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Tutkimuksessa selvitettiin diabeteksen hoitoa tukevien ohjelmien kaytettavyyttd seka
kayton vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tutkimuksessa oli kaksi eri ryhmaa,
joista toinen ryhma kaytti kehitysvaiheessa olevaa Sensotrendin diabetespéivékirjaa ja
toinen ryhma jatkoi aiemmin kayttamiensa ohjelmien kayttéa. Tutkimus toteutettiin yh-
teistydssa Tampereen teknillisen yliopiston, Sensotrend Oy:n sek& Tampereen kaupungin
diabetesvastaanoton kanssa, ja siihen rekrytoitiin Tampereen diabetesvastaanotolta hen-
kiloita, joilla oli insuliinipumppuhoitoinen tyypin 1 diabetes.

Tutkimukseen osallistuvat vastasivat tutkimuksen alussa, keskivaiheilla ja lopussa kay-
tettavyyteen liittyvééan kyselyyn. Molemmat ryhmat saivat myos tutkimuksen alussa ja
lopussa taytettavakseen diabeteksen omahoitoon liittyvan kyselylomakkeen. Tutkimuk-
sen alussa ja lopussa mitattiin pituus, paino, vyotaronymparys sekd verestda HbAlc
(mmol/mol). Teemahaastatteluita tehtiin yhdelle hoitohenkilokuntaan kuuluvalle seké ta-
vanomaisia ohjelmia kayttavalle tutkittavalle. Lisaksi paivakirjasovelluksen kautta keréat-
tiin lokitietoja paivékirjan kaytosta. Tutkimus kesti kokonaisuudessaan 6-7 kuukautta.

Yleisimmat kéytossé olevat ohjelmat olivat Medtronic CareLink, AccuChek SmartPix ja
Mendor Balance. Tutkimusryhmaldisilla oli kaytdssa Sensotrendin diabetespaivékirja.
Erilaisia laitteita tutkittavilla oli k&ytdssé vain vahan, ja omahoidon seurannassa paperi-
Kirjanpitokin oli yleistd. Ohjelmien kaytossa koettiin erilaisia vaikeuksia muun muassa
laitteiden, yhteensopivuuden ja itse ohjelman ké&yton kanssa. Suurin osa tutkittavista mo-
lemmista ryhmistd antoi ohjelmille SUS-pisteitd alle 68, joka kertoo ohjelman olevan
keskivertoa huonompi kédytettavyydeltadan. Diabeteksen hoito-ohjelmat eivét siis ole kéy-
tettdvyydeltdan kayttdjien haluamalla tasolla. Ideaaliseen omahoito-ohjelmaan toivottiin
reaaliaikaisuutta, palautteen antamista, neuvoja seké eri verensokeritasoon vaikuttavien
tekijoiden seurantaa.

Omahoidon laadussa tutkimuksen aikana tutkimusryhmaéssa tapahtui paranemista tulok-
sissa terveydenhuollon ja omahoidon aihealueisiin liittyvissa kysymyksissa. Transteo-
reettisessa muutosvaihemallissa tutkimusryhmaldiset siirtyivat tutkimuksen aikana kohti
pysyvaa omahoidon muutosta. HbAlc-arvot laskivat tutkimuksen aikana tutkimusryh-
man naisilla seka vertailuryhman miehilla. Tutkimusryhman miehilld sekd vertailuryh-
man naisilla arvot puolestaan nousivat.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd diabeteksen omahoidon ohjelmat vaativat vield kehi-
tystd monella osa-alueella. Tamanhetkisten omahoitosovellusten avulla voidaan seurata,



millaiset verensokeritasot ovat olleet menneisyydessé ja useita eri verensokeriin vaikut-
tavia tekijoita on hankala seurata yhdenaikaisesti. Tulevaisuudessa diabeetikoiden hoito-
ohjelmien tulisi keskittya nykyhetkeen seké tulevaan hoitotasapainoon, joihin diabee-
tikko voi vaikuttaa senhetkisilla valinnoilla.
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In this study, the usability of diabetes self care programs and their effect on the experi-
enced quality of self care were evaluated. The data was obtained from 16 volunteers ran-
domized into two study groups. The first group used Sensotrend Diabetes Diary and the
second continued with their previously used programs and applications. The study was
conducted in collaboration with the Tampere University of Technology, Sensotrend and
the diabetes outpatient clinic of the city of Tampere. Exclusively type 1 diabetics with
insulin pump treatment were recruited.

The volunteers filled questionnaires about the use and usability of the programs in the
beginning, in the middle and in the end of the study. In addition, they filled a questionnaire
about diabetes self care at the start and in the end of the study. Measurements related to
self care, height, weight etc. were taken as well. Theme interviews were given to a diabe-
tes nurse and to a diabetic in the comparison group. Log files were collected during the
study via the diabetes diary application. The duration of the entire study was 5-6 months.

The most used diabetes care programs were Medtronic CareLink, AccuChek Smart Pix
and Mendor Balance. This study used Sensotrend Diabetes Diary. The volunteers used
few other appliances. Instead, paper diaries were quite common. Problems surfaced
around using the programs, namely difficulties with hardware, compatibility and the soft-
ware itself. Most of the subjects rated the programs with SUS scores lower than 68, which
suggests that their usability was lower than mediocre. In other words, diabetes care pro-
grams are not at the wanted level of usability. An ideal self care program was hoped to
work in real time. It would also give feedback and advice, and combine different data
form causes that affect blood sugar levels.

As for the quality of self care, positive changes took place in the domains of both health
care and self care. In the transtheoretical model of behavior change, the study group
moved towards a steady change phase in self care. The HbAlc levels decreased with the
women of the study group and the men of the comparison group. Conversely, the levels
increased with the men of the study group and the women of the comparison group.

As a result, it can be stated overall that diabetes self care programs need further develop-
ment in many domains. With today’s software, blood sugar levels can be followed only
afterwards and their causes are difficult to combine. The results suggest that future dia-
betes self care programs should concentrate on both present and future blood sugar levels,
which the diabetic may influence with his/her momentary choices.
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1. JOHDANTO

Diabeetikkojen maara kasvaa nopeasti maailmassa, ja diabetes on yksi nopeimmin lisdén-
tyvista sairauksista. On arvioitu, ettd Suomessa sairastuneiden maéara voi jopa kaksinker-
taistua 10-15 vuoden sisalla. Nyt sairastuneita on noin 500 000. Suomessa diabetes ai-
heuttaa 15 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista ja jopa kaksi kolmasosaa ndista
kustannuksista voitaisiin valttd4 ennaltaehkaisemalld diabeteksen komplikaatioita. Ylei-
sin sairaustyyppi Suomessa on tyypin 2 diabetes (75-80%) ja toiseksi yleisin on tyypin 1
diabetes (10-15%). Tyypin 1 diabetes (T1D) kasvaa Suomessa 4 % vuodessa ja syyksi
on epadilty perimad, mutta myos sen lisdksi jotain vield selvittdmatonta ymparistotekijaa
Tyypin 1 esiintyvyys on Suomessa maailman korkein. (K&ypa hoito 2016, Mustajoki
2014, Lammi et al. 2009.)

Diabeteksessa verensokerin maaré veressa on koholla, mika voi johtua useasta eri syysté.
Kohonnut verensokeri voi aiheuttaa komplikaatioita eri puolella kehoa ja laskea diabee-
tikon elaménlaatua tai johtaa jopa ennenaikaiseen kuolemaan. T&ssé tutkimuksessa kes-
kitytadan tyypin 1 diabetekseen, jonka aiheuttaa Langerhansin saarekkeiden betasolujen
tuhoutuminen autoimmuunireaktiolla osittain vielda tuntemattomista syistid. Betasolut
tuottavat insuliinia, ja niiden tuhoutumisen jalkeen ei verenkiertoon vapaudu enaa insu-
liinia alentamaan verensokeria ja veressé oleva verensokerin maara kasvaa. Y leisin hoi-
tomuoto insuliininpuutokseen on insuliinipistoshoito (Kaypéa hoito 2016, Oikarinen 2015,
IDF 2015.)

Tyypin 1 diabeteksen kehittyminen kestaa puolesta vuodesta useisiin vuosiin. Talloin dia-
beteksen voi todeta veresta vasta-aineiden perusteella (Ziegler et al. 2013). Usein T1D:n
oireet alkavat kun 80-90% betasolumassasta on tuhoutunut (Atkinson 2012). Tyypin 1
diabetekseen on myo6s yhdistetty tiettyja geenejd, jotka saattavat altistaa sairauden syn-
tyyn. Kuitenkin vain osa geeninkantajista sairastuu. Sairauden syntyyn on lisaksi epdilty
vaikuttavan lehmé&nmaidon, D-vitamiinin seké joidenkin virusten. (Oikarinen 2015.)

Tassa tutkimuksessa tutkitaan diabeteksen hoidossa kéytettavien ohjelmien kayton vai-
kutusta koettuun omahoidon laatuun. Diabeetikon hoidon tarkein tavoite on pitéa veren-
sokeriarvot tasaisina ja estdd komplikaatioita (Mustajoki 2014). Eri ohjelmia kayttamalla
diabeetikot voivat itse oppia, minkéalaiset elamantavat, liikunta ja ruokavalio vaikuttavat
heidan diabeteksensa hoitotasapainoon. Tutkimuksessa tutkitaan lisaksi diabeteksen hoi-
dossa kaytettdvien ohjelmien kayttoa ja kaytettavyyttd, jotta saadaan selville, millainen
tieto ja milla tavalla esitettyna tukisi parhaiten omahoitoa.



2. TYYPIN 1 DIABETES

2.1 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Diabeteksen hoidon tavoitteena on ennaltaehkaistd diabeteksen aiheuttamia lisasairauk-
sia ja oireita. Liséksi hoidon avulla tavoitellaan hyvaa eldmanlaatua. Tavoitteet sovitaan
yhdessa hoitavan tahon seké diabeetikon kanssa. Numeraalisilla tavoitteilla mitataan ter-
veydentilan muutosta seka diabeteksen hoitotasapainoa. Glukoositasapainoa arvioidaan
HbAlc-arvolla, jonka tulisi olla suositusten mukaan alle 53 mmol/mol laakehoidon ai-
kana. Omatoimisten sormenpaamittausten arvot tulisi olla alle 7 mmol/I (paasto) ja 8-10
mmol/l (2 tuntia aterian jalkeen). Muita mittareita ovat LDL-kolesteroli (alle 2,5 mmol/l,
verenpaine (alle 140/80 mmHg). Tavoitteena diabeetikolla on my6s lopettaa tupakointi,
pitad alkoholinkéyttd suositusten rajoissa seké liikkua sdénnollisesti. Vyotaronymparyk-
sen tulisi olla naisilla alle 90 cm ja miehilla alle 100 cm seké painoindeksin (paino (kg) /
[pituus (m)]?) alle 25. (Kdypa hoito 2016, Mustajoki 2015 A ja B.)

Diabeteksen hoidon osa-alueita ovat verensokerin seuranta, ladkkeellinen hoito seka dia-
beteskomplikaatioiden ennaltaehkaisy elintapoja muuttamalla. Diabeteksen hoito tulee
suunnitella yhdessé potilaan kanssa hénen elamantapojaan kunnioittaen. Hoitohenkil6-
kunnan tavoitteena on kertoa diabeetikolle keinot, miten hoitaa ja yllapitaa terveytté seka
auttaa asettamaan tavoitteet hoidolle. (Kaypa hoito 2016, Himanen 2011.)

Verensokeriarvojen seuraaminen tapahtuu yleisimmin sormenpéasta otetusta plasma-
verestd. Toinen mittaustapa on mitata verensokeria jatkuvatoimisella mittarilla eli veren-
sokerisensorilla. Jatkuvatoimisia mittareita kaytetddn enemmankin seurantajaksojen ai-
kana, jolloin halutaan selvittaa kattavammin verensokeriin vaikuttavia tekijoita. Jatkuva-
toimisia mittareita kdytetdan hoidon tukena jatkuvasti myds hankalahoitoisessa diabetek-
sessa tai esimerkiksi aktiivisesti litkuntaa harrastavilla. (Kaypa hoito 2016, R6nnemaa &
Leppiniemi 2011.)

Insuliinihoito on valttdmatonta tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa. Insuliinin avulla ve-
rensokeri siirtyy verenkierrosta kudoksille kaytettavaksi. Sitd annostellaan yleisimmin
pistoksina ihonalaiskudokseen joko insuliinikynélld tai —pumpulla. Insuliinia annostel-
laan aterioiden sisaltdman hiilihydraattipitoisuuden mukaan. Diabeetikon tulee opetella
laskemaan ruoka-aineiden sisdltama hiilihydraattipitoisuus ja annostella sitd vastaava an-
nos insuliinia huomioiden samalla fyysisen rasituksen aiheuttama vaikutus verensokeriar-
voihin. Insuliinintarvetta voivat lisatd myds tulehdukset ja muut sairaudet, ruumiillinen
ja henkinen stressi, raskaus seka kortisonihoito. (Mustajoki 2014, Kaypéa hoito 2016, IDF
2015.)



Ruokavalio on erittdin tarke& osa-alue diabeetikon omahoidossa. Diabeetikoille suositel-
tava ruokavalio on sama kuin muullekin véestdlle ja suosituksen mukaan ruokavalion tu-
lisi sisaltda runsaasti kasviksia, niukasti kovaa rasvaa ja suolaa ja kohtuullisesti pehmeééa
rasvaa. Diabetesta sairastavan kuitenkin suositellaan noudattamaan ohjeistusta tarkem-
min kuin muun vaestdn. Alkoholia suositellaan kéytettavan enintdén kohtuullisesti ja tu-
pakointia ei suositella lainkaan. (Kaypa hoito 2016, Heinonen 2011.)

2.1.1 Liikuntajatyypin 1 diabetes

Liikunnalla on iso vaikutus verensokeritasojen séatelyyn kuten myds henkilon yleiseen
terveydentilaan ja diabeteskomplikaatioiden ennaltaehkdisyyn. Yleisesti diabeetikoille
patevat samat liikuntasuositukset kuin muullekin véest6lle, mutta diabeetikon tulee ottaa
huomioon myos liikunnan vaikutus verensokeritasoon seké insuliinin tarpeeseen. Ylei-
sesti ajatellaan, etta liikunta laskee verensokeritasoa, mutta se voi myos vaikuttaa pain-
vastaisesti, riippuen hyvin monista eri tekijoistd, joita ndkyy kuvassa 1. (Kdypé hoito
2016, Colberg 2008.)
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Kuva 1. Verensokeriin vaikuttavat muuttujat (Colberg 2008)

Liikuntasuoritus kasvattaa verensokerin kaytt6d, mika voi johtaa liian alhaiseen verenso-
keritasoon eli hypoglykemiaan joko suorituksen aikana tai vield 48 tuntia harjoituksen
jalkeen. Mutta jos verensokeritaso onkin liian korkea, erityisesti jos elimistossa on keto-
neja, voi se johtaa siihen, ettd verensokeri nousee harjoituksen aikana. T&ma voi puoles-
taan johtaa diabeettiseen ketoasidoosiin, eli tilaan, jossa elimistossd maksa tuottaa keto-
neja ja veri happamoituu, mika voi johtaa hengenvaaralliseen sairaalahoitoa vaativaan



tilaan. Myos erittain intensiiviset harjoitukset voivat nostaa verensokeritasoa. (Colberg
2008.)

Liikuntaharjoituksen aikana insuliini laskee verensokeria ja glukagoni nostaa sitd. Glu-
kagoni erittyy myods haimasta, ja se saa aikaan glukoosin vapautumisen maksasta, miké
nostaa verensokeria. Kuvassa 2 on eritelty eri hormonien vaikutus verensokeriin harjoi-
tuksen aikana. Lisdksi ylimaara insuliinia estaa rasvasoluja vapauttamasta rasvahappoja,
mika vahentaa lihassoluille vaihtoehtoisen energialdhteen kayttoa. Erittdin intensiivinen
harjoittelu voi nostaa verensokeritasoja johtuen eri hormonien vaikutuksesta (kuva 2).
Erittain rasittava liikunta voi nostaa ndiden hormonien mééran erittymista ja siten nostaa
verensokeritasoa. Tama voi jatkua vield harjoituksen jalkeen muutaman tunnin ajan insu-
liiniresistenssind. Tamén jalkeen lihakset puolestaan taydentavat glykogeenivarastonsa,
mika voi johtaa verensokeritason laskuun. (Colberg 2008, Niskanen 2011.)
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Kuva 2. Verensokeria nostavat ja laskevat tekijat liikuntasuorituksen
aikana (Colberg 2008)

Koska verensokerin sdately ja liikunta ovat ndin monimutkainen yhdistelma, vaatii dia-
beetikon liikuntaharrastus enemman vaivanndkoda, jotta diabeetikko oppii hallitsemaan
verensokerinsa eri liikuntaharrastusta aloittaessa ja sen yllpidossa. On tarkedd, ettd dia-
beetikko oppii ymmartdmaan, miten liikunta vaikuttaa verensokeritasoon. Verensokeri
olisi hyva testata harjoituksen alussa, keskell& ja lopussa, kunnes kyseisen liikunnan vai-
kutus verensokeritasoon on opittu hallitsemaan. Liséksi suositellaan 20g:n lis&hiilinyd-
raattiannosta ennen rasitusta ja tunnin vélein rasituksen aikana. (Colberg 2008, Niskanen
2011.)



2.2 Diabeteksen omahoito

Tyypin 1 diabeteksen omahoitoon vaikuttavia tekijoita on useita (taulukko 1), ja koko-
naisuuden hallinta voi olla diabeetikolle haastavaa. Yksilosta riippuvia tekijoitd ovat
muun muassa yksilon omat tiedot, taidot ja motivaatio sairauden hoitoon. Y mpdrist0 puo-
lestaan vaikuttaa omahoitoon tuen, sosio-ekonomisten tekijoiden ja myos terveydenhuol-
lon palveluiden saatavuuden kautta. (Ahola & Groop 2012.)

Taulukko 1.  Diabeteksen omahoitoon vaikuttavia tekijoita (Ahola & Groop 2012)

Yksilosta riippuvat tekijat Ymparistotekijat
tieto sairaudesta ja sen hoidosta sosiaalinen tuki
voimaantuminen tulotaso

"health literacy” = terveystietdmys ja/tai | sosio-ekonomiset tekijat
terveystiedon lukutaito

motivaatio etaisyys terveydenhuoltoon

terveysuskomukset muut kilpailevat velvollisuudet ja kiinnostukset

itsepystyvyys tekijat, jotka vaikuttavat terveydenhuollon ja laa-
dukkaan ruoan saatavuuteen

sopeutuminen ja ongelmanratkaisukyky | liikuntamahdollisuudet

"locus of control” =ulkoinen tai sisainen
kontrolli tapahtumissa

masennus

ahdistuneisuus

muistaminen

alkoholin liikakaytto

muut sairaudet, jotka vaikuttavat diabe-
teksen hoitoon

Henkilon kykyyn hoitaa itsedan vaikuttaa henkilon senhetkinen tila ja perustarpeiden
tayttyminen. Perustarpeiden tayttymisen jalkeen ihminen voi keskittyd myos itsehoitoon,
johon tarvitaan lisdksi kyky ja koettu tarve hoitaa itsedén. (Denyes et al. 2001.) Thmisen
tavat ovat aivojen keino tehd& toiminnoista automaattisia ja sellaisia, etta ne kuluttavat
mahdollisimman véhan aivojen kapasiteettia. Kyse on siis aivojen keinosta tehostaa toi-
mintaa keskittymalld uusien asioiden oppimiseen tekemélld jo opituista asioista auto-
maattisia toimintoja. Hyvin pienetkin &rsykkeet voivat saada aikaan tavan k&ynnistymi-
sen, ne ovat erittdin voimakkaita ja muuttaminen on haasteellista. Muutokseen tarvitaan
paljon motivaatiota ja vaivanndkdd. “Keystone habit” eli kynnysmuutos aloittaa muutos-
ketjun jossa aivot alkavat korvata vanhoja tapoja uusilla. Vanhat tavat ndkyvat edelleen
aivoissa, mutta ne on ylikirjoitettu uusilla. Vaikka tapoja voi muuttaa, ne eivat kuitenkaan
koskaan hé&vid, ja vanha tapa voikin palata uudelleen arsyke-palkkio-ketjun myota. Tama
on aivoille edullinen tapa, koska siten ei tarvitse samoja asioita opetella uudelleen (esi-
merkiksi pyoralld ajotaitoa ei unohda). Huono puoli on se, etteivét aivot osaa erotella
hyvid ja huonoja tapoja toisistaan. Ihminen voi tehd& muutoksia tapoihin tiedostamalla



omat tavat ja muodostaa uusia tapoja voidaan tunnistamalla tavan eri osa-alueet (kuva 3),
puuttua niihin ja lopulta voimistaa uudet tavat rutiineiksi. (Duhigg 2013.)

Tapa/rutiini

Kuva 3. Habit loop (Duhigg 2013)

Diabeteksen omahoitoon vaikuttaa myds henkilon kokema itsepystyvyys eli ihmisen us-
komus siitd, miten suoriutuu haastavista tehtavisté tai sopeutuu erilaisiin tilanteisiin. It-
sepystyvyyden ansiosta ihminen kykenee asettamaan itselleen tavoitteita ja selviytyméaan
haasteista ja takaiskuista. (Schwarzer & Jerusalem 1995.) HenkilOn itsepystyvyytta var-
ten on rakennettu erilaisia testejd, joita voidaan suunnata erilaisiin tilanteisiin ja tiloihin,
esimerkiksi sairauden omahoitoon (Bandura 2006). Myos diabeteksen omahoidon itse-
pystyvyydesté on tehty testejd (Stanford Patient Education Research Center, Roblin et al.
2004).

Diabeteksen omahoidosta on luotu myos tutkimuksellinen malli (kuva 4), jossa nakyy
omahoidon osa-alueet sekd niiden vuorovaikutussuhteet. Malliin on yhdistetty eri osa-
alueet, jotka vaikuttavat omahoitoon. Esimerkiksi diabetestietdmys vaikuttaa itsepysty-
vyyteen sekd ihmisen kykyyn hoitaa itsedan. Itsepystyvyys puolestaan taas diabeteksen
hallintaan ja verensokeritasapainoon. (Sousa & Zauszniewski 2005.)
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Kuva 4. Diabeteksen omahoidon tutkimuksellinen malli (Sousa &
Zauszniewski 2005)

Transteoreettisessa muutosvaihemallissa on kolme perusajatusta: muutoksen prosessit,
vaiheet ja tasot. Muutosvaiheet vaihtelevat muutosprosessin edetessa ja asiantuntijan on
tarked tunnistaa, missé vaiheessa muutosta potilas on. Vaiheita on viisi: esiharkinta, har-
kinta, valmistelu, toiminta ja yll&pito. Prosessi etenee sykleittdin ja mahdollisesti myds
takaisinpdin. Alkuvaiheessa painottuu kokemuksellisuus ja tilanteen tiedostaminen. P&a-
t0s muutoksesta voi syntyd, kun tiedostetaan tarve muuttua sekd muutoksen hyddyt.
Alussa muodostetaan toimintasuunnitelmia, joita toteutetaan toimintavaiheessa. Myds
repsahdukset kuuluvat muutosvaihemalliin ja ovat osa prosessia (kuva 3). (Prochaska &
Velicer 1997.)
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Kuva 5. Muutosvaihemallin vaiheet (Prochaska & Velicer 1997)

Muutosprosessin vaiheet ldhtevat motivaatiosta ja etenevat toiminnan kautta vakiinnut-
tamiseen, joka johtaa lopulta uusien pysyvien tapojen muodostamiseen (kuva 5). THL on
luonut IMAGE-projektissa tyypin 2 diabeetikoille elintapamuutosta tukevan prosessin
mallin (kuva 6) Greaves et al. (2009) tekemén laajan interventiokatsauksen pohjalta. Mo-
tivaatiovaiheessa tunnistetaan motivaation eri osa-alueet seka vahvistetaan niitd, joista
seuraava askel on pé&atds toimia. Paatoksen jalkeen muodostetaan toimintasuunnitelma,
jonka edistymisté arvioidaan. Namé kuuluvat toimintavaiheeseen. VVakiinnuttamisen vai-
heessa edistymisté ja motivaatiota arvioidaan, kunnes tavasta tulee pysyvé. Kuten trans-
teoreettiseenkin malliin, tdhankin malliin kuuluvat myos repsahdukset. Ne ovat osa pro-
sessia. (THL 2011.)
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Kuva 6. Elintapamuutosta tukevan prosessin malli (Greaves et al.
2009, suom. THL 2011)



Eldmantapamuutokset ovat pitkallisia muutosprosesseja. On todettu, etté terveysneuvon-
nan avulla voidaan saada aikaan muutoksia elaméntavoissa, mutta muutosten yllapito on
vaikeinta. Yllapitoa tukevat neuvonnan intensiivisyys, tuki ja seuranta. (Hopsu et al.
2010, 5.21-23.)

2.3 Diabeteksen tulevaisuuden hoitomuodot

Tyypin 1 diabeteksen mahdollisia tulevaisuuden hoitomuotoja on useita. Osa hoitomuo-
doista on pidemmélld kehityksessé ja osa vasta alkuvaiheessa. Né&ihin hoitomuotoihin
voidaan lukea erilaiset soluterapiat sekd kudosten ja solujen siirto. Tulevaisuuden hoito-
muotoihin kuuluvat myds rokotteet diabeteksen ennaltaehkdisyyn. Keinohaima on ollut
diabeteksen hoidon kehittdmisen tavoitteena jo pitk&dan. Kaytanndssa elimiston ulkoinen
(tai osittain implantoitu) keinohaima voidaan muodostaa reaaliaikaisesta jatkuvatoimi-
sesta verensokerisensorista seké insuliinipumpusta. Suljetun Kierron systeemit saatelevat
insuliinin eritysta 1-15 minuutin vélein verensokeritason mukaan. Téarke& osa-alue keino-
haiman kehityksessd ovat algoritmit, joilla verensokeritasoa sdadell&dan. Ne eivat valtta-
matta taysin toimi elimiston oman mallin mukaan. Kaksi pd&dmallia ovat reaaliaikaiseen
verensokeritasoon reagointi ja toinen kineettinen malli, joka pyrkii ennustamaan tulevaa
verensokeritasoa. (Aathira & Jain 2014, Genzig et al. 2011, Anhalt & Bohannon 2010.)

Koko haiman siirto on ollut yksi vaihtoehto hankalahoitoisen tyypin 1 diabeteksen hoi-
dossa jo 1980 -luvulta. Kokonaisen elimen siirtoleikkaus on kuitenkin iso ja riskit saada
komplikaatiota suuria. Liséksi haimasta vain pieni osa (2 %) sisaltda betasoluja, joten
kokonaisen haiman siirto ei ole edes tarpeen. Onkin siis jarkevampaa siirtad vain hai-
massa sijaitsevia Langerhansin saarekkeita, joissa betasolut sijaitsevat. Haimasaarekkeen
siirrossa haiman saarekkeiden soluja keréatédan kuolleelta lahjoittajalta. Solut puhdistetaan
ja ruiskutetaan vastaanottajan maksan porttilaskimoon. Laskimon kautta solut kulkeutu-
vat maksaan, jossa ne kiinnittyvét ja alkavat kasvaa, ja alkavat tuottaa insuliinia veren-
kiertoon Siirron tavoitteena on péasta eroon kehon ulkopuolisesta insuliinista ja tavoit-
teeseen paaseekin 85 % potilaista ainakin yhden vuoden ajaksi. Ongelmana tekniikassa
on sen hinta seka luovuttajien véhyys, koska yksi vastaanottaja tarvitsee kahden tai use-
amman luovuttajan siirteen. Lisdksi vastaanottajien tulee kayttdd immunosuppressiivista
ladkitystd, jotta hylkimisreaktioilta valtyttaisiin. Myoskin kehon oma betasolujen tuho-
mekanismi on haasteellinen pitkdaikaisen hoitotuloksen saamiseksi. (Aathira & Jain
2014, Naftanel 2004, NIDDK 2013.)

Insuliinigeeniterapiassa muita soluja, kuin betasoluja muokataan tuottamaan insuliinia
geenivaihdon avulla. Vektoreina on kaytetty viruksia sek& muita vektoreita kuten esimer-
kiksi DNA-injektiota ja elektroporaatiota, mutta huonoin tuloksin. Retrovirukset integ-
roituivat satunnaisiin kohtiin ja infektoivat vain erilaistuvia soluja, kun taas adenovirukset
aktivoivat soluvasteen satunnaisesti. VVerensokerivasteen aikaansaamiseksi tulee kuiten-
kin solujen reagoida verensokeritasoon, ja siihen tarvitaan lisaksi promoottoreita seké
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mahdollisesti muita saatelijoitd. Kohdesoluvaihtoehtoina on pidetty hepatosyytteja, myo-
syytteja sekéd K-soluja. (Aathira & Jain 2014.)

Erilaiset soluterapiat tarjoavat useita eri vaihtoehtoja tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Hoi-
tokeinon kehittdmisté auttaa erityisesti se, etta sairauden aiheuttaa yhden solutyypin kato.
Toisaalta haasteita on vield paljon, koska esimerkiksi myds kehon oma tuhomekanismi
tulisi estdd nédiden betasolujen kohdalla. Erilaisia soluterapioita ovat muun muassa beta-
solujen siirtdminen, jakautumisen lisdédminen, tuhoutumisen vahentaminen seké kantaso-
luista erilaistumisen lisaédminen. (Goldthwaite 2006.) Vuonna 2014 tutkimusryhma on-
nistui tuottamaan in vitro ihmisen kantasoluja, jotka alkoivat tuottamaan insuliinia hii-
rissa. (Pagliuca et al., 2014.) Myds toinen tutkimusryhma valmisti insuliinia tuottavia ih-
misen kantasoluja. Ne paransivat diabeteksen hiirilla 40 pdivassa. (Rezania et. al. 2014.)
Kantasolujen l&hteitd on useita erilaisia, kuten esimerkiksi indusoidut pluripotentit ja me-
senkymaaliset kantasolut (Hosoya 2012, Dave 2014), mutta haiman kantasolujen olemas-
saolosta kaydaan kiivasta keskustelua (Goldthwaite 2006). Progenitori-betasolut ovat so-
luja, jotka ovat vield betasolujen esivaiheessa ja niistd voi kehittya taysin erilaistuneita
soluja. Naiden solujen jakaantuminen ja korjaantuminen on hitaampaa, kuin kantaso-
luilla, mutta tarjoavat kuitenkin yhden lisakeinon soluterapiaan. Progenitorisoluja voi-
daan erilaistaa erilaisista kantasoluista, kuten esimerkiksi on tutkittu haiman tiehyen so-
lujen erilaistamista betasolujen esiasteiksi. (Liao et al. 2006.) Soluterapian kliinisi& so-
velluksia on testausvaiheessa muutamia. ViaCyte on valmistanut insuliinia, glukagonia
ja somatostatiinia tuottavia implantteja ja on saanut luvan aloittaa siirteilla kliiniset ko-
keet. (ViaCyte 2014.) Lisaksi Beta-O2 —yritys on kehittanyt keinotekoisen biohaiman. Se
on implantti, joka sisaltdd Langerhansin saarekkeen soluja (Lawrence 2014).
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3. DIABETEKSEN HOIDON OHJELMAT JA KAY-
TETTAVYYS

3.1 Diabeteksen hoidossa kaytettavat ohjelmat

3.1.1 Diabeteksen hoidossa kaytettavat laitevalmistajien ohjel-
mat

Diabeteksen omahoidossa peruslaitteita ovat verensokerimittari sek& mahdollisesti insu-
liinipumppu. Tdhan tutkimukseen valittiin potilaita, joilla oli k&ytdssé insuliinipumppu,
muulloin insuliinia annostellaan kerta-annoksina insuliinikynédn avulla. Verensokeria voi-
daan mitata kertaluontoisesti yleisimmin pistoksella sormenpééstd, mutta k&ytéssa on
my0s jatkuvatoimisia verensokerisensoreita, jotka mittaavat verensokeria automaattisesti
tietyin aikavalein. Lis&dksi omahoidon tukena voidaan k&yttaa erilaisia mittareita, jotka
mittaavat diabeetikon aktiivisuutta. Laitteita voivat olla esimerkiksi sykemittari ja aktii-
visuusranneke. Eri laitteilla on omat ohjelmat, joita kayttdmall4 dataa voidaan seurata.
Yleisimpi& ohjelmia ovat Medtronicin CareLink, Accu-Chek Smart Pix, Diasend, Dex-
com Studio sekd Mendor Balance. Erilaisten ravintopéivékirjojen avulla voidaan seurata
ravinnon laatua ja mé&arad. Myos paperikirjanpito tai Excel-tiedostot ovat omahoidon seu-
rannassa mahdollisia. Osa potilaista ei k&yta itse minkaanlaisia ohjelmia, vaan tiedot la-
dataan laitteista vastaanottokdaynnin aikana. (llanne-Parikka 2011, s77-79.)

Hoitohenkilokunta kayttad diabeteksen seurannassa eri laitevalmistajien ohjelmia. Esi-
merkiksi Tampereen diabetesvastaanotolla pystytddn purkamaan taulukossa 2 nékyvét
ohjelmat ja n&ita tietoja kdytetd&n hoidonsuunnittelussa. Osaa ohjelmista ei ole integroitu
terveydenhuollon jarjestelmdén vaan niihin tulee kirjautua erikseen. Taulukkoon 3 on lis-
tattu eri ohjelmien ominaisuuksia.
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Taulukko 2.  Diabeteksen omahoidon laitevalmistajien ohjelmat

Valmis- Ohjelma | Toiminnot ja tieto- Yhteensopivuus Hoitohenkilékun-

taja jen lataus nan katseluomi-

naisuus

Medtronic | CareLink | CareLink Personal | Medtronicin verenso- | Kylla. CareLink Pro-
potilaiden kayttéén kerimittarit, insuliini- | versio hoitohenkil6-
Pilvipalvelu pumput ja jatkuvatoi- | kunnalle. Tarkempia

miset verensokerimit- | raportteja.
tarit, lokikirja

AccuChek | SmartPix | Tiedot ladataan Ac- | AccuChekin verenso- | Ei. Tiedot voi lahet-
cuChek langatto- | kerimittarit ja insuliini- | tAa s&hkopostitse tai
malla Smart Pix- | pumput purkaa hoitavan ta-
adapterilla USB:n | Diasend hon kanssa, ei eril-
avulla  tietokonee- | Mendor Balance (osa | listd  pilvipalvelua.
seen ladattuun ohjel- | mittareista) Mendor Balancen tai
maan Diasendin kautta

mahdollisuus  pilvi-
palveluun.

Diasend Diasend | Saa yhdistettya klini- | Yhteensopiva useim- | Kylla. Klinikka jakaa
kan transmitterin tai | pien markkinoilla ole- | koodin, jonka avulla
latausohjelman vien verensokerimit- | tiedot valittyvat sille
kautta insuliinipump- | tareiden (95+ mitta- | klinikalle pilvipalve-
puja, verensokerimit- | ria), insuliinipumppu- | lun kautta.
tareita seka jatkuva- | jen (15 erilaista) seka
toimisia mittareita. Li- | jatkuvatoimisten ve-
saksi saa yhdistettya | rensokerisensorien
joitain liikuntasovel- | kanssa.
luksia (Eivat nay mal- | Fitbit, Up by Jaw-
liraporteissa). Tiedot | bone, Nike+ Fuel-
tallentuvat pilvipalve- | Band, Moves,
luun. Runkeeper
350 000 kayttajaa

Dexcom Dexcom | Langaton tietojen | Dexcomin jatkuvatoi- | Kylla. Dexcom G4

Studio purku mittarista tieto- | minen  verensokeri- | Platinum  Professi-
koneeseen ladatt- | sensori G4 Platinum | onal CGM system —
tuun ohjelmaan vas- | GCM  (tutkimuksen | ohjelma ammattilai-
taanottimen kautta. jalkeen julkaistu G5 | sille.

omalla ohjelmalla) Diasendin pilvi-
Diasend palvelu.

Mendor Mendor | Tiedot ladataan eri | Tukee 20:té eri veren- | Kylla. Mendor Ba-
Balance | verensokerimitta- sokerimittaria: Accu- | lance Professional —
Personal | reista tietokoneelle ja | Chek (Roche), | ohjelma ammattilai-

sitd kautta ohjelman | Arkray, i-Sens, Bayer, | sille. Oma nakyma
pilvipalveluun LifeScan, GlucoMen | pilvipalvelussa
(Menarini), Abbot, On
Call (Acon), Mendor
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Taulukko 3.  Diabeteksen seurantaohjelmien yhteenvetotyyppeja
Ohjelma Raport- | Veren- | Hiili- In- | Lii- Erityista
tien sokeri | hyd- su- | kunta
Ikm raatit | liini
Diasend 11 X X X X Yhteensopiva adapteri useille lai-
tevalmistajien laitteille. Ei omia lait-
teita. Voi yhdistdda myods aktiivi-
suusmittareita ja -sovelluksia.
CareLink 11 X X X
SmartPix |7 X X Metabolinen tarkistus
Dexcom 17 Esittdd ongelmakohtia ja ehdottaa
Studio niihin ratkaisuja.
Mendor 6 X Mitattujen verensokeriarvojen pe-
Balance rusteella laskettu HbAlc.
Parimittaukset

Diasend-ohjelmalla (kuvat 7 ja 8) ei ole omia mittareita, mutta se yhdistaa eri tietol&h-
teisté tietoa samaan tietojarjestelmaan. Silla on myds omat adapterit useille eri laitteille.
Diasend-ohjelma tarjoaa paiva- ja viikkotason raportteja verensokeriarvoista (sensorointi
tai yksittaiset mittaukset) ja insuliiniannostelusta seka insuliinipumpun asetuksia. Ohjel-
maan voi lisaksi liittad erilaisia aktiivisuusmittareita seka aktiivisuuden seurantaohjelmia.
(Diasend 2016.)

Max

10th to 90th
Percentile

25th to 75th
Percentile

Median

P Min

Kuva 7. Kuva Diasendin mobiilisovelluksesta (Diasend 2016)
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Kuva 8. Diasendin yhteenvetoraportti eri lahteista (Diasend 2016)

CareLink-palvelu (kuvat 9 ja 10) tarjoaa my0s yhteenvetoja insuliini- ja verensokeriar-
vojen vaihtelusta. Pikayhteenvetosivulla on kahden viikon ajalta tiivistelméa eri mittauk-

sista. Tama yhteenveto on tarkoitettu my6s hoitohenkilokunnalle.
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Kuva 9. Pikayhteenveto (Medtronic 2016)
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Kuva 10.24:n tunnin analyysi (Medtronic 2016)

Ohjelma luo raportteja halutuilla ajanjaksoilla verensokeriarvoista, nautituista hiilinyd-
raateista, insuliinimaéristd seké liikunnasta. Myos laitteiden asetuksista on oma raport-
tinsa. (Medtronic 2016.)
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SmartPix —ohjelmassa (kuvat 11 ja 12) on perusraportit vuorokausi- tai viikkokohtaisina
ajanjaksoina. Raporteissa on lisdominaisuutena suuntaus- ja yksityiskohtainen versio,
joilla voi tarkastella yksityiskohtaista tietoa tai keskiarvoja tietylta ajanjaksolta. Metabo-
linen tarkistus lasketaan verensokerin vuorokausittaisen keskiarvon ja keskihajonnan
avulla, jotka taulukoidaan kaavioon, joka on jaettu neljdén osaan keskihajonnan (vakaa
—> epévakaa) ja keskiarvon (matala -> korkea). Pisteen sijoittuminen kaavioon kertoo
hoitotasapainon tilasta, kun pisteita kertyy pidemmalta aikavaliltd. (AccuChek 2016.)

ACCUCx

Kuva 11. Metabolinen tila (AccuChek 2016)
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Kuva 12. Trendikaavio, jossa verensokeriarvot, insuliinit, hiilihydraat-
timaarat (AccuChek 2016)
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Dexcom Studio (kuva 13) on ohjelma, joka on tarkoitettu Dexcomin jatkuvatoimisen ve-
rensokerisensorin (Platinum G4) mittaustulosten analysointiin. Se tarjoaa kayttajilleen
yhteenvetoraportissaan verensokerin kayttaytymista kuvaavan kaavion, johon on koottu
tarkeimmat ajankohdat. Lisaksi ohjelma tarjoaa tulkintaa verensokerin kayttaytymisesta
sekd ohjeita ongelmakohtien korjaamiseksi. (Dexcom 2016.)
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Kuva 13. Dexcomin verensokerin kayttaytymisesta kertova yhteenveto-
kuvaaja (Dexcom 2016)

Verensokeritason kayttdytymista kuvaava kaavio nayttaa tavoitetason yla- ja alapuolella
olevat alueet eri varisiné aloina. Mita suurempi ala on, sitd merkittdvampi poikkeama on.
Lisdksi ohjelman kautta voi tutkia raportteja erilaisina ajanjaksoina. Liséksi ohjelma tar-
joaa raportin verensokerijakaumien pysymisesta tavoitetasoissaan. (Dexcom 2016.)

Mendor Balance (kuva 14) on pilvipalvelu diabeetikoille sek&d ammattilaisille. Pilvipal-
veluun voi ladata usean eri valmistajan verensokerimittareiden tietoja ja siiné on eri na-
kymat ammattilaisille ja diabeetikoille. Ohjelman kautta saa tulostettua monipuolisesti
erilaisia raportteja verensokeriarvoista. Ohjelma laskee lisdksi mitattujen verensokeriar-
vojen perusteella HbAlc-arvon. Erityistd palvelussa on sen tuottamat parimittaukset,
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jotka ovat mittauksia samoista tilanteista eri ajanjaksoina. Esimerkiksi ennen ateriaa ja
aterianjalkeen mitatut parilliset mittaukset. (Mendor 2015.)

Miten siirrén tiedol mittarista?
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Klikkaa tata katsoakses: verensokerivailitelun analyysia »

—— Enmen nukiumssnmenos Hersimisen jilkesn —dfe— PATVITTAISET RUTIINIT s |7
—
— Ennsn | ateTiaa Ennem 2. ateriaa
19 Fi 21 2 23 oo o1 0z o0z 04 0s os ar o= o9 1 n 12 12 4 15 s I'|’/
| ) \ ; A . i i ! ’ | \ i | ; | . : . 7 ' A )
5 w7 PAIVAMAARAT TUNNIT TULOSTUSPAINIKE
ke 1T /
19 28 BS 120
ol [] )
150 . o 9.0 19 9.4 BS
9 ] 0
120 moooo \
PARIMITTAUKSIA
su 4.8
YKSITTAINEN
MITTAUS = :
Ce vi21

Kuva 14.Mendor Balancen paivakirjanakyma (Mendor Balance 2015)

3.1.2 Diabeteksen hoidossa kaytettavat mobiilisovellukset

International Diabetes Federationin tekemassa tutkimuksessa vuonna 2013 Applen iSto-
resta 16ytyi 600 sovellusta, joista 85% oli relevantteja diabeteksen hoidossa. Android-
sovelluksia puolestaan I6ytyi PlayStoresta 480, joista 50% oli relevantteja diabeteksen
hoidossa. Naiden joukosta tutkittiin iStoresta 10ytyneet sovellukset. Sovellukset voitiin
jakaa kuuteen eri kategoriaan: diabeteksen laakinnéllinen hoito (1 sovellus), terveysdatan
kerdys ja esitys (33%), opetus- ja koulutusohjelmat (22%), ruoka- (8%) ja reseptitieto-
kannat (2%), sosiaaliset foorumit ja blogit (5%) ja ammattilaisten neuvonantosovellukset
(8%). Useimmat sovellukset sopivat moniin kategorioihin. Sovelluksien kaytdssa on mo-
nia haasteita, esimerkiksi suurimmasta osasta sovelluksia niiden ladkinnallista tehok-
kuutta ei oltu testattu. Ja vaikka sovellukset tayttivatkin ladkinnallisen laitteen maaritel-
man, ja niitd myos mainostettiin sellaisina, niita ei ollut kuitenkaan hyvéksytetty laakin-
néllisiksi laitteiksi. Tiedon jakaminen hoitohenkil6kunnan kanssa on usein rajallista ja
tietoturvakysymykset ovat myos ongelmallisia, koska ei ole varmuutta, miten firmat kayt-
tavat saamiaan terveystietoja. My0s relevanttien sovellusten 16ytdminen oli haasteellista.
Tutkimus osoittaa kolme tavoitetta diabeteksen hoitosovelluksille: k&yton tehokkuus tu-
lee arvioida ja todistaa, sovellukset tulee pystyd integroimaan terveydenhuollon jarjestel-
miin sekd kayttajille tulee tarjota luotettavaa tietoa sovellusten turvallisuudesta ja ké&ytet-
tavyydesta ladkinnéllisessé kaytossa. (Lee 2014.)

Suomessa on kehitetty diabeteksen seurantaan kolme sovellusta: MyHealthway, Sen-
sotrendin diabetespdivékirja ja Oma Diabetes-sovellus. Yhteista ndille sovelluksille on,
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etta niitd voidaan kayttaa eri laitteilla kuten puhelimella, tabletilla ja tietokoneella, ja tie-
dot tallentuvat pilvipalveluun. Kaikissa palveluissa on tai on tulossa yhteenveto-ominai-
suus. MyHealthway on sovellus, jolla voidaan seurata useita eri kroonisia sairauksia ja
sovelluksen naytto voidaan optimoida jokaiselle potilaalle erikseen. Tietoja voidaan jakaa
mya0s hoitavalle taholle. Ohjelman haasteena on, etta tiedot kirjataan manuaalisesti ohjel-
maan. (MyHealthway 2015.) Oma Diabetekseen tapahtuu Kirjaus myds manuaalisesti.
Ohjelmaan voi syottaa verensokerin, hiilinydraatit sekd pistetyn insuliinin seka lisaksi
siind on kommenttilaatikko. Ohjelmassa on eri kayttoliittymat lapsille, nuorille ja aikui-
sille ja seurantaoikeuden voi jakaa muille henkildille. (Oma Diabetes 2015.)

Ruotsissa on kehitetty Triabetes-niminen sovellus, joka on saanut laékinnallisen laitteen
hyvaksynnan ja on CE-merkitty tuote. Ohjelmaan voi manuaalisesti syottaa syodyn
ruoan, pistetyn insuliinin, seka liikunnan. Siihen voi mygs asentaa tavoitteita verensoke-
rille, verenpaineelle ja liikunnalle. Ohjelma lahettdd muistutuksia. Ohjelmaa ei kuiten-
kaan voi ladata kayttdonsa Suomessa. (Triabetes 2015.)

3.1.3 Sensotrendin automaattinen diabetespaivakirja

Sensotrendin diabetespaivékirja on kehitysvaiheessa oleva sovellus, jonka tarkoituksena
on esittdd mahdollisimman monipuolisesti diabeteksen hoitoon vaikuttavaa dataa sa-
massa ndkymassa seké erilaisin yhteenvedoin. Sovelluksen etusivulla nakyy erilaisia yh-
teenvetotaulukkoja. Etusivulta padsee eteneméén paivakirjaan sekd muihin yhteenvetosi-
vuihin. Lisaksi omat asetukset ovat erillisessé valikossa. Tarkka kuvaus paivékirjasta [0y-
tyy liitteestd H. (Sensotrend 2015.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli keratd kayttdjakokemuksia ja kayttajapalautetta Sen-
sotrendin diabetespéivékirjan nykyisesta versiosta ja saada sitd kautta lisatietoa ohjelman
edelleen kehittdmiseen. Samalla selvitettiin diabeteksen omahoidon ohjelmien kayton
vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Td&mén vuoksi Sensotrendin sovellusta ei verrata
suoraan jo kéytossa oleviin ohjelmiin.

Paivakirjaan keratdan erilaisista ldhteist4 dataa, joka kootaan péivékirjan aikajanalle. Pdi-
vakirja tarjoaa mahdollisuuden kerétd dataa useamman tyyppisesté lahteesta kuin muut
markkinoilla olevat ohjelmat. Idea on yhdistaa laaketieteellisten laitteiden data (verenso-
kerimittarit sek& insuliinipumput) hyvinvoinnin seurantalaitteiden ja —sovellusten dataan
(kuva 15). Kaikkien néiden eri lahteiden seurannan ansiosta kayttdja voi ndhda laajemmin
ja monipuolisemmin, miten eri tekijat vaikuttavat verensokeritasoon. Ohjelmaa voi kéyt-
t44 hyodyksi myos erilaisten eldmantilanteiden muutosten yhteydessa tai esimerkiksi vii-
kon tai kahden pitk&aikaisen verensokerisensorointijakson yhteydessa auttamaan hah-
mottamaan verensokeriin vaikuttavia tekijoitd. Myos liikuntaharrastuksen aloittavalle tai
aktiiviliikkujalle voi palvelusta olla erityista hyotya sopivan hoitotasapainon l6yta-
miseksi. (Sensotrend 2015.)
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Kuva 15. Sensotrendin diabetespaivakirja kerda samaan nakymaan
dataa eri lahteista (Sensotrend 2015)

Paivakirjapalvelu on pilvipalvelu ja toimii talla hetkell& Taltioni-alustan pé&éalla, joka huo-
lehtii tietoturvasta (tietojen jakamisen valtuutus seké tietosuoja). Kuitenkin tarkoitus on,
ettd mahdollisimman paljon tietoa haetaan alkuperéisista lahteista. Sovellus toimii inter-
net-selaimessa, joten se on kaytettavissa eri laitteilla, kuten alypuhelimilla, tableteilla ja
tietokoneella. Taltioni on suomalainen terveystili, jonne voi tallentaa terveystietoja seka
liittad eri palveluntarjoajien sovelluksia. Tilin yllapito on maksutonta ja siitd on myods
mobiilisovellus. Tietoja voi halutessaan jakaa esimerkiksi perheenjasenille tai hoitohen-
kilokunnalle. Sensotrendin paivékirjapalvelu toimii Taltionin paalla ja kayttajan niin ha-
lutessa tiedot tallentuvat pilvipalveluun. (Sensotrend 2015, Taltioni 2015.)

3.1.4 Sensotrendin paivakirjaan yhdistettavat sovellukset

Palvelun kéytt6a aloittaessa, tulee kayttdjan kirjautua Sensotrendin palveluun joko
Google- tai Facebook-tunnuksilla. Sen jalkeen k&yttdja voi yhdistéa eri palvelut paivékir-
jaan. Tietolahteina voi olla la&kinnéllisia sekd hyvinvointia seuraavia laitteita ja ohjelmis-
toja. Paivakirjapalvelu itsesséan ei tallenna tietoja, vaan se tallentaa vain kéyttéavaimet
eri sovelluksiin, ja niiden avulla data voidaan lukea suoraan niiden alkuperaisista lah-
teistd. Paivékirjaan voidaan yhdistdd muun muassa Wellmo-, W2E-, Moves-, Dropbox-
ja Mendor Balance-sovellukset. Taulukossa 4 nékyy paivékirjapalvelun kanssa yhteenso-
pivat palvelut. Paivakirjapalvelu lukee tiedot suoraan eri lahteista ja tietoja haetaan vain,
kun kéyttaja haluaa palvelun visualisoivan dataa. Jotkin verensokerimittarit ja —sensorit
vaativat tiedostojen purun ensin tietokoneelle laitteen valmistajan ohjelmalla. Kuvassa 16
nékyy tietol&hteiden liitos. (Sensotrend 2015.)
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Taulukko 4.  Sensotrendin paivakirjaan yhdistettavat sovellukset
Sovel- Maksullisuus Mitd voi mitata Tiedon Yhdistettavat sovel-
lus syotto lukset/ ohjelmat
Wellmo | Maksullinen, Unen maard, aske- | Osa tiedoista | FitBit
suunnattu erityi- | leet, viikoittainen | kerdantyy au- | Garmin
sesti tydterveys- | harjoituksen maara, | tomaattisesti, | Withings
huoltoon ja ennal- | alkoholi & tupakka, | osa syttetdan | Jawbone
taehkaisevaan ter- | stressi & mieliala, | manuaalisesti | iHealth
veydenhuoltoon verenpaine, paino Taltioni-yh- it's my life
teys Run Keeper
W2E Maksuton Aktiivisuus, syke, | Tieto keraan- | FitBit
verenpaine liikunta, | tyy muista so- | Jawbone
paino, uni velluksista au- | Moves
tomaattisesti Polar
Taltioni-yh- Withings
teys
Moves Maksuton Aktiivisuus: erottaa | Kerda tietoa | Toimii noin 40:n eri
kavelyn, pyoréilyn ja | puhelimen tai | sovelluksen kanssa,
juoksun, kalorilas- | aktiivisuusmit- | yleensd yhtenad tie-
kin, reitti kartalla tarin avulla donldhteena esimer-
Microsoft kiksi erilaisissa paiva-
HealthVault- kirjoissa
yhteys Esim. Lifesum,
Nudge, OptimizeMe,
TactioHealth, Woka-
mon
Mendor | Maksuton, eri nd- | Verensokerimittauk- | Tiedot lada- | Tukee 20:ta eri veren-
Balance | kyma ammattilai- | set (parimittauksia | taan eri veren- | sokerimittaria: Accu-
sille esim. ennen ja jal- | sokerimitta- Chek (Roche),
keen ruokailun), | reista tietoko- | Arkray, i-Sens, Bayer,
kahden viikon profi- | neelle ja sita | LifeScan, GlucoMen

lointijaksoja parimit-
tauksilla

kautta ohjel-
man pilvipal-
veluun

(Menarini), Abbot, On
Call (Acon), Mendor
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Kuva 16. Tietojen tuominen eri lahteista (Sensotrend 2015)

Laakinnallisiin laitteisiin kuuluva Mendor Balance -ohjelma on pilvipalvelu, johon voi
keraté tietoa noin 20:sté eri verensokerimittarista. Hoitohenkilékunnalla on oma nékymé
ohjelmaan, jolla he voivat seurata usean eri potilaan tietoja (Mendor 2015). Sensotrendin
integrointi toimi tutkimuksen ajan testijarjestelméssé. Tietoldhteen kayttoa ei suositeltu
tutkimuksessamme, koska sité kautta ladatut tiedot eivéat valittyneet suoraan hoitohenki-
Iokunnalle. Kokeilua varten ohjelman pystyi kuitenkin lataamaan ja tiedot sai lisattya
Sensotrendin palveluun. Insuliinipumppujen tiedot saa ladattua ohjelmaan insuliinipum-
pun valmistajan ohjelmien kuten esimerkiksi CareLinkin kautta. Tiedot tulee purkaa en-
siksi tietokoneelle, jonka jalkeen data siirretadn tiedostoina paivékirjapalveluun. Jos kéyt-
tajalla on Taltioni-tili, tiedosto voidaan tallentaa sinne. Insuliinipumppujen kautta saa-
daan myos erilaisia raportteja esimerkiksi insuliiniannostelusta ja hiilihydraattien arviot
boluslaskureista. (Sensotrend 2015.)

Hyvinvointipalveluihin kuuluivat W2E, Wellmo sek&d Moves. W2E kokoaa eri laitteiden
tuottaman datan yhteen paikkaan kalenterimaiseen nakymaan. Sovelluksen avulla voi-
daan seurata aktiivisuutta, sykettd, verenpainetta, liikuntasuorituksia, painoa ja unta.
(W2E 2015). Wellmo-sovelluksen avulla voi seurata mm. liikuntaa ja unta sekd mielen-
tilan, stressin ja painon vaihteluita. Sovellus laskee myos askeleet. Sovelluksen avulla
voidaan koota monen eri laitteen kerddma data yhteen paikkaan. (Wellmo 2015). Moves-
sovellus tunnistaa kdvelyn, juoksun ja pyoréilyn ja laskee automaattisesti askeleet. Sen
avulla voidaan seurata paivittaistd aktiivisuutta, jonka mééra voi vaihdella paljon ja vai-
kuttaa sitd kautta insuliinin tarpeeseen. Sovellus kerédd myos sijaintitiedot ja se toimii suo-
raan puhelimessa, joten ei valttamatta tarvitse lisdlaitteita, mutta lisalaitteet kuten aktiivi-
suusrannekkeet on mahdollista kytked palveluun. (Moves 2015.)
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Dropboxin kautta voi paivakirjaan liittad valokuvia esimerkiksi syodyista ruoka-annok-
sista. Kun sovellus liitetdadn paivakirjaan, se luo kansion kayttajan Dropboxiin ja siihen
ladatut kuvat siirtyvat paivakirjaan. Paivakirja liittda ajan perusteella kuvan péivakirjaan
oikeaan kohtaan. Nain kayttaja voi esimerkiksi néyttaa ravintoterapeutille kuvia ruoka-
annoksista ja sen perusteella voidaan arvioida, onko ruoka-annosten hiilihydraattipitoi-
suus laskettu oikein suhteessa insuliinin maaraan, kun samasta ajankohdasta nahdaén
my06s muut verensokeriin vaikuttavat tekijat. (Sensotrend 2015.)

Tiedot koostuvat paivakirjan aikajanalle (kuva 17), ja janaa voi selata edestakaisin. Ve-
rensokerikdyrd muodostuu joko jatkuvatoimisen sensoroinnin arvoista tai sitten erillisista
mittauksista. Paivékirjassa nakyy myos hiilihydraattimaarat eri aterioilla (insuliinipump-
pujen boluslaskureista), ateria- ja perusinsuliininen maarat ja ajankohdat, askelméaarét ja
liikunnallinen aktiivisuus. Liséksi aikajanalla nakyy ladatut kuvat ruoka-annoksista.
(Sensotrend 2015.)
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Kuva 17.Esimerkki Sensotrendin paivanakymasta (Sensotrend 2015)

Tutkimuksen aikana kéytossa oli paivakirjan ensimmainen versio, joka sisaltdd yllamai-
nitut ominaisuudet. Paivékirjan avulla kayttajat pystyvat analysoimaan itse tai hoitohen-
kilokunnan kanssa eri tekijoiden vaikutusta verensokereihin. (Sensotrend 2015.)

3.2 Kaytettavyys terveysteknologiassa

Kéytettavyydelld tarkoitetaan asian soveltuvuutta sen kayttotarkoitusta varten. Kéytetta-
vyyttd arvioidaan ominaisuuksien avulla, jotka vaikuttavat sen soveltuvuuteen sen kéyt-
totarkoitusta varten (Brooke 1986). Yen (2010) on taulukoinut vaitéskirjassaan erilaisia
kaytettdvyyden maaritelmid (taulukko 5). Naissa eri maéritelmissa on eri osa-alueita tau-
lukon 6 mukaisesti.
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Kaytettavyyden maaritelmia (Yen 2010)

Maéaritelméan antaja

Maaritelma

Schackel (1991)

Kyky kéayttdd helposti ja tehokkaasti, valikoitujen kayttéjien keskuu-
dessa seka kayttgjatuen ja -koulutuksen avulla tayttda osoitetut teh-
tavat maaratyissa tilanteissa.

Bevan (1991)

Tuotteen kaytettavyys on toiminta tiettyjen kayttéjien joukossa, teh-
tava, jota tuote tekee siind ymparistdssé jossa ne toimivat.

1SO-9241-11 (1998)

Tarkoituksenmukaisuus, tehokkuus ja tyytyvaisyys, jolla tuotteen
maadritellyt kayttajat saavuttavat maéaritellyt tavoitteet tietyissa kayt-
téymparistoissa.

Dumas (1999)

Kaytettavyytta voidaan havaita kun ihmiset, jotka kayttavat tuotetta,
voivat nopeasti ja helposti suorittaa omat tehtavansa.

ISO 9126 (2001)

Tuotteen kyky mahdollistaa tiettyjen kayttajien maaratyt tavoitteet te-
hokkaasti, tuottavasti, turvallisesti ja tyydyttavasti tietyssa kayttékon-
tekstissa.

Taulukko 6.  Kaytettavyyden osa-alueita eri teorioiden mukaan (Yen 2010)
Shackel | Niel- Dix Preece | Schneider- ISO ISO
(1991) sen (1993) | (1994) | man (1998) 9241 9126
(1993) (1998) | (2001)

Vaikuttavuus X X

Tehokkuus/ Suori- X X X X

tusnopeus

Tyytyvaisyys/ X X X X X

Asenne

Tuottavuus X

Muistettavuus

Turvallisuus/ Vir- X X

heet

Opeteltavuus/ Op- X X X X

pimiseen kuluva

aika

Joustavuus

Karkeus

Kéytettavyytta voidaan yleensa arvioida vain tutkittavan kohteen kontekstiin néhden,
joita ovat kayttajat, tehtdvat ja ymparistd (fyysinen, sosiaalinen ja organisationaalinen
ympéristd). Koska kéytettavyys on niin moniulotteista ja kdyttokontekstiin liittyvaa, tulee
olla malli, jonka avulla voidaan verrata kaytettdvyyttd eri ohjelmien vélilla. T&ssé
tutkimuksessa arvoitiin kaytettdvyyttd System Usability Scalen (SUS) avulla, koska
tutkittavilla on kdytdssaan erilaisia ohjelmia ja tamén kéytettavyysskaalan avulla voidaan
helposti verrata eri ohjelmien kaytettavyyttd toisiinsa. SUS koostuu kymmenesta eri
kysymyksesta ja kysely kayttaa skaalana Likert-asteikkoa. Ndma kysymykset on upotettu
vali- ja loppukyselyyn. (Brooke 1986.)
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Terveyden mittaamiseen liittyvalla teknologialla on vield suuremmat vaatimukset kaytet-
tavyydelta kuin tavanomaisemmalla tekniikalla. Lainsaadant6 ohjaa tiukasti laakinnéalli-
siksi laitteiksi suunniteltuja tuotteita, ja sdadokset ja lait tulee ottaa jo suunnitteluvai-
heessa huomioon. Kaytettavyys korostuu etenkin turvallisuusndkékulman kautta ja tulee
arvioida myos kayttajilla tuotteen lopullisen turvallisuuden arviointia varten. Huolelli-
sesti suunniteltu tuote estéa kéayttajan tekemia virheité (inhimillinen virhe). Suomessa 1aa-
kinnallisiksi laitteiksi luokiteltuja laitteita ja ohjelmistoja valvoo Valvira. Jos tuote halu-
taan luokiteltavaksi laékinnélliseksi laitteeksi, tulee sen tayttaa tietyt vaatimukset. (FDA
2016, Holappa 2014, Valvira 2016.)

Kayttoymparisto
Oikea kaytto

(turvallinen ja

tehokas kaytto)

Laitteen
kaytto

Kayttoliittyma

Kuva 18. Laitteen kaytto ja kayttoon vaikuttavat inhimillset tekijat;
vasemmalla kayttajaan liittyvat tekijat ja oikealla tulokset (FDA
2016)

Kuvassa 18 on eriteltu ladkinnéallisten laitteiden k&yttdon vaikuttavia inhimillisid
tekijoita. Kayttaja, kayttoliittyma ja kayttdympéristo vaikuttavat laitteen kayttoon ja siten
lopputulokseen. Lopputuloksena voi olla laitteen oikea kayttd, joka on turvallista ja
tehokasta, tai sitten kayttd voi johtaa kayttovirheeseen, jolloin k&yttd on turvatonta ja
tehotonta. (FDA2016.)

3.2.1 Terveysteknologia omahoidon tukena

WHO (2011) on jaotellut terveysteknologian kolmeen eri osa-alueeseen (kuva 19), jotka
ovat terveysteknologian saantely, arviointi ja hallinnointi. Terveysteknologian saéntelyn
avulla taataan teknologian turvallisuus seka suorituskyky (laitteet) tai tehokkuus (laék-
keet). Terveysteknologian arvioinnin avulla todistetaan kliininen tehokkuus ja arvioidaan
eettisyyttd. Siihen liittyy myos sosiaalisia tekijoitd seké organisaatiot, jossa teknologiaa
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arvioidaan. Terveysteknologia voidaan myos ajatella olevan kerroksittainen rakenne
(kuva 20), jossa ytimen muodostaa teknologian tekninen suorituskyky. Seuraavat kerrok-
set muodostavat tehokkuus ja vaikuttavuus. Uloimpina kerroksina on teknologian sovel-
tuvuus ja teknologian toimeenpano. (WHO 2011.)

eTurvallisuus eKliininen tehokkuus eHankinta

eSuorituskyky/tehokkuus eEettisyys eValinta
eSosiaaliset tekijat eKoulutus
eOrganisaatio eKaytto

Kuva 19. Terveysteknologian saantely, arviointi ja hallinnointi (WHO

2011)
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Tekninen
suorituskyky

Terveysteknologian saantely

Kuva 20. Terveysteknologian osa-alueet suorituskyvysta toimeenpa-
noon (WHO 2011)

Onnistuneelle terveysteknologialle on asetettu seuraavanlaisia tavoitteita: teknologian
tulee tarjota kayttajille asianmukaista tietoa vanhoista kayttaytymistavoista, nykyisesta
tilasta seké& aktiivisuustasosta. Liséksi teknologian suunnittelussa tulee huomioida sosi-
aalisen tuen tarve ja toteutus sek& elamantyyliin liittyvat tekijat. Ohjelmien tulisi myos
antaa palautetta kayttajalleen. On todettu, ettd ”Pelkké kuntotestaus ilman palautetta ei
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lisdd litkunnan maaraa” eli erilaisia fysiologisia mittauksia voidaan suorittaa, mutta vasta
siitd saatu palaute kannustaa ja tukee muutoksessa. Tutkimustasolla on myés tutkittu ter-
veydentilaa ja suorituskykyé erilaisilla mittauksilla, mutta tutkimustietoa tdméan tiedon
hyodyntdmisessé terveyskayttaytymisen muutoksessa on vain vahan. Mobiiliteknologia-
ratkaisuilla on kuitenkin saatu lupaavia tutkimustuloksia erityisesti liikunnan ja aktiivi-
suuden seurannassa. (Hopsu et al. 2010, s. 22-23.)

Diabeteksen omahoitoa internet-sovellusta kayttéen tutkittiin tutkimuksessa, jossa yhdis-
tettiin pilottitutkimuksessa Googlen verkkoportaali (iGoogle) ja PHR (personal health re-
cord). Tutkimuksessa luotiin kayttdjakeskeisella metodilla internet-pohjainen ohjelma,
joka esitti diabeteksen hoidossa kéytettavien laitteiden kerddmat tiedot. Liséksi ohjelma
esitti elaméntapa- ja hoito-ohjeita tukemaan paatoksentekoa. Tutkimuksessa kehitettiin
tyokalu, joka antoi tutkittaville helposti saatavilla olevaa informaatiota siita, kuinka eri
diabetekseen osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Ohjelman avulla pystyttiin tutkimaan eri
osa-alueiden vuorovaikutuksia ja myds sitd, miten tutkittavien oma kayttdytyminen vai-
kuttaa niihin. Tutkimuksessa todettiin, ettd diabeteksen hoidossa tarvittavan omahoitoon
liittyvén tiedon kerdys ja vertailu koettiin raskaaksi. Diabeetikot saivat neuvontaa hoita-
vilta tahoilta, mutta hoitokontaktien vélilld koettiin hankalia tilanteita, erityisesti akuu-
teissa- ja paatoksentekotilanteissa. Tutkimuksessa selvisi, ettd diabetessovelluksien ha-
luttaisiin tukevan hoitosuosituksia, ja tutkittavilla oli myos erilaisia toiveita ohjelman an-
tamasta palautteesta. Toiset halusivat esimerkiksi positiivista visuaalista palautetta, toiset
taas halusivat vain tulkita kayria itse. Jotkin henkil6t omaksuvat tiukan ja saannollisen
elaméntyylin selviytydkseen sairauden kanssa, osallistujat kokivat kuitenkin hallitse-
vansa sairautensa, vaikkei liiallista saannollisyyttakéan koettu hyvaksi. Osallistujilla oli
lisaksi tietoturvaan ja yksityisyyteen kohdistuvia huolia. (Fonda et al. 2010.)

Internet-pohjaiset interventiot on todettu tehokkaiksi diabeteksen hoidossa. Tutkimukset
on kuitenkin tehty padosin tyypin 2 diabeetikoilla, joten niistd saadut tulokset eivat ole
taysin sovellettavissa tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Esimerkiksi internet-pohjaisen veren-
sokeriseurantaohjelman kaytto laski HbAlc:td merkittavasti interventioryhmassé 12 vii-
kon aikana (Kwon et al. 2004). Toisessa tutkimuksessa HbAlc laski merkittavasti, kun
interventioty6kaluina olivat videokonferenssit, etdverensokerinseuranta, padsy omahoito-
ja diabeteksen koulutussivuille. (Shea et al. 2006.)

Internet-pohjainen interventiotyokalu todettiin tehokkaaksi huonossa hoitotasapainossa
olevilla diabeetikoilla omahoidon tukena vuoden mittaisessa tutkimuksessa. Omahoidon
tukena oli tietokone, verensokerin ja verenpaineen mittauksen seurantavalineet seka
paasy hoidonhallintasivustolle. Tietokoneohjelman avulla tutkittavat pystyivat viestitta-
maan hoitavan tahon kanssa. Interventioon osallistuvien verenpainearvot, kolesteroliar-
vot sekd HbAlc-arvot paranivat. (McMahon et al. 2005) Myds laajemmassa katsauksessa
selvitettiin kdnnykan avulla tehtévien interventioiden tehokkuutta diabeteksen ja/tai liha-
vuuden hoidossa. Yhdekséssa tutkimuksessa kymmenestd HbAlc aleni merkittavésti in-
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terventioryhmassd. Kannykka- ja tekstiviesti-interventiot paransivat hoitosuhdetta poti-
laan ja ladkarin vélilla ja tyytyvaisyytta hoitoon. Hoidon ja tuen antaminen kannykén
avulla voi katsauksen mukaan parantaa diabeteksen hoitotuloksia ja lisété diabetestieta-
mysta ja itsepystyvyytta. (Krishna & Boren 2008.)

Teknologian avulla voidaan tarjota diabeetikoille sosiaalista tukea, antaa henkildkohtaista
tukea hoidossa, lahettéé viesteja tukemaan omahoitoa ja/tai lahettdd koulutuksellista ma-
teriaalia, tehostaa palautetta ja lisdtd omahoitoon osallistumista. Teknologian tarjoamia
apumuotoja voivat olla internet-sivut ja -portaalit, sahkdiset potilastietojarjestelmét, vi-
deokonferenssit, interaktiiviset &énipalautteet ja pikaviestintdohjelmat. Tehokkaimmat
ohjelmat yhdistavat hoitotahon antaman hoidon sekd omahoidon. Potilastyytyvéisyys on
korkeimmillaan, mikali potilas padsee seuraamaan verensokereita, vastaanottaa sahkoisia
muistutuksia, pystyy varaamaan ajan hoitopaikkaan, lahettdmaan sdhkopostia hoitota-
holle ja vuorovaikutus muiden diabeetikkojen kanssa on mahdollista. Teknologian kehit-
tyessa nopeasti on kuitenkin tarkeéa, etta teknologian tehokkain kdyttotapa selvitettaisiin.
Ohjelmat toimivat parhaiten, kun henkil6kunta on koulutettu tukemaan internet-pohjaisia
interventioita. Taulukkoon 7 on kuvattu erilaisia internet-pohjaisia interventiomalleja.
(Brown et. al. 2007.)

Taulukko 7.  Kroonisen sairauden hoitomalli hyddyntaen internet-pohjaisia inter-
ventioita (mukaillen Brown et al. 2007)
Elementti Toimintamalli Esimerkkeja

1 | Nayttoon pe-
rustuvat hoito-

Hoitotytn standardit
Kansalliset hoitosuositukset

kouluttaminen

Kayttaytymisen muu-
tos

Psykososiaalinen tuki
Potilaiden osallista-

suositukset
2 | Hoitotydn uu- | Vastaanottokaynnit Sahkoinen rekisteri, joka tunnistaa korkean riskin
delleensuun- Roolit potilaat
nittelu Seuranta Hoitohenkilokunta lahettda sahkopostia potilaille
Laakari asettaa kliiniset tavoitteet potilaskohtaisia
héalytyksia varten
3 | Potilaiden Omabhoito Potilas toimittaa dataa séhkoiseen potilastietojar-

jestelmaéan

Yksil6ity omahoito

Omabhoidon vertaistukiryhma

Sahkoéinen paivékirja ruokavalion ja/tai fyysisen

minen aktiivisuuden seurantaan
4 | Ammattilais- Koulutus Kliinisen paatdéksenteon tydkalu
ten jarjestelma | Paatdksenteon tuki Tietokoneavusteinen arvio potilaan lataamasta
Konsultointi datasta

Erilaiset muistutusviestit/ilmoitukset

5 | Informaatio

Muistutukset
Tulosmuuttujat
Palaute

Hoidon suunnittelu

Laakari lahettdd nayttdon perustuvia hoitotyon
suosituksia

Videokonferenssit hoidon suunnittelussa ja pa-
lautteenannossa

Sahkoposti- ja tekstiviestit hoitohenkildkunnan ja
potilaan valilla
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Diabeteksen omahoidon ohjelmille on olemassa ohjeistuksia ja sadntelya seka tutkittua
tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja tehokkaista menetelmistd. Omahoidon ohjelmia on ole-
massa useita ja on mahdollista yhdistdad hyvinvointiteknologia omahoidon sovelluksiin.
Tulevaisuudessa ndma osa-alueet ja ohjelmat voidaan yhdistad, ja luoda uusi eldmén-
sekd sairaudenhallintatyokalu, joka mahdollistaa diabeteksen omahoidon viemisen uu-
delle tasolle.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimushypoteesi

Tutkimuksessa tutkittiin diabeteksen hoidossa kaytettavien ohjelmien kayttod, kaytetta-
vyyttd seka kayton vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tutkimus toteutettiin yhteis-
tyéssa Tampereen teknillisen yliopiston, Sensotrend Oy:n sekd Tampereen kaupungin
diabetesvastaanoton kanssa. Tutkimuksessa vertailtiin kehitysvaiheessa olevan Sen-
sotrendin diabetespdivakirjaa jo olemassa oleviin diabeteksen hoito-ohjelmiin. Tutki-
muksen nollahypoteesina oli, ettd Sensotrendin diabetespéivakirjaa kayttdvan ryhman ja
vertailuryhman valilla ei ole eroa. Vastahypoteesina tutkimuksessa oli, etta diabetespoti-
laan koettu omahoidon laatu kasvaa Sensotrendin diabetespaivékirjaa kaytettdessa enem-
man kuin talla hetkelld tarjolla olevia ohjelmia kéayttavien koettu omahoidon laatu. Tut-
kimus oli satunnaistettu vertailututkimus.

Tutkimuksesta vastaava henkilo oli diabeteslaékéri Atte VVadén, joka tydskentelee Tam-
pereen kaupungin diabetesvastaanotolla. Diabetesvastaanoton yhteyshenkilond toimi
osastonhoitaja Tea Vatanen. Tutkijana tutkimuksessa toimi diplomitydntekija. Tutkimuk-
seen saatiin puoltava lausunto Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta
seka tutkimuslupa Tampereen kaupungilta.

4.2 Tutkittavien valinta

Tutkimukseen rekrytoitiin vapaaehtoisia Tampereen diabetesvastaanoton taysi-ikaisia
potilaita, joilla oli tyypin 1 diabetes, jonka hoidossa oli k&ytéssa insuliinipumppu. Tutki-
mukseen osallistuvilla tuli olla kaytettavissa tietokone, &lypuhelin tai tabletti mahdollista
paivakirjan tai muiden ohjelmien kéyttoa varten. Diabetesvastaanoton l&é&karit ja hoitajat
vastasivat potilaiden rekrytoimisesta tutkimukseen, antoivat informaatiota, kertoivat po-
tilaille tutkimukseen osallistumisen olevan tdysin vapaaehtoista seké& informoivat heita
tutkimuksen tietosuojasta. Lisaksi potilaille kerrottiin, ettd he voivat keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistumisen milloin tahansa.

Tutkimukseen rekrytoitavien potilaiden méaré oli yhteenséd 16 potilasta kahteen eri ryh-
maan jaettuna. Potilaat satunnaistettiin tutkimus- ja verrokkiryhmaan alkukyselyssa ke-
rattavien esitietojen mukaan, joita olivat ika sekd HbAlc-arvo, joka kertoo hoitotasapai-
non tilasta. Vertailevassa tutkimuksessa tulee olla my6s vertailtava ryhmd, joka antaa
tdssd tapauksessa kuvan ohjelmien “tavallisesta” kdytostd. Tutkimusryhmiin satunnaista-
minen tehtiin minimointimenettelylld, jonka avulla potilaat voidaan satunnaistaa useam-
man eri tekijan mukaan tulojérjestyksessa. (Pocock & Simon 1975.)
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Binomiaalitodennédkdisyysteoreemaa voidaan kayttaa otoskoon (N) maarittdmiseen tutki-
muksessa, kun halutaan selvittdd otoskoko ilmion ilmaantumisen todennékdisyyden ja
sen esiintyvyyden avulla.

Télle on kaava:
N=log (1-ilmidn esiintyvyys) /log (1-ilmaantumisen todennakdisyys)

Talla kaavalla saatiin laskettua, ettd jos halutaan paljastaa 80%:n ilmaantuvuudella ilmi6t,
jotka esiintyvat 25%:lla tutkittavista niin otoskoon tulee olla vahintdén 6 henkil6d. Tama
otoskoko on riittava, kun suunnitelmallisesti otoskoko on 10-20 per ryhma ja jos tutki-
muksen aikana osa tutkittavista lopettaa tutkimuksen kesken. IImi6t jotka esiintyvat
25%:1la ja sitd useammin ovat jo harvinaisempia ongelmia, ja tdméa otoskoko antaa hyvin
tarkan kuvan esiintyvista ilmidista tutkittavilla. (Lewis 1982, Nielsen & Landauer 1993.)

Tama kaava on kaytossa kaytettavyystutkimuksissa ja sita kéytettiin myds koetun oma-
hoidon laadun tutkimuksessa, koska haluttiin paljastaa koettuun omahoitoon liittyvét il-
miot nailla todennakdisyyksilla. Tama ei ole vaikuttavuustutkimus tutkimuksen lyhyen
keston takia, ja varsinaisia voimalaskelmia ei voi tehdé pienen otoskoon vuoksi.

Teemahaastatteluihin rekrytoitiin tutkittavia sekéd diabetesvastaanotonhoitohenkilékun-
taan kuuluvia. Hoitohenkilokuntaa rekrytoi tutkimukseen osastonhoitaja Tea Vatanen.
Kiinnostuneille annettiin tiedote tutkimuksesta, suostumuslomake sek& mahdollisuus ky-
sya kysymyksia Tea Vataselta ja/tai tutkimuksesta vastaavalta laakarilta Atte Vadénilta.
Myas heille kerrottiin tutkimuksen olevan tdysin vapaaehtoista ja ettd tutkimukseen osal-
listumisen voi keskeyttaa halutessaan milloin tahansa. Heille kerrottiin myos tutkimuksen
tietosuojasta. Teemahaastatteluun osallistui yksi diabeteshoitaja seké yksi vertailuryhmaé-
ldinen. Haastatteluaineistosta ei tehda suoraan analyysia vaan sitd kdytetdan lomakeky-
selyjen analysoinnin tukena, joten otoskokoa ei voida perustella laskelmilla. Kyseessa oli
siis kvalitatiivisen kokemustiedon kerddminen, ja haastatteluiden tuotoksen on tarkoitus
syventad ja avata kaytettavyytta ja kaytt6a syvemmin haastatteluihin osallistuvien nako-
kulmasta sekd avata myds hieman hoitohenkilékunnan ndkemyksia paivékirjan kaytosta
ja kéytettdvyydesté vastaanotolla.

4.3 Tutkimuksen kulku

Tutkimus alkoi eettisen toimikunnan lupahakemuksen valmistelulla ja suunnittelulla.
Toukokuussa 2015 tutkimukseen anottiin Tampereen kaupungin lupa, jonka saamisen jal-
keen aloitettiin kesékuussa potilaiden rekrytointi, joka kesti syyskuun loppuun. Tutki-
musjakso yhden potilaan kohdalla kesti noin 5-6 kk. Tarkempi tutkimuksen aikataulu on
taulukossa 8. Taulukossa 8 on liséksi nahtévilla tutkimuksessa kéytettavat lomakkeet eri
vaiheissa tutkimusta.
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Tutkimusryhma sai kéytettdvakseen Sensotrendin diabetespaivékirjan (tuotekuvaus lii-
tessa H), ja verrokkiryhma jatkoi omahoitoaan entiseen tapaan ohjelmilla, joita heilla oli
jo kéytossaan. Paivakirjaryhmaan satunnaistetut henkil6t koulutettiin pdivakirjaohjelman
kayttoon ja koulutuksia pidettiin kolmena eri ajankohtana. Lisaksi péivakirjaa kayttavilla
oli kaytettavissadn tuotetuki koko tutkimuksen ajan. Yhteydenottoja tuli sdéhkopostitse ja
puhelimitse. Tutkimukseen osallistuvat vastasivat tutkimuksen alussa, keskivaiheilla ja
lopussa kaytettavyyteen liittyvaan kyselyyn. Molemmat ryhmat saivat tutkimuksen alussa
ja lopussa taytettavakseen myos diabeteksen omahoitoon liittyvan kyselylomakkeen. Tut-
kimuksen alussa ja lopussa mitattiin pituus, paino, vyotaronympérys sekd HbAlc. Lisaksi
tutkimukseen osallistuvia ja hoitohenkilékuntaan kuuluvia kysyttiin vapaaehtoisiin tee-
mahaastatteluihin. Paivékirjasovelluksen kautta keréttiin lokitietoja paivékirjan kaytosta.
Kerattavia lokitietoja olivat sisaankirjautumiset, kayttdajat, merkintdjen maaré ja katsotut
sivut. Lokitietoja ei voida yhdistaa yksittaiseen henkil6dn. Hoitohenkilékunnan haastat-
telu on myds merkitty aikatauluun.

Taulukko 8. Tutkimuksen aikataulu

Kuukausi Tapahtuma

Huhti-Toukokuu Eettisen toimikunnan lausunto
Tampereen kaupungin lupa

Kesa-Syyskuu Tutkittavien rekrytointi:

e Kaynti diabeteshoitajalla:
o Alkukysely (Liite B)
o HbAlc, pituus, paino, vyota-

ronymparys
o Omahoitolomake (Liite G)
Hein&-Syyskuu Paivakirjaryhmien kouluttaminen
Syys-Marraskuu Valikysely (Liitteet C ja D)
Joulu-Helmikuu Kéaynti diabeteshoitajalla:

e Loppukysely (Liitteet E ja F)

e Omahoitolomake (Liite G)

e HbAlc, pituus, paino, vydtarénymparys
Teemahaastattelut

4.4 Tutkimusparametrit ja tiedon analysointi

Kyselylomakkeiden kysymykset liittyivat ohjelman kéytettdvyyteen, kayttoon seké kay-
ton vaikutuksiin koettuun omahoidon laatuun. Kaytettavyytta ja kayttoa selvitettiin kyse-
lylomakkeilla seké haastatteluilla. Kyselylomakkeissa kayttoa ja kaytettavyyttd mittasi-
vat erilaiset kysymykset ja myos kyselylomakkeeseen upotettu System Usability Scale
(SUS) (Brooke, 1986). Kyselyssa oli numeraalinen asteikko 1-5 tai 1-10 ja liséksi oli
avoimia kysymyksia.
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Tutkimuksen alkukyselylomake oli sama molemmille ryhmille, silla sen avulla kysytty-
jen esitietojen perusteella osallistujat satunnaistetaan kahteen eri ryhmaan. Néité esitie-
toja kaytettiin myos tulosten tarkasteluvaiheessa ryhmittelyssa. Alkukyselyssa kysyttiin
my06s henkilon koettua osaamista tietoteknisten laitteiden kdytdssa seka millaisia oma-
hoidon seurannan laitteita ja ohjelmistoja hanelld oli ollut sithen mennessa kaytossa.

Valikyselyssa ja loppukyselyssa kysyttiin ohjelmien kaytosta ja kaytettdvyydestd. SUS:n
avulla saatiin numeraalinen arvo, jota voitiin verrata eri ryhmien valilla. Lisaksi oli avoi-
mia kysymyksié tarkempaa palautetta varten. Lomakkeiden tietoja analysoidessa saatiin
tietoa siitd, millaisia ohjelmia oli ollut kaytossa, millaista niiden kayttd oli ollut, millainen
oli kayttokokemus ollut ja mita kayton aikana oli opittu. Tutkimusryhman kysymykset
suunnattiin Sensotrendin diabetespéivakirjan kayttajille ja vertailuryhman kysymykset
heidan eniten kayttdmaansa ohjelmaa varten. Néaiden kysymysten avulla voitiin verrata
eri ohjelmien kaytettavyytta ja kayttoa.

Diabeteksen omahoitolomakkeen avulla selvitettiin diabeteksen hoidon taustatietoja,
omahoidon koettua laatua sekéd potilaan senhetkistd hoitomyonteisyyttd. Omahoitolo-
make muokattiin Potku-hankkeessa (2010-2012) tehdystd omahoitolomakkeesta yhdessa
diabetesvastaanoton ladkéreiden ja osastonhoitajan seka Tampereen teknillisen yliopiston
edustajien kanssa. Osallistujat tayttivat kyselyn tutkimuksen alussa ja lopussa, ja lomak-
keen tietoja voitiin vertailla eri esitietojen mukaan, eri ryhmien valilla seké tutkimuksen
alussa ja lopussa. (Potku-hanke 2010-2012.)

Mitattavia suureita tutkimuksessa olivat HbAlc, vyoétaronympérys, pituus ja paino.
HbA1c kertoo diabeetikon pidemman aikavalin verensokeritasosta ja siten hoitotasapai-
nosta. Pituuden ja painon avulla laskettiin potilaan painoindeksi, ja vydtaronymparys ker-
too myoskin painonhallinnasta ja toimii terveystaustatietona tutkimukselle. Paivakirjaso-
velluksen kautta kerattiin lokitietoja tutkimukseen osallistuvilta. Niiden perusteella voi-
tiin selvittdd, millaista paivékirjan kayttd oli tutkimuksen aikana. Paivékirjaohjelman
avulla selvitettiin kirjautumiset, kayttdajat, merkint6jen mééara seka katsotut sivut. Loki-
tietojen avulla saatiin selvitettyd paivékirjasovelluksen toteutunutta kayttéd koko tutki-
musjakson aikana.

Diabetesta sairastavan teemahaastattelussa paneuduttiin tarkemmin yksittdisen henkilon
nakemyksiin diabeteksen omahoidon ohjelmista. Aikaa haastatteluun varattiin noin 1-1%2
tuntia. Haastattelun teemana oli diabeteksen omahoidon ohjelmien kaytto ja kaytettavyys.
Tarkempia teemoja avaavia kysymyksia olivat: ”Miké on ollut hyvéa diabeteksen oma-
hoidon ohjelmissa?”, ”Mika on ollut huonoa?”, ”’Minka olisit halunnut olevan toisin (esi-
merkiksi toimintoihin tai visualisointiin liittyen)?” ja ”’Onko palvelu sopinut hyvin omaan
arkeesi ja elaméanrytmiisi?”. Teemahaastatteluiden tarkoituksena oli saada tarkempaa yk-
sittdisen kayttdjan kokemustietoa diabeteksen omahoidon ohjelmista.
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Hoitohenkilokunnan teemahaastattelussa selvitettiin diabeetikoilla kéytdssa olevien oh-
jelmien kayttod ja kaytettavyyttd diabetesvastaanotolla tydskentelevan nékokulmasta.
Tarkempia kysymyksia olivat mm. ’Millaisia vaikeuksia sinulla on ollut nykyisten ohjel-
mien kdytdssd?”, ’Ovatko erilaiset ohjelmat helpottaneet vastaanottokdyntien tiedonkéa-
sittelyd?” ja “Onko suuremman datamdirdn ndkemisestd ollut hyotyd potilastydssa?”.
Teemahaastatteluiden tarkoituksena oli saada tarkempaa tietoa hoitohenkilékunnan ko-
kemuksista paivékirjapalvelun ja muiden ohjelmien kayttoon liittyen.

Kokonaisaineistoa analysoitaessa kiinnitettiin huomiota erityisesti naihin kysymyeksiin
kahden eri ryhman valilla: Oliko datan hallinta helpompaa jommassakummassa ryh-
massa? Helpottuiko oman sairauden hoidosta oppiminen? Vaikuttiko se omahoidon laa-
tuun? Haastattelut toimivat apuvélineena Kirjallisen tutkimustiedon analysoinnissa.
(Virsta 2015.)

4.5 Rahoitus

Tutkimusta rahoitti Tampereen teknillinen yliopisto sek& Tampereen kaupunki vastasi
hoitohenkilokunnan henkiléstokuluista ja diabetesvastaanotto tarjosi koulutustilat tutki-
muksen alkukoulutusten pitdmiseen. Sensotrend tarjosi tutkimuskayttoon automaattisen
diabetespéivékirjansa, sen kayttétuen tutkimuksen ajan sek& koulutukset pdivakirjaa
kayttéaville tutkittaville. Diabetesliitto myonsi joulukuussa 2015 henkil6kohtaisen apura-
han diplomitydntekijélle. Tutkimuksesta ei maksettu korvausta tutkittaville muutoin kuin
elokuvaliput kiitoksena haastatelluille henkil6ille.

4.6 Tietosuoja

Tutkimukseen osallistuvien tietosuoja turvattiin siten, etté tutkijalla ei ollut suoraa paasya
potilastietokantaan. Han sai tutkimukseen liittyvat tiedot diabetesvastaanoton yhteyshen-
kilolt, kuten oli mééritetty Tampereen kaupungin tutkimusohjeessa. Arkaluonteisia tie-
toja késitteli vain diabetesvastaanoton osastonhoitaja Tea Vatanen, ja tiedot havitetdan
asianmukaisesti viisi vuotta tutkimuksen alkamisen jalkeen. Vain Vatanen pystyi yhdis-
tdmaan tutkittavien henkilttiedot ja paivékirjapalvelun kayttdjanumeron seka tutkimus-
numeron. Paivékirjan lokitietoja ei voi yhdistaa henkil6tietoihin.

Sensotrendin paivakirjapalvelu toimii Taltioni-alustan paalld, joka huolehtii tietosuojasta
ja tietojen jakamisen valtuutuksista oman tietoturva-auditointikdytantdnsd mukaisesti.
Palveluun kirjaudutaan Taltioni- tai Terveystaskutilin tunnuksilla. Naiden tunnusten luo-
miseen vaaditaan verkkopalvelutunnukset tai mobiilivarmenne. Palveluun kirjautumisen
jalkeen voidaan Kirjautuminen tehdd, kayttajan niin halutessa, Facebook-tunnuksilla tai
tietokoneeseen tallennetun evasteen avulla. Facebook saa tiedon ainoastaan Kirjautumi-
sesta, eikd mitaan palvelun siséltdmaa tietoa tai muita tietoja kayttdjasté laheteta Face-
bookille. Facebook-tunnusten kayttémahdollisuuden on tarkoitus helpottaa paivékirjapal-
velun kayttoa.
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Hosting-palveluntarjoajana Sensotrendilld toimii Planeetta Internet, joka on suomalainen
yritys ja jonka palvelimet sijaitsevat Suomessa. Sen palvelinkeskus tayttaa viestintaviras-
ton tarkeysluokan 1 vaatimukset. Paivékirjapalvelua kéytetddn HTTPS-salatulla verkko-
yhteydelld, jossa on “extended validation” -palvelinvarmenne.

Paivakirjapalvelussa on kaytossa OAuth2-tunnistamismenetelma, jota kayttamalla Sen-
sotrend ei saa tietoonsa kayttdjien muissa palveluissa kayttdmia kayttajatunnuksia tai sa-
lasanoja, vaan kayttaja yksiloidaan tietokantaan kryptatun kayttéavaimen avulla. Kaytto-
avaimen ilmentdmaén valtuutuksen perusteella palvelu voi noutaa kyseisen kayttajan tie-
toja jostakin liitetysté lahteesté.
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5. TULOKSET

Tutkimukseen rekrytoitiin yhteensd 16 henkil64, joista satunnaistettiin tutkimusryhméaan
7 ja vertailuryhméan 9 henkil6a. Alkukyselyn sekd omahoitolomakkeen palauttivat kaikki
osallistujat, valikyselyyn vastasi 3 tutkimusryhmaldisté ja 4 vertailuryhmalaista. Loppu-
kyselyn sek& omahoitolomakkeen palautti 4 tutkimusryhmaélaista ja 7 vertailuryhmaélaista.
Tutkimuksen keskeytti alkukyselyn jalkeen tutkimusryhmaésta yksi henkil®. Tutkimustu-
loksia on késitelty Microsoft Excel- sekd SPSS-ohjelmilla.

5.1 Taustatiedot

Tutkimuksen alussa tutkittavat tayttivat alkukysely- seka diabeteksen omahoitolomak-
keen. Néihin kuului lisdksi mittauksia (HbALc, pituus, paino ja vyotaronymparys). Alku-
kyselyn perusteella tutkimusjoukko satunnaistettiin minimointimenettelylla kahteen eri
ryhmaan, joista toinen aloitti kayttdmaan péivakirjaa ja toinen ryhma jatkoi diabeteksensa
hoidossa aiemmin kayttdmiansé ohjelmia. Satunnaistaminen kahteen eri ryhméaéan tehtiin
HbAlc-arvon seké idn mukaan.

Kaikkien rekrytoitujen ikdjakauma on kuvassa 21. Kaikkien tutkittavien iké olivat varsin
tasaisesti jakautunut 30- 50-vuotiaiden ryhmiin. Vahiten oli yli 60-vuotiaita osallistujia.
Lisaksi 20- 29-vuotiaita tutkittavia ei ollut lainkaan.

30-39
= 40-49
m 50-59

m 60-

Kuva 21. Tutkimukseen osallistuvien ik&jakauma

Sukupuolijakauma nakyy kuvassa 22 ja siitd nakee, ettd tutkimusryhmaéssa oli enemman
naisia kuin vertailuryhméssa. Tutkimusryhma myads pieneni keskeyttamisten vuoksi.
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Sukupuoli

Mies Nainen

“ertailuryhmE W ertailuryhma

Ryhma

Tutkimusryhma— FTutkimusryhma

Kuva 22. Sukupuolijakauma sukupuolittain ja ryhmittain

Tutkittavien tyypin 1 diabeteksesta oli kulunut vuosia kuvan 23 mukaisesti. Suurimmalla
osalla diabetes on diagnosoitu 10-19 vuotta sitten.

2130 N
0 1 2 3

W Vertailuryhma B Tutkimusryhma

Kuva 23. Tyypin 1 diabeteksen diagnosoinnista vuosia ryhmittain

Toinen satunnaistava tekija tutkimuksessa oli HbAlc, ja kaikkien tutkittavien HbAlc-
jakauma tutkimuksen alussa nékyy taulukossa 9 sek& kuvassa 24 ja lopussa kuvassa 25.
Mediaanit n&kyvét tummina viivoina palkeissa. Tutkimusryhmdssa etenkin naisten
HbAlc-arvot ovat korkeampia kuin vastaavat arvot vertailuryhmassa. Yleinen suositus-
raja-arvo HbAlc:lle on <53-58 mmol/mol ja kuvasta 24 ja 25 nakyy, etté kaikkien ryh-
mien mediaanit ovat tit4 arvoa suuremmat paitsi vertailuryhman miesten arvot.



38

Taulukko 9.  HbAlc-arvot (mmol/mol) tutkimuksen alussa ja lopussa
HbAlc alussa (mmol/mol) | HbAlc lopussa (mmol/mol)
(N=15) (N=12)
Keskiarvo 63,6 62,8
Mediaani 67,0 62,5
Minimi 50,0 50,0
Maksimi 75,0 74,0
Persentiilit (25) 53,0 55,6
(50) 67,0 62,5
(75) 74,0 70,8

Taulukko 10.

HbAlc-mediaanit (mmol/mol) alussa ja lopussa ryhmittéin ja suku-

puolittain
HbAlc Tutkimus- Vertailuryhma
(mmol/mol) ryhma
Nainen Mies Nainen Mies
Alussa (n=4) 71 (n=2) 63 (n=3) 59 (n=6) 62
Lopussa (n=2) 65 (n=2) 67 (n=3) 61 (n=5) 54
Muutos -6 4 2 -7

Taulukossa 11 ja 12 nakyy ryhmittdin ja sukupuolittain tulokset alussa ja lopussa. Tutki-
musryhmassa olevien naisten HbAlc-mediaani laski tutkimuksen aikana 71:sta 65:een,
miehilld mediaani kasvoi 63:sta 67:44n. Vertailuryhmassa naisten mediaani kasvoi 59:stéa
61:een ja miehilla laski 62:sta 54:aan.

Taulukko 11.

HbAlc alussa

HbAlc lopussa

Muutos (mmol/mol)

(mmol/mol) (mmol/mol)
74 66 -8
59 60 1
50 64 14
67 74 7

Taulukko 12.

HbAlc-arvon (mmol/mol) muutos vertaisryhmélaisilla

HbAlc alussa HbAlc lopussa Muutos (mmol/mol)

(mmol/mol) (mmol/mol)
53 53 0
52 54,1 1,9
71 67 -4
75 72 2
70 72 2
51 50 -1
57 61 4
59 60 1

HbA1c:n (mmol/mol) muutos tutkimusryhmalaisilla
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Sukupuali
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Kuva 24. HbAlc-arvot tutkimuksen alussa sukupuolittain ja ryhmit-
tain. Yleinen suositusarvo <53-58 mmol/mol insuliinihoitoisille
diabeetikoille

Sukupuali
W iies

75,0 M tainen

70,0

65,01 .

60,0

55,0

50,0 J.

450 T T

Tutkimusryhma “ertailuryhma

Ryhmi

Kuva 25.HbAlc-arvot (mmol/mol) tutkimuksen lopussa sukupuolittain
ja ryhmittain
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Kuvista 22 ja 23 nékee liséksi, miten HbAlc-arvot (mmol/mol) ovat muuttuneet tutki-
muksen aikana. Tutkimusryhméassa miesten HbAlc-jakauma on kasvanut ja mediaani
hieman laskenut. Naisilla jakauma tiivistyi ja mediaani laski. Vertailuryhmassa miehilla
arvojen vaihtelu véheni hieman ja mediaani laski, naisilla puolestaan arvojen vaihtelu
vaheni ja mediaani kasvoi. Kokonaisuudessaan tutkimusryhmén mediaani laski 67:sta
65:een, ja vertailuryhmén kasvoi 59:sta 60,5:een.

5.2 Kaytettavyys

5.2.1 Alkukysely

Alkukyselyssa selvitettiin omahoidon laitteiden ja ohjelmistojen kayttod seka kaytetta-
vyyttd. Kyselyssé selvitettiin, mita laitteita tutkittavat olivat kayttaneet diabeteksen oma-
hoidon seurannassa. Kuvassa 26 nakyy, ettd kaikilla tutkittavilla oli kéytossaan insulii-
nipumppu, kuten oli rekrytointiehtonakin. Verensokerisensorin ja —mittarin kéaytto ja-
kaantui kahteen ryhmaan, seké osa tutkittavista kaytti molempia. Liséksi kahdella tutkit-
tavalla molemmissa ryhmissa oli kdytossaan sykemittari. Aktiivisuusmittari oli kdytossa
yhdelld vertailuryhmaéssa ja kahdella tutkimusryhmassa. Yksi vertailuryhméléinen il-
moitti kayttavansa hoidon seurannassa lisaksi verenpainemittaria. Kuvassa 27 puolestaan
nakyy kaytetyt ohjelmistot. Kuvasta nékyy, ettd Medtronicin CareLink on yleisin kay-
tossé oleva ohjelma.

Verensokerisensori —
Verensokerimittari —
Aktiivisuusranneke &
Sykemittari _
I

Jokin muu, mika?

o
=
N
w
IS
v
(o)}
~
00
©

M Vertailuryhma (alku)  ® Tutkimusryhma (alku)

Kuva 26. Diabeteksen omahoidon seurannan laitteet ryhmittain
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5= Mendor Balance
0%
6=Sensotrendin
diabetespaivakirja
0%
4= Dexcom Studio
0%

8=ravintopaivakirja
0%
9= jokin muu
0%

Kuva 27.Eri ohjelmistojen kaytto diabeteksen omahoidon seuran-

nassa kaikilla tutkittavilla

Koettu tietoteknisen osaamisen taso ryhmittain

Ryhma Heikot taidot | Melko hei- Kohtalai- | Hyvat tai- | Erinomaiset
kot taidot set taidot | dot taidot

Tutkimusryhmé 1 2 2 1

Vertailuryhmé 1 3 5

Taulukossa 13 nakyy koetun tietoteknisen osaamisen taso ryhmittain. Tutkimusryhméssa
osaamisen taso jakaantui melko heikoista taidoista erinomaisiin taitoihin, kun taas vertai-
luryhmadssé suurin osa arvioi osaamisensa erinomaiseksi.

5.2.2 Valikysely

Vaélikysely tehtiin noin kuukausi tutkimuksen aloittamisesta kirjeitse lahetetylld kysely-
lomakkeella. Vélikyselyyn vastasi 3 tutkimusryhmaéan kuuluvaa sekd 5 vertailuryhma-

laista.
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Insuliinipumppu
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Verensokerimittari
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Kuva 28. Mitd eri laitteita oli tutkittavilla kaytossadn omahoidon tu-
kena

0= ei mitdan
0%
2= AccuChek Smart
Pix
0%

7=paperikirjanpito

30 %

3= Diasend
0%

4= Dexcom Studio
0%

5= Mendor Balance

6=Sensotrendin _/ 0%
diabetespaivakirja
10 % 8=ravintopaivakirja
0%
m 0= ei mitdan m 1= Medtronic Carelink
u 2= AccuChek Smart Pix = 3= Diasend
= 4= Dexcom Studio = 5= Mendor Balance
m 6=Sensotrendin diabetespaivakirja 7=paperikirjanpito
m 8=ravintopaivakirja = 9= jokin muu

Kuva 29. Eri ohjelmistojen ja seurantatapojen kayttd tutkimuksen ai-
kana

Kuvassa 28 nédkyy eri laitteiden kaytto ja kuvassa 29 eri ohjelmien kayttd valikyselyn
aikaan tutkittavilla. Eniten kayttajia oli kaikkien tutkittavien kesken Medtronic CareLink
—ohjelmalla, toiseksi eniten Sensotrendin diabetespaivakirjalla sek& kolmanneksi yleisin
seurantatapa oli paperikirjanpito.
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Vertailuryhmalta kysyttiin myds mité ohjelmistoa olet kayttanyt eniten. Kaksi ryhma-
laista ei ollut kayttanyt mitaan, yksi oli kayttanyt itsekehittdmaansé ohjelmaa Matlabissa
seka paperikirjanpitoa ja loput kaksi Medtronicin CareLinkia.

Taulukko 14.  Kuinka usein tutkittavat kavivat katsomassa omahoitoon liittyvia tie-

toja
Ryhma En lain- Kerran kuu- 2-4 ker- 2-3 kertaa | Paivittain tai
kaan kaudessa tai taa kuu- | viikossa jokatoinen
harvemmin kaudessa paiva
Tutkimusryhma 1 1 1
Vertailuryhméa 1 2 1

Taulukossa 14 nadkyy, kuinka usein kayttajat ovat kdyneet katsomassa omahoitoon
liittyvid tietoja. Tutkimusryhméléisten kaynnit vaihtelivat runsaasti “ei lainkaan” -
vastauksista aina ’2-3 kertaa viikossa” tiheyteen. My0s vertailuyhmassé yksi ei kaynyt
lainkaan katsomassa omahoitoon liittyvia tietoja, kaksi ké&vi katsomassa tietoja kerran
kuukaudessa tai harvemmin ja yksi kavi pdivittain tai joka toinen péiva katsomassa
omahoitoon liittyvid tietoja.

Kyselyyn oli upotettuna myds SUS (System Usability Scale) eli kaytettavyyden arvioin-
tiskaala ja jokaiselle ohjelmalle laskettiin pisteet. SUS-kyselyyn liittyvat kysymykset oli-
vat seuraavat:

Luulen, ettd haluaisin kayttaa tata sovellusta usein

Minusta sovellus oli turhan monimutkainen

Mielestani sovellusta oli helppo kayttaa

Luulen ettd tarvitsisin teknistéd tukea sovelluksen kaytossa

Mielestani sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyvaksi kokonaisuudeksi
Mielestani tassa sovelluksessa oli litkaa epdjohdonmukaisuutta

Uskon, ettd useimmat ihmiset oppivat nopeasti kdyttaméaan tata sovellusta
Minusta sovelluksen kayttdaminen tuntui vaivalloiselta

Tunsin itseni todella varmaksi kayttédesséani sovellusta

Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin paésin alkuun sovelluksen kaytossé

SUS-pisteitd laskettaessa jokainen kohta voi saada 0-4 pistettd. 1,3,5,7 ja 9-kohdat
lasketaan annettu arvosana -1 ja 2,4,6,8 ja 10 kohdat lasketaan 5- annettu arvosana. Sen
jalkeen arvosana kerrotaan 2,5:lla. SUS-skaala on valilla 0-100. (Brooke 1986).
Taulukossa 15 on eri ohjelmien saamat SUS-pisteet. Jos laite tai ohjelma saa yli 68
pistettd, voidaan arvioida, etta tulos on keskiarvoa parempi (Sauro 2011).
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Taulukko 15.  Ohjelmien SUS-pisteet

Sovellus SUS -pisteet

Sensotrendin diabetespaivékirja 15 30 52,5
Medtronic CareLink 60 90

Omakehittdméa sovellus 90

Ei mitaén ohjelmaa 2 hlo

Parhaimman pistemé&éran (taulukko 15) sai erdan vertaisryhméldisen omakehittdmé so-
vellus (90 pistettd), myos yksi kayttaja antoi 90 pistettd Medtronicin CareLink —ohjel-
malle. Medtronicille toinen kaytt4j4 antoi 60 pistettd. Diabetespéivakirja sai 15, 30 ja 52,5
pistettd. Kaksi henkilod ei kayttanyt mitd&n ohjelmaa, joten heilté ei saatu kerattyd SUS
—pisteitd. Yli 68 pistettd antoivat siis yksi Medtronic CareLinkin kayttdja ja omakehitta-
man sovelluksen k&yttéja.

Taulukkoon 16 -18 on keréatty kuvaavia sanallisia kommentteja ohjelmien ominaisuuk-

sista.

Taulukko 16.

Mitka ominaisuudet toimivat hyvin paivakirjassa tai sovelluksessa ja

ovat hyodyllisia diabeteksen omahoidossa?

Kaytetty ohjelma

Ominaisuus

Sensotrendin  dia-
betespaivakirja

"Aloitustilaisuudessa oli toiminnan kanssa hankaluuksia. En kokeillut
sité kotona ollenkaan.”

” En ole 16ytényt vield mitdén hyvaa.”

"EOS, sovellus ei ole toiminut kohdallani vield, kuten olisi pitéanyt. Ylla-
pito tutkii...”

Medtronic CareLink

“Sensorin kdytén kun saisi jatkuvaksi!!l”
“Sensorointi ja siitéd saatava keskiverto tunneittain.”

Omakehittama so-
vellus Matlabissa

"Olen kéyttdanyt CarelLinkid sensoroinnin yhteydessé datan purkuun.
Siitd nakee perusinsuliinin saatamiseen vaikuttavat tekijat samoin ate-
rian ja liikunnan vaikutukset ja ateriainsuliinin riitt&dvyyden.”

Taulukko 17.

Mitk& ominaisuudet paivakirjassa tai sovelluksessa eivat toimi hyvin

tai ovat hyodyttomia?

Kaytetty ohjelma

Ominaisuus

Sensotrendin  dia-
betespaivékirja

“Jotenkin epédselvd kokonaisuus, jonka toivon aukeavan lisékéytén jal-
keen.”

“Sensoroinnin/pumpun purkuraportti ei ole latautunut ohjelmaan ollen-
kaan. Paino ei ole paivittynyt. Liikuntakohta ei pida paikkansa.”
“Tekniikka toimi huonosti jo aloitustilaisuudessa.”

Medtronic CareLink

” Harvoin tehdesséa unohti, mitka sivut olisivat tarpeellisia, koska useat
olivat melko turhia. Pumpusta nékee 24h taaksepain ja se useasti riittda
minulle hoitotasapainon saavuttamiseen nyt kesén aikana ainakin. Olen
liikkunut todella paljon ja silloin on ollut hyvé verensokeritaso.”
“Liikunnan, tuntemusten merkkaaminen.”
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Taulukko 18.  Minkalaisia lisdominaisuuksia haluaisit paivakirjaan tai sovellukseen
tai miten haluaisit parantaa sita?

Kaytetty ohjelma Ominaisuus

Sensotrendin  dia- | "Yksinkertaisempaa. Helppokéyttéisyyttd. Valmiimpaa kokonaisuutta.
betespaivékirja Nyt tunne ettei mikdan toiminut kunnolla aluksi. Aina puuttui jokin la-
taus.”

Medtronic CareLink | "Helppokéyttbisemmaéksi -> k&nnysovellus”

Taulukoissa 19 ja 20 kysyttiin kokonaisarvosanaa sovelluksista. Sensotrendin diabetes-
paivakirja sai arvosanoiksi 0 ja 5, Medtronicin CareLink 7, 7 ja 10. CareLinkiin oltiin siis
varsin tyytyvaisia. Kéyton suosittelu muille samassa tilanteessa oleville noudatti samaa
kaavaa, CareLinkid suositeltaisiin muillekin kayttajille, paivakirjan kayttajista toinen
suosittelisi ja toinen ei.

Taulukko 19. Kokonaisarvosanat sovelluksista

Mik&a on kokonaisarvosanasi paivakirjaso- | Arvosanat (0-10)
velluksesta (sovelluksesta)?
Sensotrendin diabetespaivékirja 50

Medtronic Carelink 7,7,10

Taulukko 20.  Suosittelisitko Sensotrendin diabetespaivakirjaa tai sovellusta muille,
joilla on insuliinipumppuhoitoinen diabetes?

Sovellus Arvosana (10: Hyvin todennakoisesti suosittelisin ->
0: En missaan nimessa suosittelisi)

Sensotrendin diabetespaivakirja 50

Medtronic Carelink 8,8,10

5.2.3 Loppukysely

Loppukysely tehtiin paikan p&aalla diabetesvastaanotolla diabeteshoitajan kaynnill&. Lop-
pukyselyyn kuului diabeteksen omahoitolomake seké loppukyselylomakkeet, jotka olivat
erilaiset eri ryhmilla. My6s alussa otetut mittaukset suoritettiin uudelleen.
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Kuva 30. Laitteet, jotka kaytossa tutkimuksen lopussa kaikilla tutkitta-
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8=ravintopaivdkirja = 9= jokin muu

Kuva 31. Diabeteksen omahoidon seurantatavat ja ohjelmistot vertai-
luryhmalla
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Kuvassa 30 nékyy laitteet, jotka olivat kaytdssa tutkimuksen lopussa kaikilla tutkittavilla.
Kuvassa 31 nakyy diabeteksen omahoidon seurantatavat vertailuryhmalla tutkimuksen
lopussa. Suurin osa kayttéjista oli kayttanyt Medtronicin CareLink —ohjelmaa.

Vertailuryhmaldisten eniten kayttdmat sovellukset olivat Medtronicin CareLink (3 hlo),
AccuChekin Smart Pix (2 hl6). Lisaksi yksi kéayttaja oli kéyttanyt aktiivisuusrannekkeen
ohjelmaa ja yksi ryhméléinen ei lainkaan ohjelmaa.

Taulukossa 21 nékyy, kuinka usein tutkittavat kdvivat katsomassa omahoitoon liittyvia
tietoja tutkimuksen loppuvaiheessa. Suurin osa kayttajistad kavi katsomassa omahoitoon
liittyvié tietoja kerran kuukaudessa tai harvemmin. Kaksi kayttdjaa vertailuryhmasté ké-
vivét katsomassa tietoja péivittain tai joka toinen paiva. Yleisesti kdyntimaarat olivat har-
ventuneet valikyselysta.

Taulukko 21.  Kuinka usein tutkittavat kavivat katsomassa omahoitoon liittyvia tie-

toja
Ryhma En lainkaan Kerran kuu- | 2-4 ker- 2-3 ker- Paivittain tai
kaudessatai | taa kuu- | taa vii- joka toinen
harvemmin kaudessa | kossa paiva
Tutkimusryhma 1 3
Vertailuryhmé 1 3 2

Taulukoissa 22 ja 23 arvioidaan Sensotrendin diabetespdivéakirjan kayttoaikaa seka kay-
tolle sopivaa elaméntilannetta. Kayttajat suosittelevat kayton pituudeksi ”3-6 kk” tai 6 -
12kk”. Elamantilanne, jonka kanssa seurantajakso olisi hyva tehdd, olisi ladke- tai hoito-
muodon vaihtelun jalkeen, myds elamanmuutoksen jélkeen suositeltaisiin téllaista seu-
rantaa. Liséksi seuranta voisi olla hyddyllinen, kun hoitotasapaino heittelee tai juuri diag-
noosin jalkeen.

Taulukko 22.  Miten pitk& paivakirjan kayttdjakson tulisi mielestési olla? (Tutkimus-

ryhma)
Kesto Ei lainkaan 1-3 kk 3-6 kk 6-12 kk | yli 12 kk
Tutkimusryhmé 2 1

Taulukko 23.  Millaisiin eldmantilanteisiin Sensotrendin paivakirja tutkittavien mie-
lesta sopii

Elamantilanne Tutkittavien maara
Juuri diagnoosin jalkeen 1

Kun hoitotasapaino heittelee 1
Laéke- tai hoitomuodon vaihdon jélkeen 3
Elamanmuutoksen jalkeen (esim. uusi ruokava- | 2
lio tai liikuntaharrastus)
Johonkin muuhun, mihin? -
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Taulukoissa 24-26 on taulukoitu tutkittavien vastauksia eri diabeteksen omahoito-ohjel-
mien kaytettavyydestd. Taulukossa 24 on taulukoitu vastaukset siitd, onko palvelu lisén-
nyt halua toteuttaa muutoksia diabeteksen omahoidossa. Vastaukset jakautuivat molem-
pien &aripaiden valille. Kaikki palvelut saivat pisteitd omahoidon parantamisen kannalta
ja niista eniten aktiivisuusrannekkeen ohjelma. Eri mieltd —pisteita saivat Sensotrendin
diabetespéivékirja sekd Medtronicin CareLink —ohjelma. Neutraaleita vastauksia saivat
Sensotrendin diabetespaivakirja sekd AccuChekin SmartPix.

Taulukko 24.  Onko palvelu lisdnnyt halua toteuttaa muutoksia diabeteksen omahoi-

dossa
Ryhma Vahvasti | Jokseenkin Ei samaa Jokseen- | Vahvasti
samaa samaa eika eri kin eri eri mielta
mielta mielta mielta mielta
Diabetespaivakirja 1 1 2
Medtronic CareLink 2 1
AccuChek SmartPix 1 1
Aktiivisuusrannekkeen 1
ohjelma

Taulukossa 25 nékyy, miten hyvin palvelut soveltuivat kayttajien elamaén. Medtronicin
CareLink, AccuChekin SmartPix seka aktiivisuusrannekkeen ohjelma koettiin soveltuvan
hyvin osaksi eldmaé. Osa AccuChekin SmartPix:n seka Sensotrendin diabetespaivakirjan
kayttajat kokivat, ettei palvelu sopinut hyvin heidan eldméénsé. Neutraaleja vastauksia
saivat Sensotrendin péivakirja seka Medtronicin CareLink.

Taulukko 25.  Palvelu on soveltunut hyvin osaksi elam&ani

Ryhma Vahvasti | Jokseenkin Ei samaa Jokseen- | Vahvasti
samaa samaa eika eri kin eri eri mielta
mielta mielta mielta mielta

Diabetespaivakirja 1 2 1

Medtronic CareLink 1 1 1

AccuChek SmartPix 1 1

Aktiivisuusrannekkeen 1

ohjelma

Taulukkoon 26 on taulukoitu kayttdjien mielipiteitd, miten helposti ja havainnollisesti
kayttajat pystyivat seuraamaan eri mittareilla visualisoituja tietoja eri ohjelmista. Kaytta-
jat kokivat helpoiksi ohjelmiksi Sensotrendin diabetespaivékirjan, Medtronicin CareLin-
kin sekd AccuChekin SmartPix —ohjelmat. AccuChek SmartPix seka Sensotrendin ohjel-
mat saivat my0s huonoja pisteitd. Neutraaleja pisteitd saivat AccuChekin SmartPix ja
Medtronicin CareLink.
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Taulukko 26.  Pystyin helposti ja havainnollisesti seuraamaan eri mittareilla tuotet-
tuja visualisoituja tietoja paivékirjasta (sovelluksesta).

Ryhma Vahvasti | Jokseenkin | Ei samaa Jokseen- | Vahvasti
samaa samaa eika eri kin eri eri mielta
mielta mielta mielta mielta

Diabetespaivakirja 1 2

Medtronic CareLink 1 1 1

AccuChek SmartPix 1 1

Aktiivisuusrannekkeen 1

ohjelma

Taulukossa 27 on SUS —pisteet ohjelmittain. Korkeimmat pisteet saivat Medtronic Care-
Link (90) ja aktiivisuusrannekkeen ohjelma (85). Matalimmat pisteet sai AccuChekin
SmartPix (37,5) sek& Sensotrendin péivakirja (7,5). Yli 68 pistettd saivat aktiivisuusran-
nekkeen ohjelma sek& Medtronicin CareLink.

Taulukko 27.  SUS-pisteet ohjelmittain

Sovellus SUS -pisteet

Diabetespaivakirja 35 32,5 7,5
Medtronic CareLink 55 57,5 90
AccuChek SmartPix | 37,5 57,5

Aktiivisuusrannek- 85

keen ohjelma

Taulukkoon 28 on koottu laitteet, joita tutkittavat k&yttivat omahoidon seurannassa tutki-
muksen aikana. Eniten k&ytossa oli kannettava tietokone (3) molemmissa ryhmissad, myods
poytakone oli kdytdssa yhté tai lahes yhté usealla (2:11a tutkimusryhmassa, 3:1la vertailu-
ryhmassa). Alypuhelimen avulla omahoitoa seurasi molemmissa ryhmissa yksi henkil6.
Tablettia ei kdyttanyt kukaan tutkittavista. Taulukossa 29 ovat tutkittavat listanneet vai-
keuksia sovellusta kéytettdessa. Sensotrendin diabetespaivakirjan kayttajista kolme koki
vaikeuksia sovellusta kéytettdessa. Ongelmat liittyivét seka laitteeseen, jolla ohjelmaa
kaytettiin, ohjelman kanssa yhteensopiviin ohjelmiin seké itse ohjelman kayton aikana
ilmenneisiin ongelmiin.

Taulukko 28.  Laitteet, joilla ryhmat kayttivat tutkimuksen aikana

Laite Poyta- Kannettava | Alypuhelin Tabletti Jokin muu
kone tietokone

Tutkimusryhma | 2 hlo 3 hl6 1 hlo

Vertailuryhma 3 hl6 3 hl6 1 hlo
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Taulukko 29.  Vaikeudet, jotka esiintyivat sovellusta kaytettdessa

Ryhma Henkildiden lukumaara Vaikeus
Tutkimusryhméa 3 hl6 = vaikeuksia "Liian hidas kone”
1 hl6 = ei vaikeuksia "Herjasi kaikkea mahdollista”

“Java-sovelmat no thx”

Vertailuryhma 6 hl6 = ei vaikeuksia

Insuliinipumppu
Verensokerisensori
Verensokerimittari
Aktiivisuusranneke

Sykemittari

| I‘I‘

Ravintopaivakirja

Jokin muu, mika?

o

1 2 3 4 5

W Vertailuryhma  m Tutkimusryhma

Kuva 32. Laitteet ja sovellukset, jotka yhdistettiin omahoitosovelluk-
seen

Omahoitosovellukseen tutkittavat yhdistivat kuvan 32 mukaiset ohjelmat ja/tai laitteet.
Tutkimusryhmalaiset yhdistivat Sensotrendin diabetespéivékirjaan insuliinipumpun seka
verensokerimittarin. Vertailuryhmaldiset yhdistivdt omahoito-ohjelmiinsa insuliinipum-
pun, verensokerisensorin sek& —mittarin, aktiivisuusrannekkeen ja ravintopaivakirjan.
Kéyttdjilla oli myos vaikeuksia yhdistaa laitteita ja/tai ohjelmia omahoito-ohjelmiin (tau-
lukko 30). Sensotrendin diabetespéivakirjaa kayttavistd yksi koki, etté tietojen siirto oli
lilan monimutkaista ja yhdelld kaytto ei onnistunut. Medtronic CareLink —ohjelmaa kéyt-
tava ei tiennyt, miten yhdistdd muita ohjelmia tai laitteita sovellukseen.
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Taulukko 30.  Vaikeudet yhdistaa jokin laite tai ohjelma paivakirjaan tai eniten kayt-
tdmaan sovellukseen
Ryhma Henkiléiden maara | Vaikeuden kuvaus

Tutkimusryhma

3 hl6 = vaikeuksia
1 hl6 = ei vaikeuksia

“Ei varsinaisia ongelmia, seka pumpun etta veren-
sokerimittarin yhdistaminen onnistui kylla. Yhdista-

minen ja tietojen siirtminen oli kuitenkin lilan mo-
niportainen prosessi, ettd se soi taysin mielenkiin-
non sovelluksen kayttdon. Sama ongelma on tois-
taiseksi ollut kaikissa kokeilemissani verensokeri-
seurantapaivakirjoissa.”

“Ei toiminut.”

Vertailuryhma

1hl6 = vaikeuksia
4 hlo = ei vaikeuksia

“En tiedd miten ne yhdistetdan, kuten aktiivisuus-
ranneke tai sykemittari.” (Medtronic CareLink)

Omaisuudet, jotka koettiin hyodyllisiksi diabeteksen omahoidossa (taulukko 31), olivat
Sensotrendin diabetespéivakirjassa intuitiivinen visualisointi sekd syy-seuraussuhteiden
arviointiin. Medtronic CareLink —ohjelmassa koettiin hyviksi ominaisuuksiksi erilaiset
visualisoinnit sek& sensoroinnin avulla tapahtuva verensokerin seuranta. AccuChekissa
koettiin hyvaksi verensokeridatan analysointi sek siit4 saatava tieto hoitotasapainosta.
Aktiivisuusrannekkeessa koettiin hyviksi ominaisuuksiksi kalorilaskuri sekd askelmittari.

Taulukko 31.

Mitka ominaisuudet toimivat hyvin paivakirjassa (sovelluksessa) ja

olivat hyddyllisia diabeteksen omahoidossa?

Kaytetty ohjelma

Ominaisuus

Sensotrendin  dia-
betespaivakirja

"Pdéivékirja visualisoi saman kuvaan yhteiselle aika-akselille tiedot melko
intuitiivisella tavalla. Tam& mahdollisti syiden ja seurausten paremman
arvioinnin. Laajemman yhteyden saamiseksi olisi kuitenkin pitanyt liittaa
huomattavasti enemman laitteita kuin vain verensokerimittari ja insulii-
nipumppu. Vahintdan aktiivisuusranneke ja kuvat jokaisesta ateriasta
olisi jaksettava lisata.”

Medtronic CareLink

“Sensorointikdyrat, vuorokausikayrat, insuliinien maarat, hiilihydraatti-
maaréat.”

“Sensorointi ja purku CareLink-sovelluksella toimii hyvin ja antaa suurta
apua perusannoksen séaéatelysséa...varsinkin labiilin diabeteksen ollessa
kyseessa.”

“En ole ehtinyt kayttaa sovellusta ollenkaan.”

AccuChek SmartPix

"Hyvaa analyysia verensokeridatasta, kunhan oppii kdyttamaan/ymmar-
tamaan.”

“Saan kokonaiskuvan pumpun ja mittarin toiminnasta. Saan kasityksen
hoitotasapainosta tehtyjen mittausten perusteella.”

Aktiivisuusrannek-
keen ohjelma

“Kalorilaskuri, askelmittari”




52

Hyodyttamiksi tai huonoiksi ominaisuuksiksi (taulukko 32) koettiin Sensotrendin diabe-
tespaivakirjassa se, ettei ohjelma toiminut kunnolla. Toinen kayttaja ei 16ytanyt hyodyt-
tomié toimintoja. Medtronic CareLinkissé koettiin huonoksi se, etta lilkunnan pystyi mer-
kitsemaan vasta tietokoneella. AccuChekissé huonoksi koettiin pilvipalvelun puuttumi-
nen, myoskaan ei oltu vielé tehty Windows 7:44n sopivaa versiota.

Taulukko 32.

Mitka ominaisuudet paivakirjassa (sovelluksessa) eivat toimineet hyvin

tai olivat hyodyttomia?

Kaytetty ohjelma

Ominaisuus

Sensotrendin  dia-
betespaivakirja

Vahalla kaytollani en hyddyttomia toimintoja l6ytanyt. Monet valikot oli-
vat tosin yha toteuttamattomia, joten ehk& naista 16ytyy jotain turhaa.
Perustoiminnallisuus jolle sovelluksen kiinnostuvuus omalla kohdallani
rakentui, oli kuitenkin kunnossa.”

"Mik&dan ominaisuus ei mielestani toiminut kunnolla. Sisaankirjautumi-
nen ei toiminut kunnolla.”

Medtronic CareLink

“Liilkunnan tai muun poikkeavuuden lisdaminen ei onnistunut pumpulle
vaan vasta myéhemmin piti muistella mita tuli tehtya kun kayra oli valmis
koneella.”

AccuChek SmartPix

"Ohjelma ei anna valita mihin data tallennetaan. Parasta olisi, jos data
olisi pilvessa.”

"Kayttamani laite on tehty Windows XP:lle. En ole I6ytanyt paivitysta
Windows 7:lle.”

Tutkittavat esittivét erilaisia toiveita ja kehitysehdotuksia (taulukko 33). Seké Sensotren-
din diabetespéivékirjan ettd Medtronic CareLink —ohjelmien toivottiin olevan yksinker-
taisempia ja helpompia kayttaa.

Taulukko 33.

Minkalaisia lisdominaisuuksia haluaisit paivakirjaan (sovellukseen)

tai miten haluaisit parantaa sita?

Kaytetty ohjelma

Ominaisuus

Sensotrendin  dia-
betespaivakirja

Yksinkertaisempi”
"Merkittavasti vaivattomampi tapa siirtda tietoja pumpusta ja mittarista
paivakirjaan.”

Medtronic CareLink

Kun tarkastellaan sensoriarvoja n.viikon jakso pé&allekain olisi hyva, jos
saisi tummennettuna aina tarkasteltavan paivan vs-erot kerrallaan.
(kuva) Jos ohjelmallisesti painetaan paivaéa 6.1, kuvaaja nousee esille ja
voi helpommin verrata eri paivien sensoroinnin tuloksia suhteessa mui-
hin. ”

"Helpompi kayttaa, hitaus (saattaa kylla johtua koneestani)”

"En tiedd.”

Kéyttajat toivoivat palautteen (taulukko 34) kertovan mika on hyvin, hoidon muutoseh-
dotuksia seké kéayton vaikutusten huomaamisen arjessa. Kayttdjat oppivat ndita ohjelmia
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kayttédessaan (taulukko 35) verensokeriin vaikuttavia tekijoita, oman kéytoksen vaikutuk-
sesta verensokeritasoihin seka tarkempaa kalorilaskentaa.

Taulukko 34.  Millainen palaute kannustaisi kayttamaan paivakirjaa (sovellusta)

useammin?

Kaytetty ohjelma

Ominaisuus

Sensotrendin  dia-
betespaivékirja

"En usko, ettd pelkalla palautteella saataisiin kannustettua kayttamaan.
Paivakirjan kaytostd on huomattava omassa arjessaan apua, ettd sen
kaytto jatkuu.”

Medtronic CareLink

“Kone kertoisi mitka on hyvin.”

AccuChek SmartPix

"Konkreettiset hoidon muutosehdotukset.”

Taulukko 35.

Mit& opit kayttaessasi paivakirjasovellusta (sovellusta)?

Kaytetty ohjelma

Ominaisuus

Medtronic CareLink

"Kun néakee mitd vaikutusta on omilla saatétoimenpiteilla verensokerin
kayttaytymiseen.”
“Kuinka moni asia vaikuttaa verensokereihin.”

Aktiivisuusrannek-
keen ohjelma

"Tarkempi kalorilaskeminen”

Tutkittavat antoivat kokonaisarvosanan kayttamastaan sovelluksesta (taulukko 36). Kor-
keimmat arvosanat saivat Medtronic Carelink seké aktiivisuusrannekkeen ohjelma. Ma-
talimmat pisteet sai Sensotrendin diabetespéivakirja seka Medtronicin CareLink.

Taulukko 36. Kokonaisarvosanat sovelluksista

Mik&a on kokonaisarvosanasi paivakirjaso- | Arvosanat (0-10)
velluksesta (sovelluksesta)?

Sensotrendin diabetespéaivékirja 57,3
Medtronic Carelink 58,9
AccuChek SmartPix -, 6
Aktiivisuusrannekkeen ohjelma 9

Taulukko 37.  Suosittelisitko Sensotrendin diabetespaivakirjaa (sovellusta) muille,

joilla on insuliinipumppuhoitoinen diabetes?

Sovellus

Arvosana (10: Hyvin todennakdisesti suosittelisin ->
0: En miss&én nimessa suosittelisi)

Sensotrendin diabetespaivékirja 54,3

Medtronic Carelink

7,9, 10

AccuChek SmartPix

-8

Aktiivisuusrannekkeen ohjelma 8
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Parhaimmat arvosanat omahoidon suosittelemisesta muille samassa tilanteessa oleville
(taulukko 37) saivat Medtronic CareLink, AccuChekin SmartPix seké aktiivisuusrannek-
keen ohjelma. Matalimmat arvosanat saivat Sensotrendin diabetespaivékirja seka
Medtronic CareLink.

5.3 Omahoito

Koettua omahoidon laatua mitattiin kaksi kertaa tutkimuksen aikana, tutkimuksen alussa
ja lopussa. Omahoitolomakkeen kysymykset luokiteltiin otsikoittain ryhmiin ja ryhmille
laskettiin kokonaisarvosana henkiloittdin. Tulokset muutettiin prosenteiksi tutkimus- ja
vertailuryhmille seka taulukoitiin. Omahoitolomakkeen kysymykset olivat asteikolla 1-5
jane on koodattu variasteikolle (" Taysin eri mieltd” = punainen — ”Tdysin samaa mieltg”
= vihred). Vihred on omahoidon kannalta paras ja punainen huono. Lomake I0ytyy liit-
teestd G. Taydentavat kysymykset ovat erikseen. Hoitotasapainoa mittaavien HbAlc-ar-
vojen kuvaajat ovat kuvissa 22 ja 23.

Painonhallinta:

Tutkittavien vyotaronymparys mitattiin tutkimuksen alussa (8 hl6) ja tutkimuksen lo-
pussa (7 hl6). Naiden perusteella muodostettiin yhteistaulukko (taulukko 38 ja 39) tutki-
mukseen osallistuvien vyotaronymparyksesta ja miten ne suhtautuvat suosituksiin. Jos
mittauksia oli tehty k&ynnilla kaksi kertaa, valittiin mittaustuloksista parempi yhteistau-
lukkoon (taulukko 10).

Taulukko 38.  Tutkittavien vyotarénymparysmitat ja suositukset (Aikuisten lihavuus-

tyéryhma 2010)
Suositus Tutkimusryhma | Vertailuryhma
Tavoitearvo (mies <94 cm, nainen < 80 cm) 1 1
Lieva terveyshaitta (mies 94-101 cm, nainen 80 -87 | O 5
cm)
Huomattava terveyshaitta (mies >102 cm, nainen 2 3
> 88cm)
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Taulukko 39.  Muutos tutkittavien vyétaronympéaryksessa tutkimuksen aikana vertai-
luryhmassa

Sukupuoli Vyoétarénymparys Vyoétaronymparys lopussa Muutos
alussa

Mies 103 (huomattava terveys- | 95 (lieva terveyshaitta) -8
haitta)

Mies 96 (lieva terveyshaitta) 100 (lieva terveyshaitta) 4

Nainen 110 (huomattava terveys- | 102,5 (huomattava terveys- | -7,5
haitta) haitta)

Taulukosta 35 nédkee tutkimukseen osallistuvien BMI:n alussa ja lopussa. Kaikilta osal-
listujilta ei saatu pituus/painotietoa. Kaikki, joilta tieto saatiin, olivat joko normaalipai-
noisia tai sitten lievésti lihavia. Taulukoissa 40 ja 41 ndkyy BMI:n muutokset niissa ta-
pauksissa, kun tutkittavan paino on mitattu tutkimuksen alussa ja lopussa. (Mustajoki
2015). Yhdella tutkittavista vyotaronymparys muuttui huomattavasta terveyshaitan luo-
kasta lievaédn terveyshaittaan. Yhdella tutkittavista vyotaronymparys kasvoi ja yhdell&
pieneni, mutta riskiluokka séilyi samana.

Taulukko 40.  Tutkimukseen osallistuvien BMI alussa ja lopussa
Tutkimus- Tutkimus- Vertailuryhma | Vertailu-
ryhma (alku, | ryhma (loppu, | (alku) ryhma
4h16) 4hl6) (loppu)
-24.9 1 1 2 3
25-29,9 3 3 6 4
30-34,9
35-39,9
40-
Taulukko 41.  BMI:n muutos tutkimuksen aikana tutkimusryhmalaisilla
BMI alussa | BMI lopussa Muutos
231 22,2 0,9
23,5 23,5 0,0
Taulukko 42.  BMI:n muutos vertailuryhmalaisilla
BMI alussa BMI lopussa Muutos
29,7 28,6 11
29,1 30,1 -1,0
26,6 27,8 -1,2
23,5 24,2 -0,7
23,3 23,4 -0,1
25,7 25,6 0,1
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Vaikka painonhallinnan suhteen tutkittavat olivat BMI:in suhteen padosin normaalipai-
noisia tai lievéasti ylipainoisia, oli lahes kaikkien (13/15) vy&tarénymparys yli suositusar-
vojen. BMI:n muutos on esitetty taulukossa 42. Vyotarolle keraantyva rasva on tervey-
delle haitallisempaa, kuin muualle kehoon kertyva rasvat (Aikuisten lihavuus-tyéryhma
2010).

Ravinnon laatu ja maara:

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Tutkimusryhma (alku)

Tutkimusryhma (loppu)

Vertailuryhma (alku) -

Vertailuryhma (loppu)

Kuva 33.Ravinnon laatu ja maara prosentteina

Ravinnon suhteen kysymyksia oli viisi, jotka kasittelivat kuitupitoisen ravinnon syomisté
paivittéin, lautasmallin noudattamista, kovan rasvan ja makeisten véalttamista seké elin-
tarvikkeiden pakkausmerkkien seuraamista. Omahoitolomakkeen kyselyn mukaisesti ra-
vinnon suhteen tutkimus- seka vertailuryhmaldisilla tulokset heikkenivét (kuva 33).
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Liikunta:

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Tutkimusryhma (alku)

Tutkimusryhma (loppu)

Vertailuryhma (alku)

Vertailuryhma (loppu)

Kuva 34.Ravinnon laatu ja maara prosentteina

Liikuntaa (kuva 34) kysyttiin kahdella eri aihealueella. Hy6tyliikunnan mééra tulisi olla
vahintdan 30 minuuttia paivittain sekd toisena kysyttiin, kuinka usein tutkittava harrasti
hengastymistd ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa keskimaéarin (esim. reipas kévely, juoksu,
uinti, pallopelit, fyysisesti rasittavat kotityot). (Useammin kuin 4 kertaa viikossa, 3—4
kertaa viikossa, 2—3 kertaa viikossa, suurin piirtein kerran viikossa tai ei ollenkaan tai
hyvin harvoin). Tutkittavien liikkumisen maara kasvoi molemmissa ryhmissa koskien
useammin, kuin 4 krt/vk tahdilla, mutta myos laski 3-4 krt/vk tahdista 2-3 krt/vk.

Henkinen hyvinvointi ja alkoholi:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Tutkimusryhma (alku)

Tutkimusryhma (loppu)

Vertailuryhma (alku)

Vertailuryhma (loppu)

Kuva 35. Henkinen hyvinvointi ja alkoholi prosentteina
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Henkisen hyvinvoinnin ja alkoholin aihealueella (kuva 35) selvitettiin aloite- ja keskitty-
miskykyé (kyky tarttua toimeen, innostua uusista asioista jne.), nukkumista (koettu unen
laatu seka pituus) sekéd onko alkoholinkayttd suositusten rajoissa. Kaksi henkil6a ei kayt-
tanyt lainkaan (muutettu nro 5:ksi). Henkinen hyvinvointi lisadntyi omahoitokyselyn mu-
kaan tutkimuksen aikana molemmissa ryhmissa tutkimuksen aikana, mutta tutkimusryh-
massé keltainen eli neutraali alue kasvoi. Kukaan tutkimushenkilGista ei tupakoinut.

Diabeetikon terveydenhuolto:

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Tutkimusryhma (alku)

Tutkimusryhma (loppu)

Vertailuryhma (alku)

Vertailuryhma (loppu)

Kuva 36. Diabeetikon terveydenhuoltoprosentteina

Diabeetikon terveydenhuollosta (kuva 36) oli yhteensd 12 kysymystd, jossa kyseltiin tie-
taako kyseltava paastoverensokeritason, tunnistaako han hypoglykemian merkit ja milla
tasolla se yleensd ilmaantuu. Verensokeritasapainon yllapidosta kysyttiin, onko aterian-
jalkeiset verensokeriarvot yleensa alle 10 mmol/Il. Hiilihydraattien méaéran arvioinnista
seka insuliinin annostelun oikeellisuudesta oli kaksi kysymysta. Lisaksi kysyttiin, huo-
lehtiiko diabeetikko jalkojen kunnosta ja suuhygieniasta (péivittainen yll&pito seké tar-
kastukset). Molemmissa ryhmissa terveydenhuoltoon liittyvissa osa-alueissa tulokset pa-
ranivat. Tutkimusryhméssa hieman enemman.
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Diabeteksen omahoito:

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Tutkimusryhma (alku)

Tutkimusryhma (loppu)

Vertailuryhma (alku)

Vertailuryhma (loppu)

Kuva 37. Diabeteksen omahoito prosentteina

Omahoitoon (kuva 37) liittyvia kysymyksié oli seitseméan. Kysymykset liittyivat tieta-
mykseen sairaudesta, lissairauksien ja sairauden etenemisen ennaltaehkaisystd, halusta
hoitaa itsed. Lisaksi kysyttiin omahoidon nykyista tasoa, diabeteksen hoidon motivaatiota
ja sitd, kuinka luottavainen tutkittava on kykyyn pitéa ylla hyvaa diabeteksen hoitotasa-
painoa. Tutkimusryhmalaisilla omahoidossa tapahtui kehitysté parempaan suuntaan. Tut-
kittavat olivat tyytyvdisempid omahoitoonsa kuin tutkimuksen alussa, kun taas vertailu-
ryhmalla omahoito heikentyi.

Tutkittavat arvioivat myos valmiuksia parantaa omahoitoa (kuva 38) merkitsemalla vii-

vaan kohta, jossa on nyt tai valitsemalla vastaus: ”Olen muuttanut tapojani, mutta palan-
nut entiseen”.

Haluan muuttaa oma-  jen muutta-

En halua Harkitsen hoitoani ja olen par- nut omahoi
muuttaa omahoitoni haillaan tekemassa toani pysy-
omahoitoani Muuttamista ~ mMuutoksia véisti

Kuva 38. Muutosvaihejana
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Vertailuryhma lopussa [

Vertailuryhma alussa _ _

Tutkimusryhm4 lopussa ]

Tutkimusryhma alussa _ _
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

M En halua muuttaa omahoitoani
Harkitsen omahoitoni muuttamista
Haluan muuttaa omahoitoani ja olen parhaillaan tekemassa muutoksia

B Olen muuttanut omahoitoani pysyvasti

Kuva 39. Muutosvaihemallin mukaan arvioitu muutosvaihe tutkimuk-
sen alussa ja lopussa prosentteina

Tutkittavat arvioivat muutosvaihettaan tutkimuksen alussa ja lopussa (kuva 39). Sen-
sotrendin diabetespdivakirjaa kayttavat siirtyivat muutosvaiheessa eteenpain, kohti pysy-
va4 omahoidon muutosta. Vertailuryhméssd muutosvaihe palasi useammalla takaisin-
péin, kohti vaihetta, jossa omahoitoa ei haluta muuttaa.

5.4 Haastattelut

Haastateltavaksi lupautui yksi vertailuryhmaélainen seka yksi hoitohenkilékuntaan kuu-
luva.

5.5 Tutkimushoitajan haastattelu

Nykyisill& ohjelmilla insuliinipumppujen tiedoista taytyy purkaa laitteiden ohjelmiin tai
sitten purkaa tietokoneelle ja tallentaa esimerkiksi muistitikulle.

”Riippuen tietysti vahan naistd meiankin ohjelmista. Me periaatteessa pystytaan nake-
maan kylla naitten pumppujen purku. Ja sitte ynden pumpun tiedot on sillai, etta poti-
las voi tuoda ne vaikka, vaikka tikulla sitte. Tai se on niiku siihen ohjelmaan liittyva se
alennussysteemi. Nii tota sillailla voidaan niiku paasta katsomaan niita.”

Kaikkiin ohjelmiin ei ole mahdollista lisatd omia muistiinpanoja esimerkiksi sairaspaivia.

”Niihink&an ohjelmiin niin ei oo mahdollista lisata niitd omia toimintoja, niinku lii-
kuntaa taikka jotain sairaspaivia tai mité siihe nyt haluais kommentoida.”
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Omien kommenttien lisdys voisi auttaa esimerkiksi verensokeritason nousun syyn selvit-
tdmisessa.

”Ei 00 yleensa sitd mahdollisuutta, mika olis sitten tietysti, jos nditd etana hoidetaan
niinku ni ois hirveen hyva, kun ne néakys heti siella, ettd mika mista voi johtua joku
verensokerin nousu tai lasku, ni myéskin ne tiedot.”

”Animaksen purkuohjelmassa on mahdollista jotain véahan, mut ei sekdan ihan ei se
ihan sillai mee ettd se ois mitenkaan ihan yksinkertanen juttu saada ne sinne.”

Ohjelmia on kéyttssa useita ja niiden purku tietokoneen ohjelmaan on jokaisessa lait-
teessa erilainen. Medtronin CareLink Personal ja Pro kaytdssa, johon puretaan Medtro-
nicin pumput ja verensokerimittarit. Animaksen pumput ja mittarit puretaan Diasendiin
(kaytossa potilasversio myods hoitohenkilékunnalla), kun taas Accu Chekin insulii-
nipumppu ja mittarit tulee purkaa erikseen. Kaytannossa verensokerimittarin tiedot saa-
daan kaukosaatimesta ja insuliiniannokset saadaan insuliinipumpusta.

¥Ja siindki vaaditaan sitte siind pitid purkaa sekd se kaukosdddin, etta pumppu, etta
sitte ne tiedot saada niiku yhdistettya sen verensokerin ja pumpun tiedot ettéd se on ehka
vihdn sillai hitaampi kdyttdd sitte ku ne pitdid erikseen molemmat purkaa.”

AccuChek ei ole pilvipalvelu, vaan potilas tuo tikulla tai tulostettuna paperilla tiedot.

”Se AccuChek ei 00 se ei 00 pilvipalvelu se, et siind tota siina sitten tosiaan potilas tuo
niinku vaikka tikulla sitte taikka osa voi tulostaaki paperille niita tietoja, niin tota tu-
losteitten kanssa tai sen muistitikun kanssa.”

Ohjelmat ja pumput, tulee uusia versioita, eivét valttamatta toimi paivityksen jalkeen

”Sitte paivitetdan niité ohjelmia ni sitte aina joskus on naita pulmia, ettd purkuohjelma
ei toimi toimi, jos on tota jotain paivitys-problematiikkaa taikka jotain muuta.”

Uudet tyontekijat hankala perehdyttdd, kun on useanlaisia ohjelmia ja laitteita kaytossa.

”Ku tulee uus tyontekijakin, ni sitte aina jokaisella on oma oma ohjelma ja oma erilai-
nen kuvio, minkd mukaan puretaan...” ... ku meill& on sitte erikseen viel& sitte se
varsinainen mittarien purkuohjelma. Sitte kyll& vie toi juuriki se Mendorin ohjelma, ni
tota naita riittaa sitte naita kaikenlaisia versioita.”

Mendor Balanceen ei saa insuliiniannoksia eik& pumppuja. Eli ohjelmaan ei saa laitettua
insuliiniannoksia.

YEi siind ei 00 tota muutaku mittarin purku vaan eika pumppuja etta pelkat mittarit on
siind.”
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Insuliinipumppuja kéyttaville suositellaan kaytettdvaksi annoslaskuria, johon kayttaja
Kirjaa itse aterian sisaltaméan arvioidun hiilihydraattiméaran. Tamén perusteella pumppu
ehdottaa insuliiniannosta. My0s verensokeri tulee mitata, josta saatu arvo menee auto-
maattisesti tai syotetddn manuaalisesti annoslaskuriin, jonka arvon annoslaskuri huomioi
insuliiniannosta laskiessa. Kéyttdja voi annostella annoslaskurin ehdottaman annoksen tai
muuttaa sita.

”Pumppujen kayton suhteen siind on lahinna se, niiku se, etta jos potilas kayttaa an-
noslaskuria niiku me suositellaan, niin sillon se sitte tota niissa tiedoissa nakyy myadski
tota ne hiilarimaarat verensokeri ja hiilarit ja se otettu insuliiniannos. Etta ne nakyy
kylla pumpun tiedoissa sitte.”

»Joo, verensokeri taytyy mitata erikseen. ”

”Toisissa pumpuissa se menee automaattisesti ja tota Medtronikissa Medtronikin pum-
puissa se menee suoraan, kun mittari on vaa linkitetty pumppuun, ni sillon se menee
suoraan se sokeri sinne. Ja AccuChekilla menee se, kaukosaadin toimii yhta aikaa
niinkun mittarina, ja ja tota sillo ku mitataan verensokeri, ni se ottaa sen siihen annos-
laskuriin sen sen lukeman sitte mukaan suoraan. Animaksessa pitaa syottda manuaa-
lisesti verensokeri.”

Jokainen kéytossa oleva ohjelma on omanlaisensa ja ohjelmat vaativat harjoittelua, jotta
kaytto olisi sujuvaa. Ohjelmat sisdltavat myos paljon erilaista tietoa, mutta myds tiedon
tehokkainta hyodyntamista varten tulee opetella, mista tiedon 16ytad. Myos tiedon ohjaa-
minen ladkarille on oma tehtéva, ja se voi olla valilla haasteellista.

”Vahan vaatii harjottelua ettd miten ne I6ytaa loytaa sielta, ja sitte ettd miten ne saa
sitten ohjattua tonne laakarin tiedoksi etta tota osa naista laakari kattoo, niiku taval-
laan sen juurikin sitte tin pilvipalvelun kautta.”

“Elikka sillonku me puretaan esimerkiks vastaanotolla pumppu tassa tai potilas tulee
ladkarille ja puretaan tassa. Ni la&kéari voi kattoo sen ja osassa joudutaan sitte tekeen
vahan kommervenkkia sielta, lahettelee la&karin sdhkopostiin...” ”...se on kylla
helppo lahettaa siitd, mutta se ei aina kans aukee laakarilla ihan ku ihan kuin on toi-
vottu.”

Joskus tietojen purku ei onnistu laitteesta ohjelmaan.

»Joskus tietysti on sitte ettd, etté jostaki syysta vaan se ei sitte se purku onnistu, etta
jotain tapahtuu noitten systeemien valilla.”

Diabeteksen hoidon seurantaan kaivattaisiin yksinkertaista yhteenvetosivua, joista paasisi
halutessaan tarkempiin yhteenvetoihin. Talla hetkelld tieto on ripoteltu erilaisiin valikoi-
hin, eik& selkeéda yhteenvetoa ole nakyvilla.
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”...ripoteltu niita tietoja vahan sinne erilaisiin palikoihin, ettd se ettd semmosta niikun
semmosta selkeetd, tavallaan semmosta yhteenvetosivua...”

»Ja kylla niista niita 16ytyyki, mutta ne on aina véahan niiku haettavissa sitte. ”

Diabeteshoitajat toivoisivat, etta lilkunta ja aktiivisuusmittaukset tulisivat hoitajien naky-
ville omahoito-ohjelmissa.

... nditd askelmittareita tai tai naita sellasia rasituksen mittari, taikka jotain tammao-
sid lilkuntajuttuja. Nehan ei sitten nakyny, niiku taas siina siind ohjelmassa. Sita kylla
kaivattas lisaa, etta se niiku ne kaikki sitte tulis tosiaan niinku mydski hoitajien naky-
ville.”

Sensotrendin ohjelmasta haastattlussa kavi ilmi, etta palaute potilailta Sensotrendin dia-
betespéivakirjasta oli paasaantoisesti positiivista.

”Oon muutaman palautteen saanu jokka tykkas, etta oli oikeen hyva versio ja ja oh-
jelma.”

» Paasaantosesti kylla positiivista, etta etta tota se ei sindnsa ollu mikaan ongelma sitte
se (tietojen) purkaminen.”

Ongelmia diabetespdivakirjan yhdella kayttajalla oli esimerkiksi aktiivisuusrannekkeen
purkamisessa.

YHan niiku hermostu siihe, ettd han ei saanu heti tota aktiivisuusrannekettaan sitte
purettua, nii niinku sitte vahan niiku luovutti siind kohtaa heti et ei ei iha sitte yrit-
tanykkaa.”

Sensotrendin linkkauksesta on mietitty diabetesvastaanotolla, ettd mihin se olisi mielek-
kain linkittaa. Toisaalta ohjelman voisi linkittdd suoraan Pegasokseen, toisaalta sen voisi
linkittadd TerveysTaskuun, jonka kayttoa aletaan lisata.

”Toi Pegasoski sitte ei tahdo aina taipua kylla kaikkiin naihi kaikkii naihi juttuihi. Ni
se vois olla ehk& ennemmi se Terveystasku tai mita kautta se sitte tulis, ett sen paasis
sitte niiku tavallaan tarvittaessa nakemaan.”

Toivottuja yhteenvetoja olisivat verensokereiden keskiarvot eri vuorokauden aikana, in-
suliinipumppuun liittyvat tiedot (annoslaskurin asetukset, muutokset laskurin antamiin
ehdotuksiin, pumpun séilion vaihdot, kanyylin tdytot) sek& muutosten tiheys.

”...verensokereitten keskiarvoja, vaikka vaikka eri vuorokaudenaikoina.”

”...pumpun kayttoon liittyvia liittyvia, liittyvia, ettd onko se annoslaskuri ollu kay-
tossa.”
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”...kuinka paljon, sitte niiku muutoksia siihen annoslaskurin asetuksiin taikka niin-
kun annoslaskurin ehdotuksiin jouduttu tekemaan ”... ”jos niihi joutuu tekeen hirveesti
muutoksia ettd ne annoslaskuri sitte ei asetukset oo ihan kohdallaan.”

YPumpunkayttdjien osalta ni myoski se olis kylla hyva, ettéd ne nékys aika aika akkia
siina nekin ettd, ettd, kuinka niita sailionvaihtoja on tehty, kanyylin taytt6ja.”

Jos kaikki toimisi ideaalisesti vastaanottokaynnill&, potilas purkisi insuliinipumpun jo ko-
tona ja hoitaja voisi katsoa tiedot jo ennen vastaanottokayntid. Tama nopeuttaisi kayntia.
Myos jos purku olisi yksinkertainen ja selked, nopeuttaisi sekin kayntid vastaanotolla,
vaikka pumppu jouduttaisiin purkamaan kdynnin aikana.

Vastaanottokayntia helpottaisi, ettd potilaat purkaisivat insuliinipumppujen ja verensoke-
rimittareiden datan jo kotona.

”Kyllahan se potilaan kotona purku helpottais hirveesti, etta jos potilas purkais ne pur-
kais sen pumpun kotona, ja ja sitten siihen pystyis jo jo kattoon vahan ennen ennen
kun potilas astuu ovesta sisaan. Niin pystyis jo vahan perehtyyn niihin lukemiin ja ta-
pahtumiin mita siella on. Niin kyllahan se niinkun helpottais ja nopeuttais sitten sita
vastaanottokdyntia huomattavasti. Etta olis jo vahan nakemysta etta mita siella vaikka
tapahtuu, vaikka sitte potilas kertois tietysti enemman naista syista ja tarkennuksia sii-
hen.”

Toinen toive on, etta tietojen purku olisi yksinkertaisempaa vastaanotolla.

»Ja sitten taas ku kaikki ei kuitenkaan kotona pura...”, ”...etta sitte se vastaanotolla
purku olisi niinku selkee, ja tavallaan sillalailla yksinkertainen, ja etta siihen ei hir-
veesti tarvis energiaa kayttaa.”

Jonkin verran potilaat purkavat tietoja kotona ohjelmiin, joita sitten katsotaan vastaan-
otolla.

”"Meillahan on kylla nyt jo kylla jonkun verran sité etté potilaat purkaa kotona ja sitten
me katotaan niita, niita taalla.”

Kirjautuminen eri ohjelmiin on kuitenkin haastavaa, kun niihin tulee kirjautua erikseen.

”Mutta vahan on kylla noissa ohjelmissa vield, etta ettd siind on vahan tammaosta eri-
laista kirjautumissysteemidi.”

”Etta se ei 00 ihan niin vaan etté avataan yhtakkia tosta noin ja katsotaan vaan vahan
joudutaan siiten niité niinku pidemman kaavan mukaan tutkailemaan. ”

Diabetesvastaanotolla on jo jonkinverran kéytdssa hoidon etdkonsultointia. Potilas voi
ladata verensokeritasapainoonsa liittyvat tiedot kotona ohjelmiin ja hoitaja puolestaan voi
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katsoa ne etand vastaanotolla. Taman perusteella tehdddn muutoksia hoitoon. Etaneu-
vonta ei taysin korvaa vastaanottokdynteja, mutta osa vélikdynneista voidaan tehda etana.

»Kaytetddn nytkin jo jonkin verran sita kylla. Ja sitten saatetaan olla, sitten vaikka
soittaa sitten, etté no nyt on katsonut kayrat ja taikka ne sokerit ja ehdottaa muutoksia.”

»Osittain jo jonkin verran toimiikin sen mukaan. ”

”Sitten voisi ehka vastaanottokdynteja kylla harventaa, joskaan ei se nyt niitd koko-
naan korvaa.”

Etékaynnit ovat hyddyllisia etenkin heille, joiden on hankala pééstéa vastaanotolle.

”Varsinkin semmosten kohdalla, joilla on vaikee paasta. ”Tota, on muun muassa néita,
jotka on toisella paikkakunnalla tai aika kaukana tdissa. ”

”ldeaali jos kotona saa purettua.”

Ja myos erilaiset tapahtumamerkinnat, kuten esimerkiksi liikuntasuoritus olisi hyvé olla
nakyvissa hoidonseurantaohjelmissa.

”Voisi olla kylli ne merkinniit erilaisista tapahtumista.”

Ihmisilla on kotona kaytdssa esimerkiksi aktiivisuusrannekkeita, verenpainemittareita ja
vaakoja ja naiden mittausten tuloksia voisi tuoda myos vastaanotolle tiedoksi.

”Vastaanotolla ihmisilldhan on hirveen paljon nékee, siis kaikkia naita aktiivisuusran-
nekkeita. ”

”Kyllahan mydski tehdaan kaikkia verenpainemittauksia. Monet mittaa aika paljonki
kotona verenpaineita. ”

”Enenevasti kylla ihmisilla kaikkia tammaosia laitteita on, ettd kylla se varmaan ihan
tulevaisuutta on.”

”Miksei se painolukema siell& hyva olis olla. ”

5.6 Vertaisryhmalaisen haastattelu

Haastatellulla vertaisryhméén kuuluvalla henkil6lld on k&ytéssa omakehittdma sovellus,
joka toimii Matlabissa. Han on merkinnyt siihen vuodesta 2001 verensokeriarvot. Tiedot
(verensokeri, hiilihydraatit, insuliiniannokset, séilion ja kanyylin paikan vaihto, HbA1c)
syotetadn kasin ohjelmaan. Sovelluksessa saa paivittéin ja viikoittain verensokerin kes-
kiarvon ja hajonnan seka arvioidun HbAlc-arvon. Tutkittavalla on liséksi kaytossa
Medtronic CareLink —ohjelma.
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Tutkittava koki verensokerin hallinnan haastavaksi erilaisissa tilanteissa.
»Jos on tehny jonku radikaalin muutoksen, et mihin se on vaikuttanu.”

”Omasta mielesta on tehny kaiken samalail ku ennenkin, ni mut kylla se elimistd muut-
tuu, aineenvaihdunta muuttuu vanhemmiten, hidastuu ja kaikkee muuta vastaavaa ja
Kilpirauhasest voi tulla ongelmia.”

Tutkitttava oli joutunut vaihtamaan diabeteksen hoito-ohjelmaa, silla vanha mittari meni
rikki ja sen tilalle hédn sai toisen merkkisen mittarin, jossa oli eri ohjelma, kun hanella oli
aiemmin kéaytossa.

”...eika se pilvipalvelu oo se huono asia, vaan se et saat semmosen mittarin”
”...mun tayty vaihtaa uus pumppu, uus mittariki sitte siihe.”

”Se oli vihan ongelma...” ”...ku se kaapeliki piti purkaa ContourLinkiin, koska aika-
semmin se meni Medtronicin pumppuun. Ni Medtronicin pumppuun menee suoraan
se verensokeri, tai mittarilta menee se tieto, mutta tdhén uuteen kun ei mene.”

Tutkittava toivoi, ettd ohjelmat antaisivat ajantasaista tietoa verensokeritasoista. NyKkyi-
silla ohjelmilla seurataan hoidon laatua ajallisesti taaksepdin. Diabeetikolle olisi hyodyl-
lisempéa reaaliaikainen tieto verensokeritasosta ja ettd ohjelma tukisi reaaliaikaisesti paa-
toksenteossa.

”...tda ku on vaan sitd mennytta aikaa, et ndin oli tallon...” ”...sen kans eletdan koko
ajan, et siina ois tarkeeta tietaa silla hetkella mita sda oot...” ”...ei se auta et ma katon
sen jalkikateen et aha se meni nain. Seuraaval kerralla se voi menna ihan toisella ta-
valla.”

Tutkittava toivoi diabeteksen hoito-ohjelmilta, ettd verensokerin yhteenvetokuvassa,
jossa ndkyy useamman péaivan verensokerikdyrat voisi nostaa yhden kéyran kerrallaan
esille ja verrata sité taustalla oleviin kayriin.

”Se ois hyva kattoo et miten se joku paiva menee...” ”...semmosta ominaisuutta et sais
niiku yhen kayran taalta jotenki nakymaan, et sai et katot vaan sita yhta kayraa ja muut
on vaan siella taustalla niiku ni vertaa.”

Medtronicin ohjelmassa tutkittava oli pitényt siitd, ettd siind nakyi insuliiniannokset, lii-
kunta ja hiilihydraatit.

»Sa tiiat heti paljonko s& oot syény, minka sa oot laittanu sinne ja ja paljonko annos-
tellu insuliinia ja vaik paljon liikkunukki sa naat sen koko ajan. ”

NyKkyisessd pumpusta saa selattua osaa tiedoista jo pumpun valikosta.
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»Tasta napeilla ku painat taaksepain se tieto, ni sa saat sen tiedon mita sa oot tehny ja
minka takii olet tass& tilanteessa.”

Kuitenkaan pumpusta ei nde kellonaikaa, milloin kyseinen tapahtuma on ollut.

“Tassa et naa yhtaa mika kellonaika se, onks se iltaa joudut laskemaan et s kuudella
jaat sa jaat ton 24 tuntia kuudella.”

”Oon tottunu aina pitdmaan kasin kirjanpitoo.”

”Historiasta saa tota niiku polukset. mut ei se se ei niiku tdssa nayta et paljonko sa oot
syony. joutuu kuitenki laittamaan hiilihydraatit. Se ei ndy missaan. Sun pitad menna
purkamaan pysayttaa pumppu ja purkamaan infrapunakaapeli sa meet sul menee hir-
veesti aikaa siihe et et se tieto tulis mahollisimman nopeesti tavallaan sulle tdhan nain.”

Liikuntasuorituksia ei voi laittaa pumpun tietoihin.
»Jotta sa vaikka liikunnanki merkkaisit tihan mut ei tahan pyty sitdkaan laittamaan.”

“Tassa naa nyt vaikka grafiikkana nakyy taa naa aikasemmat naa naa tulokset mista
ma en kyl tykk&a yhtaa. Et ma koitan kattoo, missa ne tulokset suurin piirtein on, mut
ei nay sitakaan.”

Tutkittavan mielestd verensokeridata on oleellisin tieto yhteenvetoa ajatellen. Toisaalta
olisi myos hyvd, ettd palveluun tallentuisi myos tieto siitd, mité on syonyt ja milloin.

”Kyl tietysti noi verensokeri sehan se oleellisin asia periaattees 0”.

»Jos ei pida sita paperikirjanpito ni sillo méa haluaisin, et se olis siella tietysti muistissa
tuolla. Ei monesti muista enaa illalla, et mité sa oot syony ja mihinki aikaan. Ma aika
usein merkkaan en muista mita oon syony. ”

Tutkittavan mielestd olisi myds parempi, ettd tieto kulkisi mukana ja ettd syoton voisi
tehda itse tilanteessa. Ja tietoa voisi selata taaksepéin.

”On se varmasti raskaampaa (kirjottaa ylos), et mukavampi et se ois kulkis mukana.”

»Ja tavallaan sa syottasit siihe ja nakisit nopeesti et mika mika se on. Vaik péivan
kuluttua sa ois yhden napinpainalluksen, jaa ne meni nain.”

Paperikirjanpito on ty6las, mutta luotettava tapaa pitaa kirjanpitoa. Kun laitteet vaihtuvat
ja ohjelmat sen mukana, ei tieto siirry enda ohjelmasta toiseen.

”Tietojen siirtdminen kasin on aikamoinen homma, mut sen m& vaan tiedan, et ku
vaan muuttuu kaikki ne verensokerimittarit...” ”...menetelma vaan muuttuu, kaikki
tarvikkeet ja miten teet ndita juttuja. Ni nyt on ainaki mulla et ite loytyy ne tiedot.”
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Kaikki ottaa véhan eri juttuja ohjelmista, vastaanotolla keskitytaan johonkin ongelmaan

Eri l1a8kérit haluavat eri tulosteita ja raportteja hoidosta. Potilaat ja hoitohenkilokunta
saattavat katsoa eri asioita hoito-ohjelmista.

”Se huono puoli siind, et kenen kans keskustelee. Kaikki vaatii vahan erilaisia (raport-
teja), tutkailee, et osaa ottaa sen yhden sivun.”

Vastaanottokaynnin aika on myds rajallinen. Laé&kariaika on yleensd 20 minuutin kestoi-
nen kaynti.

”Niiku joku sano et sen 20 minuuttia on se ladkariaika, ni miten sa ehdit siella oikees-
taa mitaa esittimaan, etta jos on joku ongelmaki...” ”...keskittyy siihe ongelmaan, etka
tahan, ehtiikd vahan vilkasemaan sitd, et mitas taalla on ollu.”

”Se on just se online-juttu mun mielest se ois paremmin, et et nakis, et tavallaan niiku
nopeemmin sen tavallaan, miten se on menny se vaik paivan aikana. Ja miten ne toi-
menpiteet, mita sa oot tehny miten se vaikuttas se nakys nopeesti.”

Taman hetken ratkaisuissa on tyolas lahted selvittamaan tdmanhetkista verensokeritasoa.
Tieto tulee purkaa ensin tietokoneelle, jotta tiedot ndkee ohjelmassa.

”On aika iso homma lahtee sita dataa purkamaan pumpusta, vaikka sensorin kaut-
taki, ni et ois vaik sensoriki tas vieres, sa nakis sen kayran se vois numeroarvotki nakisit
siitd tavallaan.”

Tutkittavan mielesta tietojen reaaliaikaisuus olisi tarkeintd. Reaaliajassa voisi itse hel-
pommin arvioida esimerkiksi insuliiniherkkyytta tiettyna ajankohtana.

”Reaaliaikaisuus ois mun mielestd kaikkein tirkeintd.”

”Se ois paljon helpompaa ja nékis sen ettd iteki pystyy laskemaan et parissa tunnissa
et se on laskenu ton verra, et mitd se tavallaan insuliiniherkkyys on siind, siind kohti
sitte ollu. ”

5.7 Lokitiedot

Kerattavia lokitietoja olivat kirjautumiset, kayntiajat ja seké kéyttdaika. Taulukossa 43
nakee, ettd tutkimuksen aikana kayttéjia oli 15 henkil6d, joka on enemman, kuin tutki-
mukseen osallistuvia. Henkil6t ovat siis kirjautuneet useammalla eri tunnuksella palve-
luun. Koulutukset olivat péivina 8.7, 5.8 ja 29.9.2015. Lokitiedot nakyvét taulukossa 38
jasiihen on taulukoitu kirjautumisten maarg, ensimmainen ja viimeinen kaynti seka kéayt-
tOaika paivind. Kirjautumisten mééra vaihteli 4-430 kertaan seka kéyttoaika 1-194 pai-
vaan.
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Taulukko 43.  Lokitiedot
Kayttaja Kirjautu- | Ensimmainen Viimeinen kaynti Kayttdaika
miset kaynti
1 6 8.9.2015 17.9.2015 10
2 14 8.7.2015 16.7.2015 9
3 53 29.9.2015 1.11.2015 34
4 29 3.9.2015 8.9.2015 6
5 19 8.7.2015 8.7.2015 1
6 15 30.9.2015 15.10.2015 16
7 104 8.7.2015 29.9.2015 84
8 8 5.8.2015 5.8.2015 1
9 5 5.8.2015 5.8.2015 1
10 76 30.6.2015 19.10.2015 112
11 4 15.9.2015 15.9.2015 1
12 26 8.7.2015 13.7.2015 6
13 4 30.6.2015 26.8.2015 58
14 431 29.6.2015 8.1.2016 194
15 49 13.7.2015 23.12.2015 164

5.8 Tulosten tarkastelu

Tutkittavien ikdjakauma oli varsin tasaisesti jakautunut 30- 50-vuotiaiden ryhmiin. Kui-
tenkin suurin osa tutkittavista oli yli 40-vuotiaita eikd 20- 29-vuotiaita ollut tutkimuksessa
lainkaan. Kun “teknologiasukupolvi”, joka on tottunut kayttdmaéan erilaisia laitteita ja oh-
jelmia, puuttuu tutkimuksesta, vaaristaa se tutkimustuloksia. Vanhemmilla ikaryhmilla
on todennakdisemmin ongelmia erilaisten ohjelmien ja laitteiden kaytdssa. Koettu tieto-
tekninen osaaminen oli tutkimusryhmassa alempi kuin vertailuryhméssa. Tutkimusryh-
massd osaamisen taso jakaantui melko heikoista taidoista erinomaisiin taitoihin, kun taas
vertailuryhmassé suurin osa arvioi osaamisensa erinomaiseksi.

Erilaisia laitteita ja ohjelmistoja tutkittavilla oli kdytossa suhteellisen véhan, vaikka nii-
den kayttd onkin todettu tehokkaaksi (Fonda et al. 2010). Verensokerisensorin ja —mitta-
rin kaytto jakaantui kahteen ryhméan, seké osa tutkittavista kaytti molempia. Lisaksi kah-
della tutkittavalla molemmissa ryhmissa oli kaytossaan sykemittari. Aktiivisuusmittari
oli kaytossa yhdella vertailuryhmadssa ja kahdella tutkimusryhmassa. Yksi vertailuryhmé-
lainen ilmoitti k&yttdv&nsd hoidon seurannassa lisédksi verenpainemittaria. Loppuky-
selyssa yhdelld oli kéytossa liséksi ravitsemuspéivakirja.

Yleisimmin kéytossd olevat ohjelmat tutkimuksen aikana olivat paivékirjan lisaksi
Medtronicin CareLink sekd AccuChekin SmartPix —ohjelmat. Myds paperikirjanpito oli
yllattavan yleistd. Edistyneemmastd tekniikasta huolimatta omahoitoa seurattiin hyvin
vahan esimerkiksi dlypuhelimen avulla. Vain yksi kayttdja molemmista ryhmista seurasi
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omahoitoa alypuhelimen avulla. Kukaan ei kayttédnyt tablettia omahoidon seurannassa.
N&ma laitteet olisivat kuitenkin helpommin mukana kuljetettavia tapoja seurata omahoi-
toa. Omahoitoa seurattiin vaihtelevasti eri ohjelmilla. Tutkimusryhmaéléisten kéaynnit
vaihtelivat tiheydeltddn “ei lainkaan” -72-3 Kkertaa viikossa” valilla. Myds
vertailuryhmassa yksi ei kaynyt lainkaan katsomassa omahoitoon liittyvia tietoja, kaksi
kavi katsomassa tietoja kerran kuukaudessa tai harvemmin ja yksi kavi péivittdin tai joka
toinen paivé katsomassa omahoitoon liittyvié tietoja. Tutkimuksen loppua kohti kdynnit
vahenivat.

Tutkittavat listasivat ohjelmien kéytossa erilaisia vaikeuksia. Ongelmat liittyivat etenkin
laitteisiin, joilla ohjelmaa kaytettiin, yhteensopivuuteen muiden ohjelmien kanssa seka
ohjelmien kéayton aikana ilmenneisiin ongelmiin. Esimerkiksi Sensotrendin diabetespai-
vakirjan tiedonsiirron koettiin olevan hankalaa. Tutkimusryhmaldiset yhdistivat Sen-
sotrendin diabetespéivakirjaan insuliinipumpun sekéd verensokerimittarin. Vertailuryh-
maldiset yhdistivat omahoito-ohjelmiinsa insuliinipumpun, verensokerisensorin seka —
mittarin, aktiivisuusrannekkeen ja ravintopéivakirjan. Ohjelmiin olisi siis voinut kytkea
enemmankin laitteita ja ohjelmia, jotta omahoidon seurannasta olisi voinut saada enem-
man hyotya. Kaytettavyytta arvioitaessa suurin osa kayttajista antoi ohjelmille SUS-pis-
teitd alle 68 pistettd, joka kertoo ohjelman olevan keskivertoa huonompi kéytettavyydel-
taan. Tutkimuksessa kéaytetyt diabeteksen hoito-ohjelmat eivat siis ole kaytettavyydeltdén
kayttajien haluamalla tasolla.

Sensotrendin diabetespaivékirjan kdyton pituudeksi suositeltiin 3-6 kk tai 6-12 kk. Seu-
rantajakso olisi hyvé tehda sen jalkeen, kun ladke- tai hoitomuotoa on vaihdettu. Myos
elaménmuutoksen jélkeen suositeltaisiin seurantaa. Liséksi kéayttajat kokivat, ettd seu-
ranta voisi olla hyddyllinen, kun hoitotasapaino heittelee tai juuri diagnoosin jéalkeen.

Kéytettavyydeltaan parhaimmat SUS-pistemaérat saivat erdan vertaisryhmaldisen oma-
kehittdma sovellus, aktiivisuusrannekkeen ohjelma seka Medtronicin CareLink —ohjelma.
Sensotrendin diabetespdivékirja sai matalat pisteet kaytettavyydestd. Kaksi henkil6a ei
kayttanyt mitd&n ohjelmaa, joten heilta ei saatu kerattyd SUS —pisteita.

Kaikki palvelut saivat pisteitd omahoidon parantamisen kannalta ja niist4 eniten aktiivi-
suusrannekkeen ohjelma. ”Eri mieltd” —pisteitd saivat Sensotrendin diabetespéivakirja
sek& Medtronicin CareLink —ohjelma. Neutraaleita vastauksia saivat Sensotrendin diabe-
tespdivékirja sekd AccuChekin SmartPix. Medtronicin CareLink, AccuChekin SmartPix
sekd aktiivisuusrannekkeen ohjelma koettiin soveltuvan hyvin osaksi elamad. Osa Ac-
cuChekin SmartPix:n sek& Sensotrendin diabetespaivakirjan kéyttéjista kokivat, ettei pal-
velu sopinut hyvin heidan elamaansa. Neutraaleja vastauksia saivat Sensotrendin péiva-
kirja seka Medtronicin CareLink.

Omainaisuudet, jotka koettiin hyoddyllisiksi diabeteksen omahoidossa, olivat Sensotren-
din diabetespaivakirjassa intuitiivinen visualisointi seka syy-seuraussuhteiden arviointi.
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Medtronic CareLink —ohjelmassa koettiin hyviksi ominaisuuksiksi erilaiset visualisoinnit
sekd sensoroinnin avulla tapahtuva verensokerin seuranta. AccuChekissa koettiin hyvaksi
verensokeridatan analysointi sek siitd saatava tieto hoitotasapainosta. Aktiivisuusran-
nekkeessa koettiin hyviksi ominaisuuksiksi kalorilaskuri seké askelmittari.

Hyodyttomiksi tai huonoiksi ominaisuuksiksi koettiin Sensotrendin diabetespéivakirjassa
se, ettei ohjelma toiminut kunnolla. Toinen kayttdja ei puolestaan 16ytanyt hyodyttomia
toimintoja. Medtronic CareLinkissa koettiin huonoksi se, etta lilkunnan pystyi merkitse-
maan vasta tietokoneella. AccuChekisséd huonoksi koettiin pilvipalvelun puuttuminen,
myoskaan ei oltu vielé tehty Windows 7:44n sopivaa versiota.

Tutkittavat esittivéat erilaisia toiveita ja kehitysehdotuksia. Seka Sensotrendin diabetes-
paivékirjan, ettd Medtronic CareLink —ohjelmien toivottiin olevan yksinkertaisempia ja
helpompia kayttda. Kayttajat toivoivat palautteen kertovan miké on hyvin, hoidon muu-
tosehdotuksia seka kayton vaikutusten huomaamisen arjessa. Kayttajat oppivat naita oh-
jelmia kayttaessaan verensokeriin vaikuttavia tekijoitd, oman kaytdksen vaikutuksesta
verensokeritasoihin sekd tarkempaa kalorilaskentaa.

Tutkittavat antoivat kokonaisarvosanan kayttamastaan sovelluksesta. Korkeimmat arvo-
sanat saivat Medtronic Carelink seka aktiivisuusrannekkeen ohjelma. Matalimmat pisteet
sai Sensotrendin diabetespaivékirja sekd Medtronicin CareLink. Parhaimmat arvosanat
omahoidon suosittelemisesta muille samassa tilanteessa oleville saivat Medtronic Care-
Link, AccuChekin SmartPix seké aktiivisuusrannekkeen ohjelma. Matalimmat arvosanat
saivat Sensotrendin diabetespaivékirja sekd Medtronic CareLink.

Medtronic CareLink oli useimmiten kéytdssa oleva ohjelma. Se sai seka hyvaa etta huo-
noa palautetta toiminnoistaan. Se on toisaalta viimeistelty ja valmis ohjelma, muttei kui-
tenkaan kovin joustava eikd tue montaa eri laitetta yhdistettavéksi palveluun. AccuChekin
ohjelma ei toimi pilvipalvelussa ja ei siten tue ajantasaista hoitoa. Myos se sai vaihtelevaa
palautetta kayttajiltddn. Markkinoilta puuttuu vield yksinkertainen ja helppokayttinen
sovellus diabeteksen omahoitoon.

Omabhoitoon liittyvissé kysymyssarjoissa molemmissa ryhmissa diabetekseen ja tervey-
denhuoltoon liittyvissa osa-alueissa tulokset paranivat ja tutkimusryhméssa hieman
enemman. My6s henkinen hyvinvointi lisddntyi omahoitokyselyn mukaan tutkimuksen
aikana molemmissa ryhmissa tutkimuksen aikana, mutta tutkimusryhméssé neutraali alue
(el eri eikd samaa mieltd””) kasvoi. Tutkittavien litkkumisen mééra kasvoi molemmissa
ryhmissé koskien useammin, mutta joillakin osallistujilla litkkumisen maara myos laski.
Painonhallinnan suhteen lahes kaikki tutkittavat olivat BMI:n suhteen normaalipainoisia,
mutta l&ahes kaikkien vydtaronymparys oli yli suositusarvojen. Yhdella tutkittavista vyo-
tarénymparys muuttui huomattavasta terveyshaitan luokasta lievaan terveyshaittaan. Yh-
dell& tutkittavista vyotaronymparys kasvoi ja yhdella pieneni, mutta riskiluokka sailyi sa-
mana.
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Tutkimusryhmalaisilla omahoidossa tapahtui kehitystd parempaan suuntaan. Tutkittavat
olivat tyytyvaisempia omahoitoonsa kuin tutkimuksen alussa, kun taas vertailuryhmalla
omahoito heikentyi. Sensotrendin diabetespéivakirjaa kéyttavat siirtyivét transteoreetti-
sessn mallin mukaan arvioidussa muutosvaiheessa eteenpdin, kohti pysyvaad omahoidon
muutosta. Vertailuryhmassa muutosvaihe palasi useammalla takaisinpain, kohti vaihetta,
jossa omahoitoa ei haluta muuttaa.

Tutkimusryhmassé olevien naisten HbAlc-mediaani (mmol/mol) laski tutkimuksen ai-
kana 71:std 65:een, miehilld mediaani kasvoi 63:sta 67:4an. Vertailuryhmassé naisten me-
diaani kasvoi 59:std 61:een ja miehilla laski 62:sta 54:8an. Lisaksi lahes kaikilla tutkitta-
villa HbAlc-arvo oli suositusta (53 mmol/mol) suurempi. Suurin muutos oli vertailuryh-
maan kuuluvilla miehilla (-7 mmol/mol), toiseksi suurin tutkimusryhméan kuuluvilla nai-
silla (-6 mmol/mol). Tutkimusryhmaan kuuluvilla miehilla arvo nousi 4 mmol/l ja vertai-
luryhmaan kuuluvilla 2 mmol/mol. Kuitenkin jos otetaan huomioon vain tutkittavat, jotka
ovat olleet alku- ja loppumittauksissa kasvaa tutkimusryhmén mediaani 4:11a ja vertailu-
ryhmén mediaani 1:11a.

Lokitietojen mukaan Kirjautumisten maara ja kdyttdaika vaihtelivat suuresti kayttajittain.
Kirjautumisten maaré vaihteli 4-430 kertaan ja kéyttdaika 1-194 paivaan.

Tulosten luotettavuutta heikensi aiottua pienempi otoskoko, joka johtui paéasiassa rekry-
toinnin aikaisista haasteista. Rekrytointi tapahtui ajankohtana, jolloin ihmiset olivat ke-
sédlomalla ja myos diabetesvastaanotolla oli kesasulku. Toisaalta diabetesvastaanoton asi-
akkaista vain pieni osa on insuliinipumpun kayttajia, miké pienensi tutkimukseen poten-
tiaalisesti osallistuvien tutkittavien maéaardd. Kuitenkin kaytettavyystutkimuksissa
otoskooksi riittad jo 5 henkil6a ja se téssa tutkimuksessa saavutettiin kumpaankin ryh-
maan. Luotettavuutta heikensi myds se, etté tutkittavissa ei ollut lainkaan nuoria aikuisia,
joiden avulla oltaisiin saatu “tekniikan sukupolven” mielipiteita tutkittavista sovelluk-
sista.
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6. TULOSTEN POHJALTA NOUSEVAT KEHITYS-
EHDOTUKSET JA IDEAALINEN OMAHOITO-
OHJELMA TYYPIN 1 DIABEETIKOILLE

Diabeetikko voi kerdtd oman eldman ja sairautensa hallinnasta monenlaista tietoa eri 1&h-
teistd. Diabeteksen hoitoon liittyvan tiedon kerdys on usein raskasta ja tietoa saa monesta
eri lahteestd. Neuvontaa voi saada hoitavalta taholta, mutta saatujen neuvojen soveltami-
nen erilaisiin tilanteisiin on haastavaa. Oleellisin tieto diabeteksen hoidossa on verenso-
keriarvot, mutta muiden mittausten avulla voidaan hakea selittavia tekijoita verensokerin
vaihteluun ja sitd kautta sen hallintaan. Verensokeriarvojen séétely voi olla erittéin haas-
tavaa, koska siihen vaikuttavia tekijoita on lukuisia eivatka tekijat valttamatta vaikuta
aina suoraviivaisesti hoitotasapainoon. Siksi kerattya tietoa tulisi pystya tulkitsemaan yk-
silOllisesti. Tavoitteena on diabeetikon hyva hoitotasapaino ja elaménlaatu. Tutkimuksen
pohjalta syntyi useita kehitysideoita tyypin 1 diabeteksen omahoitoon erilaisten palvelui-
den avulla.

Sensotrendin paivakirjan ensimmaisissé versiossa, joka oli kdytossé tassa tutkimuksessa,
on keskitytty tiedon kerdykseen ja visualisointiin. Jatkossa ohjelmaa aiotaan kehittaa li-
sdamalld muun muassa erilaisia yhteenvetoja, sekd myos mahdollisesti antamalla yksin-
kertaisia ohjeita omahoidon parantamiseksi. Sovellusta kehitetaan alusta asti ladketieteel-
lisen laitteen kehitykselle asetettujen vaatimuksen mukaisesti, jotta asiaankuuluva serti-
fiointi voidaan l&péistd myoéhemmin. T&ssé tutkimuksessa esiintuotuja kehitysehdotuksia
kaytetadan diabetespéivakirjan kehitystyossa.

Potilaan kannalta on tarke&a, ettd hanelld on tietoa ja taitoja yll&pitd4 hoitotasapainoa ja
edistad terveyttd. Ohjelman tulisi my6s tukea néiden tietojen ja taitojen valjastamista
kayttoon. Motivaatiota ja itsepystyvyytta voidaan lisata esimerkiksi erilaisen palautekei-
nojen avulla. Ohjelman tulisi antaa palautetta kayttaytymistavoista, nykyisesté tilasta ja
aktiivisuustasosta. Kun ihminen tunnistaa omat tapansa, voi han muodostaa uusia tapoja
ja voimistaa ne rutiineiksi. Ohjelmien tulee mukautua my®os erilaisiin elaméntilanteisiin,
jatdssa tapauksessa sen tulee olla sopiva erityisesti tyypin 1 diabeteksen hoitoa. Ohjelman
tulisi my0s ohjata kayttdjaa eteenpdin muutosprosessissa.

Ideaalisen omahoito-ohjelman tulisi antaa my6s palautetta kayttajalleen. Palautteen anto-
kin tulisi kuitenkin pystya réataloimaan kayttajakohtaiseksi. Osa kayttajista kaipaa esi-
merkiksi kannustavaa palautetta, toiset taas tavoitteellisempaa palautetta osa ei halua pa-
lautetta lainkaan. Palautteen tulisi kertoa mik& on hyvin ja mité pitéisi viela kehittaa. Vi-
sualisoinnin tulisi olla intuitiivista ja helposti tulkittavaa niin hoitohenkilokunnalle, kuten
diabeetikoillekin.
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Sovellusten palautteen tulisi tukea myods hoitosuosituksia. Ohjelman tulisi antaa pa-
lautetta virallisten hoitosuositusten mukaisesti, mutta myos henkildkohtaisesti asetettujen
tavoitteiden mukaisesti. Palautetta voi antaa myds diabeteshoitaja tai laakari, jos palvelu
on integroitu osaksi terveydenhuoltoa. Palautteenanto voidaan myds kytkeé esimerkiksi
tiiviimpaan seurantajaksoon tai kurssiin, jonka aikana diabeetikko tiiviimmin seuraa oma-
hoitoaan ja tekee tarvittavia muutoksia.

Erilaisia laitteita, joita on kaytetty omahoidossa ovat tietokoneet ja kdnnykat seka tervey-
dentilanseurantamittarit kuten verensokeri- ja verenpainemittarit. Myos liikunnan ja hy-
vinvoinnin seurantaan Kkehitettyja mittareita (esimerkiksi aktiivisuusrannekkeita) on lii-
tetty osaksi omahoitoa. Ohjelman tuleekin olla yhteensopiva erilaisten laitteiden kanssa,
jotta terveydentilaa voi seurata mahdollisimman kattavasti. Nykyaan omahoidossa on
kaytossa varsin vahan erilaisia laitteita ja paperikirjanpito on yleista.

Erilaisia omahoidon toimintatapoja ovat olleet etdverensokerinseuranta, diabetestietous-
sivut, kdnnykké- ja tekstiviesti-interventiot. Viestinvélitys voidaan mahdollistaa hoitota-
hon kanssa hoitoportaalin tai potilastietojarjestelman kautta, videokonferenssien ja/tai
tekstiviestien ja pikaviestintaohjelmien valitykselld. Viestien kautta voidaan tukea oma-
hoitoa, lahettdé koulutuksellista materiaalia seké antaa palautetta.

Omahoidossa tehokkainta on yhdistda omahoito ja hoitotahon antama hoito teknologian
avulla. Potilastyytyvaisyytta voi myds kasvattaa mahdollistamalla sahkdinen ajanvaraus
hoitopaikkaan sek& mahdollisuus lahettaa sahkdpostia hoitotaholle. Myds henkilokunta
tulee kouluttaa internet-pohjaisiin interventioihin.

Kéaytettavyydeltd omahoito-ohjelmien toivottiin olevan yksinkertaisia ja helppoja kayt-
tdd. Nykyisten ohjelmien kanssa on ollut erilaisia ongelmia, muun muassa yhteensopi-
vuus- ja paivitysongelmia. Markkinoilta puuttuu vield yksinkertainen ja helppokayttinen
sovellus diabeteksen omahoitoon.

Hyva omahoito-ohjelma auttaa kayttdjida oppimaan kerétyn tiedon perusteella oman sai-
rautensa hoidosta. Ohjelman avulla tulee pystya tulkitsemaan verensokeriin vaikuttavia
tekijoita ja miten oma kayttdytyminen ja elintavat vaikuttavat hoitotasapainoon.

Omahoito-ohjelman tulisi olla my6s pilvipalvelu, jotta sinne kerétty tieto olisi kaikkien
hoitoon osallistuvien saatavilla. Pilvipalveluina toimivien ohjelmien kohdalla tulee ottaa
huomioon myos tietoturva ja yksityisyys, mutta toisaalta tulee huomioida myds mahdol-
lisimman sujuva tiedonvaihto hoitoon osallistuvien henkildiden valilla. Silloin hoitohen-
kilokunta voisi tukea diabeetikkoa omahoidossaan tehokkaammin. Omahoidon ohjelmien
kayton tehokkuus, kaytettavyys ja turvallisuus laékinnallisessa kéytossa tulisi arvioida
sekd ohjelmat tulisi integroida terveydenhuollon jérjestelmiin. Tarkeimpi& ominaisuuksia
omahoidon ohjelmilla onkin omahoidon avulla kerattavan tiedon hyddyntaminen yhdessa
eri hoidon osapuolten kanssa.
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Internetin sosiaalisten medioiden avulla kayttdjat voivat tulevaisuudessa jakaa haluami-
aan yhteenvetoja ja kysella neuvoja vertaisiltaan. Esimerkiksi Facebookissa on diabeeti-
koiden vertaisryhmid, joiden kautta ihmiset voivat kannustaa toisiaan ja jakaa tietoa ja
vinkkeja omahoidosta. Talla tavoin voidaan ottaa huomioon sosiaalisen tuen tarve. Sosi-
aalista tukea voidaan tarjota myos suoraan hoitoportaalista tai omahoitoa tukevan ohjel-
man valityksella.

Erittain tdrked ominaisuus ideaaliselta omahoito-ohjelmalta on reaaliaikaisuus. Vain sil-
loin kayttéja voi heti ndhda eri muuttujien vaikutukset verensokeritasoihin. Nykyéaan tamé
on hankalaa ja verensokeritasoja voidaan seurata vain takautuvasti.

6.1 Integrointi terveydenhuollon jarjestelmiin

Omahoito-ohjelmien integrointi terveydenhuollon ohjelmiin on olennaista ohjelmien
hyodynnettdvyyden kannalta. Diabeetikon hoitoon osallistuvia henkil6itd on vahintaan
diabeteksesta vastaava ladkari, hoitaja sek& diabeetikko itse. Lisaksi hoitoon voi osallis-
tua muun muassa ravitsemusterapeutti, jalkahoitaja tai fysioterapeutti. Hoitoon osallistu-
villa henkil6illd tulisi olla mahdollisimman monipuolista ja luotettavaa tietoa diabeetikon
omahoidon tilasta ja sen vuoksi omahoito-ohjelmien tulisi olla suoraan myos hoitohenki-
I6kunnan kéytettévissa.

Osa kéaytossé olevista ohjelmista on pilvipalvelussa ja osaan niista on henkilokunnalla
oma nakyma, jossa voi selata useamman potilaan tietoja. Diabeetikoilla on ndkyma omiin
tietoihinsa. Osa ohjelmista vaatii erillisen latauksen ohjelmaan, jolloin raportteja saa vain
tiedostomuotoisina jaettua eteenpéin. Tama hidastaa ja hankaloittaa hyvan hoidon toteu-
tumista. Suomessa Taltioni ja TerveysTasku pyrkivat siihen, ettd potilaan itse kerdédmé ja
terveydenhuollon terveystieto voitaisiin yhdistdd. Myos Kanta-arkisto on avattu poti-
laille, jotta he voivat itse ndhd&, mité terveystietoa sinne on tallennettu hoitohenkilokun-
nan toimesta.

Sensotrendin diabetespaivakirjan tdaménhetkinen versio on nékyvissé vain diabeetikoille,
mutta he voivat ottaa tiedot mukaansa vastaanotolle ja kaytt44 tietoja sitd kautta hyvék-
seen hoidon suunnittelussa. Kevaalld 2016 kaytiin keskusteluja Tampereen kaupungin
kanssa, voisiko hoitohenkilokunta saada oman nakyman palveluun. Suora ndkyma péiva-
kirjaan on oleellista palvelun sujuvan kayton kannalta. On tarkeé4, ett4 hoitohenkilokunta
integroi palvelun osaksi hoitoa, jotta ohjelmasta saadaan suurin hyoty irti. Jatkossa pal-
velussa voi myos valita, mita tietoja kayttdja haluaa hoitohenkilokunnalle jakaa.

6.2 Erilaiset hoitotasapainosta kertovat yhteenvedot

Diabeteksen omahoidossa kaytettavissa ohjelmissa on useita erilaisia hoitotasapainosta
kertovia yhteenvetoja ja raportteja. Perusyhteenvetoja ovat esimerkiksi verensokerikéyrét
viimeisen neljén viikon ajalta, keskiarvokéyrat ja —hajonta ja kuinka paljon sokeriarvot
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ovat vaihdelleet tietyn tarkasteluajankohdan aikana. Perus- (eli basaali-) ja ateria- (eli
bolus-) insuliinin vélinen suhde kertoo insuliinin annostelun sopivuudesta. Tieto tata var-
ten saadaan suoraan insuliinipumpuista. Kuvassa 40 nakyy esimerkit verensokeriarvojen
keskiarvosta ja insuliiniannostelun suhteista.

Verensokeri Insuliini

A

+10.250 +3.8.2

109 mittausta (7.8pv) X0 < 3.9 mmoll; 1kpl 97 bolusmerkiniad (6.2/pv) -+ 114 basaalimerkintaa (8. 1/pv)

.BD us: 28 1 +5.9 ky/pv
.Easal: 160 +1.8 ky/pv

Kuva 40. Luonnos Sensotrendin diabetespaivakirjan verensokeri- ja
insuliiniyhteenvedoista. Verensokeriyhteenveto kertoo keskiarvon
mittausten ja ajanjakson suhteen seka vaihteluvalin. Insuliiniyh-
teenveto kertoo keskiarvon perus- seka pikainsuliinin annostelun

suhteista (Sensotrend 2015)

Tallainen nékyma voi auttaa esimerkiksi huomaamaan hypoglykemioiden méarén lisaén-
tymisen tai vdhentymisen. Yhteenvetonakymat voivat auttaa ndkeman, mihin suuntaan
diabeteksen hoitotasapaino on eteneméssd, ja joko motivoida k&yttajad panostamaan
enemma&n omahoitoonsa, tai antaa onnistumisen tunteita, mikali ajanjakso on sujunut hy-
vin. Myos laékarit ja diabeteshoitajat voivat saada yhteenvetonadkymista yleiskuvan kayt-
t&jan senhetkisesta tilanteesta.

6.2.1 Ambulatorinen glukoosiprofiili

Yhtend yhteenvetokdyrana on ambulatorinen glukoosiprofiili (AGP), joka kertoo veren-
sokeriarvojen vuorokausivaihteluista mediaanina sek& persentiileind. Kuvassa 41 nakyy
Abbotin versio profiilista. La4kareille on erityisesti apua téallaisista pidemman aikavalin
keskiarvoista esimerkiksi jatkuvan verensokerisensorointijakson aikana, ja ne saattavat
auttaa havaitsemaan perusinsuliinin annosteluun liittyvid ongelmia.
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Kuva 41. Ambulatorinen glukoosiprofiili ndyttaa verensokeriarvojen
vuorokausivaihtelun mediaanin seké 75 ja 90% persentiilit. Tavoi-
tearvot nakyvat oranssina viitealueena (Mazze et al. 2011)

Sensotrend on jo suunnitellut kehittdvansa palveluunsa erilaisia yhteenvetoja lisdd, muun
muassa erilaisten tilastollisten arvojen sekd AGP:n eli ambulatorisen glukoosiprofiilin.

6.2.2 Sensotrendin paivakirjan aikajana

Sensotrendin  diabetespdivakirjan aikajana on yksi tapa tehdd yhteenveto
hoitotasapainosta. Sen avulla kéytt4jad voi selata eri tilanteita, jossa huomaa
verensokerissa tapahtuneita muutoksia ja niihin vaikuttaneita tekijoita. Paivékirjaan ke-
rataan tietoa erilaisista lahteistd, jotka kootaan paivékirjan aikajanalle. Péivakirja tarjoaa
mahdollisuuden kerété dataa useamman tyyppisesté lahteestd kuin muut markkinoilla ole-
vat ohjelmat. Idea on yhdistéa ladketieteellisten laitteiden data (verensokerimittarit seka
insuliinipumput) hyvinvoinnin seurantalaitteiden ja —sovellusten dataan. Kaikkien naiden
seurannan ansiosta voi kayttaja ndhda laajemmin ja monipuolisemmin, miten eri tekijéat
vaikuttavat verensokeritasoon. Ohjelmaa voi kayttad hyddyksi myos erilaisten elaménti-
lanteiden muutosten yhteydessa tai esimerkiksi viikon tai kahden pituisen verensokeri-
sensorointijakson yhteydessa auttamaan hahmottamaan verensokeriin vaikuttavia teki-
JOIta.

6.2.3 Liikuntasuoritusten seuranta ja vertailu

Tyypin 1 diabeteksen ja liikuntaharrastuksen yhdistdminen voi olla haasteellista ja siten
lilkuntasuoritusten yhdistdminen verensokeriarvojen kanssa on hyddyllista. Eri liikunta-
tyypit voivat vaikuttaa verensokeritasoihin eri tavoin. Aktiivisuutta voidaan seurata ylei-
sellé tasolla esimerkiksi seuraamalla pdéivittaisia askelmaaria ja viikkotasoisia liikunta-
maarid. Yleisen aktiivisuustason avulla voidaan arvioida perusinsuliinin tarvetta. Liikun-
tasuorituksia voidaan puolestaan kerétéd yhteenvetomaisesti. Esimerkiksi saman tyyppiset
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liikuntasuoritukset voidaan kerété ajallisesti perédkkéin (kuva 42) ja verrata vaikkapa koko
kauden harjoituksia toisiinsa. Myos erityyppisia liikuntasuorituksia voidaan ndin verrata
toisiinsa. Diabeetikko voi ohjelman avulla opetella, millaiset ruokailuajankohdat ja insu-
liiniannostelu sopivat tietynlaiseen liikuntasuoritukseen.

Football
100 mi;

Football

105 min

Football
90 min

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Gym
75 min
¥ avg: 159

| S s e e S R R (R R L B R S P T A L L L I T U P S S e e [ A R F P S AR |
% 12 18 12 18

Kuva 42. Liikuntaharjoitusten vertailua. Kuvassa nakyy harjoitus-
tyyppi ja -kesto, ajankohta punaisella, seka verensokeriarvot en-
nen ja jalkeen harjoituksen. Lisaksi kdyttaja voi antaa oman ar-

vostelun 1- 5 tahdelld, joka kuvaa tyytyvaisyytta kyseiseen harjoit-
telukertaan (Sensotrend 2015)

Liikuntasuoritusten seuraaminen ja visualisointi on erittdin hyodyllistd diabeetikoille,
koska liikunta on yksi hankalimmista hallittavissa olevista verensokeriin vaikuttavista te-
kijoista. Liikuntasuorituksia vertailtaessa tarvitaan tarkkaa dataa seké& mittaustulosten yh-
teyksié toisiinsa. Tahan mennessa ei ole kehitetty ohjelmaa, joka visualisoisi liikuntatie-
dot nain kattavasti. Sensotrend aikoo tulevaisuudessa lisata palveluunsa tallaisen yhteen-
vedon.

6.2.4 Ruokavalion seuranta

Verensokeriin vaikuttaa aktiivisuuden ja insuliiniannostelun liséksi nautittu hiilihydraat-
tien maara. Perinteisesti aterioiden sisaltamat hiilihydraatit arvioidaan silmaméaraisesti
aterioittain ja osaan insuliinipumpuista voidaan merkitd kyseinen arvo talteen ennen in-
suliinin annostelua. TA&ma tieto saadaan siirrettyd myos yhteenvetoraportteihin. Ravitse-
musta voidaan arvioida myos erilaisten ruokapéivakirjojen avulla. Sensotrendin diabetes-
paivékirjassa aterioista voidaan ottaa kuva, joka linkittyy paivékirjan aikajanalle kysei-
seen ajankohtaan, kun ateria on nautittu. Kuvan voi siten néyttaa esimerkiksi ravitsemus-
terapeutille kdynnin yhteydessa. Erilaisia ruokapéivakirjamuotoja on useita ja suurim-
massa osassa jokainen ravintoaine tulee arvioida erikseen, jotta saadaan mahdollisimman
tarkka kuva ruokavaliosta. Sensotrend suunnittelee yhdistdvénsa jonkin jo valmiin ruo-
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kapéivakirjan palveluunsa. Siten on mahdollista tehda erilaisia yhteenvetoja ravitsemuk-
sen vaikutuksesta verensokeritasoihin ja yhteisvaikutuksesta liikunnan ja insuliiniannos-
telun kanssa.

Erilaisten raporttien avulla tavoitellaan sitd, ettd potilaan, joka on oman hoitonsa asian-
tuntija, ja ladkarin, joka on ladketieteen asiantuntija, nédkemykset kohtaisivat. Tavoitteena
olisi siis l0ytaa visualisointitapa, joka antaa yhté paljon oivalluksia molemmille asiantun-
tijoille. Naita oivalluksia syntyy siitd, etta potilas tai ladkari ymmartad miten jotkin tekijat
vaikuttavat toisiinsa. Diabeetikko itse on paras henkild kertomaan, kuinka hyvid, olen-
naisia tai todenmukaisilta vaikuttavia eri johtopéétokset ovat. Laékari ja diabeetikko voi-
vat erilaisten raporttien perusteella pohtia toimenpiteita hoitoon liittyen. Paras raportti on
se, joka tuottaa parhaita ndkemyksié (seka eri nakemysten maara etté potilaan ja laakéarin
kokema toimenpiteen tarkeys tai olennaisuus voidaan ottaa huomioon) ja joista seka po-
tilas ettd l1adkari ovat samaa mielta.

Tulevaisuudessa tavoitteena on verensokeritasojen reaaliaikainen seuranta, seké jo enna-
koiva hoitotapa, jotta voidaan pitaa diabeteksen hoitotasapaino hyvéna ja siten ennalta-
ehkaista seka yhteiskunnallisesti ettd henkilokohtaisesti kuormittavat diabeteksen lisasai-
raudet.
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7. YHTEENVETO

Diabetes on sairauden puhkeamisen jalkeen koko loppueldmén mittainen sairaus, jonka
kanssa tulee oppia elaméén. Se on kokonaisvaltainen sairaus, joka tulee ottaa huomioon
niin jokapaivéisissa valinnoissa kuin pidemmalla tahtdimelld. Keskeista on ottaa vastuuta
omasta terveydestddn ja hyvinvoinnistaan. Vastuunkanto voi olla valilla raskastakin,
koska omien péatosten seuraukset voivat vaikuttaa hyvinvointiin vasta vuosikymmenten
paastd. Diabeteksen omahoito on erittdin laaja kokonaisuus, johon vaikuttaa muun mu-
assa motivaatio, kyky ja halu seké tiedot ja taidot muutokseen. Saatu ohjaus ja tuki niin
ammattilaisilta kuin laheisiltd vaikuttavat myds omahoidon onnistumiseen.

Omahoidon tukena voidaan tarjota diabeetikoille lisdtyokaluja heidan sairautensa ja hy-
vinvointinsa edistdmiseksi ja siten helpottaa heidan eldméanhallintaansa. Diabeteksen
omahoitoa varten voi ja kannattaakin kerata tietoja monesta eri lahteestd. Keratyn tiedon
madra voi olla iso ja tuleekin miettid, mill4 tavalla tietoja voisi parhaiten hyddyntad. Eri
omahoito-ohjelmat visualisoivat kerédtyn tiedon useanlaisiksi raporteiksi. Jotta néista ra-
porteista saisi mahdollisimman paljon hyo6tya, tulisi niitd pystya raataloimaan eri kaytta-
jien eldamantilanteeseen sopiviksi, siten ettd yksittdinen kayttdja voisi niitd hyodyntaa
mahdollisimman hyvin omassa elaméntilanteessaan. Erilaisia raportteja hyddyntad myos
hoitohenkil6kunta tytssaan, ja raporttien tulisikin olla raataloityja seké diabeetikoille ettéd
hoitohenkilokunnalle.

Tassa tutkimuksessa vertailtiin erilaisia omahoidon ohjelmia ja niiden kaytettavyytta seka
kayton vaikutusta omahoitoon. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmaé, joista toinen kéytti Sen-
sotrendin diabetespdivékirjaa ja toinen jatkoi omahoitoaan aiemmin kéyttamillg ohjel-
milla. Sensotrendin diabetespéivakirja on kehitysvaiheessa oleva sovellus, jonka tarkoi-
tuksena on esittdd mahdollisimman monipuolisesti diabeteksen hoitoon vaikuttavaa dataa
samassa nakymassa seké erilaisin yhteenvedoin. Muita yleisesti kdytdssé olevia ohjelmia
olivat CareLink, Mendor Balance sek& SmartPix. Eri ohjelmia kayttdmalla diabeetikot
voivat itse oppia, minkalaiset elamantavat, liikunta ja ruokavalio vaikuttavat heidén dia-
beteksensa hoitotasapainoon.

Omahoidon laadussa tutkimuksen aikana tutkimusryhmadssa tapahtui paranemista tulok-
sissa terveydenhuollon ja omahoidon aihealueisiin liittyvissa kysymyksissa. Transteo-
reet-tisessa muutosvaihemallissa tutkimusryhmalaiset siirtyivat tutkimuksen aikana kohti
py-syvaa omahoidon muutosta. HbAlc-arvot laskivat tutkimuksen aikana tutkimusryh-
man naisilla seka vertailuryhman miehilla. Tutkimusryhman miehilla seka vertailuryh-
man naisilla arvot puolestaan nousivat. Sensotrendin pdivékirja on kuitenkin vield kehi-
tysvaiheessa oleva ohjelma, ja tutkimuksen tarkoituksena oli kerété lisatietoa ohjelman
kehittdmiseen. Sen vuoksi sitd ei mydskaan voitu suoraan verrata jo kdytdssa oleviin oh-
jelmiin.
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Mya0s paperikirjanpito on kuitenkin erittdin yleinen omahoidon seurantatapa, vaikka tek-
nologia on kehittynyt huimasti. Paperikirjanpidon avulla ei kuitenkaan tieto vélity suo-
raan muille hoitaville tahoille eik& sen antamaa tietoa voida kasitell& muiden tietomuoto-
jen kanssa ilman, ettd se Kirjattaisiin uudelleen manuaalisesti johonkin jérjestelméaan.
Omahoidon seurannassa kohderyhma on laaja ja vaihteleva tietotekniseltd osaamiseltaan.
Olisikin tarpeen kehittaa tarpeeksi yksinkertainen ja helppokayttdinen jarjestelma, jotta
my0s esimerkiksi vanhukset osaisivat sita kéyttda. Ja toiminnoiltaan myds mahdollisim-
man automaattinen, jotta véltyttaisiin hankalilta ja aikaa vieviltd tiedonsiirto-operaa-
tioilta.

Omahoidon ohjelmien térkein tehtavé on tukea diabeetikon elamén- ja sairaudenhallintaa.
Kéyton tulee olla mahdollisimman helppoa ja yksinkertaista ja ohjelman visualisointien
tulee olla selkeita tulkita seka diabeetikoille ettd hoitohenkilékunnalle. Ohjelmien tulee
antaa luotettavaa tietoa verensokeritasosta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Tulevaisuu-
den tavoitteena ohjelmille olisi reaaliaikaisuus, jotta hoitoon vaikuttavat paatokset voitai-
siin tehda silloin kun ne ovat ajankohtaisia, esimerkiksi liikuntasuoritusta ennen tai ate-
riainsuliiniannosta paatettaessd. Kroonisista sairauksista etenkin tyypin 1 diabetes vaatii
jatkuvaa pdivittaistd seurantaa ja hoitoa, ja etenkin tyypin 1 diabeetikoille omahoitoso-
velluksista on suuri hyoty. Suomessa on kehitetty diabeteksen seurantaan kolme sovel-
lusta, joten markkinoilla on vielé tilaa ja tarvetta téllaisille ohjelmille.

Kokonaisuutena tutkimuksesta opittiin, ettd vaikka teknologiat ovat kehittyneet huimaa
vauhtia viime vuosina, ei erilaisten ohjelmien ja laitteiden integrointi ole viela taysin ny-
kypdivaa kroonisten sairauksien, kuten diabeteksen omahoidossa. Erilaisia mittareita
kaytetdan enemmankin liikunnan ja hyvinvoinnin seurannassa, ei niinkaan omahoidon
seurannassa, vaikka useimpiin kroonisiin sairauksiin voitaisiin vaikuttaa omien eldman-
tapojen kautta.

Sensotrendin diabetespéivakirja on vield kehittdmisvaiheessa oleva kokonaisuus, johon
talla tyolla saatiin kerattyd kehitysideoita, jotta se palvelisi paremmin diabeteksen oma-
hoitoa. Tamé tyo palvelee myds muiden niin diabeteksen kuin muidenkin kroonisten sai-
rauksien omahoitoon kehitettdvien ohjelmien kehitystyota.
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LIITE A TIEDOTE TUTKIMUKSESTA POTILAALLE

$ TAMPERE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

Tiedote tutkimuksesta 15.5.2015

DIABETEKSEN HOITOA TUKEVIEN OHJELMIEN KAY-
TETTAVYYS JA KOETTU OMAHOIDON LAATU

Tutkimuksen tarkoitus

Pyydamme Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan diabeteksen hoi-
dossa kaytettavien ohjelmien kayttoa, kaytettavyytta seka kayton vaikutusta ko-
ettuun omahoidon laatuun. Tutkimus toteutetaan yhteistyossa Tampereen teknil-
lisen yliopiston, Sensotrend Oy:n sekéa Tampereen kaupungin diabetesvastaan-
oton kanssa. Tutkijana tutkimuksessa toimii diplomitydntekija Johanna Tolonen,
vastuulaakarina Atte Vadén ja diabetesvastaanoton yhteyshenkiléna osastonhoi-
taja Tea Vatanen. Tutkimuspaikkana on Tampereen diabetesvastaanotto. Teita
pyydetaan tutkimukseen, silla olette taysi-ikdinen Tampereen diabetesvastaan-
oton asiakas ja Teilld on tyypin 1 diabetes, jonka hoidossa kaytatte insuliinipump-
pua. Perehdyttyanne tahan tiedotteeseen Teille jarjestetddn mahdollisuus esittaa
kysymyksia tutkimuksesta. Jos paatatte osallistua tutkimukseen, Teiltd pyyde-

taan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukseen rekrytoidaan diabetesvastaanoton avustuksella 20—-40 tyypin 1
diabeetikkoa, joilla on diabeteksen hoidossa kayttssa insuliinipumppu. Tutkimuk-
seen osallistuvilla tulee olla kaytettavissa tietokone, tabletti tai alypuhelin ohjel-
mien kayttoa varten. Tutkittavat satunnaistetaan kahteen eri ryhmaan ennalta va-
littujen kriteerien perusteella. Toinen ryhma saa kaytettavdkseen Sensotrendin
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diabetespéaivakirjan ja toinen ryhma jatkaa kayttdmiensad muiden sovellusten ja
ohjelmien kayttéd. Molemmat ryhmaét saavat tutkimuksen alussa ja lopussa tay-
tettavakseen kyselylomakkeen diabeteksen omahoidosta. Ohjelmien kaytetta-
vyydesta ja kaytosta kyselladn kyselylomakkeilla tutkimuksen alussa, keskivai-
heilla ja lopussa. Tutkimuksen alussa ja lopussa on kaynti diabeteshoitajan vas-
taanotolla. Kaynnilla mitataan HbAlc, pituus, paino ja vyotarénymparys. Diabe-
tespaivakirjaa kayttavia pyydetaan vapaaehtoisiin teemahaastatteluihin ohjelman
kaytosta ja kaytettavyydesta. Lisaksi tutkimuksessa paivakirjapalvelua kayttavilta
keratadn paivakirjasovelluksen kautta lokitietoja sovelluksen kaytosta (kayttbajat,
kirjautumiset, merkintdjen maara ja katsotut sivut). Lokitietoja ei voida yhdistaa
yksittdiseen henkiloon. Tutkimusjakso kestdd 4-5 kuukautta. Diabetesvastaan-
oton hoitohenkildkunnan joukosta tutkimukseen pyydetaan vapaaehtoisia teema-
haastatteluihin diabeteksen hoidossa kaytettavien ohjelmien kaytosta ja kaytet-

tavyydesta.

Paivakirjaa kayttavat koulutetaan diabetesvastaanotolla ohjelman kaytt6én en-
nen tutkimusjakson alkamista, ja kayttotukea on saatavilla koko tutkimusjakson

ajan.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimukseen kuuluva kou-
lutus seka ohjelman kaytto on tutkittaville maksutonta. Mahdolliset matkakulut tu-

lee tutkittavan itse korvata.

Tutkimukseen liittyvat hyddyt ja riskit

Tutkimukseen osallistuvat voivat oppia omahoitoonsa vaikuttavien tekijéiden
merkitysté verensokeritason saatelyssa. Paivakirjaa kayttavat voivat halutessaan
jatkaa paivakirjan kayttoa tutkimusjakson jalkeen. Myo6s verrokkiryhmalaiset voi-

vat halutessaan tutkimusjakson jalkeen ottaa kayttoonséa ohjelman.

Suurimpana tutkimukseen liittyvana riskind voidaan pitaa sita, etta diabetespai-
vakirja nayttaa jonkin arvon vaarin tai kayttgja tulkitsee vaarin palvelun kautta
naytetyn tiedon ja muuttaa insuliiniannostaan palvelun arvojen perusteella. Tama
voi johtaa esimerkiksi hypo- tai hyperglykemioihin, insuliinisokkiin tai diabeetti-

seen ketoasidoosiin. Paivakirjan tuottaman tiedon paikkansapitavyys tulee aina
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tarkistaa tiedon alkuperaisesta lahteesta (esimerkiksi verensokerimittarista). Kai-
kissa diabeteksen hoitoon liittyvissa asioissa tulee olla yhteydessa diabetesvas-
taanoton hoitohenkilokuntaan eikd muutoksia diabeteksen hoitoon tule tehda il-

man hoitohenkilokunnan antamia ohjeita ja neuvontaa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelladn luottamuksellisesti henkil6-
tietolain edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkimushenkil6ille annetaan tutkimus-
numero seké paivakirjan kayttajanumero ja tieto sailytetaan koodattuna tutkimus-
tiedostossa. Tulokset analysoidaan ryhmatasolla eiké yksittaista henkiloa tai ha-
nen tietojaan voida tunnistaa tutkimustuloksista. Koodiavainta, jolla yksittaisen
tutkittavan voi tunnistaa, sailyttaa diabetesvastaanoton osastonhoitaja Tea Vata-
nen Tampereen diabetesvastaanotolla, eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuo-
lisille henkilGille. Tutkimusaineistoa sailytetaan Tampereen teknillisella yliopis-
tolla tutkimuksen ajan, jonka jalkeen sailytys tapahtuu Tampereen diabetesvas-
taanotolla. Koodiavainta ja tutkimusaineistoa sailytetdan viiden vuoden ajan tut-

kimuksen alkamisesta, jonka jalkeen tiedot havitetddn asianmukaisesti.

Tutkimuksen rahoittajina toimivat Tampereen teknillinen yliopisto, Sensotrend Oy

sekd Tampereen kaupunki.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa osallistumis-
enne tutkimukseen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltayty-

minen tai osallistumisen keskeyttaminen ei vaikuta millaan tavalla hoitoonne.

Voitte keskeyttaa tutkimukseen osallistumisenne missa tahansa tutkimuksen vai-
heessa ennen sen paattymista ilman, etta siitd koituu Teille mitaan haittaa. Jos
peruutatte suostumuksen tutkimukseen, siihen mennessa kerattyja tietoja kasi-

telladn osana tutkimusaineistoa.



93

Vakuutukset ja korvaukset
Diabeteksen hoito kuuluu potilasvahinkovakuutuksen piiriin, ja hoidon jarjesta-
misvastuu pysyy diabetesvastaanotolla koko tutkimuksen ajan. Tutkittaville ei

makseta korvausta tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustulokset julkaistaan diplomitydnd Tampereen teknillisessa yliopistossa
sahkoisena julkaisuna sekd mahdollisesti tieteellisind artikkeleina, esimerkiksi
konferenssijulkaisuina. Tutkittavat voivat halutessaan tutustua tutkimustuloksiin
internetissa, ja tulokset voidaan myos lahettaa tutkittavan niin halutessa s&hko-

postitse hanelle.
Lisatiedot
Lisétietoja tutkimuksesta voi esittaa Johanna Toloselle ja kysymyksia paivakirja-

ohjelman kaytosta voi esittdd Sensotrend Oy:n Mikael Rinnetmaelle.

Tutkijoiden ja yhteisty6henkildiden yhteystiedot

Johanna Tolonen Mikael Rinnetmaki Atte Vadén
Diplomityontekija Perustaja Diabeteslaakari
Tampereen teknillinen Sensotrend Oy Diabetesvastaanotto
yliopisto

johanna.tolonen@ mikael@ atte.vaden@
student.tut.fi sensotrend.com tampere.fi

041 7293 369 050 3855 511 040 6397060
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LIITE B YHTEINEN ALKUKYSELYLOMAKE

TUTKIMUSNUMERO:
TAMPERE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

PVM.

Hei! 15.5.2015

Tervetuloa mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan diabeteksen hoidossa kaytettavien oh-
jelmien kayttoa, kaytettavyytta seka kayton vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tut-
kimus toteutetaan Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1 diabe-
tes, jonka hoidossa kaytetaan insuliinipumppua. Tutkimus toteutetaan yhteistydssa Tam-
pereen teknillisen yliopiston, Sensotrend Oy:n ja Tampereen kaupungin diabetesvas-

taanoton kanssa.

Tutkimuksen alussa, keskivaiheilla ja lopussa jarjestetdan kaytettavyyteen liittyvat kyse-
lyt. Naiden liséksi tutkimuksen alussa ja lopussa kysytaan omahoitoon liittyvia asioita
kyselylomakkeilla. Tassa alkukyselyssa selvitimme taustatekijoita tutkimusta varten. Ky-

selyn tayttamiseen menee noin 5-10 minuuttia.

Lampimat kiitokset vastauksistasi!

1. lka

2. Sukupuoli
L] mies
1 nainen

3. HbAlc-arvoni on (mitataan tutkimuksen alussa):

4. Mina vuonna sait tyypin 1 diabeteksen diagnoosin?



5. Mité eri laitteita olet kayttanyt diabeteksen omahoidon seurannassa?

Ooo0oogdaod

insuliinipumppu, mika (merkki ja malli):
verensokerisensori, mikéa (merkki ja malli):
verensokerimittari, mik& (merkki ja malli):
aktiivisuusranneke (merkki):

sykemittari (merkki):

jokin muu, mika?

6. Mita eri ohjelmistoja tai seurantatapoja olet kayttanyt diabeteksen omahoidon

seurannassa?

N I I O R R

Medtronic CareLink

Accu-Chek Smart Pix

Diasend

Dexcom Studio

Mendor Balance

Sensotrendin diabetespaivakirja
paperikirjanpito
ravintopaivakirja (nimi):

jokin muu, esimerkiksi mobiilisovellukset (nimi):

7. Kuinka hyvéksi koet tietoteknisen osaamisesi?

[] 5: Erinomaiset taidot
[ ] 4: Hyvat taidot

[ ] 3: Kohtalaiset taidot

[] 2: Melko heikot taidot
[] 1: Heikot taidot

Suuret kiitokset vastauksistasi!

Johanna Tolonen
Diplomitydntekija
Tampereen teknillinen yliopisto

95
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LITE C VALIKYSELYLOMAKE TUTKIMUSRYHMALLE

$ TAMPERE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY TUTKIMUSNUMERO:

PVM:

Hei! 15.5.2015

Olet mukana tutkimuksessa, jossa tutkitaan diabeteksen hoidossa kaytettavien ohjel-
mien kayttoa, kaytettavyytta seka kayton vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tutki-
mus toteutetaan Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1 diabetes,
jonka hoidossa kaytetaan insuliinipumppua.

Tassa valikyselyssa haluamme selvittdad, mitd diabeetikon omahoitoa tukevia ohjelmia ja
laitteita on kaytetty paivakirjan kaytdn ohessa tdhan mennessa ja millaisia kokemuksia

niiden kaytosta ja kaytettavyydesta on saatu.

Lampimat kiitokset vastauksistasi!

Kyselyn tayttamiseen menee n. 20 minuuttia.

1. Mita eri laitteita olet kayttanyt diabeteksen omahoidon seurannassa tutki-

musjakson aikana?

insuliinipumppu, mika (merkki ja malli):
verensokerisensori, mika (merkki ja malli):
verensokerimittari, mik& (merkki ja malli):
aktiivisuusranneke (merkki):

sykemittari (merkki):

O0Oo0ondnd

jokin muu, mika?
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2. Mita eri ohjelmistoja tai seurantatapoja olet kayttanyt diabeteksen oma-

hoidon seurannassa tutkimuksen aikana?

[ Medtronic CareLink
[] Accu-Chek Smart Pix
[ ] Diasend
Dexcom Studio
Mendor Balance
Sensotrendin diabetespaivakirja

]

]

]

[] paperikirjanpito
L] ravintopaivakirja (nimi):
]

jokin muu, esimerkiksi mobiilisovellukset (nimi):
3. Kuinka usein olet kaynyt katsomassa diabetespéaivékirjan tietoja?

L] en lainkaan

[ ] kerran kuukaudessa tai harvemmin
[[] 2—4 kertaa kuukaudessa

[] 2-3 kertaa viikossa

[] paivittain tai joka toinen paiva

Seuraavaksi on 10 erilaista vaittamaa paivakirjasovelluksesta asteikolla
1-5.

4. Luulen, ettd haluaisin kayttaa tata sovellusta usein
5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta

3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

O Oo0od

1: Vahvasti eri mielta
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5. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

O OO0 O

1: Vahvasti eri mielta

6. Mielestani sovellusta oli helppo kayttaa

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

O Oood

1: Vahvasti eri mielta

7. Luulen etta tarvitsisin teknisté tukea sovelluksen kaytossa
5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta

3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

O OoOodnd

1: Vahvasti eri mielta

8. Mielestani sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyvaksi kokonaisuu-
deksi

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta

3: Ei samaa eik& eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

O oOoOdnd

1: Vahvasti eri mielta
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9. Mielestani tassa sovelluksessa oli liikaa epdjohdonmukaisuutta

O OO0 O

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

10.Uskon, ettd useimmat inmiset oppivat nopeasti kayttamaan tata sovel-

lusta

O OO0 O

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

11.Minusta sovelluksen kayttaminen tuntui vaivalloiselta

O Oood

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

12.Tunsin itseni todella varmaksi kayttdessani sovellusta

O oOoOdnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eik& eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta
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13.Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin p&asin alkuun sovelluksen
kaytossa

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta

3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

Oo0Oogdnd

1: Vahvasti eri mielta

14.Mitkd ominaisuudet toimivat hyvin paivakirjassa ja ovat hyddyllisia diabe-
teksen omahoidossa?

15. Mitk& ominaisuudet paivékirjassa eivat toimi hyvin tai ovat hyodyttomia?

16.Minkalaisia lisdominaisuuksia haluaisit paivakirjaan tai miten haluaisit pa-

rantaa sita?

17.Mika on kokonaisarvosanasi paivakirjasovelluksesta?

10: Erittain hyva

oodooddddnnd

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0:

Erittain huono
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18. Suosittelisitko Sensotrendin diabetespaivéakirjaa muille, joilla on insulii-
nipumppuhoitoinen diabetes?

10: Hyvin todennakdisesti suosittelisin

oodoodddnddd

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0: En missdan nimessa suosittelisi

Suuret kiitokset vastauksistasi!

Johanna Tolonen

Diplomitydntekija
Tampereen teknillinen yliopisto
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LITE D VALIKYSELYLOMAKE VERROKKIRYHMALLE

$- TAMPERE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY TUTKIMUSNUMERO:

PVM:

Hei! 15.5.2015

Olet mukana tutkimuksessa, jossa tutkitaan diabeteksen hoidossa kaytettavien ohjel-
mien kayttoa, kaytettavyytta seka kayton vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tutki-
mus toteutetaan Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1 diabetes,
jonka hoidossa kaytetaan insuliinipumppua.

Tassa valikyselyssa haluamme selvittdad, mita diabeetikon omahoitoa tukevia ohjelmia ja
laitteita tahdn mennessa on kaytetty ja millaisia kokemuksia niiden kaytosta ja kaytetta-

vyydesta on saatu.
Lampimat kiitokset vastauksistasi!

Kyselyn tayttamiseen menee n. 20 minuuttia.

1. Mit& eri laitteita olet kayttanyt diabeteksen omahoidon seurannassa tutki-

musjakson aikana?

[ insuliinipumppu, mika (merkki ja malli):

[] verensokerisensori, mika (merkki ja malli):
L] verensokerimittari, mika (merkki ja malli):
[ ] aktiivisuusranneke (merkki):

[] sykemittari (merkki):

L1 jokin muu, mik&a?
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2. Mita eri ohjelmistoja tai seurantatapoja olet kayttanyt diabeteksen oma-

hoidon seurannassa tutkimuksen aikana?

[ Medtronic CareLink
[] Accu-Chek Smart Pix
[ ] Diasend

Dexcom Studio

Mendor Balance

paperikirjanpito

]
]
[] Sensotrendin diabetespaivakirja
]
L] ravintopaivakirja (nimi):

]

jokin muu, esimerkiksi mobiilisovellukset (nimi):
3. Mita ohjelmistoa olet kayttanyt eniten?

Seuraavat kysymykset koskevat eniten kayttdamaasi ohjelmistoa:
4. Kuinka usein olet kaynyt katsomassa omahoitoon liittyvia tietoja?

[ en lainkaan

[ kerran kuukaudessa tai harvemmin
[] 2—4 kertaa kuukaudessa

[ 2-3 kertaa viikossa

[] paivittain tai joka toinen paiva
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Seuraavaksi on 10 erilaista vaittamaa kayttamastasi sovelluksesta as-

teikolla 1-5.

5. Luulen, ettd haluaisin kayttaa tata sovellusta usein

O Oood

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

6. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen

O OoOodnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

7. Mielestani sovellusta oli helppo kayttaa

Oo0Oogdnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

8. Luulen etta tarvitsisin teknisté tukea sovelluksen kaytossa

O Oo0od

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta
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9. Mielestani sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyvaksi kokonaisuu-

deksi

O OoOodnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

10. Mielestani tdssa sovelluksessa oli liikaa epajohdonmukaisuutta

Oo0Oogdnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eik& eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

11.Uskon, ettd useimmat ihmiset oppivat nopeasti kayttamaan tata sovel-

lusta

Oo0Oogdnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

12. Minusta sovelluksen kayttdminen tuntui vaivalloiselta

O Oo0od

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta
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13.Tunsin itseni todella varmaksi kayttdessani sovellusta
5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta

3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

O OO0 O

1: Vahvasti eri mielta

14.Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin paasin alkuun sovelluksen
kaytossa

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta

3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

O OO0 O

1: Vahvasti eri mielta

15. Mitkd ominaisuudet toimivat hyvin sovelluksessa ja olivat hyodyllisia dia-

beteksen omahoidossa?

16. Mitkd ominaisuudet sovelluksessa eivat toimineet hyvin tai olivat hyodyt-

tomia?

17.Minkalaisia lisdominaisuuksia haluaisit sovellukseen tai miten haluaisit

parantaa sita?
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18.Mika on kokonaisarvosanasi sovelluksesta?
10: Erittdin hyva

Ny I I I I O IR O I O

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0: Erittdin huono

19. Suosittelisitko sovellusta muille, joilla on insuliinipumppuhoitoinen diabe-

tes?

10: Hyvin todennéakdisesti suosittelisin

oo dnddndd

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0: En missdan nimessa suosittelisi

Suuret kiitokset vastauksistasi!

Johanna Tolonen
Diplomityontekija
Tampereen teknillinen yliopisto
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LIITE E LOPPUKYSELYLOMAKE TUTKIMUSRYHMALLE

TUTKIMUSNUMERO:
TAMPERE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

PVM:

Hei! 15.5.2015

Olet ollut mukana tutkimuksessa, jossa selvitetdan diabeteksen hoidossa kaytettavien
ohjelmien kayttod, kaytettavyytta seka kayton vaikutusta koettuun omahoidon laatuun.
Tutkimus on toteutettu Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1
diabetes, jonka hoidossa kaytetaan insuliinipumppua.

Tassa loppukyselyssa haluamme selvittdééd kokemuksia diabetespéaivakirjan pidempiai-
kaisesta kaytdsta. Selvitamme myds, mitd omahoitoa tukevia ohjelmia ja laitteita tutki-
muksen aikana on kaytetty ja millaisia kokemuksia niiden kaytosta ja kaytettavyydesta
on saatu. Taman kyselyn lisaksi saat taytettavaksesi diabeteksen omahoitolomakkeen.

Lisaksi tutkimuksen lopussa mitataan HbAlc-arvo.

Lampimat kiitokset vastauksistasi!

Kyselyiden tayttamiseen menee n. 30 minuuttia.

1. Kuinka usein kavit katsomassa paivakirjan tietoja?

[ en lainkaan

[] kerran kuukaudessa tai harvemmin
[[] 2—4 kertaa kuukaudessa

[] 2-3 kertaa viikossa

[] paivittain tai joka toinen paiva
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2. Miten pitka paivakirjan kayttdjakson tulisi mielestéasi olla?

[ Eilainkaan
] 1-3 kk

] 3-6 kk

] 6-12 kk
[ yii 12 kk

3. Millaisiin elaméantilanteisiin paivakirja mielestasi sopisi (voit valita useam-

man vaihtoehdon)?

L] Juuri diagnoosin jalkeen

[l Kun hoitotasapaino heittelee

[] La&ke- tai hoitomuodon vaihdon jalkeen

[] Elamanmuutoksen jalkeen (esim. uusi ruokavalio tai liikuntahar-
rastus)

[ 1 Johonkin muuhun, mihin?

4. Palvelu lisasi haluani toteuttaa muutoksia diabeteksen omahoidossa

[l 5: Taysin samaa mielta
[ ] 4: Jokseenkin samaa mielta
[] 3: En eri enka samaa mielta
[] 2: Jokseenkin eri mielta

[] 1: Taysin eri mielta
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5. Palvelu soveltui hyvin osaksi elamaani

[ ] 5: Taysin samaa mielta
[ ] 4: Jokseenkin samaa mielta
[] 3: En eri enk& samaa mielta
[] 2: Jokseenkin eri mielta

[] 1: Taysin eri mielta

6. Pystyin helposti ja havainnollisesti seuraamaan eri mittareilla tuotettuja
visualisoituja tietoja paivékirjasta.

[ ] 5: Taysin samaa mielta
[] 4: Jokseenkin samaa mielta
[] 3: En eri enk& samaa mielta
[ 1 2: Jokseenkin eri mielta

[ ] 1: Taysin eri mielta

Seuraavaksi on 10 erilaista vaittamaa péaivakirjasovelluksesta asteikolla
1-5.

7. Luulen, ettd haluaisin kayttaa tata sovellusta usein
5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta

3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

O Oo0od

1: Vahvasti eri mielta

8. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

O OoOodnd

1: Vahvasti eri mielta
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9. Mielestani sovellusta oli helppo kayttaa

O OO0 O

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

10. Luulen etta tarvitsisin teknista tukea sovelluksen kaytossa

O Oood

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

11. Mielestani sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyvaksi kokonaisuu-

deksi

O Oood

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

12. Mielestani tdssa sovelluksessa oli likaa epajohdonmukaisuutta

O oOoOdnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eik& eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta
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13.Uskon, ettd useimmat ihmiset oppivat nopeasti kayttamaan tata sovel-

lusta

O OoOodnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

14.Minusta sovelluksen kayttaminen tuntui vaivalloiselta

O 0ogdnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

15.Tunsin itseni todella varmaksi kayttdesséani sovellusta

O OoOod

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

16. Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin paasin alkuun sovelluksen

kaytossa

O Oood

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta



113

17.Milla laitteilla kaytit diabetespaivakirjaa?

[ ] poytakone

[ ] kannettava tietokone
[] alypuhelin

L] tabletti

L] jokin muu, mika?

18.Oliko sinulla vaikeuksia kayttaa paivakirjaa jollain laitteella?

=
[ Kylla, millaisia:

19. Mita laitteita tai sovelluksia yhdistit diabetespéaivakirjaan?

L] insuliinipumppu, mika (merkki ja malli):

[] verensokerisensori, mika (merkki ja malli):
[] verensokerimittari, mika (merkki ja malli):
[ ] aktiivisuusranneke (merkki):

L] sykemittari (merkki):

L] ravintopaivakirja (nimi):

L] jokin muu, mika?
20.Oliko sinulla vaikeuksia yhdistaa paivakirjaan jokin laite tai ohjelma?
L] Ei

[ Kylla, millaisia:

21. Mitkd ominaisuudet toimivat hyvin paivakirjassa ja olivat hyodyllisia dia-

beteksen omahoidossa?
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22.Mitka ominaisuudet paivakirjassa eivat toimineet hyvin tai olivat hyodytto-

mia?

23.Minkalaisia lisdominaisuuksia haluaisit paivakirjaan tai miten haluaisit pa-

rantaa sita?

24 Millainen palaute kannustaisi kayttaméaéan paivakirjaa useammin?

25. Mita opit kayttaessasi paivakirjasovellusta?

26.Mikéa on kokonaisarvosanasi paivakirjasovelluksesta?

10: Erittdin hyva

oddooddddddd

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0:

Erittdin huono
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27.Suosittelisitko Sensotrendin diabetespaivéakirjaa muille, joilla on insulii-
nipumppuhoitoinen diabetes?

10: Hyvin todennakdisesti suosittelisin

oodoodddnddd

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0: En missdan nimessa suosittelisi

28.HbAlc-arvoni on (mitataan tutkimuksen lopussa):

Suuret kiitokset vastauksistasi!

Johanna Tolonen
Diplomityontekija
Tampereen teknillinen yliopisto
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LITE F LOPPUKYSELYLOMAKE VERROKKIRYHMALLE

TUTKIMUSNUMERO:
TAMPERE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

PVM:

Hei! 15.5.2015

Olet ollut mukana tutkimuksessa, jossa tutkitaan diabeteksen hoidossa kaytettavien oh-
jelmien kayttoa, kaytettavyytta seka kayton vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tut-
kimus on toteutettu Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1 diabe-
tes, jonka hoidossa kaytetaan insuliinipumppua.

Tassa loppukyselyssa haluamme selvittaa, mita diabeetikon omahoitoa tukevia ohjelmia
ja laitteita tutkimuksen aikana on kaytetty ja millaisia kokemuksia niiden kaytdsta ja kay-
tettavyydesta on saatu. Taman kyselyn liséksi saat taytettavaksesi diabeteksen omahoi-

tolomakkeen. Liséksi tutkimuksen lopussa mitataan HbAlc-arvo.

Lampimat kiitokset vastauksistasi!

Kyselyiden tayttamiseen menee n. 30 minuuttia.

1. Mit& eri laitteita olet kayttanyt diabeteksen omahoidon seurannassa?

insuliinipumppu, mika (merkki ja malli):
verensokerisensori, mika (merkki ja malli):
verensokerimittari, mik& (merkki ja malli):
aktiivisuusranneke (merkki):

sykemittari (merkki):

O0O0o0ndmnd

jokin muu, mika?
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2. Mita eri ohjelmistoja tai seurantatapoja olet kayttanyt diabeteksen oma-

hoidon seurannassa?

[ Medtronic CareLink
[] Accu-Chek Smart Pix
[ ] Diasend

Dexcom Studio

Mendor Balance

paperikirjanpito

]
]
[] Sensotrendin diabetespaivéakirja
]
L] ravintopaivakirja (nimi):

]

jokin muu, esimerkiksi mobiilisovellukset (nimi):

3. Mit& ohjelmistoa kaytit eniten?

Seuraavat kysymykset koskevat eniten kayttamaasi ohjelmistoa:
4. Kuinka usein kavit katsomassa omahoitoon liittyvia tietoja?

[ en lainkaan

[] kerran kuukaudessa tai harvemmin
[] 2—-4 kertaa kuukaudessa

[ 2-3 kertaa viikossa

[] paivittain tai joka toinen paiva
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5. Sovellus on lisdnnyt haluani toteuttaa muutoksia diabeteksen omahoi-

dossa

[l 5: Taysin samaa mielta
[] 4: Jokseenkin samaa mielta
[] 3: En eri enka samaa mielta
[ ] 2: Jokseenkin eri mielta

[] 1: Taysin eri mielta

6. Ohjelmisto on soveltunut hyvin osaksi elamaani

[l 5: Taysin samaa mielta
[] 4: Jokseenkin samaa mielta
[] 3: En eri enka samaa mielta
[ ] 2: Jokseenkin eri mielta

[] 1: Taysin eri mielta

7. Pystyin helposti ja havainnollisesti seuraamaan eri mittareilla tuotettuja

visualisoituja tietoja sovelluksesta

[l 5: Taysin samaa mielta
[ ] 4: Jokseenkin samaa mielta
[] 3: En eri enka samaa mielta
[] 2: Jokseenkin eri mielta

[] 1: Taysin eri mielta
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Seuraavaksi on 10 erilaista vaittamaa kayttdmastasi sovelluksesta as-

teikolla 1-5.

8. Luulen, ettd haluaisin kayttaa tata sovellusta usein

O Oood

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

9. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen

O OoOodnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

10. Mielestani sovellusta oli helppo kayttaa

Oo0Oogdnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eik& eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

11.Luulen etta tarvitsisin teknista tukea sovelluksen kaytosséa

O Oo0od

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta
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12. Mielestani sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyvéksi kokonaisuu-

deksi

O OoOodnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

13. Mielestani tdssé sovelluksessa oli liikaa epdjohdonmukaisuutta

Oo0Oogdnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

14.Uskon, ettd useimmat ihmiset oppivat nopeasti kayttamaan tata sovel-

lusta

O 0ogdnd

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta

15. Minusta sovelluksen kayttaminen tuntui vaivalloiselta

OO 00O

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta
3: Ei samaa eika eri mielta
2: Jokseenkin eri mielta

1: Vahvasti eri mielta
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16.Tunsin itseni todella varmaksi kayttdessani sovellusta
5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta

3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

Oo0Oogdnd

1: Vahvasti eri mielta

17.Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin paasin alkuun sovelluksen
kaytossa

5: Vahvasti samaa mielta

4: Jokseenkin samaa mielta

3: Ei samaa eika eri mielta

2: Jokseenkin eri mielta

Oo0Oogdnd

1: Vahvasti eri mielta

18. Milla laitteilla kaytit sovellusta?

L] poytakone

[] kannettava tietokone
L] alypuhelin

[ tabletti

L1 jokin muu, mik&a?

19. Oliko sinulla vaikeuksia kayttaa sovellusta jollain laitteella?

] Ei
L] Kylla, millaisia:
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20. Mita laitteita tai muita sovelluksia yhdistit sovellukseen?

L] insuliinipumppu, mika (merkki ja malli):

[ ] verensokerisensori, mika (merkki ja malli):
[ ] verensokerimittari, mika (merkki ja malli):
[] aktiivisuusranneke (merkki):

L] sykemittari (merkki):

[ ] ravintopaivakirja (nimi):

(] jokin muu, mika?

21.0Oliko sinulla vaikeuksia yhdistaa sovellukseen jokin laite tai ohjelma?

] Ei
L] Kylla, millaisia:

22.Mitk& ominaisuudet toimivat hyvin sovelluksessa ja olivat hyddyllisia dia-

beteksen omahoidossa?

23. Mitkd ominaisuudet sovelluksessa eivat toimineet hyvin tai olivat hyddyt-

tomia?

24.Minkalaisia lisdominaisuuksia haluaisit sovellukseen tai miten haluaisit

parantaa sita?
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25. Millainen palaute kannustaisi kayttamaan sovellusta useammin?

26. Mita opit kayttaessasi sovellusta?

27.Mikéa on kokonaisarvosanasi sovelluksesta?

10: Erittdin hyva

oo oddndndd

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0:

Erittain huono
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28. Suosittelisitko sovellusta muille, joilla on insuliinipumppuhoitoinen diabe-

tes?

10: Hyvin todennéakdisesti suosittelisin

oo oddddnnd

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0: En missdan nimessa suosittelisi

29.HbAlc-arvoni on (mitataan tutkimuksen lopussa):

Suuret kiitokset vastauksistasi!

Johanna Tolonen
Diplomitydntekija
Tampereen teknillinen yliopisto
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LIITE G DIABETEKSEN OMAHOITOLOMAKE

TUTKIMUSNUMERO:
TAMPERE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

PVM:

DIABETEKSEN OMAHOITOLOMAKE 14.4.2015

Ravinnon laatu ja maara:
1. Syo0n paivittain kuitupitoista ruokaa
5: Aina
4: Useimmiten (5—6 krt/vko)
3: Joskus (3—4 krt/vko)
2: Harvoin (2-3 krt/vko)
1: En koskaan

Oo0doddad

2. Kokoan ateriani lautasmallin mukaan (Y2 kasviksia, % lihaa, kalaa tai kanaa, ¥4
perunaa, riisia tai pastaa)
[] 5:Aina
[] 4: Useimmiten
[ ] 3: Joskus
L1 2: Harvoin
[] 1: En koskaan

3. Valtan kovaa rasvaa sisaltvia elintarvikkeita (esim. rasvaisia juustoja, leivon-
naisia, makkaroita, pitsoja ja pikaruokia)
[] 5:Aina
L1 4: Useimmiten
L] 3:Joskus
L] 2: Harvoin
[l 1: En koskaan
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4. Tarkkailen elintarvikkeiden pakkausmerkintdja ja ne vaikuttavat ostopaatoksiini
L] 5:Aina
L] 4: Useimmiten
[1 3:Joskus
[1 2: Harvoin
[l 1: En koskaan

5. Valtdn makeita vélipaloja (makeisia, leivonnaisia, mehuja)
[] 5:Aina
L1 4: Useimmiten
[ 1 3: Joskus
[] 2: Harvoin
[] 1: En koskaan

Painonhallinta (mitataan tutkimuksen alussa ja lopussa vastaanotolla):

6. Vyotaronmitta cm

7. Paino kg

8. Pituus cm
Liikunta:

9. Minulle kertyy hydtyliikuntaa paivittéain vahintaan 30min (esim. kotiaskareet, tyo-
matkat)

5: Aina

4: Useimmiten

3: Joskus

2: Harvoin

Oo0o0ddad

1: Ei koskaan
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10. Harrastan hengastymisté ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa keskimaarin (esim.
reipas kavely, juoksu, uinti, pallopelit, fyysisesti rasittavat kotityot)

Useammin kuin 4 kertaa viikossa

3—4 kertaa viikossa

2-3 kertaa viikossa

Suurin piirtein kerran viikossa

Oo0do0ddad

Ei ollenkaan tai hyvin harvoin

Tupakointi ja alkoholi:
11. Tupakointi
[] Tupakoin
[ ] Tupakoin, mutta harkitsen lopettamista
[ ] En tupakoi

12. Alkoholinkayttoni on suositusten rajoissa. (Suositeltu annostus on naisilla enin-
taan 1 annos/pva, miehilla 2 annosta/pva, ei joka paiva. Yksi annos on esim.
pullo (0,33 I) keskiolutta tai siideria tai 12 cl viinia.)

5: Aina

4: Useimmiten

O

3: Joskus

2: Harvoin

1: Ei koskaan

En kayta alkoholia

Oo0o0ddad

Henkinen hyvinvointi:

13. Aloite- ja keskittymiskykyni (kykyni tarttua toimeen, innostua uusista asioista
jne.) on

5: Erinomainen

4: Hyva

3: Kohtalainen

4: Huono

OoO0o0ogdaon

1: Erittain huono
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14. Nukun mielestani hyvin ja riittavasti
5: Aina

4: Useimmiten

3: Joskus

2: Harvoin

Oo0o0ogdond

1: En koskaan

Diabeetikon terveydenhuolto
15. Tiedan, milla tasolla paastoverensokerini yleenséa on
5: Aina
4: Useimmiten
3: Joskus

2: Harvoin

Oododdad

1: En koskaan

16. Tama arvo on suunnilleen

17. Tunnistan itsesséni hypoglykemian merkit
[] 5:Aina
L1 4: Useimmiten
[ 1 3: Joskus
L] 2: Harvoin
L] 1: En koskaan

18. Tiedan milla verensokeriarvolla hypoglykemiat yleensa ilmaantuvat
[] 5:Aina
[] 4: Useimmiten
[] 3: Joskus
[] 2: Harvoin
[ ] 1: En koskaan

19. Tama arvo on suunnilleen
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20. Minulla on ollut hypoglykemioita keskim&éarin kuukaudessa

Ll
Ll
Ll

0-3 krt
4-8 krt

8 krt tai enemman

21. Olen tarvinnut hypoglykemian vuoksi ulkopuolisen apua viimeisen vuoden ai-

kana
]
]

Kylla
Ei

22. Verensokerini on 1,5-2h aterian jalkeen yleensa alle 10 mmol/l

Oo0doddad

23. Osaan

[

Ooddad

24. Osaan

O

Oodogdd

5: Aina

4: Useimmiten
3: Joskus

2: Harvoin

1: Ei koskaan

arvioida aterioiden hiilihydraattimaarat oikein
5: Aina

4: Useimmiten

3: Joskus

2: Harvoin

1: En koskaan

annostella insuliinia oikein
5: Aina

4: Useimmiten

3: Joskus

2: Harvoin

1: En koskaan
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25. Tarkistan jalkojeni kunnon ja hoidan niitd sééannéllisesti

Oo0o0ogdond

5: Aina

4: Useimmiten
3: Joskus

2: Harvoin

1: En koskaan

26. Huolehdin péivittain suuhygieniastani ja kayn saannéllisesti hammaslaakarin tai

suuhygienistin tarkastuksessa.

O

OoO0ogdad

5: Aina

4: Useimmiten
3: Joskus

2: Harvoin

1: En koskaan

Diabeteksen omahoito

27. Tiedan sairaudestani ja sen hoidosta riittavasti

O]

OO0

O]

5: Tiedan mielesténi sairaudestani ja sen hoidosta erittéin paljon.

4: Tiedan mielestani sairaudestani ja sen hoidosta paljon.

3: Tietoni sairaudestani ovat kohtalaiset.

2: Tietoni sairaudestani ja sen hoidosta ovat jossain maarin puutteelli-
set.

1: Tietoni sairaudestani ja sen hoidosta ovat erittdin puutteelliset.

28. Ehkaisen elaméntavoillani sairauden etenemisté ja lisdsairauksien syntya

O]

O0do0dnd

5: Aina

4: Useimmiten
3: Joskus

2: Harvoin

1: En koskaan
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29. Haluan hoitaa itseani. Tarkkailen terveydentilaani ja huolehdin sovittujen hoito-

jen toteutumisesta

Oo0do0ddad

5: Aina

4: Useimmiten
3: Joskus

2: Harvoin

1: En koskaan

30. Arvioi asteikolla 1-5 omahoitoasi

]

O]

5: Omabhoitoani ei talla hetkella haittaa mikaan. Pystyn hoitamaan it-
seani parhaalla mahdollisella tavalla.

4: Omahoidolleni ei juurikaan ole esteita. Pystyn hoitamaan itseani hy-
vin.

3: Omabhoitoni on riittavalla tasolla. Pystyn hoitamaan itseani melko hy-
vin.

2: Elamasséani on jonkin verran omahoitoani vaikeuttavia asioita. En
pysty hoitamaan itseéni kovin hyvin.

1: Omahoitoani vaikeuttavat merkittavasti monet asiat. En pysty hoita-

maan itseani juuri lainkaan.

31. Anna arvosana diabeteksen hoidon motivaatiollesi nyt

o000

5: Erinomainen
4: Hyva

3: Kohtalainen
4: Huono

1: Erittain huono

32. Kuinka luottavainen olet kykyysi yllapitaa hyvaa diabeteksen hoitotasapainoa?

O

O0do0dnd

5: Erittain luottavainen

4: Luottavainen

3: Kohtalaisen luottavainen
2: En juurikaan luottavainen

1: En lainkaan luottavainen
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33. Arvioi valmiuksiasi ja haluasi parantaa omahoitoasi (merkitse viivaan kohta,
jossa mielestasi olet nyt) tai valitse vastaus: "Olen muuttanut tapojani, mutta pa-

lannut entiseen”.

Haluan muuttaa oma- Olen muutta-

En halua Harkitsen hoitoani ja olen par- nut omahoi-
muuttaa omahoitoni haillaan tekeméassa toani pysy-
omahoitoani Muuttamista muutoksia Vasti

[ ] Olen muuttanut tapojani, mutta palannut entiseen

Suuret kiitokset vastauksistasi!

Johanna Tolonen
Diplomitydntekija

Tampereen teknillinen yliopisto
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LITE H SENSOTREND-DIABETESPAIVAKIRJASOVELLUKSEN
KUVAUS

se“sotrend

15.5.2015

PALVELUN KAYTTOTARKOITUS: DIABETESDATAN ESITTAMI-

NEN YHDESSA NAKYMASSA

Diabeetikon hoidossa kaikkein olennaisinta on verensokerin tason hallinta. VVerensokeriin
vaikuttavia tekijoitd ovat mm. la&kehoito, ravinto, liikunta ja stressi. Ndiden kaikkien vai-
kutukset ovat yksilollisi4, ja jokaisen diabeetikon taytyy jatkuvasti mitata eri muuttujia ja
s&ataa hoitoaan.

Omahoidon merkitys on huomattavan suuri, vaikka laakéri, diabeteshoitaja ja ravitsemus-
terapeutti tukevat diabeetikkoa hoidon parametrien saadossa. Diabeteksen hoito on myds
varsin riippuvaista monenlaisesta datasta. Ilman yksityiskohtaista tietoa verensokerin
mittaustuloksista, ladkeannoksista, fyysisestd aktiivisuudesta ja ravinnosta on mahdo-
tonta tehda perusteltuja muutoksia hoitosuunnitelmaan.

Datan kerd&minen on nykyteknologian avulla jo helppoa, mutta sen sijainti eri lahteissa
vaikeuttaa sen tulkintaa. Tarvitaan siis sovellus, joka mahdollistaa kaiken olennaisen tie-
don ndkemisen samassa nékymassa. Sensotrendin ratkaisu yhdistéa ladketieteellisten lait-
teiden datan hyvinvointipuolen laitteiden ja sovellusten dataan ja mahdollistaa seka ve-
rensokeriarvojen ettd niihin vaikuttavien tekijoiden ndkemisen samalla kertaa (kuva 1).
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20. Sensotrendin diabetespaivakirja keraa samaan ndkymaan dataa eri lahteista

Esimerkki 1. Tehostettu seurantajakso, jolla pyritddn saamaan insuliiniannostelut
mahdollisimman hyvin vastaamaan diabeetikon insuliinin tarvetta. Jatkuvatoimisella
verensokerisensorilla saadaan selville muutokset verensokereissa. Pelkké verensoke-
rikdyrén ndkeminen ei kuitenkaan kerro tarpeeksi, vaan tuloksia tutkittaessa on olen-
naista 10ytd4 vaikuttavat tekijat: aiheutuiko verensokerin nousu hiilihydraateista,
stressireaktiosta, liikunnasta vai reaktiivisesta noususta? Onko insuliinin annostelu
ollut litan pientd tai suurta tarpeeseen nédhden? Sensotrendin palvelun avulla néiden
vaikuttavien tekijoiden havaitseminen helpottuu.

Esimerkki 2. Liikunnan vaikutusten seuranta. Tama vaatii pitk&kestoisempaa tarkas-
telujaksoa ja tassa kertyneelld datalla on suuri merkitys, kun tarkastellaan, kuinka lii-
kunta on vaikuttanut verensokerin vaihteluihin. Valitaan joukko liikuntasuorituksia
joiden osalta tutkitaan, millainen on ollut hiilihydraattitankkaus, millainen insuliini-
annostelu, mika liikunnan tyyppi ja taso, koska on ollut edellinen hypoglykemia ja
kuinka verensokerit ovat kéyttaytyneet. Tekijoitd on monta ja vain useaa eri suoritusta
tarkastelemalla voidaan saada kuva siitd, miké& kunkin yksittaisen tekijan vaikutus ko-
konaisuuteen on.

PALVELUN KAYTTO - YLEISTA

Palvelu toimii talla hetkelld suomalaisen Taltioni-alustan paalla. Vastaavia PHR (Perso-
nal Health Record) -alustoja on paljon muitakin. Taltioni huolehtii tietojen jakamisen val-
tuutuksista ja tietosuojasta. Kaikkea tietoa ei tallenneta suoraan Taltioniin, vaan palvelu
pyrkii hakemaan mahdollisimman paljon dataa alkuperaisisté lahteista.

Sensotrendin paivékirjapalvelu on kéytettavissa kaikilla internetselaimen siséltavilla lait-
teilla: tietokoneella, tabletilla tai &lypuhelimella. Palveluun itseensa ei tallenneta dataa,
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vaan tieto haetaan muista lahteista ja visualisoidaan tavalla, joka on hyodyllinen diabee-
tikoille sekd heidan hoitohenkilokunnalleen.

Palvelun kehittdmisessa on kéaytetty selainpohjaista HTML5-teknologiaa, kéyttden hy-
vaksi D3JS-visualisointikirjastoa. Sensotrendin hosting-palveluntarjoajana toimii suoma-
lainen Planeetta Internet, jonka palvelimet sijaitsevat Suomessa. Verkkoyhteys on
HTTPS-salattu (extended validation).

Sensotrendin visualisoinnit ndyttavat samassa nakyméssa seka verensokerit etta niihin
vaikuttavat tekijéat (kuva 2). Verensokerikayra muodostuu joko mittauslukemien tai jat-
kuvasta sensoroinnista saatavien arvojen perusteella. Samassa visualisoinnissa ndhdaan
my0s aterioiden hiilihydraattiméarat (boluslaskurin muistista tai mobiilisovelluksella
syotettyind), ateria- ja perusinsuliinin annostelut, askelmaéarét ja liikuntasuoritukset lii-
kuntasovelluksista kerattyind, sekd kuvia ja muistiinpanoja ravintopéivakirjasovelluk-
sesta tai mobiilisovelluksella syotettyina.

&)

21. Esimerkki Sensotrendin paivanakymasta

Liikuntatietojen kattavuus riippuu siitd, mité laitteita palvelun kayttajalla on kaytossaan:

Esimerkki 3. Moves-palvelun kautta paivékirjandkymaan saadaan tuotua askelten
mé&éra ja paikkatiedot mahdollisimman reaaliaikaisesti. Sovellus osaa erottaa toi-
sistaan juoksun ja kavelyn ja tunnistaa myos pyorailyn. Tamé data kertyy auto-
maattisesti, kun kéyttdja on kerran asentanut Movesin omaan puhelimeensa. iOS-
laitteilla Moves tunnistaa myos paikkatiedon, eli jos kaytt4ja on kerran merkinnyt
vaikkapa kuntosalinsa Moves-sovellukseen, sovellus tunnistaa salin ja merkitsee
automaattisesti litkuntasuorituksen aina kayttajan kaydessa siella. Aktiivisuusran-
nekkeiden ja sykemittareiden avulla saadaan tarkempaa tietoa kustakin liikunta-
suorituksesta ja sen rasittavuudesta.
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Sensotrendin palveluun tulee myéhemmin mahdollisuus liittdd ravintopaivakirjasovel-
luksia tai esimerkiksi hiilihydraattilaskureita.

Palvelun ensimmaisissa versioissa, joita tassa tutkimuksessa kaytetaan, keskitytaan aino-
astaan tiedon koontiin ja visualisointiin. Palvelu ei anna mitéan suosituksia hoidon suh-
teen. Jatkossa palvelua halutaan kuitenkin kehittdd suuntaan, jossa algoritmit voivat eh-
dottaa yksinkertaisia muutoksia hoitoon. Ohjelmistokehitysprosessia kehitetdan alusta
saakka laéketieteellisen laitteen kehitykselle asetettujen vaatimusten mukaan, jotta asi-
aankuuluva sertifiointi voidaan l&pdistda mydhemmin, mutta tdma prosessi on vielé kes-
ken.

NAIN PALVELU TOIMII

Tassa osiossa kerrotaan palvelun kaytosta loppukéyttdjan nakokulmasta. Nyt toteutetta-
van tutkimuksen aluksi pidetdan kayttoonottokoulutus, jonka aikana kayttdjat luovat oh-
jatusti itselleen tilin joko Taltioniin tai Terveystaskuun ja oppivat kayttdméaan diabetes-
paivékirjaa. Heilla on koko tutkimuksen ajan mahdollisuus kysya neuvoa palvelun kayt-
toa koskevissa asioissa Sensotrendin henkilékunnalta, ja he myds saavat kirjalliset kayt-
toohjeet koulutustilaisuudessa. Kayttoohjeita voidaan tdydentda tutkimuksen aikana sen
mukaan, millaisia kysymyksia ja kommentteja tutkittavat esittavat.

KIRJAUTUMINEN, KIRJAUTUNEENA PYSYMINEN

Paivakirjasovellusta voi testata ja kayttdd omien tietojensa katselemiseen kirjautumatta
palveluun. Talléin mitdan tietoja ei tallenneta, vaan ne pidetddn ainoastaan selaimen
muistissa. “Tyhjennd tiedot” -valinnalla kaikki tiedot poistetaan. Talla kevyella kayttota-
valla halutaan mahdollistaa helppo tutustuminen palveluun ja sen tarjoamiin visualisoin-
teihin. Mikali palvelua kayttda kirjautumatta, taytyy kaikki tietoléhteet liittdé ja ladata
palveluun uudelleen joka kayttokerralla.

Kirjautuminen mahdollistaa tietoldhteiden muistamisen ja tietojen tallentamisen. Tall6in
tiedot ladataan automaattisesti kaikista jo aiemmin liitetyisté tietolahteista.

Kun kayttdjé haluaa kirjautua palveluun, se onnistuu Taltioni-tilin tai Terveystaskun tun-
nuksilla (jotka kayttajalla taytyy siis olla luotuna etukdteen) tai vaihtoehtoisesti Face-
book-tunnuksilla. Mikali kéayttdja kirjautuu Facebook-tunnuksillaan palveluun, Facebook
saa ainoastaan tiedon siitd, ettd kayttdja on kirjautunut Sensotrendin palveluun. Mitéan
palvelun sisdltdmaa tietoa tai muita tietoja kayttajasta ei lahetetd Facebookille.

Kirjautuneen kayttajan tiedoista tallennetaan Sensotrendin palvelimelle ainoastaan kayt-
tajan yksildiva numeerinen tunniste, séhkdpostiosoite ja ns. kayttdavaimet (access token),
joiden avulla palvelu pystyy hakemaan tietoa muista palveluun liitetyisté l&hteista. KaikKki
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muu data haetaan kultakin palveluntarjoajalta tarpeen mukaan eri visualisointeja ja mah-
dollista tietojen tulostusta varten. Sahkopostiosoitetta tarvitaan, jotta kayttdjalle voidaan
tarvittaessa lahettaa raportteja tai ilmoituksia. Mikali kayttaja ei ole kirjautuneena palve-
luun, ei mitéén tietoja tallenneta.

Kirjautuessaan palveluun kéyttdjd voi halutessaan valita ”muista minut”-toiminnon, jol-
loin tietokoneen selaimelle tallennetaan evaste, joka yksil6i Kirjautuneen kéyttajan. Mi-
kali kdyttdja ei valitse muista minut” -toimintoa, hén kirjautuu palveluun joka kéaytto-
kerralla uudestaan.

Mikali kayttaja ei kirjaudu Sensotrend-palveluun, mitdan hénen tietojaan ei tallenneta.
Mikali han kirjautuu, tulee hanen hyvéksya Sensotrendin kayttoehdot, joissa han hyvak-
syy myds kayttéavainten tallentamisen.

TIETOLAHTEIDEN LITTAMINEN

Paivakirjaan voi liittaa eri laitteita ja palveluita: seka laédketieteellisia laitteita kuten ve-
rensokerimittarit, insuliinipumput ja jatkuvat sensorit ettd hyvinvointiin liittyvia laitteita
ja sovelluksia kuten aktiivisuusrannekkeet ja dlypuhelimessa toimivat askelmittarit tai
hyvinvointisovellukset. Palveluun pystyy myds tekemaan manuaalisesti muistiinpanoja
ja liittdmaan puhelimella otettuja valokuvia esimerkiksi aterioista.

Kaikki tiedot luetaan aina suoraan lahteista visualisointeja varten, Sensotrend ei tallenna
niitéd itse minnekaan. Tietoja haetaan vain silloin, kun palvelu rakentaa tiettya visualisoin-
tia tai jatkossa myos silloin, kun se lahettaa ajastetun raportin kayttajéalle.

Sensotrendin palvelussa on kaytdssa nykyéaan varsin yleisesti kdytetty OAuth2-tunnista-
mismenetelma. Sensotrend ei saa tietoonsa kayttdjien muissa palveluissa kayttamia kayt-
tjatunnuksia tai salasanoja, vaan kayttaja yksiloidaan kayttbavaimen avulla, ja sen il-
mentdman valtuutuksen perusteella palvelu voi noutaa kyseisen kayttajéan tietoja jostakin
liitetystd lahteesté (esimerkiksi Moves, Taltioni tai Wellmo).

Tiedostoja ladatessa kayttaja purkaa ensin omalle koneelleen laitteen (esimerkiksi veren-
sokerimittarin) tiedot kaapelin tai muun manuaalisen liitdnnan kautta laitteen valmistajan
tarjoamalla ohjelmalla. Sen jélkeen hin valitsee valmistajan ohjelmasta “vie tiedot tie-
dostoon”, jolla hin saa omista tiedoistaan valmiin tiedoston. Tdmén jalkeen tiedoston voi
ladata Sensotrendin palveluun ja tarkastella sen siséltdmia tietoja palvelun osana. Tahéan
prosessiin saadaan todennakoisesti helpotusta tulevien langattomien verensokerimittarei-
den ym. laitteiden my6td, mutta toistaiseksi useimpien ladketieteellisten laitteiden tiedot
taytyy purkaa talla tavoin. Kayttdjan ei kuitenkaan tarvitse tehda tata kuin vaikkapa ker-
ran tai kaksi kuukaudessa.
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Tuo tietoja

Moves-soveluksesta

Mendor Balance -paivelusta

Taltionk-tilta

Welimo-sovelluksesta

Lataa tiedostosta

22. Tietojen tuominen eri lahteista

Mikali kayttajalla on oma tili Taltioni- tai Terveystasku-palvelussa, Sensotrend tallentaa
ladatun tiedoston kayttajan tilille. Kayttaja voi myos itse ladata tiedoston Taltioniin ja
kirjautua sen jalkeen Sensotrendin palveluun, jolloin palvelu lukee tiedoston tiedot Talti-
onista (kuva 3).

Verensokeritietojen seurantaa varten palveluun on integroituna Mendor Balance -jarjes-
telmd, jonka kautta palveluun pystyy liittdméan lahes kaikkien Suomessa markkinoilla
olevien verensokerimittareiden verensokeritiedot.

Pelkkien verensokerimittausten lisaksi esimerkiksi insuliinipumppuvalmistajien ratkai-
suista saadaan lis&a dataa, kuten insuliiniannostelu ja boluslaskurien tallentama tieto hii-
lihydraattiarvioista. T&ta varten palvelussa on suorat integroinnit Accu-Chekin ja Medtro-
nicin verensokerimittareille sek& Dexcomin ja Medtronicin sensoreille.

Aktiivisuuden seurannan osalta palveluun ovat jo integroituina Protogeo Oy:n Moves-
sovellus sek& Mobile Wellness Solutionsin Wellmo, joka aggregoi useita muita dataléh-
teitd. Muita vastaavia tietoléhteitd lisataan palveluun jatkuvasti. Kaikki toimivat samoilla
periaatteilla: Sensotrend ei tallenna kayttéjien dataa, vaan ainoastaan kayttdavaimet, joilla
tuota dataa padsee tuomaan osaksi palvelun ndkymia.

TIETOJEN TARKASTELU
Sensotrendin tavoitteena on helpottaa diabeetikon elamaa kokoamalla yhteen ndkyméén
eri lahteisté tulevaa tietoa mahdollisimman helposti ilman etta tietoja tarvitsee kopioida
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kasin paikasta toiseen. Palvelu eroaa muista vastaavista diabetespalveluista ennen kaik-
kea siten, etta kéayttaja pystyy helposti ndkeméan datansa yhdessé ndkymassa ja sen Kir-
jaaminen on mahdollisimman automaattista. Esimerkiksi liikuntasuorituksista saadaan
nakyviin tasmallinen kesto, liikunnan laji, sykearvot ja muu tieto, minké liikunnan seu-
rantaan kaytettava sovellus on tallentanut. Aterioista voidaan yhdistaa boluslaskurin tieto
arvioidusta hiilihydraattimaarasta ja ravintopaivékirjan kuva tai merkinté ruoan muista
ominaisuuksista. Nama auttavat esimerkiksi sensoroinnin tulosten ymmartamista.

Palvelu mahdollistaa my®s eri valmistajien mittareiden, pumppujen ja sensoreiden tieto-
jen nakymisen samassa kayttoliittyméssa, mika muiden sovellusten joukossa on harvinai-
nen ominaisuus.

Palvelua kehitetaddn aktiivisesti koko tutkimusjakson ajan, ja siihen tulee uusia ominai-
suuksia ja uusia visualisointeja matkan varrella. Kayttajien kommentit ja palautteet ote-
taan huomioon ja niitd hyddynnetdan palvelun jatkuvassa kehityksessa. Palautekanavina
kaytetdan mm. sahkopostia, tutkimuksen omaa Facebook-ryhmaé, johon tutkittavat voi-
vat halutessaan liittyd, soittomahdollisuutta ja tarvittaessa myos tapaamisia kasvokkain.
Tutkimuksen alussa, keskivaiheilla ja lopussa tutkittavilta keratdan palaute lomakeky-
selyilla ja osalta tutkittavista seka hoitohenkil6kunnalta syvahaastatteluin.

Sensotrendin palvelussa nakymét ovat aina samanlaiset seké diabeetikoille etta tervey-
denhuollon ammattilaisille.

Talla hetkella valmiina on automaattisen diabetespaivakirjan ensimmaéinen versio, joka
sisaltdd paivanakyman, jossa diabeetikko nékee seka verensokerin mittaustulokset ettéd
verensokeriin vaikuttavat tekijat ja padsee analysoimaan niiden vaikutuksia tapauskohtai-
sesti. Nakyma auttaa havainnollistamaan eri tekijoiden vaikutuksia verensokereihin ja he-
rattaa kysymyksid, joista voi keskustella tarkemmin oman diabeteshoitajan tai -laakérin
kanssa, esimerkiksi milla tavoin tietyntyyppinen liikunta tai ateria tai vaikka adrenaliini-
tasoja nostava julkinen esiintyminen vaikuttaa. K&yttdjaa ohjeistetaan aina tarkistamaan
tiedot alkuperdisesté lahteestd ennen muutosten tekemista.
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TULEVIA OMINAISUUKSIA
Tutkimuksen aikana on tarkoitus kehittad ja tarkastella my0s seuraavia ominaisuuksia,
jotka ovat jo kehitteilld, mutta eivat kaytettavissa vield tutkimuksen alussa:

1. Yhteenvetonakymat

Palvelusta ndkee yhteenvetondkymid, esimerkiksi verensokerikéyrét viimeisen
neljan viikon ajalta, keskiarvokayrat ja keskihajonnan, kuinka paljon sokeriarvot
ovat vaihdelleet tarkasteluajankohdan (esimerkiksi neljan viikon) aikana. Téllai-
nen nakyma voi auttaa vaikkapa huomaamaan hypoglykemioiden méarén lisaan-
tymisen tai vahentymisen. Yhteenvetondkymét voivat auttaa nakemaan, mihin
suuntaan diabeteksen kanssa ollaan menty ja joko motivoida kéytt4jaa panosta-
maan enemman omahoitoonsa tai antaa onnistumisen tunteita, miké&li ko. ajan-
jakso on sujunut hyvin. Myos la&karit voivat saada yhteenvetondkymasta yleis-
kuvan kayttajan senhetkisesté tilanteesta. Toki eri arvot tulee tarkistaa alkuperéis-
l&hteisté.

2. Pidemman aikavalin keskiarvot

Laakareille olennaisimpia ominaisuuksia ovat pidemman aikavalin keskiarvot.
Sensotrendin asiantuntijalddkarit ovat kaivanneet palveluun etenkin keskiar-
vondkymad, joka nayttaé verensokerin vaihtelut vuorokaudenaikojen mukaan
(Ambulatory Glucose Profile, AGP). Tallainen ndkyma on erityisen hyddyllinen
sensorointijakson dataa tarkasteltaessa ja saattaa auttaa havaitsemaan basaali-in-
suliinin annosteluun liittyvid ilmidita. IImididen ja riippuvuuksien havaitseminen
voi helpottua Sensotrendin palvelun avulla, mutta tiedot on kuitenkin aina tarkis-
tettava myos alkuperéisista l&hteista.

3. Basaalin ja boluksen suhde

Niin ik&&n ladkareita kiinnostaa insuliinin annostelussa perus- ja ateriainsuliinin
vélinen suhde, joka on yksi avaintekijd annostusten sopivuutta arvioitaessa. Tdma
data saadaan suoraan pumpun tiedoista, Sensotrendin palvelu ainoastaan visuali-
Soi sen.

4. Liikuntasuoritukset

Olennainen ominaisuus on nakymaé, joka kokoaa kéyttajan kayttdmista liikunta-
sovelluksista tiedot eri litkuntasuorituksista ja ndyttdd ne yhdessa nakymassa.
Talloin diabeetikko padsee ndkemaan, kuinka verensokeri on vaihdellut erityyp-
pisten liikuntasuoritusten yhteydessé ja mitka ruokailuajankohdat ja insuliinian-
nokset ovat toimineet parhaiten. Tdmé& ndkymé4 tarjoaa taustatietoa itseoppimisen
tueksi, ja tassakin on olennaista, etté tiedot aina tarkistetaan alkuperéisista l&h-
teistd ennen hoitoon vaikuttavien muutosten tekemista.
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Liikuntasuoritusten visualisointi on diabeetikolle erittdin hyddyllinen. Liikunta

on kaikista verensokeriin vaikuttavista tekijoista yksi hankalimmin hallittavissa
oleva. Liikunnan vaikutuksista on vaikea keskustella muiden kanssa ilman seké
mittaustuloksia etta liikuntasuorituksia yhdistavéa tietoa. T&ma on ominaisuus,

jonka kaltaista missadn olemassa olevassa diabetessovelluksessa ei viela ole.

5. Ravinto

Ravinnon osalta palveluun on tulossa nakyma siihen, paljonko hiilihydraatteja ja
muita ravintoaineita palvelun kayttaja on nauttinut paivassa. Tama ominaisuus on
tulossa siiné vaiheessa, kun palveluun saadaan integroitua sopiva ravintopéiva-
Kirja.

6. Yleinen aktiivisuus

Liikunnan osalta palveluun tehdaén nakyma yleisesta aktiivisuudesta. Siité voi
helposti ndhdé, paljonko askeleita on kertynyt péivaa kohti tai montako ja kuinka
pitkad litkuntasuoritusta on ollut viikkotasolla.

TIETOJEN JAKAMINEN

Halutessaan kayttajé voi jakaa omien tietojensa nékymi& omalle hoitohenkilokunnalleen.
Hén voi tehd& jatkuvan valtuutuksen, joka mahdollistaa hanen diabetesl&dakérinsa tai -
hoitajansa paésyn katselemaan kayttajan tietoja. Myohemmin on my6s mahdollista, ettd
kayttaja voi valita osan tiedoistaan, tallentaa ne omalle koneelleen ja halutessaan jakaa ne
esimerkiksi sdhkopostitse eteenpdin. Laakéri tai hoitaja ei voi kuitenkaan tehda tietoihin
merkintojé, vaan paésee ainoastaan katselemaan dataa.

KIRJAUTUMINEN ULOS

Kun kéyttaja on Kirjautunut ulos, hdnen tietonsa eivat ole sen jalkeen nahtavissa, vaikkei
han tyhjentaisi selaimen sivuhistoriaa tai tekisi muita suojaavia toimenpiteita. VVaikka pal-
velua kéyttdisi yleisessa kaytossa olevalla tietokoneella, esimerkiksi Kirjastossa, kayttajan
tiedot eivat ndy muille saman koneen tai selaimen kayttdjille.

TIETOLAHTEIDEN LITOSTEN PURKAMINEN / TIETOJEN POIS-

TAMINEN

Kaikki data ja tietoldhteet ovat taysin kayttajan hallinnassa. Jos Sensotrend esimerkiksi
jostain syysta jossain vaiheessa lopettaa toimintansa, kayttaja pystyy silti purkamaan tie-
toldhteiden ja Sensotrendin valisen liitoksen kunkin tietoldhteen tai muun palvelun kautta.

Esimerkki 4: Mikali kayttdja haluaa katkaista liitoksen Sensotrendin ja Moves-so-
velluksen valilla, Tamén voi tehdd suoraan Movesin palvelun kautta. Tallin Sen-
sotrendin palveluun tallennettu kayttdavain lakkaa toimimasta eikd Movesin raja-
pinta endd palauta tietoja Sensotrendille. Kayttéja voi siis talldin halutessaan jatkaa
Movesin kéytt6éa mutta estéa tietojen paatymisen Sensotrendin palveluun (kuva 4).
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Revoke Access

23. Esimerkki Moves-sovelluksesta. Kun kdyttdjd valitsee ”Revoke access”, Movesin
ja Sensotrendin vélinen liitos purkautuu.

KAYTTAJATILIN POISTAMINEN

Mikdili kéyttdjd haluaa lopettaa palvelun kéyton, hén voi valita palvelun valikosta poista
kayttajatili” -toiminnon, jolloin kayttajatili poistetaan. Ainoastaan kayttajalokeihin jaa
numeerinen kayttajatunniste, mutta se ei ole kytkoksissé kehenk&an henkiléon.

Mikali kayttdja myéhemmin haluaa aloittaa palvelun kdytén uudelleen, tulee hanen luoda
itselleen uusi kayttajatili.
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ILMOITUKSET

Sensotrendin palvelu voi lahettdd kayttajalle sdéhkopostitse yhteenvetoraportin, kun pal-
veluun ladataan uutta tietoa. Raportteja voidaan myds lahettdd kuukausittain tai viikoit-
tain sen mukaan, minké raportointivalin kéyttéja itse valitsee.

Myohemmaissé vaiheessa palvelu voi ldhettdd kayttdjalle "muistithan ladata tietosi palve-
luun” -tyyppisen muistutuksen esimerkiksi kerran tai kahdesti kuukaudessa. Palvelu voi
my0s antaa positiivisen kommentin tai kiitoksen silloin, kun tiedot on ladattu.

PAIVITYKSET

Kun palveluun on tulossa paivitys tai uusi ominaisuus, siit kerrotaan ilmoituksella pal-
veluun Kirjauduttaessa. Myds mahdolliset huoltokatkot ilmoitetaan samoin. Kaikki pal-
velun kayttoon mahdollisesti vaikuttavat tekijat pyritdan ilmoittamaan mahdollisimman
hyvissa ajoin, jotta kayttéjille aiheutuva epdmukavuus tai mahdollinen haitta jaa niin pie-
neksi kuin mahdollista.

TIETOTURVA

Sensotrendin palvelu toimii tall& hetkellda suomalaisen Taltioni-alustan p&alla. Taltionilla
on oma tietoturva-auditointikdytantonsa, ja Taltioni huolehtii tietojen jakamisen valtuu-
tuksista ja tietosuojasta.

Sensotrendin hosting-palveluntarjoajana toimii suomalainen Planeetta Internet, jonka
palvelimet sijaitsevat Suomessa, viestintaviraston tarkeysluokan 1 vaatimukset taytta-
vassa palvelinkeskuksessa. Sensotrendin palvelua k&ytetddén HTTPS-salatulla verkkoyh-
teydelld, jossa on “extended validation” -palvelinvarmenne.

Kun kayttdjé haluaa kirjautua palveluun, se onnistuu Taltioni-tilin tai Terveystaskun tun-
nuksilla, jotka kayttajalla taytyy siis olla luotuna etukateen ja joiden luomiseen vaaditaan
vahva tunnistautuminen verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Kun kayttaja
on luonut itselleen tilin Sensotrendin palveluun, voi hén sen jalkeen halutessaan kéyttaa
Kirjautumiseen Facebook-tunnuksiaan tai koneelleen tallennettua evéstetta. Mikéali kayt-
t4ja kirjautuu palveluun Facebookin kautta, Facebook saa ainoastaan tiedon siitd, etta
kayttaja on kirjautunut Sensotrendin palveluun. Mitdan palvelun siséltdméaa tietoa tai
muita tietoja kayttajasta ei lahetetd Facebookille.

Sensotrendin palvelussa on kaytdssa nykyaan varsin yleisesti kdytetty OAuth2-tunnista-
mismenetelm&. Sensotrend ei saa tietoonsa kayttajien muissa palveluissa kayttamia kayt-
tdjatunnuksia tai salasanoja, vaan kayttaja yksiloidaan kayttdbavaimen avulla, ja sen il-
mentdman valtuutuksen perusteella palvelu voi noutaa kyseisen kéayttajan tietoja jostakin
liitetystd I&hteesta (esimerkiksi Moves, Taltioni tai Wellmo). Kayttdavaimia ei tallenneta
selkomuodossa, vaan ne kryptataan tietokantaan.



