Eroja kayttbonotossa maa-
kuntien valilla.

20

6/6 (Kuusi arvioitavaa kohtaa, hyddynnetty eri kriteeristda kuin
edellisissa artikkeleissa.)

Artikkelia hyddynnettiin teoreettisen viitekehyksen luomiseen, ei
tydn varsinaisiin tuloksiin. Artikkeli ei ollut mukana siséltdana-
lyysissa.
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4.5 Sisaltbanalyysi

Kirjallisuuskatsauksessa tehdaan aineiston analyysi, jonka tarkoitus on jarjestaa ja
tehd& yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Kirjallisuuskatsauksessa valitaan
mukaan vain katsauksen kannalta merkitykselliset tutkimukset. Sisaltdanalyysissa tulisi
olla mukana vain ne tutkimukset, joiden pohjalta pystytdan vastaamaan ennalta maari-
tettyihin tutkimuskysymyksiin. Siséaltdanalyysi voi edetéa joko induktiivisesti, eli aineisto-
lahtoisesti paattelemalla tai vaihtoehtoisesti deduktiivisesti, jolloin paéattely on teorialah-
toistd, joka perustuu aiempaan kasitteeseen tai viitekehykseen. Tassa opinnaytetydssa
kaytetty aineisto analysoitiin induktiivisella sisaltdanalyysilla. Induktiivinen, eli aineisto-
lahtbinen sisaltbanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat valmistelu, jar-
jestely ja raportointi. Ensimmaisessa vaiheessa tieto jarjestetdan tutkittavaan muotoon
ja selvitetaan tutkimuksen aihe ja kaytetyt menetelmat seka tavoitteet. Tama helpottaa
tiedon yhdistelemisté ja apuna voidaan hyddyntaa esimerkiksi taulukoita. Tutkimuk-
sessa kaytettava aineisto tulee valita ja rajata. Aineiston riittdvaa maaraé ei ole maari-
telty. Laadullisessa tutkimuksessa suurta aineistomaaraa merkityksellisempaa on se,
ettd analyysissa on enemman laajuutta ja syvyytta. (Stolt 2016: 30-31; Vilkka 2023:
86-87, Vuori.)

Toinen vaihe siséltaa induktiivisen analyysin, eli edetdan tutkimuskysymysten kannalta
oleellisista tuloksista johtopaatoksiin (Vilkka 2023 86—-87). Induktiivinen sisaltdanalyysi
siséltaa aineiston pelkistamisen, ryhmittelyn ja teoreettisten kasitteiden luomisen. Ai-
neistoa pelkistdessa siita karsitaan pois kaikki oman tutkimuksen kannalta epaolennai-
set asiat. TAma voi olla esimerkiksi tiedon tiivistdmista. Ryhmittelyvaiheessa pelkiste-
tyista ilmaisuista etsitaan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia teoreettisen kokonais-
kuvan luomiseksi. Samankaltaisuudet ryhmitellaan omaksi luokakseen teoreettisten ka-
sitteiden luomista varten. Kasitteiden luomisessa eli abstrahoinnissa yhdistetaan kasit-
teita vastausten saamiseksi omiin tutkimuskysymyksiin. Abstrahointi on prosessi, jonka
avulla muodostettujen kasitteiden avulla rakennetaan kuvaus tutkittavasta kohteesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-132.)

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla valitut artikkelit kokonaisuudessaan lapi. Ensim-
maisessé vaiheessa eli pelkistamisessa artikkeleista korostettiin tutkimuskysymysten
kannalta oleellisia alkuperaisilmaisuja, jotka taulukoitiin jarjestelmallisesti. Artikkeleista

taulukoitiin kaikki kaatumisen tunnistamisessa kaytetyt teknologiat, teknologioiden



22

toimintaperiaatteet seka niiden hyodyt ja yleisimmat seka merkittdvimmat haasteet, tut-
kimusten tavoitteet, kohderyhmat, tutkimustulokset, vaikutukset, jatkotutkimusaihiot

seka johtopaatokset. Kaytanndssa jokainen tutkimusartikkeli luettiin huolellisesti 1api ja
niista etsittiin ja eriteltiin kohdat, joiden avulla pystyttiin vastaamaan ennalta maariteltyi-
hin tutkimuskysymyksiin. Talla tavoin myos tutkimuskysymysten kannalta epaoleelliset

asiat jaivat pois.

Kaikki tassé opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit olivat englannin kielelld, joten alkuperai-
silmaisut kaannettiin suomen kielelle ennen pelkistamista. Taman vaiheen jalkeen seu-
rasi ryhmittelyvaihe, jossa aiemmin taulukoidut alkuperaisilmaisut kaytiin tarkasti lapi ja
niista etsittiin samankaltaisuuksia, joiden perusteella voitiin abstrahoida alaluokat. Kol-
mannessa vaiheessa tehtiin uusi taulukko, jossa aiemmin muodostettujen alaluokkien
perusteella etsittiin alaluokkien yhtenevaiset piirteet, joiden avulla muodostettiin ylaluo-
kat. Luokat muodostettiin kaytannéssa taulukoimalla. Aineiston abstrahointivaiheessa
eli kasitteellistamisvaiheessa edettiin johdonmukaisesti yhdistelemalla alaluokkia
omiksi kasitteiksi siten, ettd niissa sailyi koko ajan selkea polku alkuperaisilmaisuihin
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-126).

Kolmannessa ja viimeisesséa vaiheessa tulokset kuvataan ja raportoidaan siten, etta
tutkimus on toistettavissa. Tulokset on kuvattu ja raportoitu tdman opinnaytetyon lu-
vussa 5. Sisaltbanalyysissa perusperiaatteena on, etta kun tutkija tuntee hyvin tutki-
muskohteen ja valitut tutkimukset, voidaan erittelyn ja vertailun avulla tehdéa omia johto-
paatdksia. (Stolt 2016: 30-31; Vilkka 2023: 86—87.) Esimerkki luokkien muodostami-

sesta on esitetty alla olevassa taulukossa. (Taulukko 4).



Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelysta
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Tutkimusartikkeli Alkuperéisilmaisu Suomennos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Bhattacharya, Abhijit & Radar detects breathing and Tutka havaitsee hengittami-

Vaughan, Rodney 2020: Deep  other movements seamlessly, sen ja muut likkeet vaivatto- Hengittdmisen, likkeiden ja

Learning Radar for Breathing and can detect a fall after it masti, ja pystyy tunnistamaan kaatumisen tunnistaminen Tutkien ominaisuudet Tutkat

and Fall Detection.

Bhattacharya, Abhijit &
Vaughan, Rodney 2020: Deep
Learning Radar for Breathing
and Fall Detection.

Igual, Raul & Medrano, Carlos
& Plaza, Inmaculada 2013.
Challenges, issues and trends
in fall detection systems

Igual, Raul & Medrano, Carlos
& Plaza, Inmaculada 2013.
Challenges, issues and trends
in fall detection systems

has happened

Usually it is possible to imple-
ment fall detection systems to
already existing  devices,
which increases their cost-ef-
fectiveness

Specifically, fall detectors can
have a direct impact on the re-
duction in the fear of falling

If the system reports an exces-
sive number of false activati-
ons, caregivers may perceive
it as ineffective and useless,
which may lead to device re-
jection

kaatumisen, kun se on tapah-
tunut

Kaatumisen tunnistamisen jar-
jestelmat  pystytddn myos
usein implementoimaan jo ole-
massa oleviin laitteisiin, mika
lisda niiden kustannustehok-
kuutta

Erityisesti, kaatumisen tunnis-
timilla voi olla suora vaikutus
kaatumisen pelon vahenemi-
seen

Jos jarjestelmd antaa suuren
maaran virhehalytyksia, kayt-
tajat voivat kokea sen toimi-
mattomana ja hyddyttdmana,
mik& voi johtaa laitteen hyl-
kaamiseen

Kustannustehokkuuden lisaan-
tyminen

Kaatumisen pelon vahenemi-
nen

Virhehalytykset vahentavat ko-
kemusta laitteen toimivuudesta
ja hyodyllisyydesta

Virhehélytykset voivat johtaa
laitteen kayton lopettamiseen

Vaikutukset kustannustehok-
kuuteen

Kaatumisen pelon vahenemi-
sen vaikutukset terveyteen

Virhehalytyksistd  johtuvat
kielteiset kayttokokemukset

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Terveysvaikutukset

Kielteiset kayttokokemukset
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5 Tulokset

Tassa osiossa esitellaan kirjallisuuskatsauksen tulokset ja vastataan tutkimuskysymyk-
siin. Ensimmaisessa osiossa (5.1) esitelladn, minkalaista radioaaltoteknologiaa on aiem-
min hyddynnetty kaatumisen tunnistamisessa ja toisessa osiossa (5.2) kasitellaan, min-
kalaisia vaikutuksia nailla teknologioilla on saatu aikaiseksi. Johtopaattkset ja kriittinen
arviointi esitellaén pohdintaosiossa. (Stolt ym. 2016: 30-33). Opinnaytetython valikoidut
artikkelit julkaistiin vuosina 2013—2023. Analysoituja tutkimusartikkeleita oli yhteensa yk-
sitoista kappaletta. Naista nelja oli amerikkalaisia, yksi espanjalainen ja kuusi aasia-
laista. Artikkelit koostuivat soveltuvista tutkimuksista ja kirjallisuuskatsauksista. Eripuo-
lilla maailmaa tehdyissa tutkimuksissa tuodaan kattavasti esille, minkélaista radioaalto-
teknologiaa on hyddynnetty kaatumisen tunnistamisessa. Tassa Kkirjallisuuskatsauk-
sessa kuvaillut teknologiat ovat FMCW-tutka (Frequency Modulated, Continuous Wave
Radar) (Bhattacharya & Vaughan 2020), RT-Fall, Langattomien laitteiden teknologiaa
hyddyntava tutka (Wang ym. 2017), Radioaaltosignaaleja lahettavé alusta seka vastaan-
otin (Cardenas ym. 2021), Radioaaltoléhetin, monisuuntainen antenni, poytatietokone
vastaanottimena (Haider ym. 2019), Ultra-laajakaistaa hyddyntdva monostaattinen (la-
hetin ja vastaanotin samassa laitteessa) tutka (Ma ym.2020; Jiang & Zhang 2023) seka
infrapunasateilya hyddyntava tutka (Taramasco ym. 2020).

Yhdessa tutkimuksessa tutkittin syvaoppimiseen pohjautuvaa FMCW-tutkaa, jonka
avulla pyrittiin  tunnistamaan ihmisen pdivittdinen aktiivisuus sekd kaatuminen
(Bhattacharya & Vaughan 2020). Yhdessa tutkimuksessa testattiin langattomien Wifi-
signaalien avulla toimivaa tutkaa siihen kehitetyn sovelluksen avulla, paafokuksena oli
mitattavan henkilén yksil6llinen tunnistaminen (Wang ym. 2017). Yhdessa tutkimuk-
sessa tutkittiin antennien suuntauksen vaikutusta radioaaltoteknologiaa hyddyntavan tut-
kan mittaustarkkuuteen, testikaytdssa ollut tutka muodostui erillisesta lahettimesta ja
vastaanottimesta (Cardenas ym. 2021).

Yhdessa tutkimuksessa tutkittiin radioaaltol&hetintd, joka oli yhdistettynd monisuuntai-
seen antenniin, testikdytdssa vastaanottimena toimi poytatietokone (Haider ym. 2019).
Kahdessa tutkimuksessa testattiin ultra-laajakaistaa hyodyntavad monostaattista tutkaa
(Ma ym.2020; Jiang & Zhang 2023). Yhdessa tutkimuksessa testattiin infrapunasateilya
hyodyntavaa tutkaa. (Taramasco ym. 2020). Infrapunasateily eroaa teknologisista omi-

naisuuksistaan jonkin verran radioaaltoteknologiasta, mutta koska tutkimuksen taustat,
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kohderyhma, tavoitteet, vaikutukset ja tulokset olivat rinnastettavissa aiempiin tutkimuk-

siin, tama paatettiin sisallyttaa kirjallisuuskatsaukseen mukaan.

Liséksi tassa kirjallisuuskatsauksessa hyodynnettiin tutkimusartikkeleita, jotka kasitteli-
vat laajemmin erilaisia radioaaltoteknologiaan perustuvia laitteita ja niiden vaikutuksia
seka kaatumisen tunnistamista ilmiéna.

Tahan opinnaytetydhon mukaan valikoitu aineisto on esitelty seuraavalla sivulla ole-

vassa taulukossa. (Taulukko 5).



Taulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset
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Tekijat Vuosi Maa Artikkelin nimi Kaytetyt teknologiat Paatulokset
Bhattacharya, Abhijit & 2020 Pohjois-Amerikka  Deep Learning Radar for FMCW-tutka (Frequency Modu- Tarkka tutka, tunnistaa aktiivisuuden ja kaa-
Vaughan, Rodney. Breathing and Fall Detection. lated, Continuous Wave Radar) tumisen. Suositeltu jatkokehitettéavaksi ja
IEEE Sensors Journal Volume hyoédynnettavaksi alykoteihin terveyden mo-
20: Issue 9. nitorointiin.
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5.1 Radioaaltoteknologia kaatumisen tunnistamisessa

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli: Minkalaista radioaaltoteknologiaa on aikai-

semmin hyodynnetty kaatumisen tunnistamisessa?

Pohjois-Amerikassa vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa kasiteltiin matalilla taajuuk-
silla toimivaa FMCW-tutkaa (Frequency Modulated Continuous Wave) ja esiteltiin sen
kaytannon hyodynnettavyytta ja potentiaalia testiympéaristossa. Tutkan suurimmiksi
vahvuuksiksi ndhtiin sen kyky tunnistaa aktiivisuus, hengittdminen ja muita paivittaisia
toimintoja seké kaatuminen sen tapahtumisen jalkeen, vaikka kaatunut henkil6 olisi
staattisessa tilassa. Tama on tutkimuksen mukaan mahdollista tutkassa olevan pienen
neuroverkkomallin avulla, joka pystyy erottelemaan ihmisen muista ymparilla liikkuvista
asioista. Tutka oli kattoon asennettava ja tutkimuksen tulosten perusteella silla oli mah-
dollisuus vahentaa virhehalytyksia ja parantaa kaatumisten tunnistamisen tarkkuutta
my0s todellisissa olosuhteissa. Suurimmaksi haasteeksi tutkimuksessa nostettiin esille
kaatumisen erottaminen paivittisesta aktiivisuudesta tekoélyn ja koneoppimisen
avulla, jolla pyritaan erottamaan kaatumien muusta aktiivisuudesta. Tutkimuksessa ko-
rostettiin lisédksi koneoppimisen ja tekodlyn muodostamia algoritmeja hyddynnettavyytta
testikaytossa olleen tutkan saatamisessa siten, etta se kykenee erottamaan esimerkiksi
ihmiset lemmikeistd, jolloin esimerkiksi koira ei tahattomasti laukaise kaatumishalytysta

oleskellessaan mitattavalla alueella. (Battacharya & Vaughan 2020.)

Kiinassa vuonna 2017 tehdysséa tutkimuksessa esitettiin sisatiloihin tarkoitettua langat-
tomiin laitteisiin (Wifi) implementoitua tutkaa, "RT-fall” (Real Time Fall Detection). Tutki-
muksessa osoitettiin neljan testiympariston perusteella, etta tutkalla on potentiaalia tulla
hyddynnetyksi hairitsemattdomana monitorointijarjestelmana. Tutkimuksen perusteella
tutka soveltuu implementoitavaksi ikdantyneiden kotiin. Merkittdvimpid haasteita tutkan
implementoinnissa oikeisiin olosuhteisiin osoitettiin olevan tekoalyssé ja koneoppimi-
sessa. Jatkotutkimusaiheiksi ehdotettiin tutkan ohjelmoimista yksildllisesti jokaiselle ih-

miselle sekd adaptoitumista oman ympariston muutoksiin. (Wang ym. 2017.)

Pohjois-Amerikassa vuonna 2021 tehdyssa tutkimuksessa keskityttiin usein kaatumisen
tunnistamisen tutkimusaiheiden kohteena olleiden tekoalyn ja koneoppimisen sijasta tut-
kien antennien suuntausten vaikutukseen virhehalytysten vahentamisessa. Langatonta

alustaa hyodyntavat lahetin ja vastaanotin asetettin  testiymparistéoén ja
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kaatumistapahtumia simuloitiin ndiden véliselld alueella. Tutkimuksen olennaisena tulok-
sena oli, ettd huolellisella antennien suuntauksella yhdella tutkalla voidaan saavuttaa
samankaltainen tarkkuus kaatumisen tunnistamisessa kuin useammalla tutkalla ilman
suuntausta. Tutkan merkittdvimmaksi haasteeksi kuvattiin, ettd kaatumisen tunnista-
miseksi kaatumisen tulee tapahtua kahden laitteen valisella alueella, mika rajasi tutkan
kayttdmahdollisuuksia. Tutkimuksessa nostettiin myos esille yleisend haaste langatto-
man verkon liityntapisteiden hyddyntdmisessa kaatumisen tunnistamisessa. Nama liityn-
tapisteet usein lahettavat radioaaltosignaaleja lyhyissa sykleissa. Kaatumisen on 0soi-
tettu olevan nopea ja valiton tapahtuma, jolloin se voi jdada tutkalta havaitsematta. Ta-
man pohjalta tutkimuksessa suositeltiin jatkuvien [&hettimien hy6dyntamista. (Cardenas
ym. 2021.)

Kiinassa vuonna 2019 testattiin koeymparisttéssa 5G-laajakaistaa hyddyntavaa teknolo-
giaa, missd monisuuntainen tutka ldhetti sighaaleja vastaanottavaan tietokoneeseen
mik& analysoi taltd valimatkalta keréttyéd dataa. Tarkoituksena oli kehittda sairaalaolo-
suhteissa leikkausten jalkeisen kaatumisten ja muun aktiivisuuden seurantaa. Koneop-
pimisen avulla tietokoneella eroteltiin ihmisen kehon liikkeet ja pyrittiin tunnistamaan
naista kaatuminen. Tutkimustulokset saatiin testiymparistéssd, missa kahdeksan testi-
kayttajaa simuloi kaatumistapahtumia. Tutkan merkittavimpina hydtyina todettiin testiym-
paristdssd saavutettu tarkkuus, laitteiden kustannustehokkuus seka sen tarjoama yksi-

tyisyyden suoja oikeissa olosuhteissa. (Haider ym. 2019.)

Chilessa vuonna 2020 julkaistussa tutkimuksessa testattiin infrapunasateilyd hyddynta-
van tutkan toimivuutta kaatumisen tunnistamisessa. Tutka hyddynsi niin ikaan radioaal-
totaajuuksilla operoivien tutkien toimintaperiaatetta. Tekodlya ja koneoppimista hyddyn-
tamalla voitiin erottaa kaatuminen muusta aktiivisuudesta. Tutkimuksessa tuotiin esille
vastaavanlaisia tutkimuksia, joilla oli saatu positiivisia ja yli 90 % tarkkoja mittaustuloksia.
Kontrolloidussa ymparistossa testatun tutkan todettiin tunnistavan kaatuminen noin 90
% tarkkuudella. Virhehalytyksiin johtivat muun muassa testiymparistossa vaihdellut [am-

potila seké erilaiset esineet mittausalueella. (Taramasco ym. 2020.)

Kiinassa vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa kaytettiin ultra-laajakaistaa hyddyntavaa
monostaattista tutkaa aktiivisuuden ja kaatumisen tunnistamisessa. Monostaattisten tut-
kien haasteena osoitetaan suurempi alttius virhehalytyksille, kuin tutkissa missé lahetin
ja vastaanotin ovat erikseen. Tutkimuksessa todettiin kaatumisen tunnistamisen jarjes-

telmien suurimmaksi haasteeksi vaihtelevat tarkkailuolosuhteet, ympéristotekijat ja
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odottamattomat muuttujat. Tutkimuksessa keskityttiin tutkan teknisten ominaisuuksien
osalta neuroverkon parantamiseen, jonka avulla tutkalla saavutettiin testiymparistossa
yli 90 % tarkkuus kahdeksasta metristd, vaikka huone olisi ollut taysin kalustettu. Tutki-
muksessa nostettiin esille teknologian kehitys erityisesti koneoppimisessa ja syvaoppi-
misessa, jota on hyddynnetty kaatumisen tunnistamisen jarjestelmien parantamisessa.
Tutkimuksen tulosten mukaan testikaytdssa ollut tutka kykeni toimimaan osana reaaliai-
kaisen kaatumisen tunnistamisen jarjestelmaa, jolla oli hyvin pieni todennakdisyys pal-
jastaa mitattavan kohteen henkil6llisyys. Teknologian tarjoaman yksityisyyden suojan
ansiosta tutkan kayttopotentiaali korostui yksityistiloissa, kuten wc- ja kylpyhuonetiloissa.
(Ma ym. 2020.)

5.2 Radioaaltoteknologian vaikutukset kaatumisen tunnistamisessa

Toisena tutkimuskysymyksena oli: Minkalaisia vaikutuksia on saatu radioaaltoteknolo-

gian hyodyntadmisesta kaatumisen tunnistamisessa?

Radioaaltoteknologian hyddyntamisen vaikutuksia kaatumisen tunnistamiseen etsittiin
aineistosta induktiivisella sisallonanalyysilla, jonka avulla muodostettiin nelja ylaluokkaa.
Naita olivat yhteiskunnalliset vaikutukset, myonteiset ja kielteiset kayttokokemukset seka
terveysvaikutukset. Yhteiskunnallisiin vaikutuksiin siséltyivat alaluokat "vaikutukset kus-
tannustehokkuuteen ja "haittojen vahenemisen vaikutukset yhteiskunnallisiin kuluihin”.
Mydnteisiin kayttokokemuksiin sisaltyivat alaluokat "ominaisuuksien vaikutus kayttoko-

” » ” »

kemukseen”, "vaikutukset yksityisyyden suojaan”, "vaikutukset haittojen vahentamiseen”

ja kielteisiin kayttdkokemuksiin "virhehalytyksien vaikutukset kayttokokemukseen”. Ter-
veysvaikutuksiin sisaltyivat alaluokat "vaikutukset terveyden yllapitdmiseen”, "vaikutuk-
set haittojen véahentamiseen” seka "kaatumisen pelon vahenemisen vaikutukset tervey-

teen”.

Analyysin avulla pystyttiin tarkastelemaan, minkélaisia vaikutuksia radioaaltoteknologian
hyodyntamisesta kaatumisen tunnistamisessa saatiin. Radioaaltoteknologian vaikutuk-

sia kuvaava analyysi on esitetty seuraavalla sivulla olevassa taulukossa. (Taulukko 6).



Taulukko 6. Radioaaltoteknologian vaikutukset

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alaluokka
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Ylaluokka

Kaatumisen tunnistamisen jarjestelmat pystytdan myos usein im-
plementoimaan jo olemassa oleviin laitteisiin, mika lis&é niiden
kustannustehokkuutta

Tutkat operoivat padsaantodisesti matalilla taajuuksilla, mika lisaa

niiden kustannustehokkuutta

Kaatumisen tunnistaminen vaikuttaa merkittavasti siihen, miten
nopeasti ja oikea-aikaisesti kaatunut henkild saa apua hoitohen-

kildkunnalta vakavien vammojen, kuten kuoleman valttamiseksi

Teknologian avulla kohteen aktiivisuutta pystytaan jatkuvasti seu-
raamaan ilman kohteen aktiivista osallistumista. Hydtyna nah-

daan myds niiden toimivuus pimeassa

Ominaisuus suojata yksityisyytta, koska ne eivat myodskaan tal-
lenna kuvaa ja ovat myds asennettavissa yksityisyytta vaativiin

tiloihin

Kustannustehokkuuden liséantyminen

Vakavien haittojen ja kuolemien vahentaminen

Hairitsemattémyys
Toimii valaisemattomassa tilassa

Jatkuva monitorointi

Yksityisyyden suoja

Vaikutukset kustannustehokkuu-

teen

Haittojen vahenemisen yhteis-

kunnalliset vaikutukset

Ominaisuuksien vaikutus kaytto-

kokemukseen

Vaikutukset yksityisyyden suo-

jaan

Yhteiskunnalliset vaikutukset

Myonteiset kayttokokemukset

Myonteiset kayttokokemukset



Oikea-aikaisella kaatumisen tunnistamisella todetaan niin ikdan
olevan merkittava vaikutus myds lievempien haittojen vahentami-

seen.

Jos jarjestelma antaa suuren maaran virhehalytyksia, kayttajat
voivat kokea sen toimimattomana ja hyddyttémana, mika voi joh-

taa laitteen hylkaédmiseen

Kaatumisen tunnistaminen on terveyden yllapitdmisen ja parane-
misen kannalta valttdmatonté. Kaatumisriski sairaalassa kasvaa

leikkausten jalkeen.

Kaatumisen tunnistaminen vaikuttaa merkittavasti siihen, miten
nopeasti ja oikea-aikaisesti kaatunut henkild saa apua hoitohen-

kildkunnalta vakavien vammojen, kuten kuoleman valttamiseksi

Kaatumisen tunnistavia laitteita pitdneiden kayttéjien on rapor-
toitu kokeneen olonsa turvallisemmaksi, itsevarmemmaksi sek&a
itsendisemmaksi. Erityisesti, kaatumisen tunnistimilla voi olla

suora vaikutus kaatumisen pelon véhenemiseen

Oikea-aikaisella kaatumisen tunnistamisella todetaan niin ikdan
olevan merkittdva vaikutus myos lievempien haittojen vahentami-

seen.

Lievempien haittojen vaheneminen

Virhehalytykset vahentavéat kokemusta laitteen toimivuudesta
ja hyodyllisyydesta

Virhehalytykset voivat johtaa laitteen kayton lopettamiseen

Terveyden yllapitdminen

Vakavien haittojen ja kuolemien vahentaminen

Turvallisuuden tunteen lisdéntyminen

Kaatumisen pelon vaheneminen

Lievempien haittojen vheneminen

Vaikutukset haittojen véhentami-

seen

virhehélytyksien vaikutukset

kayttokokemukseen

Vaikutukset terveyden yllapitami-

seen

Vaikutukset haittojen vahentami-

seen

Kaatumisen pelon vahenemisen

vaikutukset terveyteen

Vaikutukset haittojen vahentami-

seen
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Myonteiset kayttokokemukset

Kielteiset kayttokokemukset

Terveysvaikutukset
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Yhteiskunnalliset vaikutukset

Pohjois-Amerikassa vuonna 2014 toteutetussa Kkirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin
yleisesti kaatumisen tunnistamisen jarjestelmiin seka niiden teknisiin ominaisuuksiin.
Tutkimuksessa esitellaan laajasti seka puettavia etté tarkkailuun perustuvia teknologi-
oita, joiden tarkoituksena on ehkaista tai tunnistaa kaatuminen. Yhteenvetona tutkimus
antaa tietoa jarjestelmien kehitt&jille tuoden esille merkittavimpia kohtia, mita kaatumisen
tunnistamisessa ja ehkaisyssa tulee ottaa huomioon. Na&itéa ovat katsauksen mukaan
muun muassa esteettomyys, kohderyhma, yksityisyys ja kustannustehokkuus. Tutki-
muksessa nostetaan esille kaatumisen tunnistamisen jarjestelmien tuomia yhteiskunnal-
lisia hyotyja, kuten kaatumisten aiheuttamien tapaturmien ja kuolemien vahentaminen.
(Delahoz ym.2014.)

Kiinassa vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd yhteiskunnalliset kustan-
nukset voivat kasvaa huomattavasti riippuen siitd, miten vakavia vaurioita kaatuminen
kaatuneelle aiheuttaa. Talla viitattiin siihen, etta sairaalaolosuhteissa ihmisten kaatumis-
riski kasvaa leikkausten jalkeen, mika korostaa toimivan kaatumisen tunnistamisen jar-
jestelman tarvetta. Uudet toimenpiteet leikkausten jalkeisten kaatumisten jalkeen vaikut-
tavat olennaisesti ihmisten toipumiseen seka tapaturmasta aiheutuviin kuluihin. (Haider
ym. 2019.)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista kolmessa nostettiin esiin radioaal-
toteknologiaa hyddyntavien tutkien implementointimahdollisuudet ja niiden vaikutukset
kustannustehokkuuteen. Pohjois-Amerikassa seka Kiinassa vuonna 2020 toteutetuissa
tutkimuksissa todettiin, ettd kaatumisen tunnistamisen jarjestelmat pystytaédn myos usein
implementoimaan jo olemassa oleviin laitteisiin, mika lisé& niiden kustannustehokkuutta.
Kustannustehokkuutta puoltaa myés se, etta etenkin tutkimuksissa mainitut jo vuosia
likenteenseurannassa olleet Doppler-tutkat ovat implementoitavissa toisiin jarjestelmiin,
jossa niitéa voidaan hyddyntdd kaatumisen tunnistamisessa ja aktiivisuuden seuran-
nassa. (Bhattacharya & Vaughan 2020, Ma ym.2020.)

Toisessa Pohjois-Amerikassa vuonna 2021 tehdyssa tutkimuksessa nostettiin esille ra-
dioaaltotaajuksia hyddyntavien tutkien havaitsevan ihmisten liikkeet matalilla
taajuuksilla, mik& vaikutti positiivisesti niiden kustannustehokkuuteen. (Cardenas ym.
2021))
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Mydnteiset kayttokokemukset

Kuudessa katsaukseen valitussa tutkimuksessa nostettiin radioaaltoteknologian yhdeksi
merkittavammaksi hyodyksi se, ettd kyseisen teknologian avulla kohteen aktiivisuutta
pystytd&n seuraamaan ilman kohteen aktiivista osallistumista. (Bhattacharya & Vaughan
2020; Cardenas ym. 2021; Delahoz ym. 2014; Igual ym. 2013; Jiang & Zhang 2023; Ma
ym. 2020.) Kahdessa tutkimuksessa tuotiin myds esille vertailua paalle puettavien ja
seurantaan perustuvien laitteiden valilla. Tutkimusten perusteella voitiin todeta, etta
padlle puettavat laitteet saattavat hairita kokematonta kayttajaa ja myoskin unohtua, jol-
loin seurantaan perustuvat teknologiat lisdavat kayttomukavuuden lisaksi myoés turval-

lisuutta. (Cardenas ym. 2021; Igual ym. 2013.)

Espanjassa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa nostetaan esille kotihoidon tuen pii-
rissa asuvien ihmiset. Heidén hoidossaan voidaan radioaaltoteknologiaa hyddyntavien
tutkien avulla potentiaalisesti vahentaa hoitohenkilokunnan tydkuormaa seka tukea ih-
misten itsendisyyttd, kun hoitajaa ei valttdmatta tarvita ympdarivuorokautisesti paikalle.
(lgual ym. 2013.)

Tutkien merkittdvana hyotynd néahtiin myos niiden toimivuus myds pimeassé, mika on
haasteena useiden kameroiden toiminnalle. Niin ikd&n ilman valoa toimivan tutkan hyo-
tyna nahtiin sen ominaisuus suojata yksityisyytta, koska ne eivat mydskaan tallenna ku-
vaa ja ovat myos asennettavissa yksityisyytta vaativiin tiloihin. Talla perusteella tutkien
kayton voitiin katsoa potentiaalisesti vaikuttavan yksityisyyden suojan edistamiseen.
(Cardenas ym. 2021; Igual ym. 2013; Ma ym.2020.)

Pohjois-Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa kaytetyn tutkan kaatumisen tunnistavaa
ominaisuutta pidettiin yhta hyoddyllisena kuin sen ominaisuutta mitata tarkasti ihmisen
aktiivisuutta. TAman perusteella sita suositeltiin jatkotestattavaksi alykoteihin osaksi ko-
din turvallisuusjarjestelmaa. Lisdperusteena mainittiin kyseessé olevan teknologian seka
esineiden internetin jatkuva kehitys, mitk& mahdollistaisivat yksityisyytta kunnioittavan,
hairitsemattoman ja luotettavan teknologian monitoroimaan terveyttad ja parantamaan
turvallisuutta. Tutkimuksessa nostettiin siis esille positiivinen kokemus laitteen soveltu-
vuudesta kaytantoon. (Bhattacharya & Vaughan 2020.)

Kiinassa vuonna 2023 tehdyssa tutkimuksessa kaytetyn tutkan jatkokehitysajatuksena

oli tarkoitus kehittaa tutkimuksen kohteena ollutta tutkaa siten, etta se pystyy mittaamaan
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potilaasta aktiivisuuden lisdksi myods vitaalielintoimintoja, mika auttaisi edelleen hoito-

henkildkuntaa potilaan terveydentilan jatkuvassa monitoroinnissa. (Jiang & Zhang 2023.)

Kielteiset kayttokokemukset

Kolmessa tahan tython valitussa tutkimuksessa tuotiin esille radioaaltoteknologiaa hyo-
teknologian suurimmaksi haasteeksi nostettiin sen herkkyys antaa virhehalytyksia, mil-
loin sek& potilas etté hoitohenkilokunta voivat nahda laitteen epakaytannollisena ja hait-
tojen ylittavan hyddyt mika todenndkéisimmin tulee johtamaan laitteen kaytén lopettami-
seen. (Bhattacharya & Vaughan 2020; Igual ym. 2013; Ma ym. 2020.)

Espanjassa vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa nostettiin esiin kaatumisen pelko ja
sen linkittyminen kayttajien kokemukseen kaytetyn laitteen toimintakyvysta ja luotetta-
vuudesta. Kaatumisen pelon nahtiin linkittyvan vahvasti kayttajien kokemukseen kayte-
tyn laitteen toimintakyvysta ja luotettavuudesta. Esimerkkind annettiin, ettd mikali kay-
tossa ollut jarjestelméa ei huomaa kaatumista tai painvastaisesti antaa liikaa virhehalytyk-
sid, kayttajan luotto laitetta kohtaan vahenee. Tdman perusteella voitiin todeta virhehaly-
tysten vaikuttavan negatiivisesti kayttajien kokemukseen laitteen toimivuudesta ja hyo-
dyllisyydesta. (Ilgual ym. 2013.)

Myoénteisia ja Kielteisia kayttokokemuksia on tassa opinnaytetyssa tulosten perusteella
tarkasteltu aina kayttajan perspektiivistd, oli kyseessa sitten monitoroitava kohde tai muu

laitteen kayttaja, kuten hoitotaho.

Vaikutukset terveyteen

Tahan opinnadytetydhon valikoitujen tutkimusten pohjalta voitiin myoés tarkastella radio-
aaltoteknologiaa hyddyntavien kaatumisen tunnistamisen jarjestelmien vaikutuksia ter-
veyteen. Sisaltdanalyysissa muodostettujen alaluokkien perusteella teknologioilla oli vai-
kutusta yksilon terveyden yllapitdmiseen, vakavien seka lievien kaatumisesta johtuvien
haittojen vahenemiseen seka turvallisuuden tunteen lisdantymiseen. Analysoitujen artik-
kelien perusteella lievemmiksi haitoiksi voitiin todeta kaatumisesta johtuva uudelleen
kaatumisen pelko, ja siitd syntyvad kehamainen kierre (Igual ym. 2013). Vakaviksi hai-
toiksi voitiin todeta sairaalahoitoa vaativat toimenpiteet seké kuolemat. Kiinassa vuonna
2023 toteutetussa kirjallisuuskatsauksessa nostettiin esiin, ettd kaatuminen on yksi joh-
tavista kuoleman aiheuttavista tapaturmista yli 79-vuotiaiden keskuudessa. (Jiang &
Zhang 2023).
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Kiinassa vuonna 2019 tehdyssé tutkimuksessa todetaan, etta sairaalaolosuhteissa on
erityisen tarkeaa seurata potilaiden aktiivisuutta, ja kaatumisen tunnistaminen on tervey-
den yllapitdmisen ja paranemisen kannalta valttamatonta. Etenkin leikkausten jalkeen
ihmisten riski kaatumiselle kasvaa entisestaan. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta
kaatumisen tunnistamisen jarjestelmien vaikuttavan positiivisesti terveyden yllapitami-
seen. (Haider ym. 2019.)

Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetyssa kuudessa eri tutkimuksessa todettiin, etta kaa-
tumisen tunnistaminen, siihen reagointi ja toimenpiteet sen jalkeen maarittavat millaisia
seuraamuksia kaatumisella on. Tutkimuksissa esille nostettiin toistuvasti kaatumisriskin
kasvaminen keskimaarin yli 65-vuotiaiden keskuudessa seka kaatumisen vakavuuden
maarittyvan kaatuneena vietetyn ajan perusteella. (Bhattacharya & Vaughan 2020; Car-
denas ym. 2021; Delahoz ym. 2014; Igual ym. 2013; Jiang & Zhang 2023; Ma ym. 2020.)
Kiinassa vuonna 2023 tehdyssé tutkimuksessa todettiin sek& henkilon, ettd kaatumisen
tunnistamisen yhdessa vaikuttavan merkittéavasti siihen, miten nopeasti ja oikea-aikai-
sesti kaatunut henkild saa apua hoitohenkildkunnalta vakavien vammojen valttdmiseksi.
(Jiang & Zhang 2023). Taman perusteella voitiin todeta, etta kaatumistapahtumaan rea-
goimiseen kulutettu aika oli olennaisena tekijand maarittamassa, oliko kaatumisesta joh-

tuva haitta lieva vai vakava.

Espanjassa vuonna 2013 toteutetussa tutkimuksessa todettiin, etté oikea-aikaisella kaa-
tumisen tunnistamisella todetaan olevan merkittava vaikutus myds lievempien haittojen
vahentamiseen, joista yksi on kaatumisen pelon vahentaminen. Kaatunut ihminen alkaa
tutkitusti nopeasti pelkdamaan uudelleen kaatumista, ja useasti kaatuileva inminen karsii
kaatumisista enemman. Tutkimuksessa osoitettiin, ettéd ihmisilla on myds luontaisesti tai-
pumusta kaatua uudestaan ensimmaisen kaatumisen jalkeen ja kaatumisesta saattaa
talléin muodostua kehamainen kierre. Taman lievaksi luetun haitan todettiin johtavan sii-
hen, etta siita karsivat vahentavat fyysisia aktiviteetteja kuten ulkoiluja saattavat eristay-
tya sosiaalisista kontakteista mika aiheuttaa syrjaytymista, masentuneisuutta ja elaman-

laadun heikkenemista. (Igual ym. 2013.)

Tahan opinnaytetython valikoiduista artikkeleista neljasséa nostettiin esille, etta toimivat
kaatumisen tunnistimet luovat ikaantyneille turvallisuuden tunnetta ja edistavat itsenai-
sempaa elamaa kotona. Tutkimusten perusteella kaatumisen tunnistavia laitteita pitanei-
den kayttajien raportoitiin kokeneen olonsa turvallisemmaksi, itsevarmemmaksi seka it-
sendisemmaksi. (Cardenas ym. 2021; Igual ym. 2013; Jiang & Zhang 2023; Newaz &
Hadana 2023.)
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon kannalta oli perusteltua selvittéda, minkalaista radioaaltoteknolo-
giaa on aikaisemmin hyddynnetty kaatumisen tunnistamisessa ja millaisia kokemuksia
siitd on saatu. Lisaksi selvitettiin, minkalaisia vaikutuksia radioaaltoteknologian hyddyn-
tamisesta on saatu kaatumisen tunnistamisessa. Pohdintaosuudessa kasitellaan kirjal-
lisuuskatsauksessa saatuja tuloksia seka esitellaan johtopaatokset ja aiheet jatkotutki-

muksille. Liséksi kasitellaan taman opinnaytetydn eettisyytté ja luotettavuutta.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdinta

Pohdittaessa tuloksia, minkélaista radioaaltoteknologiaa on aikaisemmin hyédynnetty
kaatumisen tunnistamisessa, voidaan todeta, ettd tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut
teknologiat olivat kaikki toimintaperiaatteiltaan samankaltaisia. Teknologioissa korostui-
vat aktiivisuuden ja kaatumisen tunnistamisen periaatteet, merkittavimmat haasteet
seka kayttopotentiaali. Yhta lailla huomionarvoista oli, etta tutkimuksissa kaytetyt tek-
nologiat oli testattu kontrolloidussa ymparistdssa, joten niiden soveltuvuutta kaytantoon
ei voitu arvioida. Suurimmat erot teknologioissa tulivat esiin niiden teknisissa ominai-
suuksissa, mainittakoon esimerkkina kattoon asennettavat monostaattiset tutkat, joissa
lahetin ja vastaanotin ovat samassa laitteessa (Bhattacharya & Vaughan 2020) ja tut-

kat, joissa lahetin ja vastaanotin olivat eripuolilla huonetta (Cardenas ym. 2021).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettyjen tutkimusten perusteella kaatumiset vai-
kuttavat yhteiskunnallisiin kustannuksiin merkittavasti. Vuonna 2021 Pohjois-Ameri-
kassa tehdyssa tutkimuksessa viitattiin Maailmanterveysjarjestd WHO:n tutkimukseen,
jonka mukaan vuosittain 65-vuotta tayttaneista ihmisista yli 37 miljoonaa tarvitsee 1aa-
ketieteellistd apua kaatumisen seurauksena, joista kuolemaan johtavia oli noin 646
000. Yhteiskunnallisia kuluja tutkimuksen mukaan Suomelle aiheutui 3400 euroa jokai-
sesta kaatumisesta vuonna 2020. (Cardenas ym. 2021; Ma ym. 2020; Taramasco ym.
2020.)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella yhteiskunnalle kertyva
vuosittainen summa kaatumisista on huomattava ja se riittaisi jo yksindan perusteeksi
kaatumisen tunnistamisen jarjestelmien kehittamiselle. Kaatumisen tunnistamisen jar-
jestelmat ndhdaan syystékin valttdmattdmina tutkimus- ja kehityskohteina ihmisten tur-
vallisuuden lisdamiseksi ja yhteiskunnallisten kulujen pienentamiseksi. Taméa korostuu
viela sairaalaymparistdssa, missa jo esimerkiksi kaatumisen takia hoidossa ollut ihmi-

nen on vaarassa kaatua uudelleen mik& kumuloi alkuperaisen kaatumisen jo
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ennestaan aiheuttamia seurauksia. (Cardenas ym. 2021; Haider ym. 2019; Taramasco
ym. 2020.) Ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla olisi varmasti my6s paikkansa, mutta nii-
hin tdssa opinnaytetydssa analysoidut tutkimukset eivat juurikaan perehtyneet. Kaatu-
misten tehokkaalla tunnistamisella voitaisiin kylla jarjestelmallisesti myos parantaa kaa-

tumisten ehkaisya, muun muassa tekemalla ymparistda turvallisemmaksi.

Aineistosta nostettiin esille, ettd kaatumisen tunnistamisen jarjestelmia suunnitellaan ja
kehitella&n paaosin niista lahtokohdista, joilla yritetdan estaa ikdantyneiden kaatuminen
tai vahent&a siita johtuvia haittoja. Tah&n on syyna se, ettd ikaéntyneet omaavat suu-
remman riskin kaatua ja karsivat siitd vakavammin ian tuomien biologisten muutosten

seurauksena. (Bhattacharya & Vaughan 2020; Igual ym. 2013.)

Induktiivisen siséltdanalyysin avulla saatujen tulosten perusteella voitiin siis todeta kaa-
tumisten lisdavan yhteiskunnallisia kustannuksia. Mikali radioaaltoteknologiaa hyoédyn-
tavia tutkia otettaisiin kayttoon kaatumisen tunnistamiseen ja potilasturvallisuuden pa-
rantamiseen, voisi nailla olla potentiaalinen vaikutus lyhyella ja pitkalla aikavalilla kaatu-
misista aiheutuvien yhteiskunnallisten kulujen pienenemiseen. Tata ei kuitenkaan voitu

suoraan osoittaa katsaukseen valittujen tutkimusten tulosten perusteella.

Aineistosta huomattiin, ettd kaatumisen tunnistamiseen on kehitetty jo vuosien ajan eri-
laisia teknologisia laitteita. Paalle puettavien tai mukana kannettavien jarjestelmien
hyodyt tulevat tutkimusten perusteella esiin usein kustannustehokkuudessa tai siina,
ettd ne ovat valmiina ominaisuutena jossain laitteessa, kuten alypuhelimessa. Laittei-
den lyhyt kayttoika ja suhteellisen korkea epatarkkuus taas nayttaytyvat tutkitusti laittei-
den yleisena haasteena. (Nooruddin ym. 2020, Wang ym. 2017.) Tutkimuksista voi-
daan siis paatella, etta valvontaan perustuvat laitteet ovat ainakin potentiaalisesti kayt-
tajaystavallisempia seka kestavampia vaihtoehtoja kuin paalle puettavat tai mukana
kannettavat laitteet.

Tutkien hy6tynd nahtiin usein myds kestavyyden liséksi niiden toimintakyky matalalla
virralla matalien taajuuksien ansiosta seka yleinen kustannustehokkuus. Kustannuste-
hokkuutta puoltaa myds kahdessa tutkimuksessa esiin nostettujen vuosia liikenteenseu-
rannassa olleiden Doppler-tutkien implementointimahdollisuudet toisiin jarjestelmiin.
(Bhattacharya & Vaughan 2020; Ma ym. 2020.) Edella mainitut implementointimahdolli-
suudet toimivat tutkien selkedné etuna, vaikka tutkimustulosten perusteella ei suoraan
voitu osoittaa millaisia saastdjd kustannustehokkaiden tutkien hankkiminen yleiseen

kéayttoon toisi.
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Katsaukseen valituilla tutkimuksilla pystyttiin osoittamaan, etta radioaaltoteknologiaan
pohjautuvan tutkan yksi selkeista eduista on, etta se pystyy operoimaan pimeassa eika
loukkaa kenenkaan yksityisyyttd. Tutkan voidaan talldin sijoittaa my6s yksityisyytta
vaativiin tiloihin, jolloin se on jo automaattisesti videokameraa parempi vaihtoehto. Use-
ampi huone vaatisi luonnollisesti useamman tutkan. Edella mainitun liséksi videokame-
roiden ongelmallisuus tulee esiin myds niiden heikon kuvanlaadun kanssa. Nama omi-
naisuudet ovat nykytekniikalla hyvin tuloksin olleet parannettavissa, mutta ne lisdavat
luonnollisesti laitteiden kayton kustannuksia. (Bhattacharya & Vaughan 2020.)

Vaikka laissa ei suoraan kielletd kameravalvontaa, jos silla on tarkoitus parantaa turval-
lisuutta, voi se kuitenkin osoittautua ongelmalliseksi. Lain mukaan potilaan ja asiak-
kaan yksityisyytta tulee kunnioittaa hoidon kaikissa vaiheissa. (Hammar ym. 2018; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 8§3.) Euroopan parlamentin yleinen tieto-
suoja-asetus 679/2016 (GDPR tai General Data Protection Regulation) pitaa sisallaan
Euroopan Unionin tietosuojaohjeet. Nama sisaltavat ohjeen "Henkilbtietojen kasittelysta
videovalvontalaitteilla (3/2019)”, jonka mukaan videovalvontalaitteiden kayttd maarite-
taan myds henkilttietojen kaytoksi. Ihmiset voivat odottaa, ettei julkisessa paikassa ku-
ten sairaalassa ole jarjestettya videovalvontaa. Tama koskee niin potilaan kuin tyonte-
kijankin oikeuksia ja esimerkiksi yksityistiloissa kuten pesu- ja wc-tiloissa valvontaa voi-
daan pitaa voimakkaana rekisteréidyn oikeuksiin puuttumisena. (Euroopan parlamentin

ja neuvoston asetus 679/2016.)

On myds ymmarrettavada, etteivat yksityishenkildt halua tallentavia kameroita koteihinsa
ja niiden asentaminen sairaaloiden huoneisiinkin on yksityisyyden suojan kannalta
haastavaa. Kaytannon olosuhteita ajatellen on ymmarrettavaa, ettéd esimerkiksi yksi-
tyishenkildn kotona kodin turvallisuusjarjestelman voisi olettaa olevan sellainen, ettei se
aiheuta kayttgjalle ylimaaraista vaivaa vaan nimensa mukaisesti lisdisi turvallisuutta.
Kotona tapahtuvien onnettomuuksien paikkaa ei mydskaan voi etukateen maarittaa,
mik& todennékoisesti johtaisi useamman valvontalaitteen asentamiseen luotettavuuden
parantamiseksi. Ongelmaksi saattaa muodostua myos hinta, silla kustannustehokkuu-
destaan huolimatta tutkat eivét ole ilmaisia. Kaikilla ihmisilla valttdmatta ole niihin va-
raa, vaikka edellytykset niiden tarvitsemiselle olisivatkin olemassa. Laitteiden kehitty-
essa ja yleistyessa tdma saattaisi myds lisata eriarvoisuutta eri sosioekonomisessa

asemassa olevien ihmisten valilla.

Aineistosta nousi esille, etta kaatumisen tunnistavien tutkien merkittavana haasteena
nayttaytyy laitteiden kyky erotella kaatuminen muusta mitatusta aktiivisuudesta. Syiksi

on nostettu muun muassa tekodlyn ohjelmointi erilaisiin jarjestelmiin. Tunnistettavia
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aktiviteetteja ja toimintoja on huomattava maara, ja vaikka jarjestelma kykenisikin erot-
telemaan ne toisistaan, on haastavaa erottaa niista pelkka kaatuminen. Tahan mainitaan
syyksi se, etta kaatumisen tunnistaminen on luonteeltaan monimutkaista ja testikaytdssa
tutkia testataan nuorilla tai aikuisilla vapaaehtoisilla testipotilailla, koska eettisista syista
ei ole hyvaksyttavaa ei simuloida ADL-toimintoja (Activities of Daily Living) ja kaatumista
ikdantyneilld. (Bhattacharya & Vaughan 2020; Igual 2013; Ma ym. 2020; Wang ym.
2017.)

Tutka oppii talldin siis tunnistamaan nuorempia ja parempikuntoisempia testipotilaita
kuin heit&, joiden olisi tarkoitus jatkossa hyotya kyseisesté teknologiasta. ADL-toiminto-
jen ja kaatumistapahtumien simulointi erilaisella kohderyhmalla kuin mille testattava tek-
nologia on suunniteltu vaikuttaa ymmarrettavasti testatun teknologian kaytannon sovel-
tuvuuteen seka luotettavuuden arviointiin. Tekodlyn kehittyessa tulevaisuudessa tama
todenné&kdisesti tulee helpottumaan ja sen myota myds jarjestelmien antamat virhehaly-
tyksetkin vahenevét huomattavasti.

Pohjois-Amerikassa vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa nostettiin esille, ettd vaikka
testiymparistossa kaytetylla tutkalla saatiin hyvia ja tarkkoja tutkimustuloksia, sita ei kui-
tenkaan pilotoitu todellisissa olosuhteissa. Myds testiymparistot saattavat poiketa toisis-
taan samalla tavalla huomattavasti kuin varsinaisessa kaytdssa olevat ymparistot. Tata
puoltaa myo6s Kiinassa 2020 tehty tutkimus, jossa mainittiin virhehalytysten syiksi satun-
naiset ja ennustamattomat tekijat, kuten ylimaarainen likke tutkan mittaamalla alueella.
(Bhattacharya & Vaughan 2020; Ma ym. 2020.) Tutkien mittaustarkkuus ja sen avulla
saavutettava vahdainen virhehalytysten maard vaikuttaisi katsaukseen valittujen tutki-
musten perusteella olevan avainasemassa, kun tutkia yritetaan tulevaisuudessa imple-
mentoida kaytantoon. Tata puoltaa myos se, etta tassa opinnaytetydssa tarkasteltaessa
radioaaltoteknologian vaikutuksia kayttokokemuksiin, ainoana kielteisena kayttokoke-
muksena aineistoista nousi esille teknologian antamien virhehalytysten vaikutus kaytta-

jiin (lgual ym. 2013).

6.2 Johtop&atokset ja jatkotutkimusaiheet

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéa ikdantyvan vaeston hyvinvoinnin ja itsendisyyden ja
turvallisuuden tukemiseksi, seké yhteiskunnallisten menojen vahentamiseksi erilaisten
kaatumisen tunnistamisen teknologioiden tutkiminen ja kehittdminen on merkittava ja
pitkalla aikavalilla varteenotettava investoinnin kohde. Téhan kirjallisuuskatsaukseen
valittujen tutkimusten perusteella voidaan paatelld, etta radioaaltoteknologiaan pohjau-
tuvilla laadukkailla ja kustannustehokkailla valvontajarjestelmilla on vahva potentiaali

aktiivisuuden seurannassa ja kaatumisen tunnistamisessa. Merkittavina haasteina
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nayttaytyy kaatumisen erottaminen muusta paivittaisesta aktiivisuudesta tekoélyn
avulla, mutta ainakin testiymparistdissa simuloituna tulokset nayttavat lupaavilta.
Vaikka aktiivisuudesta on haastavaa erotella nimenomaan kaatuminen, on aktiivisuu-
den mittaamisella my®s potentiaalia tuottaa informaatiota tutkimuskayttoa varten. Tata
puoltaa myo6s Kiinassa 2023 tehty tutkimus, jonka jatkotutkimusaiheeksi suunniteltiin
potilaiden vitaalielintoimintojen mittaamista kayttssa olleen tutkan avulla (Jiang &
Zhang 2023).

Hidastavina tekijoina radioaaltoteknologiaa hyddyntévien tutkien kehitykselle néhtiin,
ettei laitteita suoraan voida testata kaytannon olosuhteissa. Sairaalat, palvelukeskukset
ja yksityishenkilot hyotyisivat luotettavasta ja tarkasta, myds hdmarassa toimivasta mo-
nitorointijarjestelmasta. Talla olisi merkittava vaikutus potilasturvallisuuden edistami-
seen ja hyvalaatuisen hoidon toteutumiseen seka kodin turvallisuuden parantamiseen.
Lisatutkimukset voisivat keskittyd kaatumisen erottamiseen muusta aktiivisuudesta
seka laitteiden toimintakyvyn varmistamiseen ymparistossa, missa on paljon muuttuvia

tekijbita.

Kaatumisten vaheneminen teknologian avulla vaikuttaa oletettavasti myds kaatumisista
aiheutuvien yhteiskunnallisten kulujen vahenemiseen. Tétéa ei pystyta suoraan osoitta-
maan katsaukseen valittujen tutkimusten tulosten perusteella. Laitteiden implementoin-
timahdollisuuksien on osoitettu vaikuttavan positiivisesti niiden kustannustehokkuuteen,
mika pitkalla aikavalilla vaikuttaa positiivisesti myds yhteiskunnallisiin kuluihin, mikali
laitteita otettaisiin kayttéon. Naiden vaikutusten tarkastelu voisi olla mahdollinen jatko-

tutkimuksen idea.

Vaikka katsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa ainoa kielteinen kayttokokemukseen-
vaikuttanut esille nostettu tekija oli tutkien alttius aiheuttaa virhehalytyksia, teknologian
kayttoonotossa naita vaikutuksia on mahdollisesti muitakin. N&ita voivat olla esimer-
kiksi henkilokunnan ennakkoasenteet uutta teknologiaa kohtaan tai yleinen kompe-
tenssi opetella uuden laitteen kayttoa. Naitd asioita ei kuitenkaan erikseen nostettu tut-
kimuksissa esille. Tutkimukset keskittyivat enemman laitteiden tarpeen korostamiseen
seka nostivat esille laitteista saavutettavaa potentiaalista hy6tya. Tahan vaikuttaa myos
todennéakdisesti se, etta tutkimuksissa ei testattu radioaaltoteknologiaa hyodyntavia tut-
kia kdytannossa, vaan testit tapahtuivat eri tilanteita simuloivissa kontrolloiduissa tes-
tiymparistoissa. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista nahd& miten hyvin tdssa

kirjallisuuskatsauksessa tarkastellut teknologiat toimivat kaytdnnon olosuhteissa.
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Ihmisten aktiivisuuden seurannasta kotioloissa voisi hyédyntaa esimerkiksi siihen, mi-
ten ymparistosta voisi muokata turvallisemman riskitapahtumien varalle. Kotihoidon
palveluissa laitteelle voisi niin ikaan olla hyotyd, koska luotettava kaatumisen tunnis-
tava jarjestelma toisi varmasti lisdturvaa etenkin yksin asuville ikaantyneille. Tassa on
oleellista ottaa huomioon myds ikdantyneiden halukkuus ja kompetenssit uuden tekno-
logian hyddyntamiseen. Tutkateknologian hyddyntamista puoltaa ainakin se, ettei se
vaadi kayttajaltd minkaanlaista vuorovaikutusta. My6s Suomessa vuosina 2010-2014
toteutetun Kakate-projektin raporttien mukaan iso osa suomalaisista ikaantyneista olisi
halukas kayttamaan teknologiaa arjessaan. Analysoitujen artikkelien mukaan saman-
kaltaisia tutkia suositeltaisiin hyddynnettavaksi kotihoidon palveluissa seka ihmisten ko-
tona. Tulevaisuudessa niin kutsutuissa alykodeissa laitteet olisi mahdollista yhdistaa
osaksi esineiden internettid ja sité kautta osaksi kodin turvallisuutta lisddvéaa teknolo-
giaa. (Bhattacharya & Vaughan 2020; Cardenas ym. 2021; Hammar ym. 2018.)

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tama opinnaytety0 toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydssa
ei tutkittu yksittaisia henkildita eikd kaytetty aineistonkeruumenetelmana haastatteluja.
Opinnaytetydssa ei myoskaan kasitelty henkildtietoja, eika niihin liittyvaa rekisterinpitoa
myo6skaan ndin ollen tarvittu. Opinnaytetydn missaan vaiheessa ei kajottu yhdenkaan
henkildn anonymiteettiin. Ty ei sisdltanyt luonteeltaan sellaista aiheitta, mika olisi vaa-
tinut Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) hyvaksyntaa. Taméa
opinnaytetyo tehtiin yksin ja siind kaytettiin aiheeseen liittyvan kirjallisuuden lisdksi vain

maksuttomia, vertaisarvioituja l&hteita.

Opinnaytetyt tarkastettiin plagiaatintunnistusjarjestelméasséa ennen arvioitavaksi lahet-
tamisté ja kaikissa opinnaytetytn vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa.
Hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteita ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys,
ja vastuunkanto. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaamisella tarkoitetaan epaeettista
toimintaa, joka loukkaa tutkimusta. (Arene 2020; Tenk, HTK-ohje 2023.)

Opinnaytety6 kaynnistyi yhteistydkumppanin kanssa silla ajatuksella, etta tavoitteena
olisi tehda radioaaltoteknologiaan liittyva tutkimuksellinen kehittamistyo ja teoreettisen
viitekehyksen luomiseksi oli tarkoitus hy6dyntdd menetelmana kirjallisuuskatsausta.
Kuitenkin kaytannon jarjestelyiden ja aikataulujen vuoksi opinnaytety6 péaatettiin toteut-
taa kokonaisuudessaan kirjallisuuskatsauksena, jolloin myds toinen tutkimuskysymyk-

sista vaihdettiin menetelm&én sopivaksi.
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Tietokantahakuja tehtiin viiteen eri hakukoneeseen, jotta tutkimukseen valikoitujen ar-
tikkelien maara olisi riittdvan laaja. Kaikkiin tietokantoihin syoétettiin samat hakulausek-
keet tai hakusanat, jotta saataisiin mahdollisimman laaja kuvaus tutkittavasta ilmiosta.
Tiedonhaku on kuvattu tarkasti tdssa opinnaytetydssa, ja haut tuloksineen [6ytyvét ta-
man opinnaytetyon liitteista (Liite 1). Varsinaineen sisaltbanalyysiin paatyi 11 artikkelia,
mika heréatti kysymyksen, onko kasiteltavaa aineistoa riittdvasti luomaan luotettava ko-
konaisuus tutkittavasta aiheesta. Huomionarvoista tassé on, etté tutkittava aihe oli kui-
tenkin rajattu tarkasti mik& vaikutti lopullisten tutkimukseen valikoitujen artikkelien maa-
raan. On myds mahdollista, ettei aihetta ole viela tutkittu niin laajasti, etta tuloksia olisi

ollut kasiteltavand enemman.

Kirjallisuuskatsauksen eettiset lAhtokohdat ovat sidonnaisia hyvan tieteellisen kaytan-
non periaatteisiin. TAman opinndytetydn kaikissa vaiheissa noudatettiin edella mainit-
tuja periaatteita, eli yhteisia pelisaantéja suhteessa kollegoihin, muihin tutkijoihin ja
tyon lukijoihin. Ty6skentely oli suunnitelmavaiheesta raportointivaiheeseen asti huolel-
lista ja tarkkaa. Prosessi on myos alusta loppuun kuvattu opinnaytetydssa mahdollisim-
man kattavasti.

Toisten tekemat tutkimustyot esitettiin niille suotuisassa valossa, suosimatta mitaan tut-
kimusta erityisesti tai korostamatta omia naktkantoja. Tyo tehtiin kokonaisuudessaan
hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen toistettavuus periaatteella. Vaikka kartoitta-
vassa katsauksessa kaytettavélle aineistolle ei yleensa tehda huolellista laadunarvioin-
tia sen mahdollisesti sisaltiman moninaisen aineiston takia, kuvattiin tyén kaikki vai-
heet lapinakyvasti ja laadunarviointi suoritettiin JBI (Joanna Briggs Institute) kriteerien
mukaisesti tiedonhaussa I6ydetyille artikkeleille. Arvioitujen lahteiden luotettavuutta
olisi lisannyt suositusten mukainen kahden tutkijan tekema arviointi, koska samaoilla kri-
teereilla tehdyt arvioinnit saattavat eri tutkijoiden kesken poiketa toisistaan. Se ei kui-
tenkaan tAman opinnaytetyon puitteissa ollut mahdollista, joten tdméa osaltaan saattaa
heikentaa arvioinnin luotettavuutta. Tutkimuksessa kaytetty alkuperaisaineisto oli myds
kirjallisuuslahteita lukuun ottamatta englannin kielella, mika ei ole opinnaytetydn tekijan
aidinkieli. Taman takia myos vaarinymmarryksen mahdollisuus oli olemassa. (Arene
2020; Stolt 2016: 67; Vilkka 2023: 23, 92—-99.)
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“fall detection” | 146 6 1

Hakutulokset. Progquest Central

Hakusanat

Tulokset

Valittu otsikon pe-

rusteella

Lopullinen valinta
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"radar” AND | 28 880 0
"health”
"radar* AND | 6 936 0
"health" AND
"fall"
"radar” AND | 486 0
"fall detection”
AND "monitor-
ing”
"radar” AND | 550 14
"fall detection”
"radar” AND | 426 0
"fall detection”
AND ”health”
"radar" AND | 126 0
"fall  preven-
tion" AND
"health"
"radar" AND | 136 7

"fall  preven-

tion"




Hakutulokset. Medic
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Hakusanat Tulokset Valittu otsikon Lopullinen va-
perusteella linta

"tutka” AND "ter- 0 0 0

veys”

“tutka” 1 0 0

"kaatuminen” 84 4 0

"kaatumistapatur- 78 5 0

mat”

"valvonta” AND 18 2 0

"kaatuminen”




53
Liite 2

Joanna Briggs Instituten suomeksi kaannetty arviointilomake 1

._'.".

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes,

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetaan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvioinnin  tarkistuslistaan sisaltyy yhteensd 10 arviointikriteeria, joiden
yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden késikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio loytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Lockwood ym.

2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lahtékohdat ja metodologia O O O O

keskenaan yhteensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O O O O
keskenaan yhteensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskenaan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskenaan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lahtokohdat kuvattu?

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan aanensa (alkuperaiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja [ O O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [J Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien hylkayksen syy):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus JBl:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

21.1.2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille

Tata tarkistuslistaa kaytetdan asiantuntijoiden nakemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensd 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset sisallot on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden
kasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdainen englanninkielinen
versio 16ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Onko mielipiteen lahde selke&sti tunnistettavissa?

2. Onko mielipiteen lahteelld asema asiantuntijoiden
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleisdn kiinnostuksen kohteet kirjoituksen O O O g
keskidssa?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja O O o O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/nayttoon? O o O O

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystéan loogisesti suhteessa [
muuhun kirjallisuuteen tai l&hteisiin?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [J Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkdykseen):

Lahde: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and opinion. Int J Evid Based Healthc.
2015;13(3):188-195.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A loanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.



