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Tutkimuksessa selvitettiin diabeteksen hoitoa tukevien ohjelmien käytettävyyttä sekä 

käytön vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tutkimuksessa oli kaksi eri ryhmää, 

joista toinen ryhmä käytti kehitysvaiheessa olevaa Sensotrendin diabetespäiväkirjaa ja 

toinen ryhmä jatkoi aiemmin käyttämiensä ohjelmien käyttöä. Tutkimus toteutettiin yh-

teistyössä Tampereen teknillisen yliopiston, Sensotrend Oy:n sekä Tampereen kaupungin 

diabetesvastaanoton kanssa, ja siihen rekrytoitiin Tampereen diabetesvastaanotolta hen-

kilöitä, joilla oli insuliinipumppuhoitoinen tyypin 1 diabetes.  

Tutkimukseen osallistuvat vastasivat tutkimuksen alussa, keskivaiheilla ja lopussa käy-

tettävyyteen liittyvään kyselyyn. Molemmat ryhmät saivat myös tutkimuksen alussa ja 

lopussa täytettäväkseen diabeteksen omahoitoon liittyvän kyselylomakkeen. Tutkimuk-

sen alussa ja lopussa mitattiin pituus, paino, vyötärönympärys sekä verestä HbA1c 

(mmol/mol). Teemahaastatteluita tehtiin yhdelle hoitohenkilökuntaan kuuluvalle sekä ta-

vanomaisia ohjelmia käyttävälle tutkittavalle. Lisäksi päiväkirjasovelluksen kautta kerät-

tiin lokitietoja päiväkirjan käytöstä. Tutkimus kesti kokonaisuudessaan 6-7 kuukautta. 

Yleisimmät käytössä olevat ohjelmat olivat Medtronic CareLink, AccuChek SmartPix ja 

Mendor Balance. Tutkimusryhmäläisillä oli käytössä Sensotrendin diabetespäiväkirja. 

Erilaisia laitteita tutkittavilla oli käytössä vain vähän, ja omahoidon seurannassa paperi-

kirjanpitokin oli yleistä.  Ohjelmien käytössä koettiin erilaisia vaikeuksia muun muassa 

laitteiden, yhteensopivuuden ja itse ohjelman käytön kanssa. Suurin osa tutkittavista mo-

lemmista ryhmistä antoi ohjelmille SUS-pisteitä alle 68, joka kertoo ohjelman olevan 

keskivertoa huonompi käytettävyydeltään. Diabeteksen hoito-ohjelmat eivät siis ole käy-

tettävyydeltään käyttäjien haluamalla tasolla. Ideaaliseen omahoito-ohjelmaan toivottiin 

reaaliaikaisuutta, palautteen antamista, neuvoja sekä eri verensokeritasoon vaikuttavien 

tekijöiden seurantaa. 

Omahoidon laadussa tutkimuksen aikana tutkimusryhmässä tapahtui paranemista tulok-

sissa terveydenhuollon ja omahoidon aihealueisiin liittyvissä kysymyksissä. Transteo-

reettisessa muutosvaihemallissa tutkimusryhmäläiset siirtyivät tutkimuksen aikana kohti 

pysyvää omahoidon muutosta. HbA1c-arvot laskivat tutkimuksen aikana tutkimusryh-

män naisilla sekä vertailuryhmän miehillä. Tutkimusryhmän miehillä sekä vertailuryh-

män naisilla arvot puolestaan nousivat. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että diabeteksen omahoidon ohjelmat vaativat vielä kehi-

tystä monella osa-alueella. Tämänhetkisten omahoitosovellusten avulla voidaan seurata, 
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millaiset verensokeritasot ovat olleet menneisyydessä ja useita eri verensokeriin vaikut-

tavia tekijöitä on hankala seurata yhdenaikaisesti. Tulevaisuudessa diabeetikoiden hoito-

ohjelmien tulisi keskittyä nykyhetkeen sekä tulevaan hoitotasapainoon, joihin diabee-

tikko voi vaikuttaa senhetkisillä valinnoilla. 
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ABSTRACT 

TOLONEN, JOHANNA: Usability of diabetes self care programs and their effect 
on the quality of self care 
Tampere University of Technology 
Master of Science Thesis, 89 pages, 53 Appendix pages 
August 2016 
Master’s Degree Programme in Biotechnology 
Major: Tissue Engineering 
Examiner: Professor Minna Kellomäki, PhD Hannu Nieminen, 
 
Keywords: type 1 diabetes, usability, self care 

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 HbA1c 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 määrä kasvaa nopeasti maailmassa, ja diabetes on yksi nopeimmin lisään-

tyvistä sairauksista. On arvioitu, että Suomessa sairastuneiden määrä voi jopa kaksinker-

taistua 10–15 vuoden sisällä. Nyt sairastuneita on noin 500 000. Suomessa diabetes ai-

heuttaa 15 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista ja jopa kaksi kolmasosaa näistä 

kustannuksista voitaisiin välttää ennaltaehkäisemällä 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 epäilty perimää, mutta myös sen lisäksi jotain vielä selvittämätöntä ympäristötekijää 

Tyypin 1 esiintyvyys on Suomessa maailman korkein. (Käypä hoito 2016, Mustajoki 

2014, Lammi et al. 2009.) 

Diabeteksessa verensokerin määrä veressä on koholla, mikä voi johtua useasta eri syystä. 

Kohonnut verensokeri voi aiheuttaa komplikaatioita eri puolella kehoa ja laskea diabee-

tikon elämänlaatua tai johtaa jopa ennenaikaiseen kuolemaan. Tässä tutkimuksessa kes-

kitytään tyypin 1 diabetekseen, jonka aiheuttaa Langerhansin saarekkeiden betasolujen 

tuhoutuminen autoimmuunireaktiolla osittain vielä tuntemattomista syistä. Betasolut 

tuottavat insuliinia, ja niiden tuhoutumisen jälkeen ei verenkiertoon vapaudu enää insu-

liinia alentamaan verensokeria ja veressä oleva verensokerin määrä kasvaa. Yleisin hoi-

tomuoto insuliininpuutokseen on insuliinipistoshoito (Käypä hoito 2016, Oikarinen 2015, 

IDF 2015.) 

Tyypin 1 diabeteksen kehittyminen kestää puolesta vuodesta useisiin vuosiin. Tällöin dia-

beteksen voi todeta verestä vasta-aineiden perusteella (Ziegler et al. 2013). Usein T1D:n 

oireet alkavat kun 80-90% betasolumassasta on tuhoutunut (Atkinson 2012). Tyypin 1 

diabetekseen on myös yhdistetty tiettyjä geenejä, jotka saattavat altistaa sairauden syn-

tyyn. Kuitenkin vain osa geeninkantajista sairastuu. Sairauden syntyyn on lisäksi epäilty 

vaikuttavan lehmänmaidon, D-vitamiinin sekä joidenkin virusten. (Oikarinen 2015.) 

Tässä tutkimuksessa tutkitaan diabeteksen hoidossa käytettävien ohjelmien käytön vai-

kutusta koettuun omahoidon laatuun. Diabeetikon hoidon tärkein tavoite on pitää veren-

sokeriarvot tasaisina ja estää komplikaatioita (Mustajoki 2014). Eri ohjelmia käyttämällä 

diabeetikot voivat itse oppia, minkälaiset elämäntavat, liikunta ja ruokavalio vaikuttavat 

heidän diabeteksensa hoitotasapainoon. Tutkimuksessa tutkitaan lisäksi diabeteksen hoi-

dossa käytettävien ohjelmien käyttöä ja käytettävyyttä, jotta saadaan selville, millainen 

tieto ja millä tavalla esitettynä tukisi parhaiten omahoitoa.  
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2. TYYPIN 1 DIABETES 

2.1 Tyypin 1 diabeteksen hoito 

Diabeteksen hoidon tavoitteena on ennaltaehkäistä diabeteksen aiheuttamia lisäsairauk-

sia ja oireita. Lisäksi hoidon avulla tavoitellaan hyvää elämänlaatua. Tavoitteet sovitaan 

yhdessä hoitavan tahon sekä diabeetikon kanssa. Numeraalisilla tavoitteilla mitataan ter-

veydentilan muutosta sekä diabeteksen hoitotasapainoa. Glukoositasapainoa arvioidaan 

HbA1c-arvolla, jonka tulisi olla suositusten mukaan alle 53 mmol/mol lääkehoidon ai-

kana. Omatoimisten sormenpäämittausten arvot tulisi olla alle 7 mmol/l (paasto) ja 8-10 

mmol/l (2 tuntia aterian jälkeen). Muita mittareita ovat LDL-kolesteroli (alle 2,5 mmol/l, 

verenpaine (alle 140/80 mmHg). Tavoitteena diabeetikolla on myös lopettaa tupakointi, 

pitää alkoholinkäyttö suositusten rajoissa sekä liikkua säännöllisesti. Vyötärönympäryk-

sen tulisi olla naisilla alle 90 cm ja miehillä alle 100 cm sekä painoindeksin (paino (kg) / 

[pituus (m)]²) alle 25. (Käypä hoito 2016, Mustajoki 2015 A ja B.) 

Diabeteksen hoidon osa-alueita ovat verensokerin seuranta, lääkkeellinen hoito sekä dia-

beteskomplikaatioiden ennaltaehkäisy elintapoja muuttamalla. Diabeteksen hoito tulee 

suunnitella yhdessä potilaan kanssa hänen elämäntapojaan kunnioittaen. Hoitohenkilö-

kunnan tavoitteena on kertoa diabeetikolle keinot, miten hoitaa ja ylläpitää terveyttä sekä 

auttaa asettamaan tavoitteet hoidolle. (Käypä hoito 2016, Himanen 2011.) 

Verensokeriarvojen seuraaminen tapahtuu yleisimmin sormenpäästä otetusta plasma-

verestä. Toinen mittaustapa on mitata verensokeria jatkuvatoimisella mittarilla eli veren-

sokerisensorilla. Jatkuvatoimisia mittareita käytetään enemmänkin seurantajaksojen ai-

kana, jolloin halutaan selvittää kattavammin verensokeriin vaikuttavia tekijöitä. Jatkuva-

toimisia mittareita käytetään hoidon tukena jatkuvasti myös hankalahoitoisessa diabetek-

sessa tai esimerkiksi aktiivisesti liikuntaa harrastavilla. (Käypä hoito 2016, Rönnemaa & 

Leppiniemi 2011.)  

Insuliinihoito on välttämätöntä tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa. Insuliinin avulla ve-

rensokeri siirtyy verenkierrosta kudoksille käytettäväksi. Sitä annostellaan yleisimmin 

pistoksina ihonalaiskudokseen joko insuliinikynällä tai –pumpulla. Insuliinia annostel-

laan aterioiden sisältämän hiilihydraattipitoisuuden mukaan. Diabeetikon tulee opetella 

laskemaan ruoka-aineiden sisältämä hiilihydraattipitoisuus ja annostella sitä vastaava an-

nos insuliinia huomioiden samalla fyysisen rasituksen aiheuttama vaikutus verensokeriar-

voihin. Insuliinintarvetta voivat lisätä myös tulehdukset ja muut sairaudet, ruumiillinen 

ja henkinen stressi, raskaus sekä kortisonihoito. (Mustajoki 2014, Käypä hoito 2016, IDF 

2015.) 
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Ruokavalio on erittäin tärkeä osa-alue diabeetikon omahoidossa. Diabeetikoille suositel-

tava ruokavalio on sama kuin muullekin väestölle ja suosituksen mukaan ruokavalion tu-

lisi sisältää runsaasti kasviksia, niukasti kovaa rasvaa ja suolaa ja kohtuullisesti pehmeää 

rasvaa. Diabetesta sairastavan kuitenkin suositellaan noudattamaan ohjeistusta tarkem-

min kuin muun väestön. Alkoholia suositellaan käytettävän enintään kohtuullisesti ja tu-

pakointia ei suositella lainkaan. (Käypä hoito 2016, Heinonen 2011.) 

2.1.1 Liikunta ja tyypin 1 diabetes 

Liikunnalla on iso vaikutus verensokeritasojen säätelyyn kuten myös henkilön yleiseen 

terveydentilaan ja diabeteskomplikaatioiden ennaltaehkäisyyn. Yleisesti diabeetikoille 

pätevät samat liikuntasuositukset kuin muullekin väestölle, mutta diabeetikon tulee ottaa 

huomioon myös liikunnan vaikutus verensokeritasoon sekä insuliinin tarpeeseen. Ylei-

sesti ajatellaan, että liikunta laskee verensokeritasoa, mutta se voi myös vaikuttaa päin-

vastaisesti, riippuen hyvin monista eri tekijöistä, joita näkyy kuvassa 1. (Käypä hoito 

2016, Colberg 2008.) 

 

Kuva 1. Verensokeriin vaikuttavat muuttujat (Colberg 2008) 

Liikuntasuoritus kasvattaa verensokerin käyttöä, mikä voi johtaa liian alhaiseen verenso-

keritasoon eli hypoglykemiaan joko suorituksen aikana tai vielä 48 tuntia harjoituksen 

jälkeen. Mutta jos verensokeritaso onkin liian korkea, erityisesti jos elimistössä on keto-

neja, voi se johtaa siihen, että verensokeri nousee harjoituksen aikana. Tämä voi puoles-

taan johtaa diabeettiseen ketoasidoosiin, eli tilaan, jossa elimistössä maksa tuottaa keto-

neja ja veri happamoituu, mikä voi johtaa hengenvaaralliseen sairaalahoitoa vaativaan 
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liikuntasuorituk

sen aikana
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•Aika viimeisestä 
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•Hiilihydraattien 
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•Ruoan 
glykeeminen 
indeksi

Stressi

•Kortisoli

•Adrenaliini

•Noradrenaliini

Ympäristö-
tekijät

•Esim. lämpötila

Terveydentila

•Sairastettu tai 
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sairaus

•Naisilla: raskaus, 
kuukautiskierron 
vaihe
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tilaan. Myös erittäin intensiiviset harjoitukset voivat nostaa verensokeritasoa. (Colberg 

2008.) 

Liikuntaharjoituksen aikana insuliini laskee verensokeria ja glukagoni nostaa sitä. Glu-

kagoni erittyy myös haimasta, ja se saa aikaan glukoosin vapautumisen maksasta, mikä 

nostaa verensokeria. Kuvassa 2 on eritelty eri hormonien vaikutus verensokeriin harjoi-

tuksen aikana. Lisäksi ylimäärä insuliinia estää rasvasoluja vapauttamasta rasvahappoja, 

mikä vähentää lihassoluille vaihtoehtoisen energialähteen käyttöä. Erittäin intensiivinen 

harjoittelu voi nostaa verensokeritasoja johtuen eri hormonien vaikutuksesta (kuva 2). 

Erittäin rasittava liikunta voi nostaa näiden hormonien määrän erittymistä ja siten nostaa 

verensokeritasoa. Tämä voi jatkua vielä harjoituksen jälkeen muutaman tunnin ajan insu-

liiniresistenssinä. Tämän jälkeen lihakset puolestaan täydentävät glykogeenivarastonsa, 

mikä voi johtaa verensokeritason laskuun. (Colberg 2008, Niskanen 2011.) 

 

Kuva 2. Verensokeria nostavat ja laskevat tekijät liikuntasuorituksen 

aikana (Colberg 2008) 

Koska verensokerin säätely ja liikunta ovat näin monimutkainen yhdistelmä, vaatii dia-

beetikon liikuntaharrastus enemmän vaivannäköä, jotta diabeetikko oppii hallitsemaan 

verensokerinsa eri liikuntaharrastusta aloittaessa ja sen ylläpidossa. On tärkeää, että dia-

beetikko oppii ymmärtämään, miten liikunta vaikuttaa verensokeritasoon. Verensokeri 

olisi hyvä testata harjoituksen alussa, keskellä ja lopussa, kunnes kyseisen liikunnan vai-

kutus verensokeritasoon on opittu hallitsemaan. Lisäksi suositellaan 20g:n lisähiilihyd-

raattiannosta ennen rasitusta ja tunnin välein rasituksen aikana. (Colberg 2008, Niskanen 

2011.) 
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2.2 Diabeteksen omahoito 

Tyypin 1 diabeteksen omahoitoon vaikuttavia tekijöitä on useita (taulukko 1), ja koko-

naisuuden hallinta voi olla diabeetikolle haastavaa. Yksilöstä riippuvia tekijöitä ovat 

muun muassa yksilön omat tiedot, taidot ja motivaatio sairauden hoitoon. Ympäristö puo-

lestaan vaikuttaa omahoitoon tuen, sosio-ekonomisten tekijöiden ja myös terveydenhuol-

lon palveluiden saatavuuden kautta. (Ahola & Groop 2012.) 

 Diabeteksen omahoitoon vaikuttavia tekijöitä (Ahola & Groop 2012) 

Yksilöstä riippuvat tekijät Ympäristötekijät 

tieto sairaudesta ja sen hoidosta sosiaalinen tuki 

voimaantuminen tulotaso 

”health literacy” = terveystietämys ja/tai 

terveystiedon lukutaito 

sosio-ekonomiset tekijät 

motivaatio etäisyys terveydenhuoltoon 

terveysuskomukset muut kilpailevat velvollisuudet ja kiinnostukset 

itsepystyvyys tekijät, jotka vaikuttavat terveydenhuollon ja laa-

dukkaan ruoan saatavuuteen 

sopeutuminen ja ongelmanratkaisukyky liikuntamahdollisuudet 

”locus of control” =ulkoinen tai sisäinen 

kontrolli tapahtumissa 

 

masennus  

ahdistuneisuus  

muistaminen  

alkoholin liikakäyttö  

muut sairaudet, jotka vaikuttavat diabe-

teksen hoitoon  

 

 

Henkilön kykyyn hoitaa itseään vaikuttaa henkilön senhetkinen tila ja perustarpeiden 

täyttyminen. Perustarpeiden täyttymisen jälkeen ihminen voi keskittyä myös itsehoitoon, 

johon tarvitaan lisäksi kyky ja koettu tarve hoitaa itseään. (Denyes et al. 2001.) Ihmisen 

tavat ovat aivojen keino tehdä toiminnoista automaattisia ja sellaisia, että ne kuluttavat 

mahdollisimman vähän aivojen kapasiteettia. Kyse on siis aivojen keinosta tehostaa toi-

mintaa keskittymällä uusien asioiden oppimiseen tekemällä jo opituista asioista auto-

maattisia toimintoja. Hyvin pienetkin ärsykkeet voivat saada aikaan tavan käynnistymi-

sen, ne ovat erittäin voimakkaita ja muuttaminen on haasteellista. Muutokseen tarvitaan 

paljon motivaatiota ja vaivannäköä. ”Keystone habit” eli kynnysmuutos aloittaa muutos-

ketjun jossa aivot alkavat korvata vanhoja tapoja uusilla. Vanhat tavat näkyvät edelleen 

aivoissa, mutta ne on ylikirjoitettu uusilla. Vaikka tapoja voi muuttaa, ne eivät kuitenkaan 

koskaan häviä, ja vanha tapa voikin palata uudelleen ärsyke-palkkio-ketjun myötä. Tämä 

on aivoille edullinen tapa, koska siten ei tarvitse samoja asioita opetella uudelleen (esi-

merkiksi pyörällä ajotaitoa ei unohda). Huono puoli on se, etteivät aivot osaa erotella 

hyviä ja huonoja tapoja toisistaan. Ihminen voi tehdä muutoksia tapoihin tiedostamalla 
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omat tavat ja muodostaa uusia tapoja voidaan tunnistamalla tavan eri osa-alueet (kuva 3), 

puuttua niihin ja lopulta voimistaa uudet tavat rutiineiksi. (Duhigg 2013.) 

 

Kuva 3. Habit loop (Duhigg 2013) 

Diabeteksen omahoitoon vaikuttaa myös henkilön kokema itsepystyvyys eli ihmisen us-

komus siitä, miten suoriutuu haastavista tehtävistä tai sopeutuu erilaisiin tilanteisiin. It-

sepystyvyyden ansiosta ihminen kykenee asettamaan itselleen tavoitteita ja selviytymään 

haasteista ja takaiskuista. (Schwarzer & Jerusalem 1995.) Henkilön itsepystyvyyttä var-

ten on rakennettu erilaisia testejä, joita voidaan suunnata erilaisiin tilanteisiin ja tiloihin, 

esimerkiksi sairauden omahoitoon (Bandura 2006). Myös diabeteksen omahoidon itse-

pystyvyydestä on tehty testejä (Stanford Patient Education Research Center, Roblin et al. 

2004). 

Diabeteksen omahoidosta on luotu myös tutkimuksellinen malli (kuva 4), jossa näkyy 

omahoidon osa-alueet sekä niiden vuorovaikutussuhteet. Malliin on yhdistetty eri osa-

alueet, jotka vaikuttavat omahoitoon. Esimerkiksi diabetestietämys vaikuttaa itsepysty-

vyyteen sekä ihmisen kykyyn hoitaa itseään. Itsepystyvyys puolestaan taas diabeteksen 

hallintaan ja verensokeritasapainoon. (Sousa & Zauszniewski 2005.)  

 

Tapa/rutiini

PalkkioÄrsyke
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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 edetessä ja asiantuntijan on 

tärkeä tunnistaa, missä vaiheessa muutosta potilas on. Vaiheita on viisi: esiharkinta, har-

kinta, valmistelu, toiminta ja ylläpito. Prosessi etenee sykleittäin ja mahdollisesti myös 

takaisinpäin. Alkuvaiheessa painottuu kokemuksellisuus ja tilanteen tiedostaminen. Pää-

tös muutoksesta voi syntyä, kun tiedostetaan tarve muuttua sekä muutoksen hyödyt. 

Alussa muodostetaan toimintasuunnitelmia, joita toteutetaan toimintavaiheessa. Myös 

repsahdukset kuuluvat muutosvaihemalliin ja ovat osa prosessia (kuva 3). (Prochaska & 

Velicer 1997.) 

Sosiaalinen 
tuki

Diabetes 
tieto Itsepystyvyys

Omahoid
on 

toimin-
not

Diabeteksen 
omahoidon 

hallinta

Glykeemi-
nen 

kontrolli
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Kuva 5. Muutosvaihemallin vaiheet (Prochaska & Velicer 1997) 

Muutosprosessin vaiheet lähtevät motivaatiosta ja etenevät 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) tekemän laajan interventiokatsauksen pohjalta. Mo-

tivaatiovaiheessa tunnistetaan motivaation eri osa-alueet sekä vahvistetaan niitä, joista 

seuraava askel on päätös toimia. Päätöksen jälkeen muodostetaan toimintasuunnitelma, 

jonka edistymistä arvioidaan. Nämä kuuluvat toimintavaiheeseen. Vakiinnuttamisen vai-

heessa edistymistä ja motivaatiota arvioidaan, kunnes tavasta tulee pysyvä. Kuten trans-

teoreettiseenkin malliin, tähänkin malliin kuuluvat myös repsahdukset. Ne ovat osa pro-

sessia. (THL 2011.) 

  
Kuva 6. Elintapamuutosta tukevan prosessin malli (Greaves et al. 

2009, suom. THL 2011) 

 

Esiharkinta

Harkinta

Valmistelu

Toiminta

Ylläpito

R
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h
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Et
en

em
in

en
 



9 

Elämäntapamuutokset ovat pitkällisiä muutosprosesseja. On todettu, että terveysneuvon-

nan avulla voidaan saada aikaan muutoksia elämäntavoissa, mutta muutosten ylläpito on 

vaikeinta. Ylläpitoa tukevat neuvonnan intensiivisyys, tuki ja seuranta. (Hopsu et al. 

2010, s.21-23.) 

2.3 Diabeteksen tulevaisuuden hoitomuodot 

Tyypin 1 diabeteksen mahdollisia tulevaisuuden hoitomuotoja on useita. Osa hoitomuo-

doista on pidemmällä kehityksessä ja osa vasta alkuvaiheessa. Näihin hoitomuotoihin 

voidaan lukea erilaiset soluterapiat sekä kudosten ja solujen siirto. Tulevaisuuden hoito-

muotoihin kuuluvat myös rokotteet diabeteksen ennaltaehkäisyyn. Keinohaima on ollut 

diabeteksen hoidon kehittämisen tavoitteena jo pitkään. Käytännössä elimistön ulkoinen 

(tai osittain implantoitu) keinohaima voidaan muodostaa reaaliaikaisesta jatkuvatoimi-

sesta verensokerisensorista sekä insuliinipumpusta. Suljetun kierron systeemit säätelevät 

insuliinin eritystä 1-15 minuutin välein verensokeritason mukaan. Tärkeä osa-alue keino-

haiman kehityksessä ovat algoritmit, joilla verensokeritasoa säädellään. Ne eivät välttä-

mättä täysin toimi elimistön oman mallin mukaan. Kaksi päämallia 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. Lisäksi haimasta vain pieni osa (2 %) sisältää betasoluja, joten 

kokonaisen haiman siirto ei ole edes tarpeen. Onkin siis järkevämpää siirtää vain hai-

massa sijaitsevia Langerhansin saarekkeita, joissa betasolut sijaitsevat. Haimasaarekkeen 

siirrossa haiman saarekkeiden soluja kerätään kuolleelta lahjoittajalta. Solut puhdistetaan 

ja ruiskutetaan vastaanottajan maksan porttilaskimoon. Laskimon kautta solut kulkeutu-

vat maksaan, jossa ne kiinnittyvät ja alkavat kasvaa, ja alkavat tuottaa insuliinia veren-

kiertoon Siirron tavoitteena on päästä eroon kehon ulkopuolisesta insuliinista ja tavoit-

teeseen pääseekin 85 % potilaista ainakin yhden vuoden ajaksi. Ongelmana tekniikassa 

on sen hinta sekä luovuttajien vähyys, koska yksi vastaanottaja tarvitsee kahden tai use-

amman luovuttajan siirteen. Lisäksi vastaanottajien tulee käyttää immunosuppressiivista 

lääkitystä, jotta hylkimisreaktioilta vältyttäisiin. Myöskin kehon oma betasolujen tuho-

mekanismi on haasteellinen pitkäaikaisen hoitotuloksen saamiseksi. (Aathira & Jain 

2014, Naftanel 2004, NIDDK 2013.) 

Insuliinigeeniterapiassa muita soluja, kuin betasoluja muokataan tuottamaan insuliinia 

geenivaihdon avulla. Vektoreina on käytetty viruksia sekä 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. Verensokerivasteen aikaansaamiseksi tulee kuiten-

kin solujen reagoida verensokeritasoon, ja siihen tarvitaan lisäksi promoottoreita sekä 
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mahdollisesti muita säätelijöitä. Kohdesoluvaihtoehtoina on pidetty hepatosyyttejä, myo-

syytteja sekä K-soluja. (Aathira & Jain 2014.) 

Erilaiset soluterapiat tarjoavat useita eri vaihtoehtoja tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Hoi-

tokeinon kehittämistä auttaa erityisesti se, että sairauden aiheuttaa yhden solutyypin kato. 

Toisaalta haasteita on vielä paljon, koska esimerkiksi myös kehon oma tuhomekanismi 

tulisi estää näiden betasolujen kohdalla. Erilaisia soluterapioita ovat muun muassa beta-

solujen siirtäminen, jakautumisen lisääminen, tuhoutumisen vähentäminen sekä kantaso-

luista erilaistumisen lisääminen. (Goldthwaite 2006.) Vuonna 2014 tutkimusryhmä on-

nistui tuottamaan in vitro ihmisen kantasoluja, jotka alkoivat tuottamaan insuliinia hii-

rissä. (Pagliuca et al., 2014.) Myös toinen tutkimusryhmä valmisti insuliinia tuottavia ih-

misen kantasoluja. Ne paransivat diabeteksen hiirillä 40 päivässä. (Rezania et. al. 2014.) 

Kantasolujen lähteitä on useita erilaisia, kuten esimerkiksi indusoidut pluripotentit ja me-

senkymaaliset kantasolut (Hosoya 2012, Dave 2014), mutta haiman kantasolujen olemas-

saolosta käydään kiivasta keskustelua (Goldthwaite 2006). Progenitori-betasolut ovat so-

luja, jotka ovat vielä betasolujen esivaiheessa ja niistä voi kehittyä täysin erilaistuneita 

soluja. Näiden solujen jakaantuminen ja korjaantuminen on hitaampaa, kuin kantaso-

luilla, mutta tarjoavat kuitenkin yhden lisäkeinon soluterapiaan. Progenitorisoluja voi-

daan erilaistaa erilaisista kantasoluista, kuten esimerkiksi on tutkittu haiman tiehyen so-

lujen erilaistamista betasolujen esiasteiksi. (Liao et al. 2006.) Soluterapian kliinisiä so-

velluksia on testausvaiheessa muutamia. ViaCyte on valmistanut insuliinia, glukagonia 

ja somatostatiinia tuottavia implantteja ja on saanut luvan aloittaa siirteillä kliiniset ko-

keet. (ViaCyte 2014.) Lisäksi Beta-O2 –yritys on kehittänyt keinotekoisen biohaiman. Se 

on implantti, joka sisältää Langerhansin saarekkeen soluja (Lawrence 2014). 
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3. DIABETEKSEN HOIDON OHJELMAT JA KÄY-

TETTÄVYYS 

3.1 Diabeteksen hoidossa käytettävät ohjelmat 

3.1.1 Diabeteksen hoidossa käytettävät laitevalmistajien ohjel-

mat 

Diabeteksen omahoidossa peruslaitteita ovat verensokerimittari sekä mahdollisesti insu-

liinipumppu. Tähän tutkimukseen valittiin potilaita, joilla oli käytössä insuliinipumppu, 

muulloin insuliinia annostellaan kerta-annoksina insuliinikynän avulla. Verensokeria voi-

daan mitata kertaluontoisesti yleisimmin pistoksella sormenpäästä, mutta käytössä on 

myös jatkuvatoimisia verensokerisensoreita, jotka mittaavat verensokeria automaattisesti 

tietyin aikavälein. Lisäksi omahoidon tukena voidaan käyttää erilaisia mittareita, jotka 

mittaavat diabeetikon aktiivisuutta. Laitteita voivat olla esimerkiksi sykemittari ja aktii-

visuusranneke. Eri laitteilla on omat ohjelmat, joita käyttämällä dataa voidaan seurata. 

Yleisimpiä ohjelmia ovat Medtronicin CareLink, Accu-Chek Smart Pix, Diasend, Dex-

com Studio sekä Mendor Balance. Erilaisten ravintopäiväkirjojen avulla voidaan seurata 

ravinnon laatua ja määrää. Myös paperikirjanpito tai Excel-tiedostot ovat omahoidon seu-

rannassa mahdollisia. Osa potilaista ei käytä itse minkäänlaisia ohjelmia, vaan tiedot la-

dataan laitteista vastaanottokäynnin aikana. (Ilanne-Parikka 2011, s77-79.) 

Hoitohenkilökunta käyttää diabeteksen seurannassa eri laitevalmistajien ohjelmia. Esi-

merkiksi Tampereen diabetesvastaanotolla pystytään purkamaan taulukossa 2 näkyvät 

ohjelmat ja näitä tietoja käytetään hoidonsuunnittelussa. Osaa ohjelmista ei ole integroitu 

terveydenhuollon järjestelmään vaan niihin tulee kirjautua erikseen. Taulukkoon 3 on lis-

tattu eri ohjelmien ominaisuuksia. 
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 Diabeteksen omahoidon laitevalmistajien ohjelmat 

Valmis-

taja 

Ohjelma Toiminnot ja tieto-

jen lataus 

Yhteensopivuus Hoitohenkilökun-

nan katseluomi-

naisuus 

Medtronic CareLink CareLink Personal 

potilaiden käyttöön 

Pilvipalvelu 

Medtronicin verenso-

kerimittarit, insuliini-

pumput ja jatkuvatoi-

miset verensokerimit-

tarit, lokikirja 

Kyllä. CareLink Pro-

versio hoitohenkilö-

kunnalle. Tarkempia 

raportteja.  

AccuChek SmartPix Tiedot ladataan Ac-

cuChek langatto-

malla Smart Pix-

adapterilla USB:n 

avulla tietokonee-

seen ladattuun ohjel-

maan 

AccuChekin verenso-

kerimittarit ja insuliini-

pumput 

Diasend 

Mendor Balance (osa 

mittareista) 

Ei. Tiedot voi lähet-

tää sähköpostitse tai 

purkaa hoitavan ta-

hon kanssa, ei eril-

listä pilvipalvelua. 

Mendor Balancen tai 

Diasendin kautta 

mahdollisuus pilvi-

palveluun. 

Diasend Diasend Saa yhdistettyä klini-

kan transmitterin tai 

latausohjelman 

kautta insuliinipump-

puja, verensokerimit-

tareita sekä jatkuva-

toimisia mittareita. Li-

säksi saa yhdistettyä 

joitain liikuntasovel-

luksia (Eivät näy mal-

liraporteissa). Tiedot 

tallentuvat pilvipalve-

luun. 

350 000 käyttäjää 

Yhteensopiva useim-

pien markkinoilla ole-

vien verensokerimit-

tareiden (95+ mitta-

ria), insuliinipumppu-

jen (15 erilaista) sekä 

jatkuvatoimisten ve-

rensokerisensorien 

kanssa. 

Fitbit, Up by Jaw-

bone, Nike+ Fuel-

Band, Moves, 

Runkeeper 

Kyllä. Klinikka jakaa 

koodin, jonka avulla 

tiedot välittyvät sille 

klinikalle pilvipalve-

lun kautta. 

Dexcom Dexcom 

Studio  

 

Langaton tietojen 

purku mittarista tieto-

koneeseen ladatt-

tuun ohjelmaan vas-

taanottimen kautta. 

Dexcomin jatkuvatoi-

minen verensokeri-

sensori G4 Platinum 

GCM (tutkimuksen 

jälkeen julkaistu G5 

omalla ohjelmalla) 

Diasend 

Kyllä. Dexcom G4 

Platinum Professi-

onal CGM system –

ohjelma ammattilai-

sille. 

Diasendin pilvi-

palvelu. 

Mendor Mendor 

Balance 

Personal 

Tiedot ladataan eri 

verensokerimitta-

reista tietokoneelle ja 

sitä kautta ohjelman 

pilvipalveluun 

Tukee 20:tä eri veren-

sokerimittaria: Accu-

Chek (Roche), 

Arkray, i-Sens, Bayer, 

LifeScan, GlucoMen 

(Menarini), Abbot, On 

Call (Acon), Mendor 

Kyllä. Mendor Ba-

lance Professional –

ohjelma ammattilai-

sille. Oma näkymä 

pilvipalvelussa 
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 Diabeteksen seurantaohjelmien yhteenvetotyyppejä 

Ohjelma Raport-

tien 

lkm 

Veren-

sokeri 

Hiili-

hyd-

raatit  

In-

su-

liini 

Lii-

kunta 

Erityistä 

Diasend 11 x x x x Yhteensopiva adapteri useille lai-

tevalmistajien laitteille. Ei omia lait-

teita. Voi  yhdistää myös aktiivi-

suusmittareita ja -sovelluksia. 

CareLink 11 x x x x  

SmartPix 7 x x x  Metabolinen tarkistus 

Dexcom 

Studio 

17 x    Esittää ongelmakohtia ja ehdottaa 

niihin ratkaisuja. 

Mendor 

Balance 

6 x    Mitattujen verensokeriarvojen pe-

rusteella laskettu HbA1c. 

Parimittaukset 

 

Diasend-ohjelmalla (kuvat 7 ja 8) ei ole omia mittareita, mutta se yhdistää eri tietoläh-

teistä tietoa samaan tietojärjestelmään. Sillä on myös omat adapterit useille eri laitteille. 

Diasend-ohjelma tarjoaa päivä- ja viikkotason raportteja verensokeriarvoista (sensorointi 

tai yksittäiset mittaukset) ja insuliiniannostelusta sekä insuliinipumpun asetuksia. Ohjel-

maan voi lisäksi liittää erilaisia aktiivisuusmittareita sekä aktiivisuuden seurantaohjelmia. 

(Diasend 2016.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 7. Kuva Diasendin mobiilisovelluksesta (Diasend 2016) 

 



14 

 

Kuva 8. Diasendin yhteenvetoraportti eri lähteistä (Diasend 2016) 

CareLink-palvelu (kuvat 9 ja 10) tarjoaa myös yhteenvetoja insuliini- ja verensokeriar-

vojen vaihtelusta. Pikayhteenvetosivulla on kahden viikon ajalta tiivistelmä eri mittauk-

sista. Tämä yhteenveto on tarkoitettu myös hoitohenkilökunnalle.  
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Kuva 9. Pikayhteenveto (Medtronic 2016) 

 

Kuva 10. 24:n tunnin analyysi (Medtronic 2016) 

Ohjelma luo raportteja halutuilla ajanjaksoilla verensokeriarvoista, nautituista hiilihyd-

raateista, insuliinimääristä sekä liikunnasta. Myös 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 lisäominaisuutena suuntaus- ja yksityiskohtainen versio, 

joilla voi tarkastella yksityiskohtaista tietoa tai keskiarvoja tietyltä ajanjaksolta. Metabo-

linen tarkistus lasketaan verensokerin vuorokausittaisen keskiarvon ja keskihajonnan 

avulla, jotka taulukoidaan kaavioon, joka on jaettu neljään osaan keskihajonnan (vakaa  

–> epävakaa) ja keskiarvon (matala -> korkea). Pisteen sijoittuminen kaavioon kertoo 

hoitotasapainon tilasta, kun pisteitä kertyy pidemmältä aikaväliltä. (AccuChek 2016.) 

Kuva 11. Metabolinen tila (AccuChek 2016) 

 

Kuva 12. Trendikaavio, jossa verensokeriarvot, insuliinit, hiilihydraat-

timäärät (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 käyttäjilleen 

yhteenvetoraportissaan verensokerin käyttäytymistä kuvaavan kaavion, johon on koottu 

tärkeimmät ajankohdat. Lisäksi ohjelma tarjoaa tulkintaa verensokerin käyttäytymisestä 

sekä ohjeita ongelmakohtien korjaamiseksi. (Dexcom 2016.) 

 

 

Kuva 13. Dexcomin verensokerin käyttäytymisestä kertova yhteenveto-

kuvaaja (Dexcom 2016) 

Verensokeritason käyttäytymistä kuvaava kaavio näyttää tavoitetason ylä- ja alapuolella 

olevat alueet eri värisinä aloina. Mitä suurempi ala on, sitä merkittävämpi poikkeama on.  

Lisäksi ohjelman kautta voi tutkia raportteja erilaisina ajanjaksoina. Lisäksi ohjelma tar-

joaa raportin verensokerijakaumien pysymisestä tavoitetasoissaan. (Dexcom 2016.) 

Mendor Balance (kuva 14) on pilvipalvelu diabeetikoille sekä ammattilaisille. Pilvipal-

veluun voi ladata usean eri valmistajan verensokerimittareiden tietoja ja siinä on eri nä-

kymät ammattilaisille ja diabeetikoille. Ohjelman kautta saa tulostettua monipuolisesti 

erilaisia raportteja verensokeriarvoista. Ohjelma laskee lisäksi mitattujen verensokeriar-

vojen perusteella HbA1c-arvon. Erityistä palvelussa on sen tuottamat parimittaukset, 
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jotka ovat mittauksia samoista tilanteista eri ajanjaksoina. Esimerkiksi ennen ateriaa ja 

aterianjälkeen mitatut parilliset mittaukset. (Mendor 2015.) 

 

Kuva 14. Mendor Balancen päiväkirjanäkymä (Mendor Balance 2015) 

 

3.1.2 Diabeteksen hoidossa käytettävät mobiilisovellukset 

International Diabetes Federationin tekemässä tutkimuksessa vuonna 2013 Applen iSto-

resta löytyi 600 sovellusta, joista 85% oli relevantteja diabeteksen hoidossa. Android-

sovelluksia puolestaan löytyi PlayStoresta 480, joista 50% oli relevantteja diabeteksen 

hoidossa. Näiden joukosta tutkittiin iStoresta löytyneet sovellukset. Sovellukset voitiin 

jakaa kuuteen eri kategoriaan: diabeteksen lääkinnällinen hoito (1 sovellus), terveysdatan 

keräys 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 käytössä on mo-

nia haasteita, esimerkiksi suurimmasta osasta sovelluksia niiden lääkinnällistä tehok-

kuutta ei oltu testattu. Ja vaikka sovellukset täyttivätkin lääkinnällisen laitteen määritel-

män, ja niitä myös mainostettiin sellaisina, niitä ei ollut kuitenkaan hyväksytetty lääkin-

nällisiksi laitteiksi. Tiedon jakaminen hoitohenkilökunnan kanssa on usein rajallista ja 

tietoturvakysymykset ovat myös ongelmallisia, koska ei ole varmuutta, miten firmat käyt-

tävät saamiaan terveystietoja. Myös relevanttien sovellusten löytäminen oli haasteellista. 

Tutkimus osoittaa kolme tavoitetta diabeteksen hoitosovelluksille: käytön tehokkuus tu-

lee arvioida ja todistaa, sovellukset tulee pystyä integroimaan terveydenhuollon järjestel-

miin sekä käyttäjille tulee tarjota luotettavaa tietoa sovellusten turvallisuudesta ja käytet-

tävyydestä lääkinnällisessä käytössä. (Lee 2014.) 

Suomessa on kehitetty diabeteksen seurantaan kolme sovellusta: MyHealthway, Sen-

sotrendin diabetespäiväkirja ja Oma Diabetes-sovellus. Yhteistä näille sovelluksille on, 
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että niitä voidaan käyttää 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 näyttö voidaan optimoida jokaiselle potilaalle erikseen. Tietoja voidaan jakaa 

myös hoitavalle taholle. Ohjelman haasteena on, että tiedot kirjataan manuaalisesti ohjel-

maan. (MyHealthway 2015.) Oma Diabetekseen tapahtuu kirjaus myös manuaalisesti. 

Ohjelmaan voi syöttää verensokerin, hiilihydraatit sekä pistetyn insuliinin sekä lisäksi 

siinä on kommenttilaatikko. Ohjelmassa on eri käyttöliittymät lapsille, nuorille ja aikui-

sille ja seurantaoikeuden voi jakaa muille henkilöille. (Oma Diabetes 2015.) 

Ruotsissa on kehitetty Triabetes-niminen sovellus, joka on saanut lääkinnällisen laitteen 

hyväksynnän ja on CE-merkitty tuote. Ohjelmaan voi manuaalisesti syöttää syödyn 

ruoan, pistetyn insuliinin, sekä liikunnan. Siihen voi myös asentaa tavoitteita verensoke-

rille, verenpaineelle ja liikunnalle. Ohjelma lähettää muistutuksia. Ohjelmaa ei kuiten-

kaan voi ladata käyttöönsä Suomessa. (Triabetes 2015.) 

3.1.3 Sensotrendin automaattinen diabetespäiväkirja 

Sensotrendin diabetespäiväkirja on kehitysvaiheessa oleva sovellus, jonka tarkoituksena 

on esittää mahdollisimman monipuolisesti diabeteksen hoitoon vaikuttavaa dataa sa-

massa näkymässä sekä erilaisin yhteenvedoin. Sovelluksen etusivulla näkyy erilaisia yh-

teenvetotaulukkoja. Etusivulta pääsee etenemään päiväkirjaan sekä muihin yhteenvetosi-

vuihin. Lisäksi omat asetukset ovat erillisessä valikossa. Tarkka kuvaus päiväkirjasta löy-

tyy liitteestä H. (Sensotrend 2015.) 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerätä käyttäjäkokemuksia ja käyttäjäpalautetta Sen-

sotrendin diabetespäiväkirjan nykyisestä versiosta ja saada sitä kautta lisätietoa ohjelman 

edelleen kehittämiseen. Samalla selvitettiin diabeteksen omahoidon ohjelmien käytön 

vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tämän vuoksi Sensotrendin sovellusta ei verrata  

suoraan jo käytössä oleviin ohjelmiin.  

Päiväkirjaan kerätään erilaisista lähteistä dataa, joka kootaan päiväkirjan aikajanalle. Päi-

väkirja tarjoaa mahdollisuuden kerätä dataa useamman tyyppisestä lähteestä kuin muut 

markkinoilla olevat ohjelmat. Idea on yhdistää lääketieteellisten laitteiden data (verenso-

kerimittarit sekä insuliinipumput) hyvinvoinnin seurantalaitteiden ja –sovellusten dataan 

(kuva 15). Kaikkien näiden eri lähteiden seurannan ansiosta käyttäjä voi nähdä laajemmin 

ja monipuolisemmin, miten eri tekijät vaikuttavat verensokeritasoon. Ohjelmaa voi käyt-

tää hyödyksi myös erilaisten elämäntilanteiden muutosten yhteydessä tai esimerkiksi vii-

kon tai kahden pitkäaikaisen verensokerisensorointijakson yhteydessä auttamaan hah-

mottamaan verensokeriin vaikuttavia tekijöitä. Myös liikuntaharrastuksen aloittavalle tai 

aktiiviliikkujalle voi palvelusta olla erityistä hyötyä sopivan hoitotasapainon löytä-

miseksi. (Sensotrend 2015.) 
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Kuva 15. Sensotrendin diabetespäiväkirja kerää samaan näkymään 

dataa eri lähteistä (Sensotrend 2015) 

Päiväkirjapalvelu on pilvipalvelu ja toimii tällä hetkellä Taltioni-alustan päällä, joka huo-

lehtii tietoturvasta (tietojen jakamisen valtuutus sekä tietosuoja). Kuitenkin tarkoitus on, 

että mahdollisimman paljon tietoa haetaan alkuperäisistä lähteistä. Sovellus toimii inter-

net-selaimessa, joten se on käytettävissä eri laitteilla, kuten älypuhelimilla, tableteilla ja 

tietokoneella. Taltioni on suomalainen terveystili, jonne voi tallentaa terveystietoja sekä 

liittää eri palveluntarjoajien sovelluksia. Tilin ylläpito on maksutonta ja siitä on myös 

mobiilisovellus. Tietoja voi halutessaan jakaa esimerkiksi perheenjäsenille tai hoitohen-

kilökunnalle. Sensotrendin päiväkirjapalvelu toimii Taltionin päällä ja käyttäjän niin ha-

lutessa tiedot tallentuvat pilvipalveluun. (Sensotrend 2015, Taltioni 2015.)  

3.1.4 Sensotrendin päiväkirjaan yhdistettävät sovellukset 

Palvelun käyttöä aloittaessa, tulee käyttäjän kirjautua Sensotrendin palveluun joko 

Google- tai Facebook-tunnuksilla. Sen jälkeen käyttäjä voi yhdistää eri palvelut päiväkir-

jaan. Tietolähteinä voi olla lääkinnällisiä sekä hyvinvointia seuraavia laitteita ja ohjelmis-

toja. Päiväkirjapalvelu itsessään ei tallenna tietoja, vaan se tallentaa vain käyttöavaimet 

eri sovelluksiin, ja niiden avulla data voidaan lukea suoraan niiden alkuperäisistä läh-

teistä.  Päiväkirjaan voidaan yhdistää muun muassa Wellmo-, W2E-, Moves-, Dropbox-

ja Mendor Balance-sovellukset. Taulukossa 4 näkyy päiväkirjapalvelun kanssa yhteenso-

pivat palvelut. Päiväkirjapalvelu lukee tiedot suoraan eri lähteistä ja tietoja haetaan vain, 

kun käyttäjä haluaa palvelun visualisoivan dataa. Jotkin verensokerimittarit ja –sensorit 

vaativat tiedostojen purun ensin tietokoneelle laitteen valmistajan ohjelmalla. Kuvassa 16 

näkyy tietolähteiden liitos. (Sensotrend 2015.) 
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 Sensotrendin päiväkirjaan yhdistettävät sovellukset 

Sovel-

lus 

Maksullisuus Mitä voi mitata Tiedon 

syöttö 

Yhdistettävät sovel-

lukset/ ohjelmat  

Wellmo Maksullinen, 

suunnattu erityi-

sesti työterveys-

huoltoon ja ennal-

taehkäisevään ter-

veydenhuoltoon 

 

Unen määrä, aske-

leet, viikoittainen 

harjoituksen määrä, 

alkoholi & tupakka, 

stressi & mieliala, 

verenpaine, paino 

Osa tiedoista 

kerääntyy au-

tomaattisesti, 

osa syötetään 

manuaalisesti 

Taltioni-yh-

teys 

FitBit 

Garmin 

Withings 

Jawbone 

iHealth 

it’s my life 

Run Keeper 

W2E Maksuton Aktiivisuus, syke, 

verenpaine liikunta, 

paino, uni 

Tieto kerään-

tyy muista so-

velluksista au-

tomaattisesti 

Taltioni-yh-

teys 

FitBit 

Jawbone 

Moves 

Polar 

Withings 

Moves Maksuton Aktiivisuus: erottaa 

kävelyn, pyöräilyn ja 

juoksun, kalorilas-

kin, reitti kartalla 

 

Kerää tietoa 

puhelimen tai 

aktiivisuusmit-

tarin avulla 

Microsoft 

HealthVault-

yhteys 

Toimii noin 40:n eri 

sovelluksen kanssa, 

yleensä yhtenä tie-

donlähteenä esimer-

kiksi erilaisissa päivä-

kirjoissa 

Esim. Lifesum, 

Nudge, OptimizeMe, 

TactioHealth, Woka-

mon 

Mendor 

Balance 

Maksuton, eri nä-

kymä ammattilai-

sille 

Verensokerimittauk-

set (parimittauksia 

esim. ennen ja jäl-

keen ruokailun), 

kahden viikon profi-

lointijaksoja parimit-

tauksilla 

Tiedot lada-

taan eri veren-

sokerimitta-

reista tietoko-

neelle ja sitä 

kautta ohjel-

man pilvipal-

veluun 

Tukee 20:tä eri veren-

sokerimittaria: Accu-

Chek (Roche), 

Arkray, i-Sens, Bayer, 

LifeScan, GlucoMen 

(Menarini), Abbot, On 

Call (Acon), Mendor 
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Kuva 16. Tietojen tuominen eri lähteistä (Sensotrend 2015) 

Lääkinnällisiin laitteisiin kuuluva Mendor Balance -ohjelma on pilvipalvelu, johon voi 

kerätä tietoa noin 20:stä eri verensokerimittarista. Hoitohenkilökunnalla on oma näkymä 

ohjelmaan, jolla he voivat seurata usean eri potilaan tietoja (Mendor 2015). Sensotrendin 

integrointi toimi tutkimuksen ajan testijärjestelmässä. Tietolähteen käyttöä ei suositeltu 

tutkimuksessamme, koska sitä kautta ladatut tiedot eivät välittyneet suoraan hoitohenki-

lökunnalle. Kokeilua varten ohjelman pystyi kuitenkin lataamaan ja tiedot sai lisättyä 

Sensotrendin palveluun. Insuliinipumppujen tiedot saa ladattua ohjelmaan insuliinipum-

pun valmistajan ohjelmien kuten esimerkiksi CareLinkin kautta. Tiedot tulee purkaa en-

siksi tietokoneelle, jonka jälkeen data siirretään tiedostoina päiväkirjapalveluun. Jos käyt-

täjällä on Taltioni-tili, tiedosto voidaan tallentaa sinne. Insuliinipumppujen kautta saa-

daan myös erilaisia raportteja esimerkiksi insuliiniannostelusta ja hiilihydraattien arviot 

boluslaskureista. (Sensotrend 2015.) 

Hyvinvointipalveluihin kuuluivat W2E, Wellmo sekä Moves. W2E kokoaa eri laitteiden 

tuottaman datan yhteen paikkaan kalenterimaiseen näkymään. Sovelluksen avulla voi-

daan seurata aktiivisuutta, sykettä, verenpainetta, liikuntasuorituksia, painoa ja unta. 

(W2E 2015). Wellmo-sovelluksen avulla voi seurata mm. liikuntaa ja unta sekä mielen-

tilan, stressin ja painon vaihteluita. Sovellus laskee myös askeleet. Sovelluksen avulla 

voidaan koota monen eri laitteen keräämä data yhteen paikkaan. (Wellmo 2015). Moves-

sovellus tunnistaa kävelyn, juoksun ja pyöräilyn ja laskee automaattisesti askeleet. Sen 

avulla voidaan seurata päivittäistä aktiivisuutta, jonka määrä voi vaihdella paljon ja vai-

kuttaa sitä kautta insuliinin tarpeeseen. Sovellus kerää myös sijaintitiedot ja se toimii suo-

raan puhelimessa, joten ei välttämättä tarvitse lisälaitteita, mutta lisälaitteet kuten aktiivi-

suusrannekkeet on mahdollista kytkeä palveluun. (Moves 2015.) 
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Dropboxin kautta voi päiväkirjaan liittää valokuvia esimerkiksi syödyistä ruoka-annok-

sista. Kun sovellus liitetään päiväkirjaan, se luo kansion käyttäjän Dropboxiin ja siihen 

ladatut kuvat siirtyvät päiväkirjaan. Päiväkirja liittää ajan perusteella kuvan päiväkirjaan 

oikeaan kohtaan. Näin käyttäjä voi esimerkiksi näyttää ravintoterapeutille kuvia ruoka-

annoksista ja sen perusteella voidaan arvioida, onko ruoka-annosten hiilihydraattipitoi-

suus laskettu oikein suhteessa insuliinin määrään, kun samasta ajankohdasta nähdään 

myös muut verensokeriin vaikuttavat tekijät. (Sensotrend 2015.) 

Tiedot koostuvat päiväkirjan aikajanalle (kuva 17), ja janaa voi selata edestakaisin. Ve-

rensokerikäyrä muodostuu joko jatkuvatoimisen sensoroinnin arvoista tai sitten erillisistä 

mittauksista. Päiväkirjassa näkyy myös hiilihydraattimäärät eri aterioilla (insuliinipump-

pujen boluslaskureista), ateria- ja perusinsuliininen määrät ja ajankohdat, askelmäärät ja 

liikunnallinen aktiivisuus. Lisäksi aikajanalla näkyy ladatut kuvat ruoka-annoksista. 

(Sensotrend 2015.) 

 

 

Kuva 17. Esimerkki Sensotrendin päivänäkymästä (Sensotrend 2015) 

Tutkimuksen aikana käytössä oli päiväkirjan ensimmäinen versio, joka sisältää yllämai-

nitut ominaisuudet. Päiväkirjan avulla käyttäjät pystyvät analysoimaan itse tai hoitohen-

kilökunnan kanssa eri tekijöiden vaikutusta verensokereihin. (Sensotrend 2015.) 

3.2 Käytettävyys terveysteknologiassa 

Käytettävyydellä tarkoitetaan asian soveltuvuutta sen käyttötarkoitusta varten. Käytettä-

vyyttä arvioidaan ominaisuuksien avulla, jotka vaikuttavat sen soveltuvuuteen sen käyt-

tötarkoitusta varten (Brooke 1986). Yen (2010) on taulukoinut väitöskirjassaan erilaisia 

käytettävyyden määritelmiä (taulukko 5). Näissä eri määritelmissä on eri osa-alueita tau-

lukon 6 mukaisesti. 

 

Verensokeri 

Hiilihyd-

raatit 

Perusinsuliini 

Ateriainsuliini 

Aktiivisuus 

Ateriakuvat 
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 Käytettävyyden määritelmiä (Yen 2010) 

Määritelmän antaja Määritelmä 

Schackel (1991) Kyky käyttää helposti ja tehokkaasti, valikoitujen käyttäjien keskuu-

dessa sekä käyttäjätuen ja -koulutuksen avulla täyttää osoitetut teh-

tävät määrätyissä tilanteissa. 

Bevan (1991) Tuotteen käytettävyys on toiminta tiettyjen käyttäjien joukossa, teh-

tävä, jota tuote tekee siinä ympäristössä jossa ne toimivat. 

ISO-9241-11 (1998) Tarkoituksenmukaisuus, tehokkuus ja tyytyväisyys, jolla tuotteen 

määritellyt käyttäjät saavuttavat määritellyt tavoitteet tietyissä käyt-

töympäristöissä. 

Dumas (1999) Käytettävyyttä voidaan havaita kun ihmiset, jotka käyttävät tuotetta, 

voivat nopeasti ja helposti suorittaa omat tehtävänsä. 

ISO 9126 (2001)  Tuotteen kyky mahdollistaa tiettyjen käyttäjien määrätyt tavoitteet te-

hokkaasti, tuottavasti, turvallisesti ja tyydyttävästi tietyssä käyttökon-

tekstissa. 

 

 Käytettävyyden osa-alueita eri teorioiden mukaan (Yen 2010) 

 Shackel 

(1991) 

Niel-

sen 

(1993) 

Dix  

(1993) 

Preece  

(1994) 

Schneider-

man (1998) 

ISO 

9241 

(1998) 

ISO 

9126 

(2001) 

Vaikuttavuus x   x  x x 

Tehokkuus/ Suori-

tusnopeus 

 x  x x x  

Tyytyväisyys/ 

Asenne 

x x  x x x x 

Tuottavuus       x 

Muistettavuus  x   x   

Turvallisuus/ Vir-

heet 

 x  x x  x 

Opeteltavuus/ Op-

pimiseen kuluva 

aika 

x x x x x   

Joustavuus x  x     

Karkeus   x     

 

Käytettävyyttä voidaan yleensä arvioida vain tutkittavan kohteen kontekstiin nähden, 

joita ovat käyttäjät, tehtävät ja ympäristö (fyysinen, sosiaalinen ja organisationaalinen 

ympäristö). Koska käytettävyys on niin moniulotteista ja käyttökontekstiin liittyvää, tulee 

olla malli, jonka avulla voidaan verrata käytettävyyttä eri ohjelmien välillä. Tässä 

tutkimuksessa arvoitiin käytettävyyttä System Usability Scalen (SUS) avulla, koska 

tutkittavilla on käytössään erilaisia ohjelmia ja tämän käytettävyysskaalan avulla voidaan 

helposti verrata eri ohjelmien käytettävyyttä toisiinsa. SUS koostuu kymmenestä eri 

kysymyksestä ja kysely käyttää skaalana Likert-asteikkoa. Nämä kysymykset on upotettu 

väli- ja loppukyselyyn. (Brooke 1986.) 
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Terveyden mittaamiseen liittyvällä teknologialla on vielä suuremmat vaatimukset käytet-

tävyydeltä kuin tavanomaisemmalla tekniikalla. Lainsäädäntö ohjaa tiukasti lääkinnälli-

siksi laitteiksi suunniteltuja tuotteita, ja säädökset ja lait tulee ottaa jo suunnitteluvai-

heessa huomioon. Käytettävyys korostuu etenkin turvallisuusnäkökulman kautta ja tulee 

arvioida myös käyttäjillä tuotteen lopullisen turvallisuuden arviointia varten. Huolelli-

sesti suunniteltu tuote estää käyttäjän tekemiä virheitä (inhimillinen virhe). Suomessa lää-

kinnällisiksi laitteiksi luokiteltuja laitteita ja ohjelmistoja valvoo Valvira. Jos tuote halu-

taan luokiteltavaksi lääkinnälliseksi laitteeksi, tulee sen täyttää tietyt vaatimukset. (FDA 

2016, Holappa 2014, Valvira 2016.) 

 

Kuva 18. Laitteen käyttö ja käyttöön vaikuttavat inhimillset tekijät; 

vasemmalla käyttäjään liittyvät tekijät ja oikealla tulokset (FDA 

2016) 

Kuvassa 18 on eriteltu lääkinnällisten laitteiden käyttöön vaikuttavia inhimillisiä 

tekijöitä. Käyttäjä, käyttöliittymä ja käyttöympäristö vaikuttavat laitteen käyttöön ja siten 

lopputulokseen. Lopputuloksena voi olla laitteen oikea käyttö, joka on turvallista ja 

tehokasta, tai sitten käyttö voi johtaa käyttövirheeseen, jolloin käyttö 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 sääntely, arviointi ja hallinnointi. Terveysteknologian sääntelyn 

avulla taataan teknologian turvallisuus sekä suorituskyky (laitteet) tai tehokkuus (lääk-

keet). Terveysteknologian arvioinnin avulla todistetaan kliininen tehokkuus ja arvioidaan 

eettisyyttä. Siihen liittyy myös sosiaalisia tekijöitä sekä organisaatiot, jossa teknologiaa 

Laitteen 
käyttö

Oikea käyttö 
(turvallinen ja 

tehokas käyttö)

Käyttäjävirhe 
(turvaton ja 

tehoton käyttö)

Käyttöliittymä

Käyttöympäristö

Käyttäjä
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arvioidaan. Terveysteknologia voidaan myös 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.) 

 

Kuva 19. Terveysteknologian sääntely, arviointi ja hallinnointi (WHO 

2011) 

 

 

Kuva 20. Terveysteknologian osa-alueet suorituskyvystä toimeenpa-

noon (WHO 2011) 

Onnistuneelle terveysteknologialle on asetettu seuraavanlaisia tavoitteita: teknologian 

tulee tarjota käyttäjille asianmukaista tietoa vanhoista käyttäytymistavoista, nykyisestä 

tilasta sekä aktiivisuustasosta. Lisäksi teknologian suunnittelussa tulee huomioida sosi-

aalisen tuen tarve ja toteutus sekä elämäntyyliin liittyvät tekijät. Ohjelmien tulisi myös 

antaa palautetta käyttäjälleen. On todettu, että ”Pelkkä kuntotestaus ilman palautetta ei 
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lisää liikunnan määrää” eli erilaisia fysiologisia mittauksia voidaan suorittaa, mutta vasta 

siitä saatu palaute kannustaa ja tukee muutoksessa. Tutkimustasolla on myös tutkittu ter-

veydentilaa ja suorituskykyä erilaisilla mittauksilla, mutta tutkimustietoa tämän tiedon 

hyödyntämisessä terveyskäyttäytymisen muutoksessa on vain vähän. Mobiiliteknologia-

ratkaisuilla on kuitenkin saatu lupaavia tutkimustuloksia erityisesti liikunnan ja aktiivi-

suuden seurannassa. (Hopsu et al. 2010, s. 22-23.)  

Diabeteksen omahoitoa internet-sovellusta käyttäen tutkittiin tutkimuksessa, jossa yhdis-

tettiin pilottitutkimuksessa Googlen verkkoportaali (iGoogle) ja PHR (personal health re-

cord). Tutkimuksessa luotiin käyttäjäkeskeisellä metodilla internet-pohjainen ohjelma, 

joka esitti diabeteksen hoidossa käytettävien laitteiden keräämät tiedot. Lisäksi ohjelma 

esitti elämäntapa- ja hoito-ohjeita tukemaan päätöksentekoa. Tutkimuksessa kehitettiin 

työkalu, joka antoi tutkittaville helposti saatavilla olevaa informaatiota siitä, kuinka eri 

diabetekseen osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Ohjelman avulla pystyttiin tutkimaan eri 

osa-alueiden vuorovaikutuksia ja myös sitä, miten tutkittavien oma käyttäytyminen vai-

kuttaa niihin. Tutkimuksessa todettiin, että diabeteksen hoidossa tarvittavan omahoitoon 

liittyvän tiedon keräys ja vertailu koettiin raskaaksi. Diabeetikot saivat neuvontaa hoita-

vilta tahoilta, mutta hoitokontaktien välillä koettiin hankalia tilanteita, erityisesti akuu-

teissa- ja päätöksentekotilanteissa. Tutkimuksessa selvisi, että diabetessovelluksien ha-

luttaisiin tukevan hoitosuosituksia, ja tutkittavilla oli myös erilaisia toiveita ohjelman an-

tamasta palautteesta. Toiset halusivat esimerkiksi positiivista visuaalista palautetta, toiset 

taas halusivat vain tulkita käyriä itse. Jotkin henkilöt omaksuvat tiukan ja säännöllisen 

elämäntyylin selviytyäkseen sairauden kanssa, osallistujat kokivat kuitenkin hallitse-

vansa sairautensa, vaikkei liiallista säännöllisyyttäkään koettu hyväksi. Osallistujilla oli 

lisäksi tietoturvaan ja yksityisyyteen kohdistuvia huolia. (Fonda et al. 2010.) 

Internet-pohjaiset interventiot on todettu tehokkaiksi diabeteksen hoidossa. Tutkimukset 

on kuitenkin tehty pääosin tyypin 2 diabeetikoilla, joten niistä saadut tulokset eivät ole 

täysin sovellettavissa tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Esimerkiksi internet-pohjaisen veren-

sokeriseurantaohjelman käyttö laski HbA1c:tä merkittävästi interventioryhmässä 12 vii-

kon aikana (Kwon et al. 2004). Toisessa tutkimuksessa HbA1c laski merkittävästi, kun 

interventiotyökaluina olivat videokonferenssit, etäverensokerinseuranta, pääsy omahoito- 

ja diabeteksen koulutussivuille. (Shea et al. 2006.) 

Internet-pohjainen interventiotyökalu todettiin tehokkaaksi huonossa hoitotasapainossa 

olevilla diabeetikoilla omahoidon tukena vuoden mittaisessa tutkimuksessa. Omahoidon 

tukena oli tietokone, verensokerin ja verenpaineen mittauksen seurantavälineet sekä 

pääsy hoidonhallintasivustolle. Tietokoneohjelman avulla tutkittavat pystyivät viestittä-

mään hoitavan tahon kanssa. Interventioon osallistuvien verenpainearvot, kolesteroliar-

vot sekä HbA1c-arvot paranivat. (McMahon et al. 2005) Myös laajemmassa katsauksessa 

selvitettiin kännykän avulla tehtävien interventioiden tehokkuutta diabeteksen ja/tai liha-

vuuden hoidossa. Yhdeksässä tutkimuksessa kymmenestä HbA1c aleni merkittävästi in-
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terventioryhmässä. Kännykkä- ja tekstiviesti-interventiot paransivat hoitosuhdetta poti-

laan ja lääkärin välillä ja tyytyväisyyttä hoitoon. Hoidon ja tuen antaminen kännykän 

avulla voi katsauksen mukaan parantaa diabeteksen hoitotuloksia ja lisätä diabetestietä-

mystä ja itsepystyvyyttä. (Krishna & Boren 2008.) 

Teknologian avulla voidaan tarjota diabeetikoille sosiaalista tukea, antaa henkilökohtaista 

tukea hoidossa, lähettää viestejä tukemaan omahoitoa ja/tai lähettää koulutuksellista ma-

teriaalia, tehostaa palautetta ja lisätä omahoitoon osallistumista. Teknologian tarjoamia 

apumuotoja voivat olla internet-sivut ja -portaalit, sähköiset potilastietojärjestelmät, vi-

deokonferenssit, interaktiiviset äänipalautteet ja pikaviestintäohjelmat. Tehokkaimmat 

ohjelmat yhdistävät hoitotahon antaman hoidon sekä omahoidon. Potilastyytyväisyys on 

korkeimmillaan, mikäli potilas pääsee seuraamaan verensokereita, vastaanottaa sähköisiä 

muistutuksia, pystyy varaamaan ajan hoitopaikkaan, lähettämään sähköpostia hoitota-

holle ja vuorovaikutus muiden diabeetikkojen kanssa on mahdollista. Teknologian kehit-

tyessä nopeasti on kuitenkin tärkeää, että teknologian tehokkain käyttötapa selvitettäisiin. 

Ohjelmat toimivat parhaiten, kun henkilökunta on koulutettu tukemaan internet-pohjaisia 

interventioita. Taulukkoon 7 on kuvattu erilaisia internet-pohjaisia interventiomalleja. 

(Brown et. al. 2007.) 

 Kroonisen sairauden hoitomalli hyödyntäen internet-pohjaisia inter-

ventioita (mukaillen Brown et al. 2007) 

 Elementti Toimintamalli Esimerkkejä 

1 Näyttöön pe-

rustuvat hoito-

suositukset 

 Hoitotyön standardit 

Kansalliset hoitosuositukset 

2 Hoitotyön uu-

delleensuun-

nittelu 

Vastaanottokäynnit 

Roolit 

Seuranta 

Sähköinen rekisteri, joka tunnistaa korkean riskin 

potilaat 

Hoitohenkilökunta lähettää sähköpostia potilaille 

Lääkäri asettaa kliiniset tavoitteet potilaskohtaisia 

hälytyksiä varten 

3 Potilaiden 

kouluttaminen 

Omahoito 

Käyttäytymisen muu-

tos 

Psykososiaalinen tuki 

Potilaiden osallista-

minen 

Potilas toimittaa dataa sähköiseen potilastietojär-

jestelmään 

Yksilöity omahoito 

Omahoidon vertaistukiryhmä 

Sähköinen päiväkirja ruokavalion ja/tai fyysisen 

aktiivisuuden seurantaan 

4 Ammattilais-

ten järjestelmä 

Koulutus 

Päätöksenteon tuki 

Konsultointi 

Kliinisen päätöksenteon työkalu 

Tietokoneavusteinen arvio potilaan lataamasta 

datasta 

Erilaiset muistutusviestit/ilmoitukset 

5 Informaatio Muistutukset 

Tulosmuuttujat 

Palaute 

Hoidon suunnittelu 

Lääkäri lähettää näyttöön perustuvia hoitotyön 

suosituksia 

Videokonferenssit hoidon suunnittelussa ja pa-

lautteenannossa 

Sähköposti- ja tekstiviestit hoitohenkilökunnan ja 

potilaan välillä 
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Diabeteksen omahoidon ohjelmille on olemassa ohjeistuksia ja sääntelyä sekä tutkittua 

tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja tehokkaista menetelmistä. Omahoidon ohjelmia on ole-

massa useita ja on mahdollista yhdistää hyvinvointiteknologia omahoidon sovelluksiin. 

Tulevaisuudessa nämä osa-alueet ja ohjelmat voidaan yhdistää, ja luoda uusi elämän- 

sekä sairaudenhallintatyökalu, 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 käytettävien ohjelmien käyttöä, käytettä-

vyyttä sekä käytön vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tutkimus toteutettiin yhteis-

työssä Tampereen teknillisen yliopiston, Sensotrend Oy:n sekä Tampereen kaupungin 

diabetesvastaanoton kanssa. Tutkimuksessa vertailtiin kehitysvaiheessa olevan Sen-

sotrendin diabetespäiväkirjaa jo olemassa oleviin diabeteksen hoito-ohjelmiin. Tutki-

muksen nollahypoteesina oli, että Sensotrendin diabetespäiväkirjaa käyttävän ryhmän ja 

vertailuryhmän välillä ei ole eroa. Vastahypoteesina tutkimuksessa oli, että diabetespoti-

laan koettu omahoidon laatu kasvaa Sensotrendin diabetespäiväkirjaa käytettäessä enem-

män kuin tällä hetkellä tarjolla olevia ohjelmia käyttävien koettu omahoidon laatu. Tut-

kimus oli satunnaistettu vertailututkimus. 

Tutkimuksesta vastaava henkilö oli diabeteslääkäri Atte Vadén, joka työskentelee Tam-

pereen kaupungin diabetesvastaanotolla. Diabetesvastaanoton yhteyshenkilönä toimi 

osastonhoitaja Tea Vatanen. Tutkijana tutkimuksessa toimi diplomityöntekijä. Tutkimuk-

seen saatiin puoltava lausunto Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettiseltä toimikunnalta 

sekä tutkimuslupa Tampereen kaupungilta. 

4.2 Tutkittavien valinta 

Tutkimukseen rekrytoitiin vapaaehtoisia Tampereen diabetesvastaanoton täysi-ikäisiä 

potilaita, joilla oli tyypin 1 diabetes, jonka hoidossa oli käytössä insuliinipumppu. Tutki-

mukseen osallistuvilla tuli olla käytettävissä tietokone, älypuhelin tai tabletti mahdollista 

päiväkirjan tai muiden ohjelmien käyttöä varten. Diabetesvastaanoton lääkärit ja hoitajat 

vastasivat potilaiden rekrytoimisesta tutkimukseen, antoivat informaatiota, kertoivat po-

tilaille tutkimukseen osallistumisen olevan täysin vapaaehtoista sekä informoivat heitä 

tutkimuksen tietosuojasta. Lisäksi potilaille kerrottiin, että he voivat keskeyttää tutkimuk-

seen osallistumisen milloin tahansa.  

Tutkimukseen rekrytoitavien potilaiden määrä oli yhteensä 16 potilasta kahteen eri ryh-

mään jaettuna. Potilaat satunnaistettiin tutkimus- ja verrokkiryhmään alkukyselyssä ke-

rättävien esitietojen mukaan, joita olivat ikä sekä HbA1c-arvo, joka kertoo hoitotasapai-

non tilasta. Vertailevassa tutkimuksessa tulee olla myös vertailtava ryhmä, joka antaa 

tässä tapauksessa kuvan ohjelmien ”tavallisesta” käytöstä. Tutkimusryhmiin satunnaista-

minen tehtiin minimointimenettelyllä, jonka avulla potilaat voidaan satunnaistaa useam-

man eri tekijän mukaan tulojärjestyksessä. (Pocock & Simon 1975.)  
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Binomiaalitodennäköisyysteoreemaa voidaan käyttää otoskoon (N) määrittämiseen tutki-

muksessa, kun halutaan selvittää otoskoko ilmiön ilmaantumisen todennäköisyyden ja 

sen esiintyvyyden avulla. 

Tälle on kaava: 

N= log (1-ilmiön esiintyvyys) /log (1-ilmaantumisen todennäköisyys) 

Tällä kaavalla saatiin laskettua, että jos halutaan paljastaa 80%:n ilmaantuvuudella ilmiöt, 

jotka esiintyvät 25%:lla tutkittavista niin otoskoon tulee olla vähintään 6 henkilöä. Tämä 

otoskoko on riittävä, kun suunnitelmallisesti otoskoko on 10–20 per ryhmä ja jos tutki-

muksen aikana osa tutkittavista lopettaa tutkimuksen kesken. Ilmiöt jotka esiintyvät 

25%:lla ja sitä useammin ovat jo harvinaisempia ongelmia, ja tämä otoskoko antaa hyvin 

tarkan kuvan esiintyvistä ilmiöistä tutkittavilla. (Lewis 1982, Nielsen & Landauer 1993.) 

Tämä kaava on käytössä käytettävyystutkimuksissa ja sitä käytettiin myös koetun oma-

hoidon laadun tutkimuksessa, koska haluttiin paljastaa koettuun omahoitoon liittyvät il-

miöt näillä todennäköisyyksillä. Tämä ei ole vaikuttavuustutkimus tutkimuksen lyhyen 

keston takia, ja varsinaisia voimalaskelmia ei voi tehdä pienen otoskoon vuoksi. 

Teemahaastatteluihin rekrytoitiin tutkittavia sekä diabetesvastaanotonhoitohenkilökun-

taan kuuluvia. Hoitohenkilökuntaa rekrytoi tutkimukseen osastonhoitaja Tea Vatanen.  

Kiinnostuneille annettiin tiedote tutkimuksesta, suostumuslomake sekä mahdollisuus ky-

syä kysymyksiä Tea Vataselta ja/tai tutkimuksesta vastaavalta lääkäriltä Atte Vadénilta. 

Myös heille kerrottiin tutkimuksen olevan täysin vapaaehtoista ja että tutkimukseen osal-

listumisen voi keskeyttää halutessaan milloin tahansa. Heille kerrottiin myös tutkimuksen 

tietosuojasta. Teemahaastatteluun osallistui yksi diabeteshoitaja sekä yksi vertailuryhmä-

läinen. Haastatteluaineistosta ei tehdä suoraan analyysiä vaan sitä käytetään lomakeky-

selyjen analysoinnin tukena, joten otoskokoa ei voida perustella laskelmilla. Kyseessä oli 

siis kvalitatiivisen kokemustiedon kerääminen, ja haastatteluiden tuotoksen on tarkoitus 

syventää ja avata käytettävyyttä ja käyttöä syvemmin haastatteluihin osallistuvien näkö-

kulmasta sekä avata myös hieman hoitohenkilökunnan näkemyksiä päiväkirjan käytöstä 

ja käytettävyydestä vastaanotolla.  

4.3 Tutkimuksen kulku 

Tutkimus alkoi eettisen toimikunnan lupahakemuksen valmistelulla ja suunnittelulla. 

Toukokuussa 2015 tutkimukseen anottiin Tampereen kaupungin lupa, jonka saamisen jäl-

keen aloitettiin kesäkuussa 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 lisäksi nähtävillä tutkimuksessa käytettävät lomakkeet eri 

vaiheissa tutkimusta. 
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Tutkimusryhmä sai käytettäväkseen Sensotrendin diabetespäiväkirjan (tuotekuvaus lii-

tessä H), ja verrokkiryhmä jatkoi omahoitoaan entiseen tapaan ohjelmilla, joita heillä oli 

jo käytössään. Päiväkirjaryhmään satunnaistetut henkilöt koulutettiin päiväkirjaohjelman 

käyttöön ja koulutuksia pidettiin kolmena eri ajankohtana. Lisäksi päiväkirjaa käyttävillä 

oli käytettävissään tuotetuki koko tutkimuksen ajan. Yhteydenottoja tuli sähköpostitse ja 

puhelimitse. Tutkimukseen osallistuvat vastasivat tutkimuksen alussa, keskivaiheilla ja 

lopussa käytettävyyteen liittyvään kyselyyn. Molemmat ryhmät saivat tutkimuksen alussa 

ja lopussa täytettäväkseen myös diabeteksen omahoitoon liittyvän kyselylomakkeen. Tut-

kimuksen alussa ja lopussa mitattiin pituus, paino, vyötärönympärys sekä HbA1c. Lisäksi 

tutkimukseen osallistuvia ja hoitohenkilökuntaan kuuluvia kysyttiin vapaaehtoisiin tee-

mahaastatteluihin. Päiväkirjasovelluksen kautta kerättiin lokitietoja päiväkirjan käytöstä. 

Kerättäviä lokitietoja olivat sisäänkirjautumiset, käyttöajat, merkintöjen määrä ja katsotut 

sivut. Lokitietoja ei voida yhdistää yksittäiseen henkilöön. Hoitohenkilökunnan haastat-

telu on myös merkitty aikatauluun. 

 Tutkimuksen aikataulu 

Kuukausi Tapahtuma 

Huhti-Toukokuu Eettisen toimikunnan lausunto 

Tampereen kaupungin lupa 

Kesä-Syyskuu Tutkittavien rekrytointi: 

 Käynti diabeteshoitajalla: 

o Alkukysely (Liite B) 

o HbA1c, pituus, paino, vyötä-

rönympärys 

o Omahoitolomake (Liite G) 

Heinä-Syyskuu Päiväkirjaryhmien kouluttaminen 

Syys-Marraskuu Välikysely (Liitteet C ja D) 

Joulu-Helmikuu Käynti diabeteshoitajalla: 

 Loppukysely (Liitteet E ja F) 

 Omahoitolomake (Liite G) 

 HbA1c, pituus, paino, vyötärönympärys 

Teemahaastattelut 

4.4 Tutkimusparametrit ja tiedon analysointi 

Kyselylomakkeiden kysymykset liittyivät ohjelman käytettävyyteen, käyttöön sekä käy-

tön vaikutuksiin koettuun omahoidon laatuun. Käytettävyyttä ja käyttöä selvitettiin kyse-

lylomakkeilla sekä haastatteluilla. Kyselylomakkeissa käyttöä ja käytettävyyttä mittasi-

vat erilaiset kysymykset ja myös kyselylomakkeeseen upotettu System Usability Scale 

(SUS) (Brooke, 1986). Kyselyssä oli numeraalinen asteikko 1–5 tai 1–10 ja lisäksi oli 

avoimia kysymyksiä.  
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Tutkimuksen alkukyselylomake oli sama molemmille ryhmille, sillä sen avulla kysytty-

jen esitietojen perusteella osallistujat satunnaistetaan kahteen eri ryhmään. Näitä esitie-

toja käytettiin myös tulosten tarkasteluvaiheessa ryhmittelyssä. Alkukyselyssä kysyttiin 

myös henkilön koettua osaamista tietoteknisten laitteiden käytössä sekä millaisia oma-

hoidon seurannan laitteita ja ohjelmistoja hänellä oli ollut siihen mennessä käytössä.  

Välikyselyssä ja loppukyselyssä kysyttiin ohjelmien käytöstä ja käytettävyydestä. SUS:n 

avulla saatiin numeraalinen arvo, jota voitiin verrata eri ryhmien välillä. Lisäksi oli avoi-

mia kysymyksiä tarkempaa palautetta varten. Lomakkeiden tietoja analysoidessa saatiin 

tietoa siitä, millaisia ohjelmia oli ollut käytössä, millaista niiden käyttö oli ollut, millainen 

oli käyttökokemus ollut ja mitä käytön aikana oli opittu. Tutkimusryhmän kysymykset 

suunnattiin Sensotrendin diabetespäiväkirjan käyttäjille ja vertailuryhmän kysymykset 

heidän eniten käyttämäänsä ohjelmaa varten. Näiden kysymysten avulla voitiin verrata 

eri ohjelmien käytettävyyttä ja käyttöä.  

Diabeteksen omahoitolomakkeen avulla selvitettiin diabeteksen hoidon taustatietoja, 

omahoidon koettua laatua sekä potilaan senhetkistä hoitomyönteisyyttä. Omahoitolo-

make muokattiin Potku-hankkeessa (2010-2012) tehdystä omahoitolomakkeesta yhdessä 

diabetesvastaanoton lääkäreiden ja osastonhoitajan sekä Tampereen teknillisen yliopiston 

edustajien kanssa. Osallistujat täyttivät kyselyn tutkimuksen alussa ja lopussa, ja lomak-

keen tietoja voitiin vertailla eri esitietojen mukaan, eri ryhmien välillä sekä tutkimuksen 

alussa ja lopussa. (Potku-hanke 2010-2012.) 

Mitattavia suureita tutkimuksessa olivat HbA1c, vyötärönympärys, pituus ja paino. 

HbA1c kertoo diabeetikon pidemmän aikavälin verensokeritasosta ja siten hoitotasapai-

nosta. Pituuden ja painon avulla laskettiin potilaan painoindeksi, ja vyötärönympärys ker-

too myöskin painonhallinnasta ja toimii terveystaustatietona tutkimukselle. Päiväkirjaso-

velluksen kautta kerättiin lokitietoja tutkimukseen osallistuvilta. Niiden perusteella voi-

tiin selvittää, millaista päiväkirjan käyttö oli tutkimuksen aikana. Päiväkirjaohjelman 

avulla selvitettiin kirjautumiset, käyttöajat, merkintöjen määrä sekä katsotut sivut. Loki-

tietojen avulla saatiin selvitettyä päiväkirjasovelluksen toteutunutta käyttöä koko tutki-

musjakson aikana.  

Diabetesta sairastavan teemahaastattelussa paneuduttiin tarkemmin yksittäisen henkilön 

näkemyksiin diabeteksen omahoidon ohjelmista. Aikaa haastatteluun varattiin noin 1–1½ 

tuntia. Haastattelun teemana oli diabeteksen omahoidon ohjelmien käyttö ja käytettävyys. 

Tarkempia teemoja avaavia kysymyksiä olivat: ”Mikä on ollut hyvää diabeteksen oma-

hoidon ohjelmissa?”, ”Mikä on ollut huonoa?”, ”Minkä olisit halunnut olevan toisin (esi-

merkiksi toimintoihin tai visualisointiin liittyen)?” ja ”Onko palvelu sopinut hyvin omaan 

arkeesi ja elämänrytmiisi?”. Teemahaastatteluiden tarkoituksena oli saada tarkempaa yk-

sittäisen käyttäjän kokemustietoa diabeteksen omahoidon ohjelmista.  
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Hoitohenkilökunnan teemahaastattelussa selvitettiin diabeetikoilla käytössä olevien oh-

jelmien käyttöä ja käytettävyyttä diabetesvastaanotolla työskentelevän näkökulmasta. 

Tarkempia kysymyksiä olivat mm. ”Millaisia vaikeuksia sinulla on ollut nykyisten ohjel-

mien käytössä?”, ”Ovatko erilaiset ohjelmat helpottaneet vastaanottokäyntien tiedonkä-

sittelyä?” ja “Onko suuremman datamäärän näkemisestä ollut hyötyä potilastyössä?”. 

Teemahaastatteluiden tarkoituksena oli saada tarkempaa tietoa hoitohenkilökunnan ko-

kemuksista päiväkirjapalvelun ja muiden ohjelmien käyttöön liittyen. 

Kokonaisaineistoa analysoitaessa kiinnitettiin huomiota erityisesti näihin kysymyksiin 

kahden eri ryhmän välillä: Oliko datan hallinta helpompaa jommassakummassa ryh-

mässä? Helpottuiko oman sairauden hoidosta oppiminen? Vaikuttiko se omahoidon laa-

tuun? Haastattelut toimivat apuvälineenä kirjallisen tutkimustiedon analysoinnissa. 

(Virsta 2015.) 

4.5 Rahoitus 

Tutkimusta rahoitti Tampereen teknillinen yliopisto sekä Tampereen kaupunki vastasi 

hoitohenkilökunnan henkilöstökuluista ja diabetesvastaanotto tarjosi koulutustilat tutki-

muksen alkukoulutusten pitämiseen. Sensotrend tarjosi tutkimuskäyttöön automaattisen 

diabetespäiväkirjansa, sen käyttötuen tutkimuksen ajan sekä koulutukset päiväkirjaa 

käyttäville tutkittaville. Diabetesliitto myönsi joulukuussa 2015 henkilökohtaisen apura-

han diplomityöntekijälle. Tutkimuksesta ei maksettu korvausta tutkittaville muutoin kuin 

elokuvaliput kiitoksena haastatelluille henkilöille. 

4.6 Tietosuoja 

Tutkimukseen osallistuvien tietosuoja turvattiin siten, että tutkijalla ei ollut suoraa pääsyä 

potilastietokantaan. Hän sai tutkimukseen liittyvät tiedot diabetesvastaanoton yhteyshen-

kilöltä, kuten oli määritetty Tampereen kaupungin tutkimusohjeessa. Arkaluonteisia tie-

toja käsitteli vain diabetesvastaanoton osastonhoitaja Tea Vatanen, ja tiedot hävitetään 

asianmukaisesti viisi vuotta tutkimuksen alkamisen jälkeen. Vain Vatanen pystyi yhdis-

tämään tutkittavien henkilötiedot ja päiväkirjapalvelun käyttäjänumeron sekä tutkimus-

numeron. Päiväkirjan lokitietoja ei voi yhdistää henkilötietoihin.  

Sensotrendin päiväkirjapalvelu toimii Taltioni-alustan päällä, joka huolehtii tietosuojasta 

ja tietojen jakamisen valtuutuksista oman tietoturva-auditointikäytäntönsä mukaisesti. 

Palveluun kirjaudutaan Taltioni- tai Terveystaskutilin tunnuksilla. Näiden tunnusten luo-

miseen vaaditaan verkkopalvelutunnukset tai mobiilivarmenne. Palveluun kirjautumisen 

jälkeen voidaan kirjautuminen tehdä, käyttäjän niin halutessa, Facebook-tunnuksilla tai 

tietokoneeseen tallennetun evästeen avulla. Facebook saa tiedon ainoastaan kirjautumi-

sesta, eikä mitään palvelun sisältämää tietoa tai muita tietoja käyttäjästä lähetetä Face-

bookille. Facebook-tunnusten käyttömahdollisuuden on tarkoitus helpottaa päiväkirjapal-

velun käyttöä. 
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Hosting-palveluntarjoajana Sensotrendillä toimii Planeetta Internet, joka on suomalainen 

yritys ja jonka palvelimet sijaitsevat Suomessa. Sen palvelinkeskus täyttää viestintäviras-

ton tärkeysluokan 1 vaatimukset. Päiväkirjapalvelua käytetään HTTPS-salatulla verkko-

yhteydellä, jossa on ”extended validation” -palvelinvarmenne.  

Päiväkirjapalvelussa on käytössä OAuth2-tunnistamismenetelmä, jota käyttämällä Sen-

sotrend ei saa tietoonsa käyttäjien muissa palveluissa käyttämiä käyttäjätunnuksia tai sa-

lasanoja, vaan käyttäjä yksilöidään tietokantaan kryptatun käyttöavaimen avulla. Käyttö-

avaimen ilmentämän valtuutuksen perusteella palvelu voi noutaa kyseisen käyttäjän tie-

toja jostakin liitetystä lähteestä. 
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5. TULOKSET 

Tutkimukseen rekrytoitiin yhteensä 16 henkilöä, joista satunnaistettiin tutkimusryhmään 

7 ja vertailuryhmään 9 henkilöä. Alkukyselyn sekä omahoitolomakkeen palauttivat kaikki 

osallistujat, välikyselyyn vastasi 3 tutkimusryhmäläistä ja 4 vertailuryhmäläistä. Loppu-

kyselyn sekä omahoitolomakkeen palautti 4 tutkimusryhmäläistä ja 7 vertailuryhmäläistä. 

Tutkimuksen keskeytti alkukyselyn jälkeen tutkimusryhmästä yksi henkilö. Tutkimustu-

loksia on käsitelty Microsoft Excel- sekä SPSS-ohjelmilla. 

5.1 Taustatiedot 

Tutkimuksen alussa tutkittavat täyttivät alkukysely- sekä diabeteksen omahoitolomak-

keen. Näihin kuului lisäksi mittauksia (HbA1c, pituus, paino ja vyötärönympärys). Alku-

kyselyn perusteella tutkimusjoukko satunnaistettiin minimointimenettelyllä kahteen eri 

ryhmään, joista toinen aloitti käyttämään päiväkirjaa ja toinen ryhmä jatkoi diabeteksensa 

hoidossa aiemmin käyttämiänsä ohjelmia. Satunnaistaminen kahteen eri ryhmään tehtiin 

HbA1c-arvon sekä iän mukaan. 

Kaikkien rekrytoitujen ikäjakauma on kuvassa 21. Kaikkien tutkittavien ikä olivat varsin 

tasaisesti jakautunut 30- 50-vuotiaiden ryhmiin. Vähiten oli yli 60-vuotiaita osallistujia. 

Lisäksi 20- 29-vuotiaita tutkittavia ei ollut lainkaan. 

 

Kuva 21. Tutkimukseen osallistuvien ikäjakauma 

Sukupuolijakauma näkyy kuvassa 22 ja siitä näkee, että tutkimusryhmässä oli enemmän 

naisia kuin vertailuryhmässä. Tutkimusryhmä myös pieneni keskeyttämisten vuoksi. 

 

30-39
27 %

40-49
33 %

50-59
27 %

60-
13 %

30-39

40-49

50-59

60-



37 

 
Kuva 22. Sukupuolijakauma sukupuolittain ja ryhmittäin 

 

Tutkittavien tyypin 1 diabeteksesta oli kulunut vuosia kuvan 23 mukaisesti. Suurimmalla 

osalla diabetes on diagnosoitu 10-19 vuotta sitten. 

 

 

 

Kuva 23. Tyypin 1 diabeteksen diagnosoinnista vuosia ryhmittäin 

Toinen satunnaistava tekijä tutkimuksessa oli HbA1c, ja kaikkien tutkittavien HbA1c-

jakauma tutkimuksen alussa näkyy taulukossa 9 sekä kuvassa 24 ja lopussa kuvassa 25. 

Mediaanit näkyvät tummina viivoina palkeissa. Tutkimusryhmässä etenkin naisten 

HbA1c-arvot ovat korkeampia kuin vastaavat arvot vertailuryhmässä. Yleinen suositus-

raja-arvo HbA1c:lle on <53-58 mmol/mol ja kuvasta 24 ja 25 näkyy, että kaikkien ryh-

mien mediaanit ovat tätä arvoa suuremmat paitsi vertailuryhmän miesten arvot.  
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 HbA1c-arvot (mmol/mol) tutkimuksen alussa ja lopussa 

 HbA1c alussa (mmol/mol) 
(N=15) 

HbA1c lopussa (mmol/mol) 
(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 

 

 HbA1c-mediaanit (mmol/mol) alussa ja lopussa ryhmittäin ja suku-

puolittain 

HbA1c 

(mmol/mol) 

Tutkimus-

ryhmä 

 Vertailuryhmä  

 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 näkyy ryhmittäin ja sukupuolittain tulokset alussa ja lopussa. Tutki-

musryhmässä olevien naisten HbA1c-mediaani laski tutkimuksen aikana 71:stä 65:een, 

miehillä mediaani kasvoi 63:sta 67:ään. Vertailuryhmässä naisten mediaani kasvoi 59:stä 

61:een ja miehillä laski 62:sta 54:ään.  

 HbA1c:n (mmol/mol) muutos tutkimusryhmäläisillä 

HbA1c alussa 

(mmol/mol) 

HbA1c lopussa 

(mmol/mol) 

Muutos (mmol/mol) 

74 66 -8 

59 60 1 

50 64 14 

67 74 7 

 

 HbA1c-arvon (mmol/mol) muutos vertaisryhmäläisillä 

HbA1c alussa 

(mmol/mol) 

HbA1c lopussa 

(mmol/mol) 

Muutos (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 
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Kuva 24. HbA1c-arvot tutkimuksen alussa sukupuolittain ja ryhmit-

täin. Yleinen suositusarvo <53-58 mmol/mol insuliinihoitoisille 

diabeetikoille 

 
Kuva 25. HbA1c-arvot (mmol/mol) tutkimuksen lopussa sukupuolittain 

ja ryhmittäin 
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Kuvista 22 ja 23 näkee lisäksi, miten HbA1c-arvot (mmol/mol) ovat muuttuneet tutki-

muksen aikana. Tutkimusryhmässä miesten HbA1c-jakauma on kasvanut ja mediaani 

hieman laskenut. Naisilla jakauma tiivistyi ja mediaani laski. Vertailuryhmässä miehillä 

arvojen vaihtelu väheni hieman ja mediaani laski, naisilla puolestaan arvojen vaihtelu 

väheni ja mediaani kasvoi. Kokonaisuudessaan tutkimusryhmän mediaani laski 67:stä 

65:een, ja vertailuryhmän kasvoi 59:stä 60,5:een. 

5.2 Käytettävyys 

5.2.1 Alkukysely 

Alkukyselyssä selvitettiin omahoidon laitteiden ja ohjelmistojen käyttöä sekä käytettä-

vyyttä. Kyselyssä selvitettiin, mitä laitteita tutkittavat olivat käyttäneet diabeteksen oma-

hoidon seurannassa. Kuvassa 26 näkyy, että kaikilla tutkittavilla oli käytössään insulii-

nipumppu, kuten oli rekrytointiehtonakin. Verensokerisensorin ja –mittarin käyttö ja-

kaantui kahteen ryhmään, sekä osa tutkittavista käytti molempia. Lisäksi kahdella tutkit-

tavalla molemmissa ryhmissä oli käytössään sykemittari. Aktiivisuusmittari oli käytössä 

yhdellä vertailuryhmässä ja kahdella tutkimusryhmässä. Yksi vertailuryhmäläinen il-

moitti käyttävänsä hoidon seurannassa lisäksi verenpainemittaria. Kuvassa 27 puolestaan 

näkyy käytetyt ohjelmistot. Kuvasta näkyy, että Medtronicin CareLink on yleisin käy-

tössä oleva ohjelma. 

 

 

Kuva 26. Diabeteksen omahoidon seurannan laitteet ryhmittäin 
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Kuva 27. Eri ohjelmistojen käyttö diabeteksen omahoidon seuran-

nassa kaikilla tutkittavilla 

 Koettu tietoteknisen osaamisen taso ryhmittäin 

Ryhmä Heikot taidot Melko hei-

kot taidot 

Kohtalai-

set taidot 

Hyvät tai-

dot 

Erinomaiset 

taidot 

Tutkimusryhmä  1 2 2 1 

Vertailuryhmä   1 3 5 

 

Taulukossa 13 näkyy koetun tietoteknisen osaamisen taso ryhmittäin. Tutkimusryhmässä 

osaamisen taso jakaantui melko heikoista taidoista erinomaisiin taitoihin, kun taas vertai-

luryhmässä suurin osa arvioi osaamisensa erinomaiseksi. 

5.2.2 Välikysely 

Välikysely tehtiin noin kuukausi tutkimuksen aloittamisesta kirjeitse lähetetyllä kysely-

lomakkeella. Välikyselyyn vastasi 3 tutkimusryhmään kuuluvaa sekä 5 vertailuryhmä-

läistä. 
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Kuva 28. Mitä eri laitteita oli tutkittavilla käytössään omahoidon tu-

kena 

 

Kuva 29. Eri ohjelmistojen ja seurantatapojen käyttö tutkimuksen ai-

kana  

Kuvassa 28 näkyy eri laitteiden käyttö ja kuvassa 29 eri ohjelmien käyttö välikyselyn 

aikaan tutkittavilla. Eniten käyttäjiä oli kaikkien tutkittavien kesken Medtronic CareLink 

–ohjelmalla, toiseksi eniten Sensotrendin diabetespäiväkirjalla sekä kolmanneksi yleisin 

seurantatapa oli paperikirjanpito. 
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Vertailuryhmältä kysyttiin myös mitä ohjelmistoa olet käyttänyt eniten. Kaksi ryhmä-

läistä ei ollut käyttänyt mitään, yksi oli käyttänyt itsekehittämäänsä ohjelmaa Matlabissa 

sekä paperikirjanpitoa ja loput kaksi Medtronicin CareLinkiä. 

 Kuinka usein tutkittavat kävivät katsomassa omahoitoon liittyviä tie-

toja 

Ryhmä En lain-

kaan 

Kerran kuu-

kaudessa tai 

harvemmin 

2-4 ker-

taa kuu-

kaudessa 

2-3 kertaa 

viikossa 

Päivittäin tai 

joka toinen 

päivä 

Tutkimusryhmä 1  1 1  

Vertailuryhmä 1 2   1 

 

Taulukossa 14 näkyy, kuinka usein käyttäjät ovat käyneet katsomassa omahoitoon 

liittyviä tietoja. Tutkimusryhmäläisten käynnit vaihtelivat runsaasti ”ei lainkaan” -

vastauksista aina ”2-3 kertaa viikossa” tiheyteen. Myös vertailuyhmässä yksi ei käynyt 

lainkaan katsomassa omahoitoon liittyviä tietoja, kaksi kävi katsomassa tietoja kerran 

kuukaudessa tai harvemmin ja yksi kävi päivittäin tai joka toinen päivä katsomassa 

omahoitoon liittyviä tietoja. 

Kyselyyn oli upotettuna myös SUS (System Usability Scale) eli käytettävyyden arvioin-

tiskaala ja jokaiselle ohjelmalle laskettiin pisteet. SUS-kyselyyn liittyvät kysymykset oli-

vat seuraavat: 

 Luulen, että haluaisin käyttää tätä sovellusta usein 

 Minusta sovellus oli turhan monimutkainen 

 Mielestäni sovellusta oli helppo käyttää 

 Luulen että tarvitsisin teknistä tukea sovelluksen käytössä 

 Mielestäni sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyväksi kokonaisuudeksi 

 Mielestäni tässä sovelluksessa oli liikaa epäjohdonmukaisuutta 

 Uskon, että useimmat ihmiset oppivat nopeasti käyttämään tätä sovellusta 

 Minusta sovelluksen käyttäminen tuntui vaivalloiselta 

 Tunsin itseni todella varmaksi käyttäessäni sovellusta 

 Minun täytyi oppia monia asioita ennen kuin pääsin alkuun sovelluksen käytössä 

SUS-pisteitä laskettaessa jokainen kohta voi saada 0-4 pistettä. 1,3,5,7 ja 9-kohdat 

lasketaan annettu arvosana -1 ja 2,4,6,8 ja 10 kohdat lasketaan 5- annettu arvosana. Sen 

jälkeen arvosana kerrotaan 2,5:lla. SUS-skaala on välillä 0-100. (Brooke 1986). 

Taulukossa 15 on eri ohjelmien saamat SUS-pisteet. Jos laite tai ohjelma saa yli 68 

pistettä, voidaan arvioida, että tulos on keskiarvoa parempi (Sauro 2011). 
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 Ohjelmien SUS-pisteet 

Sovellus SUS -pisteet 

Sensotrendin diabetespäiväkirja 15 30 52,5 

Medtronic CareLink 60 90  

Omakehittämä sovellus 90   

Ei mitään ohjelmaa 2 hlö   

 

Parhaimman pistemäärän (taulukko 15) sai erään vertaisryhmäläisen omakehittämä so-

vellus (90 pistettä), myös yksi käyttäjä antoi 90 pistettä Medtronicin CareLink –ohjel-

malle. Medtronicille toinen käyttäjä antoi 60 pistettä. Diabetespäiväkirja sai 15, 30 ja 52,5 

pistettä. Kaksi henkilöä ei käyttänyt mitään ohjelmaa, joten heiltä ei saatu kerättyä SUS 

–pisteitä. Yli 68 pistettä antoivat siis yksi Medtronic CareLinkin käyttäjä ja omakehittä-

män sovelluksen käyttäjä. 

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

sista.  

 Mitkä ominaisuudet toimivat hyvin päiväkirjassa tai sovelluksessa ja 

ovat hyödyllisiä diabeteksen omahoidossa? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 

Sensotrendin dia-

betespäiväkirja 

”Aloitustilaisuudessa oli toiminnan kanssa hankaluuksia. En kokeillut 

sitä kotona ollenkaan.” 

” En ole löytänyt vielä mitään hyvää.” 

”EOS, sovellus ei ole toiminut kohdallani vielä, kuten olisi pitänyt. Yllä-

pito tutkii…” 

Medtronic CareLink ”Sensorin käytön kun saisi jatkuvaksi!!!” 

”Sensorointi ja siitä saatava keskiverto tunneittain.” 

Omakehittämä so-

vellus Matlabissa 

”Olen käyttänyt CareLinkiä sensoroinnin yhteydessä datan purkuun. 

Siitä näkee perusinsuliinin säätämiseen vaikuttavat tekijät samoin ate-

rian ja liikunnan vaikutukset ja ateriainsuliinin riittävyyden.” 

 

 Mitkä ominaisuudet päiväkirjassa tai sovelluksessa eivät toimi hyvin 

tai ovat hyödyttömiä? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 

Sensotrendin dia-

betespäiväkirja 

”Jotenkin epäselvä kokonaisuus, jonka toivon aukeavan lisäkäytön jäl-

keen.” 

”Sensoroinnin/pumpun purkuraportti ei ole latautunut ohjelmaan ollen-

kaan. Paino ei ole päivittynyt. Liikuntakohta ei pidä paikkansa.” 

”Tekniikka toimi huonosti jo aloitustilaisuudessa.” 

Medtronic CareLink ” Harvoin tehdessä unohti, mitkä sivut olisivat tarpeellisia, koska useat 

olivat melko turhia. Pumpusta näkee 24h taaksepäin ja se useasti riittää 

minulle hoitotasapainon saavuttamiseen nyt kesän aikana ainakin. Olen 

liikkunut todella paljon ja silloin on ollut hyvä verensokeritaso.” 

”Liikunnan, tuntemusten merkkaaminen.” 
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 Minkälaisia lisäominaisuuksia haluaisit päiväkirjaan tai sovellukseen 

tai miten haluaisit parantaa sitä? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 

Sensotrendin dia-

betespäiväkirja 

”Yksinkertaisempaa. Helppokäyttöisyyttä. Valmiimpaa kokonaisuutta. 

Nyt tunne ettei mikään toiminut kunnolla aluksi. Aina puuttui jokin la-

taus.” 

Medtronic CareLink ”Helppokäyttöisemmäksi -> kännysovellus” 

 

Taulukoissa 19 ja 20 kysyttiin kokonaisarvosanaa sovelluksista. Sensotrendin diabetes-

päiväkirja sai arvosanoiksi 0 ja 5, Medtronicin CareLink 7, 7 ja 10. CareLinkiin oltiin siis 

varsin tyytyväisiä. Käytön suosittelu muille samassa tilanteessa oleville noudatti samaa 

kaavaa, CareLinkiä suositeltaisiin muillekin käyttäjille, päiväkirjan käyttäjistä toinen 

suosittelisi ja toinen ei. 

 Kokonaisarvosanat sovelluksista 

Mikä on kokonaisarvosanasi päiväkirjaso-

velluksesta (sovelluksesta)?  

Arvosanat (0-10) 

Sensotrendin diabetespäiväkirja 5, 0 

Medtronic Carelink 7,7,10 

 

 Suosittelisitko Sensotrendin diabetespäiväkirjaa tai sovellusta muille, 

joilla on insuliinipumppuhoitoinen diabetes?  

Sovellus Arvosana (10: Hyvin todennäköisesti suosittelisin -> 

0:  En missään nimessä suosittelisi) 

Sensotrendin diabetespäiväkirja 5, 0 

Medtronic Carelink 8,8,10 

 

5.2.3 Loppukysely 

Loppukysely tehtiin paikan päällä diabetesvastaanotolla diabeteshoitajan käynnillä. Lop-

pukyselyyn kuului diabeteksen omahoitolomake sekä loppukyselylomakkeet, jotka olivat 

erilaiset eri ryhmillä. Myös alussa otetut mittaukset suoritettiin uudelleen. 
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Kuva 30.  Laitteet, jotka käytössä tutkimuksen lopussa kaikilla tutkitta-

villa 

 

 

Kuva 31. Diabeteksen omahoidon seurantatavat ja ohjelmistot vertai-

luryhmällä 
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Kuvassa 30 näkyy laitteet, jotka olivat käytössä tutkimuksen lopussa kaikilla tutkittavilla. 

Kuvassa 31 näkyy diabeteksen omahoidon seurantatavat vertailuryhmällä tutkimuksen 

lopussa. Suurin osa käyttäjistä oli käyttänyt Medtronicin CareLink –ohjelmaa. 

Vertailuryhmäläisten eniten käyttämät sovellukset olivat Medtronicin CareLink (3 hlö), 

AccuChekin Smart Pix (2 hlö). Lisäksi yksi käyttäjä oli käyttänyt aktiivisuusrannekkeen 

ohjelmaa ja yksi ryhmäläinen ei lainkaan ohjelmaa. 

Taulukossa 21 näkyy, kuinka usein tutkittavat kävivät katsomassa omahoitoon liittyviä 

tietoja tutkimuksen loppuvaiheessa. Suurin osa käyttäjistä kävi katsomassa omahoitoon 

liittyviä tietoja kerran kuukaudessa tai harvemmin. Kaksi käyttäjää vertailuryhmästä kä-

vivät katsomassa tietoja päivittäin tai joka toinen päivä. Yleisesti käyntimäärät olivat har-

ventuneet välikyselystä.  

 Kuinka usein tutkittavat kävivät katsomassa omahoitoon liittyviä tie-

toja 

Ryhmä En lainkaan Kerran kuu-

kaudessa tai 

harvemmin 

2-4 ker-

taa kuu-

kaudessa 

2-3 ker-

taa vii-

kossa 

Päivittäin tai 

joka toinen 

päivä 

Tutkimusryhmä 1 3    

Vertailuryhmä 1 3   2 

 

Taulukoissa 22 ja 23 arvioidaan Sensotrendin diabetespäiväkirjan käyttöaikaa sekä käy-

tölle sopivaa elämäntilannetta. Käyttäjät suosittelevat käytön pituudeksi ”3-6 kk” tai ”6 -

12kk”. Elämäntilanne, jonka kanssa seurantajakso olisi hyvä tehdä, olisi lääke- tai hoito-

muodon vaihtelun jälkeen, myös elämänmuutoksen jälkeen suositeltaisiin tällaista seu-

rantaa. Lisäksi seuranta voisi olla hyödyllinen, kun hoitotasapaino heittelee tai juuri diag-

noosin jälkeen. 

 Miten pitkä päiväkirjan käyttöjakson tulisi mielestäsi olla? (Tutkimus-

ryhmä) 

Kesto Ei lainkaan 1–3 kk 3–6 kk 6–12 kk yli 12 kk 

Tutkimusryhmä   2 1  

 

 Millaisiin elämäntilanteisiin Sensotrendin päiväkirja tutkittavien mie-

lestä sopii 

Elämäntilanne Tutkittavien määrä 

Juuri diagnoosin jälkeen 1 

Kun hoitotasapaino heittelee 1 

Lääke- tai hoitomuodon vaihdon jälkeen 3 

Elämänmuutoksen jälkeen (esim. uusi ruokava-

lio tai liikuntaharrastus) 

2 

Johonkin muuhun, mihin? - 
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Taulukoissa 24-26 on taulukoitu tutkittavien vastauksia eri diabeteksen omahoito-ohjel-

mien käytettävyydestä. Taulukossa 24 on taulukoitu vastaukset siitä, onko palvelu lisän-

nyt halua toteuttaa muutoksia diabeteksen omahoidossa. Vastaukset jakautuivat molem-

pien ääripäiden välille. Kaikki palvelut saivat pisteitä omahoidon parantamisen kannalta 

ja niistä eniten aktiivisuusrannekkeen ohjelma. Eri mieltä –pisteitä saivat Sensotrendin 

diabetespäiväkirja sekä Medtronicin CareLink –ohjelma. Neutraaleita vastauksia saivat 

Sensotrendin diabetespäiväkirja sekä AccuChekin SmartPix. 

 Onko palvelu lisännyt halua toteuttaa muutoksia diabeteksen omahoi-

dossa 

Ryhmä Vahvasti 

samaa 

mieltä 

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

Ei samaa 

eikä eri 

mieltä 

Jokseen-

kin eri 

mieltä 

Vahvasti 

eri mieltä 

Diabetespäiväkirja  1 1 2  

Medtronic CareLink  2   1 

AccuChek SmartPix  1 1   

Aktiivisuusrannekkeen 

ohjelma 

1     

 

Taulukossa 25 näkyy, miten hyvin palvelut soveltuivat käyttäjien elämään. Medtronicin 

CareLink, AccuChekin SmartPix sekä aktiivisuusrannekkeen ohjelma koettiin soveltuvan 

hyvin osaksi elämää. Osa AccuChekin SmartPix:n sekä Sensotrendin diabetespäiväkirjan 

käyttäjät kokivat, ettei palvelu sopinut hyvin heidän elämäänsä. Neutraaleja vastauksia 

saivat Sensotrendin päiväkirja sekä Medtronicin CareLink. 

 Palvelu on soveltunut hyvin osaksi elämääni 

Ryhmä Vahvasti 

samaa 

mieltä 

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

Ei samaa 

eikä eri 

mieltä 

Jokseen-

kin eri 

mieltä 

Vahvasti 

eri mieltä 

Diabetespäiväkirja   1 2 1 

Medtronic CareLink 1 1 1   

AccuChek SmartPix  1  1  

Aktiivisuusrannekkeen 

ohjelma 

1     

 

Taulukkoon 26 on taulukoitu käyttäjien mielipiteitä, miten helposti ja havainnollisesti 

käyttäjät pystyivät seuraamaan eri mittareilla visualisoituja tietoja eri ohjelmista. Käyttä-

jät kokivat helpoiksi ohjelmiksi Sensotrendin diabetespäiväkirjan, Medtronicin CareLin-

kin sekä AccuChekin SmartPix –ohjelmat. AccuChek SmartPix sekä Sensotrendin ohjel-

mat saivat myös huonoja pisteitä. Neutraaleja pisteitä saivat AccuChekin SmartPix ja 

Medtronicin CareLink. 
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 Pystyin helposti ja havainnollisesti seuraamaan eri mittareilla tuotet-

tuja visualisoituja tietoja päiväkirjasta (sovelluksesta). 

Ryhmä Vahvasti 

samaa 

mieltä 

Jokseenkin 

samaa 

mieltä 

Ei samaa 

eikä eri 

mieltä 

Jokseen-

kin eri 

mieltä 

Vahvasti 

eri mieltä 

Diabetespäiväkirja 1    2 

Medtronic CareLink 1 1 1   

AccuChek SmartPix 1   1  

Aktiivisuusrannekkeen 

ohjelma 

  1   

 

Taulukossa 27 on SUS –pisteet ohjelmittain. Korkeimmat pisteet saivat Medtronic Care-

Link (90) ja aktiivisuusrannekkeen ohjelma (85). Matalimmat pisteet sai AccuChekin 

SmartPix (37,5) sekä Sensotrendin päiväkirja (7,5). Yli 68 pistettä saivat aktiivisuusran-

nekkeen ohjelma sekä Medtronicin CareLink. 

 SUS-pisteet ohjelmittain 

Sovellus SUS -pisteet 

Diabetespäiväkirja 35 32,5 7,5 

Medtronic CareLink 55 57,5 90 

AccuChek SmartPix 37,5 57,5  

Aktiivisuusrannek-

keen ohjelma 

85   

 

Taulukkoon 28 on koottu laitteet, joita tutkittavat käyttivät omahoidon seurannassa tutki-

muksen aikana. Eniten käytössä oli kannettava tietokone (3) molemmissa ryhmissä, myös 

pöytäkone oli käytössä yhtä tai lähes yhtä usealla (2:lla tutkimusryhmässä, 3:lla vertailu-

ryhmässä). Älypuhelimen avulla omahoitoa seurasi molemmissa ryhmissä yksi henkilö. 

Tablettia ei käyttänyt kukaan tutkittavista. Taulukossa 29 ovat tutkittavat listanneet vai-

keuksia sovellusta käytettäessä. Sensotrendin diabetespäiväkirjan käyttäjistä kolme koki 

vaikeuksia sovellusta käytettäessä. Ongelmat liittyivät sekä laitteeseen, jolla ohjelmaa 

käytettiin, ohjelman kanssa yhteensopiviin ohjelmiin sekä itse ohjelman käytön aikana 

ilmenneisiin ongelmiin. 

 Laitteet, joilla ryhmät käyttivät tutkimuksen aikana 

Laite Pöytä-

kone 

Kannettava 

tietokone 

Älypuhelin Tabletti Jokin muu 

Tutkimusryhmä 2 hlö 3 hlö 1 hlö   

Vertailuryhmä 3 hlö 3 hlö 1 hlö   
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 Vaikeudet, jotka esiintyivät sovellusta käytettäessä 

Ryhmä Henkilöiden lukumäärä Vaikeus 

Tutkimusryhmä 3 hlö = vaikeuksia 

1 hlö = ei vaikeuksia 

”Liian hidas kone” 

”Herjasi kaikkea mahdollista” 

”Java-sovelmat no thx” 

Vertailuryhmä 6 hlö = ei vaikeuksia  

 

 

 

Kuva 32. Laitteet ja sovellukset, jotka yhdistettiin omahoitosovelluk-

seen 

Omahoitosovellukseen tutkittavat yhdistivät kuvan 32 mukaiset ohjelmat ja/tai laitteet. 

Tutkimusryhmäläiset yhdistivät Sensotrendin diabetespäiväkirjaan insuliinipumpun sekä 

verensokerimittarin. Vertailuryhmäläiset yhdistivät omahoito-ohjelmiinsa insuliinipum-

pun, verensokerisensorin sekä –mittarin, aktiivisuusrannekkeen ja ravintopäiväkirjan. 

Käyttäjillä oli myös vaikeuksia yhdistää laitteita ja/tai ohjelmia omahoito-ohjelmiin (tau-

lukko 30). Sensotrendin diabetespäiväkirjaa käyttävistä yksi koki, että tietojen siirto oli 

liian monimutkaista ja yhdellä käyttö ei onnistunut. Medtronic CareLink –ohjelmaa käyt-

tävä ei tiennyt, miten yhdistää muita ohjelmia tai laitteita sovellukseen.  

 

 

 

 

0 1 2 3 4 5

Jokin muu, mikä?

Ravintopäiväkirja

Sykemittari

Aktiivisuusranneke

Verensokerimittari

Verensokerisensori

Insuliinipumppu

Vertailuryhmä Tutkimusryhmä
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 Vaikeudet yhdistää jokin laite tai ohjelma päiväkirjaan tai eniten käyt-

tämään sovellukseen 

Ryhmä Henkilöiden määrä Vaikeuden kuvaus 

Tutkimusryhmä 3 hlö = vaikeuksia 

1 hlö = ei vaikeuksia 

”Ei varsinaisia ongelmia, sekä pumpun että veren-

sokerimittarin yhdistäminen onnistui kyllä. Yhdistä-

minen ja tietojen siirtäminen oli kuitenkin liian mo-

niportainen prosessi, että se söi täysin mielenkiin-

non sovelluksen käyttöön. Sama ongelma on tois-

taiseksi ollut kaikissa kokeilemissani verensokeri-

seurantapäiväkirjoissa.” 

”Ei toiminut.” 

Vertailuryhmä 1hlö = vaikeuksia 

4 hlö = ei vaikeuksia 

”En tiedä miten ne yhdistetään, kuten aktiivisuus-

ranneke tai sykemittari.” (Medtronic CareLink) 

 

Omaisuudet, jotka koettiin hyödyllisiksi diabeteksen omahoidossa (taulukko 31), olivat 

Sensotrendin diabetespäiväkirjassa intuitiivinen visualisointi sekä syy-seuraussuhteiden 

arviointiin. Medtronic CareLink –ohjelmassa koettiin hyviksi ominaisuuksiksi erilaiset 

visualisoinnit sekä sensoroinnin avulla tapahtuva verensokerin seuranta. AccuChekissä 

koettiin hyväksi verensokeridatan analysointi sekä siitä saatava tieto hoitotasapainosta. 

Aktiivisuusrannekkeessa koettiin hyviksi ominaisuuksiksi kalorilaskuri sekä askelmittari. 

 Mitkä ominaisuudet toimivat hyvin päiväkirjassa (sovelluksessa) ja 

olivat hyödyllisiä diabeteksen omahoidossa? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 

Sensotrendin dia-

betespäiväkirja 

”Päiväkirja visualisoi saman kuvaan yhteiselle aika-akselille tiedot melko 

intuitiivisella tavalla. Tämä mahdollisti syiden ja seurausten paremman 

arvioinnin. Laajemman yhteyden saamiseksi olisi kuitenkin pitänyt liittää 

huomattavasti enemmän laitteita kuin vain verensokerimittari ja insulii-

nipumppu. Vähintään aktiivisuusranneke ja kuvat jokaisesta ateriasta 

olisi jaksettava lisätä.” 

Medtronic CareLink ”Sensorointikäyrät, vuorokausikäyrät, insuliinien määrät, hiilihydraatti-

määrät.” 

”Sensorointi ja purku CareLink-sovelluksella toimii hyvin ja antaa suurta 

apua perusannoksen säätelyssä…varsinkin labiilin diabeteksen ollessa 

kyseessä.” 

”En ole ehtinyt käyttää sovellusta ollenkaan.” 

AccuChek SmartPix ”Hyvää analyysiä verensokeridatasta, kunhan oppii käyttämään/ymmär-

tämään.” 

”Saan kokonaiskuvan pumpun ja mittarin toiminnasta. Saan käsityksen 

hoitotasapainosta tehtyjen mittausten perusteella.” 

Aktiivisuusrannek-

keen ohjelma 

”Kalorilaskuri, askelmittari” 
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Hyödyttämiksi tai huonoiksi ominaisuuksiksi (taulukko 32) koettiin Sensotrendin diabe-

tespäiväkirjassa se, ettei ohjelma toiminut kunnolla. Toinen käyttäjä ei löytänyt hyödyt-

tömiä toimintoja. Medtronic CareLinkissä koettiin huonoksi se, että liikunnan pystyi mer-

kitsemään vasta tietokoneella. AccuChekissä huonoksi koettiin pilvipalvelun puuttumi-

nen, myöskään ei oltu vielä tehty Windows 7:ään sopivaa versiota. 

 Mitkä ominaisuudet päiväkirjassa (sovelluksessa) eivät toimineet hyvin 

tai olivat hyödyttömiä? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 

Sensotrendin dia-

betespäiväkirja 

”Vähällä käytölläni en hyödyttömiä toimintoja löytänyt. Monet valikot oli-

vat tosin yhä toteuttamattomia, joten ehkä näistä löytyy jotain turhaa. 

Perustoiminnallisuus jolle sovelluksen kiinnostuvuus omalla kohdallani 

rakentui, oli kuitenkin kunnossa.” 

”Mikään ominaisuus ei mielestäni toiminut kunnolla. Sisäänkirjautumi-

nen ei toiminut kunnolla.” 

Medtronic CareLink ”Liikunnan tai muun poikkeavuuden lisääminen ei onnistunut pumpulle 

vaan vasta myöhemmin piti muistella mitä tuli tehtyä kun käyrä oli valmis 

koneella.” 

AccuChek SmartPix ”Ohjelma ei anna valita mihin data tallennetaan. Parasta olisi, jos data 

olisi pilvessä.” 

”Käyttämäni laite on tehty Windows XP:lle. En ole löytänyt päivitystä 

Windows 7:lle.” 

 

 

Tutkittavat esittivät erilaisia toiveita ja kehitysehdotuksia (taulukko 33). Sekä Sensotren-

din diabetespäiväkirjan että Medtronic CareLink –ohjelmien toivottiin olevan yksinker-

taisempia ja helpompia käyttää. 

 Minkälaisia lisäominaisuuksia haluaisit päiväkirjaan (sovellukseen) 

tai miten haluaisit parantaa sitä? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 

Sensotrendin dia-

betespäiväkirja 

”Yksinkertaisempi” 

”Merkittävästi vaivattomampi tapa siirtää tietoja pumpusta ja mittarista 

päiväkirjaan.” 

Medtronic CareLink Kun tarkastellaan sensoriarvoja n.viikon jakso päällekäin olisi hyvä, jos 

saisi tummennettuna aina tarkasteltavan päivän vs-erot kerrallaan. 

(kuva) Jos ohjelmallisesti painetaan päivää 6.1, kuvaaja nousee esille ja 

voi helpommin verrata eri päivien sensoroinnin tuloksia suhteessa mui-

hin. ” 

”Helpompi käyttää, hitaus (saattaa kyllä johtua koneestani)” 

”En tiedä.” 

 

Käyttäjät toivoivat palautteen (taulukko 34) kertovan mikä on hyvin, hoidon muutoseh-

dotuksia sekä käytön vaikutusten huomaamisen arjessa. Käyttäjät oppivat näitä ohjelmia 
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käyttäessään (taulukko 35) verensokeriin vaikuttavia tekijöitä, oman käytöksen vaikutuk-

sesta verensokeritasoihin sekä tarkempaa kalorilaskentaa. 

 Millainen palaute kannustaisi käyttämään päiväkirjaa (sovellusta) 

useammin? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 

Sensotrendin dia-

betespäiväkirja 

”En usko, että pelkällä palautteella saataisiin kannustettua käyttämään. 

Päiväkirjan käytöstä on huomattava omassa arjessaan apua, että sen 

käyttö jatkuu.” 

Medtronic CareLink ”Kone kertoisi mitkä on hyvin.” 

AccuChek SmartPix ”Konkreettiset hoidon muutosehdotukset.” 

 

 Mitä opit käyttäessäsi päiväkirjasovellusta (sovellusta)? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 

Medtronic CareLink ”Kun näkee mitä vaikutusta on omilla säätötoimenpiteillä verensokerin 

käyttäytymiseen.” 

”Kuinka moni asia vaikuttaa verensokereihin.” 

Aktiivisuusrannek-

keen ohjelma 

”Tarkempi kalorilaskeminen” 

 

Tutkittavat antoivat kokonaisarvosanan käyttämästään sovelluksesta (taulukko 36). Kor-

keimmat arvosanat saivat Medtronic Carelink sekä aktiivisuusrannekkeen ohjelma. Ma-

talimmat pisteet sai Sensotrendin diabetespäiväkirja sekä Medtronicin CareLink. 

 Kokonaisarvosanat sovelluksista 

Mikä on kokonaisarvosanasi päiväkirjaso-

velluksesta (sovelluksesta)?  

Arvosanat (0-10) 

Sensotrendin diabetespäiväkirja 5, 7, 3 

 

Medtronic Carelink 5, 8, 9 

AccuChek SmartPix -, 6 

Aktiivisuusrannekkeen ohjelma  9 

 

 Suosittelisitko Sensotrendin diabetespäiväkirjaa (sovellusta) muille, 

joilla on insuliinipumppuhoitoinen diabetes?  

Sovellus Arvosana (10: Hyvin todennäköisesti suosittelisin -> 

0:  En missään nimessä suosittelisi) 

Sensotrendin diabetespäiväkirja 5, 4, 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 sekä aktiivisuusrannek-

keen ohjelma. Matalimmat arvosanat saivat Sensotrendin diabetespäiväkirja sekä 

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 henkilöittäin. Tulokset muutettiin prosenteiksi tutkimus- ja 

vertailuryhmille sekä taulukoitiin. Omahoitolomakkeen kysymykset olivat asteikolla 1-5 

ja ne on koodattu väriasteikolle (”Täysin eri mieltä” = punainen – ”Täysin samaa mieltä” 

= vihreä). Vihreä on omahoidon kannalta paras ja punainen huono. Lomake löytyy liit-

teestä G. Täydentävät kysymykset ovat erikseen. Hoitotasapainoa mittaavien HbA1c-ar-

vojen kuvaajat ovat kuvissa 22 ja 23. 

 

Painonhallinta: 

 

Tutkittavien vyötärönympärys mitattiin tutkimuksen alussa (8 hlö) ja tutkimuksen lo-

pussa (7 hlö). Näiden perusteella muodostettiin yhteistaulukko (taulukko 38 ja 39) tutki-

mukseen osallistuvien vyötärönympäryksestä ja miten ne suhtautuvat suosituksiin. Jos 

mittauksia oli tehty käynnillä kaksi kertaa, valittiin mittaustuloksista parempi yhteistau-

lukkoon (taulukko 10). 

 Tutkittavien vyötärönympärysmitat ja suositukset (Aikuisten lihavuus-

työryhmä 2010) 

Suositus Tutkimusryhmä Vertailuryhmä 

Tavoitearvo (mies <94 cm, nainen < 80 cm) 1 1 

Lievä terveyshaitta (mies 94-101 cm, nainen 80 -87 

cm) 

0 5 

Huomattava terveyshaitta (mies >102 cm, nainen  

> 88cm)  

2 3 
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 Muutos tutkittavien vyötärönympäryksessä tutkimuksen aikana vertai-

luryhmässä 

Sukupuoli Vyötärönympärys 

alussa 

Vyötärönympärys lopussa Muutos 

Mies 103 (huomattava terveys-

haitta) 

95 (lievä terveyshaitta) -8 

Mies 96 (lievä terveyshaitta) 100 (lievä terveyshaitta) 4 

Nainen 110 (huomattava terveys-

haitta) 

102,5 (huomattava terveys-

haitta) 

-7,5  

 

Taulukosta 35 näkee tutkimukseen osallistuvien BMI:n alussa ja lopussa. Kaikilta osal-

listujilta ei saatu pituus/painotietoa. Kaikki, joilta tieto saatiin, olivat joko normaalipai-

noisia tai sitten lievästi lihavia. Taulukoissa 40 ja 41 näkyy BMI:n muutokset niissä ta-

pauksissa, kun tutkittavan paino on mitattu tutkimuksen alussa ja lopussa. (Mustajoki 

2015). Yhdellä tutkittavista vyötärönympärys muuttui huomattavasta terveyshaitan luo-

kasta lievään terveyshaittaan. Yhdellä tutkittavista vyötärönympärys kasvoi ja yhdellä 

pieneni, mutta riskiluokka säilyi samana. 

 Tutkimukseen osallistuvien BMI alussa ja lopussa 

 Tutkimus-

ryhmä (alku, 

4hlö) 

Tutkimus-

ryhmä (loppu, 

4hlö) 

Vertailuryhmä 

(alku) 

Vertailu-

ryhmä 

(loppu) 

-24,9 1 1 2 3 

25-29,9 3 3 6 4 

30-34,9     

35-39,9     

40-     

 

 BMI:n muutos tutkimuksen aikana tutkimusryhmäläisillä 

BMI alussa BMI lopussa Muutos 

23,1 22,2 0,9 

23,5 23,5 0,0 

 

 BMI:n muutos vertailuryhmäläisillä 

BMI alussa BMI lopussa Muutos 

29,7 28,6 1,1 

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 pääosin normaalipai-

noisia tai lievästi ylipainoisia, oli lähes kaikkien (13/15) vyötärönympärys yli suositusar-

vojen. BMI:n muutos on esitetty taulukossa 42. Vyötärölle kerääntyvä rasva on tervey-

delle haitallisempaa, kuin muualle kehoon kertyvä rasvat (Aikuisten lihavuus-työryhmä 

2010). 

Ravinnon laatu ja määrä: 

 

 

Kuva 33. Ravinnon laatu ja määrä prosentteina 

Ravinnon suhteen kysymyksiä oli viisi, jotka käsittelivät kuitupitoisen ravinnon syömistä 

päivittäin, lautasmallin noudattamista, kovan rasvan ja makeisten välttämistä sekä elin-

tarvikkeiden pakkausmerkkien seuraamista. Omahoitolomakkeen kyselyn mukaisesti ra-

vinnon suhteen tutkimus- sekä vertailuryhmäläisillä tulokset heikkenivät (kuva 33).  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Tutkimusryhmä (alku)

Tutkimusryhmä (loppu)

Vertailuryhmä (alku)

Vertailuryhmä (loppu)
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Liikunta: 

 

Kuva 34. Ravinnon laatu ja määrä prosentteina 

 

Liikuntaa (kuva 34) kysyttiin kahdella eri aihealueella. Hyötyliikunnan määrä tulisi olla 

vähintään 30 minuuttia päivittäin sekä toisena kysyttiin, kuinka usein tutkittava harrasti 

hengästymistä ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa keskimäärin (esim. reipas kävely, juoksu, 

uinti, pallopelit, fyysisesti rasittavat kotityöt). (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 määrä kasvoi molemmissa ryhmissä koskien 

useammin, kuin 4 krt/vk tahdilla, mutta myös laski 3-4 krt/vk tahdista 2-3 krt/vk. 

 

Henkinen hyvinvointi ja alkoholi: 

 

 
Kuva 35. Henkinen hyvinvointi ja alkoholi prosentteina 

 

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

Tutkimusryhmä (alku)

Tutkimusryhmä (loppu)

Vertailuryhmä (alku)

Vertailuryhmä (loppu)

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

Tutkimusryhmä (alku)

Tutkimusryhmä (loppu)

Vertailuryhmä (alku)

Vertailuryhmä (loppu)
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Henkisen hyvinvoinnin ja alkoholin aihealueella (kuva 35) selvitettiin aloite- ja keskitty-

miskykyä (kyky tarttua toimeen, innostua uusista asioista jne.), nukkumista (koettu unen 

laatu sekä pituus) sekä onko alkoholinkäyttö suositusten rajoissa. Kaksi henkilöä ei käyt-

tänyt lainkaan (muutettu nro 5:ksi). Henkinen hyvinvointi lisääntyi omahoitokyselyn mu-

kaan tutkimuksen aikana molemmissa ryhmissä tutkimuksen aikana, mutta tutkimusryh-

mässä keltainen eli neutraali alue kasvoi. Kukaan tutkimushenkilöistä ei tupakoinut. 

 

Diabeetikon terveydenhuolto: 

 

Kuva 36. Diabeetikon terveydenhuoltoprosentteina 

Diabeetikon terveydenhuollosta (kuva 36) oli yhteensä 12 kysymystä, jossa kyseltiin tie-

tääkö kyseltävä paastoverensokeritason, tunnistaako hän hypoglykemian merkit ja millä 

tasolla se yleensä ilmaantuu. Verensokeritasapainon ylläpidosta kysyttiin, onko aterian-

jälkeiset verensokeriarvot yleensä alle 10 mmol/l. Hiilihydraattien määrän arvioinnista 

sekä insuliinin annostelun oikeellisuudesta oli kaksi kysymystä. Lisäksi kysyttiin, huo-

lehtiiko diabeetikko jalkojen kunnosta ja suuhygieniasta (päivittäinen ylläpito sekä tar-

kastukset). Molemmissa ryhmissä terveydenhuoltoon liittyvissä osa-alueissa tulokset pa-

ranivat. Tutkimusryhmässä hieman enemmän. 
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Diabeteksen omahoito: 

 

Kuva 37. Diabeteksen omahoito prosentteina 

Omahoitoon (kuva 37) liittyviä kysymyksiä oli seitsemän. Kysymykset liittyivät tietä-

mykseen sairaudesta, lisäsairauksien ja sairauden etenemisen ennaltaehkäisystä, halusta 

hoitaa itseä. Lisäksi kysyttiin omahoidon nykyistä tasoa, diabeteksen hoidon motivaatiota 

ja sitä, kuinka luottavainen tutkittava on kykyyn pitää yllä hyvää diabeteksen hoitotasa-

painoa. Tutkimusryhmäläisillä omahoidossa tapahtui kehitystä parempaan suuntaan. Tut-

kittavat olivat tyytyväisempiä omahoitoonsa kuin tutkimuksen alussa, kun taas vertailu-

ryhmällä omahoito heikentyi.  

 

Tutkittavat arvioivat myös valmiuksia parantaa omahoitoa (kuva 38) merkitsemällä vii-

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

nut entiseen”. 

 

 

Kuva 38. Muutosvaihejana 
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Kuva 39. Muutosvaihemallin mukaan arvioitu muutosvaihe tutkimuk-

sen alussa ja lopussa prosentteina 

Tutkittavat arvioivat muutosvaihettaan tutkimuksen alussa ja lopussa (kuva 39). Sen-

sotrendin diabetespäiväkirjaa käyttävät siirtyivät muutosvaiheessa eteenpäin, kohti pysy-

vää omahoidon muutosta. Vertailuryhmässä muutosvaihe palasi useammalla takaisin-

päin, kohti vaihetta, jossa omahoitoa ei haluta muuttaa. 

5.4 Haastattelut 

Haastateltavaksi lupautui yksi vertailuryhmäläinen sekä yksi hoitohenkilökuntaan kuu-

luva. 

5.5 Tutkimushoitajan haastattelu 

Nykyisillä ohjelmilla insuliinipumppujen tiedoista täytyy purkaa laitteiden ohjelmiin tai 

sitten purkaa tietokoneelle ja tallentaa esimerkiksi muistitikulle. 

”Riippuen tietysti vähän näistä meiänkin ohjelmista. Me periaatteessa pystytään näke-

mään kyllä näitten pumppujen purku. Ja sitte yhden pumpun tiedot on sillai, että poti-

las voi tuoda ne vaikka, vaikka tikulla sitte. Tai se on niiku siihen ohjelmaan liittyvä se 

alennussysteemi. Nii tota sillailla voidaan niiku päästä katsomaan niitä.”  

Kaikkiin ohjelmiin ei ole mahdollista lisätä omia muistiinpanoja esimerkiksi sairaspäiviä. 

”Niihinkään ohjelmiin niin ei oo mahdollista lisätä niitä omia toimintoja, niinku lii-

kuntaa taikka jotain sairaspäiviä tai mitä siihe nyt haluais kommentoida.”  
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Omien kommenttien lisäys voisi auttaa esimerkiksi verensokeritason nousun syyn selvit-

tämisessä. 

”Ei oo yleensä sitä mahdollisuutta, mikä olis sitten tietysti, jos näitä etänä hoidetaan 

niinku ni ois hirveen hyvä, kun ne näkys heti siellä, että mikä mistä voi johtua joku 

verensokerin nousu tai lasku, ni myöskin ne tiedot.” 

 ”Animaksen purkuohjelmassa on mahdollista jotain vähän, mut ei sekään ihan ei se 

ihan sillai mee että se ois mitenkään ihan yksinkertanen juttu saada ne sinne.” 

Ohjelmia on käytössä useita ja niiden purku tietokoneen ohjelmaan on jokaisessa lait-

teessa erilainen. Medtronin CareLink Personal ja Pro käytössä, johon puretaan Medtro-

nicin pumput ja verensokerimittarit. Animaksen pumput ja mittarit puretaan Diasendiin 

(käytössä potilasversio myös hoitohenkilökunnalla), kun taas Accu Chekin insulii-

nipumppu ja mittarit tulee purkaa erikseen. Käytännössä verensokerimittarin tiedot saa-

daan kaukosäätimestä ja insuliiniannokset saadaan insuliinipumpusta.  

”Ja siinäki vaaditaan sitte siinä pitää purkaa sekä se kaukosäädin, että pumppu, että 

sitte ne tiedot saada niiku yhdistettyä sen verensokerin ja pumpun tiedot että se on ehkä 

vähän sillai hitaampi käyttää sitte ku ne pitää erikseen molemmat purkaa.” 

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

”Se AccuChek ei oo se ei oo pilvipalvelu se, et siinä tota siinä sitten tosiaan potilas tuo 

niinku vaikka tikulla sitte taikka osa voi tulostaaki paperille niitä tietoja, niin tota tu-

losteitten kanssa tai sen muistitikun kanssa.” 

Ohjelmat ja pumput, tulee uusia versioita, eivät välttämättä toimi päivityksen jälkeen 

”Sitte päivitetään niitä ohjelmia ni sitte aina joskus on näitä pulmia, että purkuohjelma 

ei toimi toimi, jos on tota jotain päivitys-problematiikkaa taikka jotain muuta.” 

Uudet työntekijät hankala perehdyttää, kun on useanlaisia ohjelmia ja laitteita käytössä. 

”Ku tulee uus työntekijäkin, ni sitte aina jokaisella on oma oma ohjelma ja oma erilai-

nen kuvio, minkä mukaan puretaan…” ”… ku meillä on sitte erikseen vielä sitte se 

varsinainen mittarien purkuohjelma. Sitte kyllä vie toi juuriki se Mendorin ohjelma, ni 

tota näitä riittää sitte näitä kaikenlaisia versioita.” 

Mendor Balanceen  ei saa insuliiniannoksia eikä pumppuja. Eli ohjelmaan ei saa laitettua 

insuliiniannoksia. 

”Ei siinä ei oo tota muutaku mittarin purku vaan eikä pumppuja että pelkät mittarit on 

siinä.”  
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Insuliinipumppuja käyttäville suositellaan käytettäväksi annoslaskuria, johon käyttäjä 

kirjaa itse aterian sisältämän arvioidun hiilihydraattimäärän. Tämän perusteella pumppu 

ehdottaa insuliiniannosta. Myös verensokeri tulee mitata, josta saatu arvo menee auto-

maattisesti tai syötetään manuaalisesti annoslaskuriin, jonka arvon annoslaskuri huomioi 

insuliiniannosta laskiessa. Käyttäjä voi annostella annoslaskurin ehdottaman annoksen tai 

muuttaa sitä. 

”Pumppujen käytön suhteen siinä on lähinnä se, niiku se, että jos potilas käyttää an-

noslaskuria niiku me suositellaan, niin sillon se sitte tota niissä tiedoissa näkyy myöski 

tota ne hiilarimäärät verensokeri ja hiilarit ja se otettu insuliiniannos. Että ne näkyy 

kyllä pumpun tiedoissa sitte.” 

”Joo, verensokeri täytyy 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 AccuChekillä menee se, kaukosäädin toimii yhtä aikaa 

niinkun mittarina, ja ja tota sillo ku mitataan verensokeri, ni se ottaa sen siihen annos-

laskuriin sen sen lukeman sitte mukaan suoraan. Animaksessa pitää syöttää manuaa-

lisesti verensokeri.” 

Jokainen käytössä oleva ohjelma on omanlaisensa ja ohjelmat vaativat harjoittelua, jotta 

käyttö olisi sujuvaa. Ohjelmat sisältävät myös paljon erilaista tietoa, mutta myös tiedon 

tehokkainta hyödyntämistä varten tulee opetella, mistä tiedon löytää. Myös tiedon ohjaa-

minen lääkärille on oma tehtävä, ja se voi olla välillä haasteellista. 

”Vähän vaatii harjottelua että miten ne löytää löytää sieltä, ja sitte että miten ne saa 

sitten ohjattua tonne lääkärin tiedoksi että tota osa näistä lääkäri kattoo, niiku taval-

laan sen juurikin sitte tän pilvipalvelun kautta.” 

”Elikkä sillonku me puretaan esimerkiks vastaanotolla pumppu tässä tai potilas tulee 

lääkärille ja puretaan tässä. Ni lääkäri voi kattoo sen ja osassa joudutaan sitte tekeen 

vähän kommervenkkiä sieltä, lähettelee lääkärin sähköpostiin…”  ”…se on kyllä 

helppo lähettää siitä, mutta se ei aina kans aukee lääkärillä ihan ku ihan kuin on toi-

vottu.” 

Joskus tietojen purku ei onnistu laitteesta ohjelmaan. 

”Joskus tietysti on sitte että, että jostaki syystä vaan se ei sitte se purku onnistu, että 

jotain tapahtuu noitten systeemien välillä.” 

Diabeteksen hoidon seurantaan kaivattaisiin yksinkertaista yhteenvetosivua, joista pääsisi 

halutessaan tarkempiin yhteenvetoihin. Tällä hetkellä tieto on ripoteltu erilaisiin valikoi-

hin, eikä selkeää yhteenvetoa ole näkyvillä. 
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”…ripoteltu niitä tietoja vähän sinne erilaisiin palikoihin, että se että semmosta niikun 

semmosta selkeetä, tavallaan semmosta yhteenvetosivua...” 

”Ja kyllä niistä niitä löytyyki, mutta ne on aina vähän niiku haettavissa sitte.” 

Diabeteshoitajat toivoisivat, että liikunta ja aktiivisuusmittaukset tulisivat hoitajien näky-

ville omahoito-ohjelmissa. 

 ”… näitä askelmittareita tai tai näitä sellasia rasituksen mittari, taikka jotain tämmö-

siä liikuntajuttuja. Nehän ei sitten näkyny, niiku taas siinä siinä ohjelmassa. Sitä kyllä 

kaivattas lisää, että se niiku  ne kaikki sitte tulis tosiaan niinku myöski hoitajien näky-

ville.” 

Sensotrendin ohjelmasta haastattlussa kävi ilmi, että palaute potilailta Sensotrendin dia-

betespäiväkirjasta oli pääsääntöisesti positiivista. 

”Oon muutaman palautteen saanu jokka tykkäs, että oli oikeen hyvä versio ja ja oh-

jelma.”  

” Pääsääntösesti kyllä positiivista, että että tota se ei sinänsä ollu mikään ongelma sitte 

se (tietojen) purkaminen.” 

Ongelmia diabetespäiväkirjan yhdellä käyttäjällä oli esimerkiksi aktiivisuusrannekkeen 

purkamisessa. 

 ”Hän niiku hermostu siihe, että hän ei saanu heti tota aktiivisuusrannekettaan sitte 

purettua, nii niinku sitte vähän niiku luovutti siinä kohtaa heti et ei ei iha sitte yrit-

tänykkää.”  

Sensotrendin linkkauksesta on mietitty diabetesvastaanotolla, että mihin se olisi mielek-

käin linkittää. Toisaalta ohjelman voisi linkittää suoraan Pegasokseen, toisaalta sen voisi 

linkittää TerveysTaskuun, jonka käyttöä aletaan lisätä. 

”Toi Pegasoski sitte ei tahdo aina taipua kyllä kaikkiin näihi kaikkii näihi juttuihi. Ni 

se vois olla ehkä ennemmi se Terveystasku tai mitä kautta se sitte tulis, että sen pääsis 

sitte niiku tavallaan tarvittaessa näkemään.” 

Toivottuja yhteenvetoja olisivat verensokereiden keskiarvot eri vuorokauden aikana, in-

suliinipumppuun liittyvät tiedot (annoslaskurin asetukset, muutokset laskurin antamiin 

ehdotuksiin, pumpun säiliön vaihdot, kanyylin täytöt) sekä muutosten tiheys. 

”…verensokereitten keskiarvoja, vaikka vaikka eri vuorokaudenaikoina.” 

”…pumpun käyttöön liittyviä liittyviä, liittyviä, että onko se annoslaskuri ollu käy-

tössä.”  
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”…kuinka paljon, sitte niiku muutoksia siihen annoslaskurin asetuksiin taikka niin-

kun annoslaskurin ehdotuksiin jouduttu tekemään”…”jos niihi joutuu tekeen hirveesti 

muutoksia että ne annoslaskuri sitte ei asetukset oo ihan kohdallaan.” 

”Pumpunkäyttäjien osalta ni myöski se olis kyllä hyvä, että ne näkys aika aika äkkiä 

siinä nekin että, että, kuinka niitä säiliönvaihtoja on tehty, kanyylin täyttöjä.”  

Jos kaikki toimisi ideaalisesti vastaanottokäynnillä, potilas purkisi insuliinipumpun jo ko-

tona ja hoitaja voisi katsoa tiedot jo ennen vastaanottokäyntiä. Tämä nopeuttaisi käyntiä. 

Myös jos purku olisi yksinkertainen ja selkeä, nopeuttaisi sekin käyntiä vastaanotolla, 

vaikka pumppu jouduttaisiin purkamaan käynnin aikana. 

Vastaanottokäyntiä helpottaisi, että potilaat purkaisivat insuliinipumppujen ja verensoke-

rimittareiden datan jo kotona. 

”Kyllähän se potilaan kotona purku helpottais hirveesti, että jos potilas purkais ne pur-

kais sen pumpun kotona, ja ja sitten siihen pystyis jo jo kattoon vähän ennen ennen 

kun potilas astuu ovesta sisään. Niin pystyis jo vähän perehtyyn niihin lukemiin ja ta-

pahtumiin mitä siellä on. Niin kyllähän se niinkun helpottais ja nopeuttais sitten sitä 

vastaanottokäyntiä huomattavasti. Että olis jo vähän näkemystä että mitä siellä vaikka 

tapahtuu, vaikka sitte potilas kertois tietysti enemmän näistä syistä ja tarkennuksia sii-

hen.” 

Toinen toive on, että tietojen purku olisi yksinkertaisempaa vastaanotolla. 

”Ja sitten taas ku kaikki ei kuitenkaan kotona pura…”, ”…että sitte se vastaanotolla 

purku olisi niinku selkee, ja tavallaan sillälailla yksinkertainen, ja että siihen ei hir-

veesti  tarvis energiaa käyttää.”  

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

otolla. 

”Meillähän on kyllä nyt jo kyllä jonkun verran sitä että potilaat purkaa kotona ja sitten 

me katotaan niitä, niitä täällä.” 

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

”Mutta vähän on kyllä noissa ohjelmissa vielä, että että siinä on vähän tämmöstä eri-

laista kirjautumissysteemiä.” 

”Että se ei oo ihan niin vaan että avataan yhtäkkiä tosta noin ja katsotaan vaan vähän 

joudutaan siiten niitä niinku pidemmän kaavan mukaan tutkailemaan.” 

Diabetesvastaanotolla on jo jonkinverran käytössä hoidon etäkonsultointia. Potilas voi 

ladata verensokeritasapainoonsa liittyvät tiedot kotona ohjelmiin ja hoitaja puolestaan voi 
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katsoa ne etänä vastaanotolla. Tämän perusteella tehdään muutoksia hoitoon. Etäneu-

vonta ei täysin korvaa vastaanottokäyntejä, mutta osa välikäynneistä voidaan tehdä etänä.  

”Käytetään nytkin jo jonkin verran sitä kyllä. Ja sitten saatetaan olla, sitten vaikka 

soittaa sitten, että no nyt on katsonut käyrät ja taikka ne sokerit ja ehdottaa muutoksia.” 

”Osittain jo jonkin verran toimiikin sen mukaan.” 

”Sitten voisi ehkä vastaanottokäyntejä kyllä harventaa, joskaan ei se nyt niitä koko-

naan korvaa.” 

Etäkäynnit ovat hyödyllisiä etenkin heille, joiden on hankala päästä vastaanotolle. 

”Varsinkin semmosten kohdalla, joilla on vaikee päästä. ”Tota, on muun muassa näitä, 

jotka on toisella paikkakunnalla tai aika kaukana töissä.” 

”Ideaali jos kotona saa purettua.” 

Ja myös erilaiset tapahtumamerkinnät, kuten esimerkiksi liikuntasuoritus olisi hyvä olla 

näkyvissä hoidonseurantaohjelmissa. 

”Voisi olla kyllä ne merkinnät erilaisista tapahtumista.” 

Ihmisillä on kotona käytössä esimerkiksi aktiivisuusrannekkeita, verenpainemittareita ja 

vaakoja ja näiden mittausten tuloksia voisi tuoda myös vastaanotolle tiedoksi. 

”Vastaanotolla ihmisillähän on hirveen paljon näkee, siis kaikkia näitä aktiivisuusran-

nekkeita.” 

”Kyllähän myöski tehdään kaikkia verenpainemittauksia. Monet mittaa aika paljonki 

kotona verenpaineita.” 

”Enenevästi kyllä ihmisillä kaikkia tämmösiä laitteita on, että kyllä se varmaan ihan 

tulevaisuutta on.” 

”Miksei se painolukema siellä hyvä olis olla.” 

5.6 Vertaisryhmäläisen haastattelu 

Haastatellulla vertaisryhmään kuuluvalla henkilöllä on käytössä omakehittämä sovellus, 

joka toimii Matlabissa. Hän on merkinnyt siihen vuodesta 2001 verensokeriarvot. Tiedot 

(verensokeri, hiilihydraatit, insuliiniannokset, säiliön ja kanyylin paikan vaihto, HbA1c) 

syötetään käsin ohjelmaan. Sovelluksessa saa päivittäin ja viikoittain verensokerin kes-

kiarvon ja hajonnan sekä arvioidun HbA1c-arvon. Tutkittavalla on lisäksi käytössä 

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 mielestä on tehny kaiken samalail ku ennenkin, ni mut kyllä se elimistö muut-

tuu, aineenvaihdunta muuttuu vanhemmiten, hidastuu ja kaikkee muuta vastaavaa ja 

kilpirauhasest voi tulla ongelmia.” 

Tutkitttava oli joutunut vaihtamaan diabeteksen hoito-ohjelmaa, sillä vanha mittari meni 

rikki ja sen tilalle hän sai toisen merkkisen mittarin, jossa oli eri ohjelma, kun hänellä oli 

aiemmin käytössä. 

 ”…eikä se pilvipalvelu oo se huono asia, vaan se et saat semmosen mittarin” 

”…mun täyty vaihtaa uus pumppu, uus mittariki sitte siihe.”  

”Se oli vähän 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 tähän uuteen kun ei mene.” 

Tutkittava toivoi, että ohjelmat antaisivat ajantasaista tietoa verensokeritasoista. Nykyi-

sillä ohjelmilla seurataan hoidon laatua ajallisesti taaksepäin. Diabeetikolle olisi hyödyl-

lisempää reaaliaikainen tieto verensokeritasosta ja että ohjelma tukisi reaaliaikaisesti pää-

töksenteossa.  

”…tää ku on vaan sitä mennyttä aikaa, et näin oli tällön…” ”…sen kans eletään koko 

ajan, et siinä ois tärkeetä tietää sillä hetkellä mitä sää oot…”  ”…ei se auta et mä katon 

sen jälkikäteen et aha se meni näin. Seuraaval kerralla se voi mennä ihan toisella ta-

valla.”  

Tutkittava toivoi diabeteksen hoito-ohjelmilta, että verensokerin yhteenvetokuvassa, 

jossa näkyy useamman päivän verensokerikäyrät voisi nostaa yhden käyrän kerrallaan 

esille ja verrata sitä taustalla oleviin käyriin. 

”Se ois hyvä kattoo et miten se joku päivä menee…” ”…semmosta ominaisuutta et sais 

niiku yhen käyrän täältä jotenki näkymään, et sai et katot vaan sitä yhtä käyrää ja muut 

on vaan siellä taustalla niiku ni vertaa.” 

Medtronicin ohjelmassa tutkittava oli pitänyt siitä, että siinä näkyi insuliiniannokset, lii-

kunta ja hiilihydraatit. 

”Sä tiiät heti paljonko sä oot syöny, minkä sä oot laittanu sinne ja ja paljonko annos-

tellu insuliiniä ja vaik paljon liikkunukki sä näät sen koko ajan. ” 

Nykyisessä pumpusta saa selattua osaa tiedoista jo pumpun valikosta. 
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”Tästä napeilla ku painat taaksepäin se tieto, ni sä saat sen tiedon mitä sä oot tehny ja 

minkä takii olet tässä tilanteessa.” 

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

”Tässä et nää yhtää mikä kellonaika se, onks se iltaa joudut laskemaan et sä kuudella 

jaat sä jaat ton 24 tuntia kuudella.” 

”Oon tottunu aina pitämään käsin kirjanpitoo.”  

”Historiasta saa tota niiku polukset. mut ei se se ei niiku tässä näytä et paljonko sä oot 

syöny. joutuu kuitenki laittamaan hiilihydraatit. Se ei näy missään. Sun pitää mennä 

purkamaan pysäyttää pumppu ja purkamaan infrapunakaapeli sä meet sul menee hir-

veesti aikaa siihe et et se tieto tulis mahollisimman nopeesti tavallaan sulle tähän näin.” 

Liikuntasuorituksia ei voi laittaa pumpun tietoihin. 

”Jotta sä vaikka liikunnanki merkkaisit tähän mut ei tähän pyty sitäkään laittamaan.”  

”Tässä nää nyt vaikka grafiikkana näkyy tää nää aikasemmat nää nää tulokset mistä 

mä en kyl tykkää yhtää. Et mä koitan kattoo, missä ne tulokset suurin piirtein on, mut 

ei näy sitäkään.” 

Tutkittavan mielestä verensokeridata on oleellisin tieto yhteenvetoa ajatellen. Toisaalta 

olisi myös hyvä, että palveluun tallentuisi myös tieto siitä, mitä on syönyt ja milloin. 

”Kyl tietysti noi verensokeri sehän se oleellisin asia periaattees o”.  

”Jos ei pidä sitä paperikirjanpito ni sillo mä haluaisin, et se olis siellä tietysti muistissa 

tuolla. Ei monesti muista enää illalla, et mitä sä oot syöny ja mihinki aikaan. Mä aika 

usein merkkaan en muista mitä oon syöny.” 

Tutkittavan mielestä olisi myös parempi, että tieto kulkisi mukana ja että syötön voisi 

tehdä itse tilanteessa. Ja tietoa voisi selata taaksepäin. 

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

 ”Ja tavallaan sä syöttäsit siihe ja näkisit nopeesti et mikä mikä se on. Vaik päivän 

kuluttua sä ois yhden napinpainalluksen, jaa ne meni näin.” 

Paperikirjanpito on työläs, mutta luotettava tapaa pitää kirjanpitoa. Kun laitteet vaihtuvat 

ja ohjelmat sen mukana, ei tieto siirry enää ohjelmasta toiseen.  

”Tietojen siirtäminen käsin on aikamoinen homma, mut sen mä vaan tiedän, et ku 

vaan muuttuu kaikki ne verensokerimittarit…” ”…menetelmä vaan muuttuu, kaikki 

tarvikkeet ja miten teet näitä juttuja. Ni nyt on ainaki mulla et ite löytyy ne tiedot.”  
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Kaikki ottaa vähän eri juttuja ohjelmista, vastaanotolla keskitytään johonkin ongelmaan 

Eri lääkärit haluavat eri tulosteita ja raportteja hoidosta. Potilaat ja hoitohenkilökunta 

saattavat katsoa eri asioita hoito-ohjelmista.  

”Se huono puoli siinä, et kenen kans keskustelee. Kaikki vaatii vähän erilaisia (raport-

teja), tutkailee, et osaa ottaa sen yhden sivun.”  

Vastaanottokäynnin aika on myös rajallinen. Lääkäriaika on yleensä 20 minuutin kestoi-

nen käynti. 

”Niiku joku sano et sen 20 minuuttia on se lääkäriaika, ni miten sä ehdit siellä oikees-

taa mitää esittämään, että jos on joku ongelmaki…” ”…keskittyy siihe ongelmaan, etkä 

tähän, ehtiikö vähän vilkasemaan sitä, et mitäs täällä on ollu.” 

”Se on just se online-juttu mun mielest se ois paremmin, et et näkis, et tavallaan niiku 

nopeemmin sen tavallaan, miten se on menny se vaik päivän aikana.  Ja miten ne toi-

menpiteet, mitä sä oot tehny miten se vaikuttas se näkys nopeesti.” 

Tämän hetken ratkaisuissa on työläs lähteä selvittämään tämänhetkistä verensokeritasoa. 

Tieto tulee purkaa ensin tietokoneelle, jotta tiedot näkee ohjelmassa. 

  ”On aika iso homma lähtee sitä dataa purkamaan pumpusta, vaikka sensorin kaut-

taki, ni et ois vaik sensoriki täs vieres, sä näkis sen käyrän se vois numeroarvotki näkisit 

siitä tavallaan.”  

Tutkittavan mielestä tietojen reaaliaikaisuus olisi tärkeintä. Reaaliajassa voisi itse hel-

pommin arvioida esimerkiksi insuliiniherkkyyttä tiettynä ajankohtana. 

”Reaaliaikaisuus ois mun mielestä kaikkein tärkeintä.” 

”Se ois paljon helpompaa ja näkis sen että iteki pystyy laskemaan et parissa tunnissa 

et se on laskenu ton verra, et mitä se tavallaan insuliiniherkkyys on siinä, siinä kohti 

sitte ollu. ” 

5.7 Lokitiedot 

Kerättäviä lokitietoja olivat kirjautumiset, käyntiajat ja sekä käyttöaika. Taulukossa 43 

näkee, että tutkimuksen aikana käyttäjiä oli 15 henkilöä, joka on enemmän, kuin tutki-

mukseen osallistuvia. Henkilöt ovat siis kirjautuneet useammalla eri tunnuksella palve-

luun. Koulutukset olivat päivinä 8.7, 5.8 ja 29.9.2015. Lokitiedot näkyvät taulukossa 38 

ja siihen on taulukoitu kirjautumisten määrä, ensimmäinen ja viimeinen käynti sekä käyt-

töaika päivinä. Kirjautumisten määrä vaihteli 4-430 kertaan sekä käyttöaika 1-194 päi-

vään. 
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 Lokitiedot 

Käyttäjä Kirjautu-

miset 

Ensimmäinen 

käynti 

Viimeinen käynti Käyttöaika 

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 ikäjakauma oli varsin tasaisesti jakautunut 30- 50-vuotiaiden ryhmiin. Kui-

tenkin suurin osa tutkittavista oli yli 40-vuotiaita eikä 20- 29-vuotiaita ollut tutkimuksessa 

lainkaan. Kun ”teknologiasukupolvi”, joka on tottunut käyttämään erilaisia laitteita ja oh-

jelmia, puuttuu tutkimuksesta, vääristää se tutkimustuloksia. Vanhemmilla ikäryhmillä 

on todennäköisemmin ongelmia erilaisten ohjelmien ja laitteiden käytössä. Koettu tieto-

tekninen osaaminen oli tutkimusryhmässä alempi kuin vertailuryhmässä. Tutkimusryh-

mässä osaamisen taso jakaantui melko heikoista taidoista erinomaisiin taitoihin, kun taas 

vertailuryhmässä suurin osa arvioi osaamisensa erinomaiseksi. 

Erilaisia laitteita ja ohjelmistoja tutkittavilla oli käytössä suhteellisen vähän, vaikka nii-

den käyttö onkin todettu tehokkaaksi (Fonda et al. 2010). Verensokerisensorin ja –mitta-

rin käyttö jakaantui kahteen ryhmään, sekä osa tutkittavista käytti molempia. Lisäksi kah-

della tutkittavalla molemmissa ryhmissä oli käytössään sykemittari. Aktiivisuusmittari 

oli käytössä yhdellä vertailuryhmässä ja kahdella tutkimusryhmässä. Yksi vertailuryhmä-

läinen ilmoitti käyttävänsä hoidon seurannassa lisäksi verenpainemittaria. Loppuky-

selyssä yhdellä oli käytössä lisäksi ravitsemuspäiväkirja.   

Yleisimmin käytössä olevat ohjelmat tutkimuksen aikana olivat päiväkirjan lisäksi 

Medtronicin CareLink sekä AccuChekin SmartPix –ohjelmat. Myös paperikirjanpito oli 

yllättävän yleistä. Edistyneemmästä tekniikasta huolimatta omahoitoa seurattiin hyvin 

vähän esimerkiksi älypuhelimen avulla. Vain yksi käyttäjä molemmista ryhmistä seurasi 
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omahoitoa älypuhelimen avulla. Kukaan ei käyttänyt tablettia omahoidon seurannassa. 

Nämä laitteet olisivat kuitenkin helpommin mukana kuljetettavia tapoja seurata omahoi-

toa. Omahoitoa seurattiin vaihtelevasti eri ohjelmilla. Tutkimusryhmäläisten käynnit 

vaihtelivat tiheydeltään ”ei lainkaan” –”2-3 kertaa viikossa” välillä. Myös 

vertailuryhmässä yksi ei käynyt lainkaan katsomassa omahoitoon liittyviä tietoja, kaksi 

kävi katsomassa tietoja kerran kuukaudessa tai harvemmin ja yksi kävi päivittäin tai joka 

toinen päivä katsomassa omahoitoon liittyviä tietoja. Tutkimuksen loppua kohti käynnit 

vähenivät.  

Tutkittavat listasivat ohjelmien käytössä erilaisia vaikeuksia. Ongelmat liittyivät etenkin 

laitteisiin, joilla ohjelmaa käytettiin, yhteensopivuuteen muiden ohjelmien kanssa sekä 

ohjelmien käytön aikana ilmenneisiin ongelmiin. Esimerkiksi Sensotrendin diabetespäi-

väkirjan tiedonsiirron koettiin olevan hankalaa. Tutkimusryhmäläiset yhdistivät Sen-

sotrendin diabetespäiväkirjaan insuliinipumpun sekä verensokerimittarin. Vertailuryh-

mäläiset yhdistivät omahoito-ohjelmiinsa insuliinipumpun, verensokerisensorin sekä –

mittarin, aktiivisuusrannekkeen ja ravintopäiväkirjan. Ohjelmiin olisi siis voinut kytkeä 

enemmänkin laitteita ja ohjelmia, jotta omahoidon seurannasta olisi voinut saada enem-

män hyötyä. Käytettävyyttä arvioitaessa suurin osa käyttäjistä antoi ohjelmille SUS-pis-

teitä alle 68 pistettä, joka kertoo ohjelman olevan keskivertoa huonompi käytettävyydel-

tään. Tutkimuksessa käytetyt diabeteksen hoito-ohjelmat eivät siis ole käytettävyydeltään 

käyttäjien haluamalla tasolla. 

Sensotrendin diabetespäiväkirjan käytön pituudeksi suositeltiin 3-6 kk tai 6-12 kk. Seu-

rantajakso olisi hyvä tehdä sen jälkeen, kun lääke- tai hoitomuotoa on vaihdettu. Myös 

elämänmuutoksen jälkeen suositeltaisiin seurantaa. Lisäksi käyttäjät kokivat, että seu-

ranta voisi olla hyödyllinen, kun hoitotasapaino heittelee tai juuri diagnoosin jälkeen. 

Käytettävyydeltään parhaimmat SUS-pistemäärät saivat erään vertaisryhmäläisen oma-

kehittämä sovellus, aktiivisuusrannekkeen ohjelma sekä Medtronicin CareLink –ohjelma. 

Sensotrendin diabetespäiväkirja sai matalat pisteet käytettävyydestä. Kaksi henkilöä ei 

käyttänyt mitään ohjelmaa, joten heiltä ei saatu kerättyä SUS –pisteitä.  

Kaikki palvelut saivat pisteitä omahoidon parantamisen kannalta ja niistä eniten aktiivi-

suusrannekkeen ohjelma. ”Eri mieltä” –pisteitä saivat Sensotrendin diabetespäiväkirja 

sekä Medtronicin CareLink –ohjelma. Neutraaleita vastauksia saivat Sensotrendin diabe-

tespäiväkirja sekä AccuChekin SmartPix. Medtronicin CareLink, AccuChekin SmartPix 

sekä aktiivisuusrannekkeen ohjelma koettiin soveltuvan hyvin osaksi elämää. Osa Ac-

cuChekin SmartPix:n sekä Sensotrendin diabetespäiväkirjan käyttäjistä kokivat, ettei pal-

velu sopinut hyvin heidän elämäänsä. Neutraaleja vastauksia saivat Sensotrendin päivä-

kirja sekä Medtronicin CareLink. 

Omainaisuudet, jotka koettiin hyödyllisiksi diabeteksen omahoidossa, olivat Sensotren-

din diabetespäiväkirjassa intuitiivinen visualisointi sekä syy-seuraussuhteiden arviointi. 
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Medtronic CareLink –ohjelmassa koettiin hyviksi ominaisuuksiksi erilaiset visualisoinnit 

sekä sensoroinnin avulla tapahtuva verensokerin seuranta. AccuChekissä koettiin hyväksi 

verensokeridatan analysointi sekä siitä saatava tieto hoitotasapainosta. Aktiivisuusran-

nekkeessa koettiin hyviksi ominaisuuksiksi kalorilaskuri sekä askelmittari. 

Hyödyttömiksi tai huonoiksi ominaisuuksiksi koettiin Sensotrendin diabetespäiväkirjassa 

se, ettei ohjelma toiminut kunnolla. Toinen käyttäjä ei puolestaan löytänyt hyödyttömiä 

toimintoja. Medtronic CareLinkissä koettiin huonoksi se, että liikunnan pystyi merkitse-

mään vasta tietokoneella. AccuChekissä huonoksi koettiin pilvipalvelun puuttuminen, 

myöskään ei oltu vielä tehty Windows 7:ään sopivaa versiota. 

Tutkittavat esittivät erilaisia toiveita ja kehitysehdotuksia. Sekä Sensotrendin diabetes-

päiväkirjan, että Medtronic CareLink –ohjelmien toivottiin olevan yksinkertaisempia ja 

helpompia käyttää. Käyttäjät toivoivat palautteen kertovan mikä on hyvin, hoidon muu-

tosehdotuksia sekä käytön vaikutusten huomaamisen arjessa. Käyttäjät oppivat näitä oh-

jelmia käyttäessään verensokeriin vaikuttavia tekijöitä, oman käytöksen vaikutuksesta 

verensokeritasoihin sekä tarkempaa kalorilaskentaa. 

Tutkittavat antoivat kokonaisarvosanan käyttämästään sovelluksesta. Korkeimmat arvo-

sanat saivat Medtronic Carelink sekä aktiivisuusrannekkeen ohjelma. Matalimmat pisteet 

sai Sensotrendin diabetespäiväkirja sekä Medtronicin CareLink. Parhaimmat arvosanat 

omahoidon suosittelemisesta muille samassa tilanteessa oleville saivat Medtronic Care-

Link, AccuChekin SmartPix sekä aktiivisuusrannekkeen ohjelma. Matalimmat arvosanat 

saivat Sensotrendin diabetespäiväkirja sekä Medtronic CareLink.  

Medtronic CareLink oli useimmiten käytössä oleva ohjelma. Se sai sekä hyvää että huo-

noa palautetta toiminnoistaan. Se on toisaalta viimeistelty ja valmis ohjelma, muttei kui-

tenkaan kovin joustava eikä tue montaa eri laitetta yhdistettäväksi palveluun. AccuChekin 

ohjelma ei toimi pilvipalvelussa ja ei siten tue ajantasaista hoitoa. Myös se sai vaihtelevaa 

palautetta käyttäjiltään. Markkinoilta puuttuu vielä yksinkertainen ja helppokäyttöinen 

sovellus diabeteksen omahoitoon. 

Omahoitoon liittyvissä kysymyssarjoissa molemmissa ryhmissä diabetekseen ja tervey-

denhuoltoon liittyvissä osa-alueissa tulokset paranivat ja tutkimusryhmässä hieman 

enemmän. Myös henkinen hyvinvointi lisääntyi omahoitokyselyn mukaan tutkimuksen 

aikana molemmissa ryhmissä tutkimuksen aikana, mutta tutkimusryhmässä neutraali alue 

(”ei eri eikä samaa mieltä”) kasvoi. Tutkittavien liikkumisen määrä kasvoi molemmissa 

ryhmissä koskien useammin, mutta joillakin osallistujilla liikkumisen määrä myös laski. 

Painonhallinnan suhteen lähes kaikki tutkittavat olivat BMI:n suhteen normaalipainoisia, 

mutta lähes kaikkien vyötärönympärys oli yli suositusarvojen. Yhdellä tutkittavista vyö-

tärönympärys muuttui huomattavasta terveyshaitan luokasta lievään terveyshaittaan. Yh-

dellä tutkittavista vyötärönympärys kasvoi ja yhdellä pieneni, mutta riskiluokka säilyi sa-

mana. 
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Tutkimusryhmäläisillä omahoidossa tapahtui kehitystä parempaan suuntaan. Tutkittavat 

olivat tyytyväisempiä omahoitoonsa kuin tutkimuksen alussa, kun taas vertailuryhmällä 

omahoito heikentyi. Sensotrendin diabetespäiväkirjaa käyttävät siirtyivät transteoreetti-

sessn mallin mukaan arvioidussa muutosvaiheessa eteenpäin, kohti pysyvää omahoidon 

muutosta. Vertailuryhmässä muutosvaihe palasi useammalla takaisinpäin, kohti vaihetta, 

jossa omahoitoa ei haluta muuttaa. 

Tutkimusryhmässä olevien naisten HbA1c-mediaani (mmol/mol) laski tutkimuksen ai-

kana 71:stä 65:een, miehillä mediaani kasvoi 63:sta 67:ään. Vertailuryhmässä naisten me-

diaani kasvoi 59:stä 61:een ja miehillä laski 62:sta 54:ään. Lisäksi lähes kaikilla tutkitta-

villa HbA1c-arvo oli suositusta (53 mmol/mol) suurempi.  Suurin muutos oli vertailuryh-

mään kuuluvilla miehillä (-7 mmol/mol), toiseksi suurin tutkimusryhmään kuuluvilla nai-

silla (-6 mmol/mol). Tutkimusryhmään kuuluvilla miehillä arvo nousi 4 mmol/l ja vertai-

luryhmään kuuluvilla 2 mmol/mol. Kuitenkin jos otetaan huomioon vain tutkittavat, jotka 

ovat olleet alku- ja loppumittauksissa kasvaa tutkimusryhmän mediaani 4:llä ja vertailu-

ryhmän mediaani 1:llä. 

Lokitietojen mukaan kirjautumisten määrä ja käyttöaika vaihtelivat suuresti käyttäjittäin. 

Kirjautumisten määrä vaihteli 4-430 kertaan ja käyttöaika 1-194 päivään. 

Tulosten luotettavuutta heikensi aiottua pienempi otoskoko, joka johtui pääasiassa rekry-

toinnin aikaisista haasteista. Rekrytointi tapahtui ajankohtana, jolloin ihmiset olivat ke-

sälomalla ja myös diabetesvastaanotolla oli kesäsulku. Toisaalta diabetesvastaanoton asi-

akkaista vain pieni osa on insuliinipumpun käyttäjiä, mikä pienensi tutkimukseen poten-

tiaalisesti osallistuvien tutkittavien määrää. Kuitenkin käytettävyystutkimuksissa 

otoskooksi riittää jo 5 henkilöä ja se tässä tutkimuksessa saavutettiin kumpaankin ryh-

mään. Luotettavuutta heikensi myös se, että tutkittavissa ei ollut lainkaan nuoria aikuisia, 

joiden avulla oltaisiin saatu ”tekniikan sukupolven” mielipiteitä tutkittavista sovelluk-

sista.  
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6. TULOSTEN POHJALTA NOUSEVAT KEHITYS-

EHDOTUKSET JA IDEAALINEN OMAHOITO-

OHJELMA TYYPIN 1 DIABEETIKOILLE 

Diabeetikko voi kerätä oman elämän ja sairautensa hallinnasta monenlaista tietoa eri läh-

teistä. Diabeteksen hoitoon liittyvän tiedon keräys on usein raskasta ja tietoa saa monesta 

eri lähteestä. 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 selittäviä tekijöitä verensokerin 

vaihteluun ja sitä kautta sen hallintaan. Verensokeriarvojen säätely voi olla erittäin haas-

tavaa, koska siihen vaikuttavia tekijöitä on lukuisia eivätkä tekijät välttämättä vaikuta 

aina suoraviivaisesti hoitotasapainoon. Siksi kerättyä tietoa tulisi pystyä tulkitsemaan yk-

silöllisesti. Tavoitteena on diabeetikon hyvä hoitotasapaino ja elämänlaatu. Tutkimuksen 

pohjalta syntyi useita kehitysideoita tyypin 1 diabeteksen omahoitoon erilaisten palvelui-

den avulla.  

Sensotrendin päiväkirjan ensimmäisissä versiossa, joka oli käytössä tässä tutkimuksessa, 

on keskitytty tiedon keräykseen ja visualisointiin. Jatkossa ohjelmaa aiotaan kehittää li-

säämällä muun muassa erilaisia yhteenvetoja, sekä myös mahdollisesti antamalla yksin-

kertaisia ohjeita omahoidon parantamiseksi. Sovellusta kehitetään alusta asti lääketieteel-

lisen laitteen kehitykselle asetettujen vaatimuksen mukaisesti, jotta asiaankuuluva serti-

fiointi voidaan läpäistä myöhemmin. Tässä tutkimuksessa esiintuotuja kehitysehdotuksia 

käytetään diabetespäiväkirjan kehitystyössä. 

Potilaan kannalta on tärkeää, että hänellä on tietoa ja taitoja ylläpitää hoitotasapainoa ja 

edistää terveyttä. Ohjelman tulisi myös tukea näiden tietojen ja taitojen valjastamista 

käyttöön. Motivaatiota ja itsepystyvyyttä voidaan lisätä esimerkiksi erilaisen palautekei-

nojen avulla. Ohjelman tulisi antaa palautetta käyttäytymistavoista, nykyisestä tilasta ja 

aktiivisuustasosta. Kun ihminen tunnistaa omat tapansa, voi hän muodostaa uusia tapoja 

ja voimistaa ne rutiineiksi. Ohjelmien tulee mukautua myös erilaisiin elämäntilanteisiin, 

ja tässä tapauksessa sen tulee olla sopiva erityisesti tyypin 1 diabeteksen hoitoa. Ohjelman 

tulisi myös ohjata käyttäjää eteenpäin muutosprosessissa. 

Ideaalisen omahoito-ohjelman tulisi antaa myös palautetta käyttäjälleen. Palautteen anto-

kin tulisi kuitenkin pystyä räätälöimään käyttäjäkohtaiseksi. Osa käyttäjistä kaipaa esi-

merkiksi kannustavaa palautetta, toiset taas tavoitteellisempaa palautetta osa ei halua pa-

lautetta lainkaan. Palautteen tulisi kertoa mikä on hyvin ja mitä pitäisi vielä kehittää. Vi-

sualisoinnin tulisi olla intuitiivista ja helposti tulkittavaa niin hoitohenkilökunnalle, kuten 

diabeetikoillekin.  
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Sovellusten palautteen tulisi tukea myös hoitosuosituksia. Ohjelman tulisi antaa pa-

lautetta virallisten hoitosuositusten mukaisesti, mutta myös henkilökohtaisesti asetettujen 

tavoitteiden mukaisesti. Palautetta voi antaa myös diabeteshoitaja tai lääkäri, jos palvelu 

on integroitu osaksi terveydenhuoltoa. Palautteenanto voidaan myös kytkeä esimerkiksi 

tiiviimpään seurantajaksoon tai kurssiin, jonka aikana diabeetikko tiiviimmin seuraa oma-

hoitoaan ja tekee tarvittavia muutoksia. 

Erilaisia laitteita, joita on käytetty omahoidossa ovat tietokoneet ja kännykät sekä tervey-

dentilanseurantamittarit kuten verensokeri- ja verenpainemittarit. Myös liikunnan ja hy-

vinvoinnin seurantaan kehitettyjä mittareita (esimerkiksi aktiivisuusrannekkeita) on lii-

tetty osaksi omahoitoa. Ohjelman tuleekin olla yhteensopiva erilaisten laitteiden kanssa, 

jotta terveydentilaa voi seurata mahdollisimman kattavasti. Nykyään omahoidossa on 

käytössä varsin vähän erilaisia laitteita ja paperikirjanpito on yleistä.  

Erilaisia omahoidon toimintatapoja ovat olleet etäverensokerinseuranta, diabetestietous-

sivut, kännykkä- ja tekstiviesti-interventiot. Viestinvälitys voidaan mahdollistaa hoitota-

hon kanssa hoitoportaalin tai potilastietojärjestelmän kautta, videokonferenssien ja/tai 

tekstiviestien ja pikaviestintäohjelmien välityksellä. Viestien kautta voidaan tukea oma-

hoitoa, lähettää koulutuksellista materiaalia sekä antaa palautetta.  

Omahoidossa tehokkainta on yhdistää omahoito ja hoitotahon antama hoito teknologian 

avulla. Potilastyytyväisyyttä voi myös kasvattaa mahdollistamalla sähköinen ajanvaraus 

hoitopaikkaan sekä mahdollisuus lähettää sähköpostia hoitotaholle. Myös henkilökunta 

tulee kouluttaa internet-pohjaisiin interventioihin. 

Käytettävyydeltä omahoito-ohjelmien toivottiin olevan yksinkertaisia ja helppoja käyt-

tää. Nykyisten ohjelmien kanssa on ollut erilaisia ongelmia, muun muassa yhteensopi-

vuus- ja päivitysongelmia. Markkinoilta puuttuu vielä yksinkertainen ja helppokäyttöinen 

sovellus diabeteksen omahoitoon. 

Hyvä omahoito-ohjelma auttaa käyttäjiä oppimaan kerätyn tiedon perusteella oman sai-

rautensa hoidosta. Ohjelman avulla tulee pystyä tulkitsemaan verensokeriin vaikuttavia 

tekijöitä ja miten oma käyttäytyminen ja elintavat vaikuttavat hoitotasapainoon. 

Omahoito-ohjelman tulisi olla myös pilvipalvelu, jotta sinne kerätty tieto olisi kaikkien 

hoitoon osallistuvien saatavilla. Pilvipalveluina toimivien ohjelmien kohdalla tulee ottaa 

huomioon myös tietoturva ja yksityisyys, mutta toisaalta tulee huomioida myös mahdol-

lisimman sujuva tiedonvaihto hoitoon osallistuvien henkilöiden välillä. Silloin hoitohen-

kilökunta voisi tukea diabeetikkoa omahoidossaan tehokkaammin. Omahoidon ohjelmien 

käytön tehokkuus, käytettävyys ja turvallisuus lääkinnällisessä käytössä tulisi arvioida 

sekä ohjelmat tulisi integroida terveydenhuollon järjestelmiin. Tärkeimpiä ominaisuuksia 

omahoidon ohjelmilla onkin omahoidon avulla kerättävän tiedon hyödyntäminen yhdessä 

eri hoidon osapuolten kanssa. 
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Internetin sosiaalisten medioiden avulla käyttäjät voivat tulevaisuudessa jakaa haluami-

aan yhteenvetoja ja kysellä neuvoja vertaisiltaan. Esimerkiksi Facebookissa on diabeeti-

koiden vertaisryhmiä, joiden kautta ihmiset voivat kannustaa toisiaan ja jakaa tietoa ja 

vinkkejä omahoidosta. Tällä tavoin voidaan ottaa huomioon sosiaalisen tuen tarve. Sosi-

aalista tukea voidaan tarjota myös suoraan hoitoportaalista tai omahoitoa tukevan ohjel-

man välityksellä. 

Erittäin tärkeä ominaisuus ideaaliselta omahoito-ohjelmalta on reaaliaikaisuus. Vain sil-

loin käyttäjä voi heti nähdä eri muuttujien vaikutukset verensokeritasoihin. Nykyään tämä 

on hankalaa ja verensokeritasoja voidaan seurata vain takautuvasti. 

6.1 Integrointi terveydenhuollon järjestelmiin 

Omahoito-ohjelmien integrointi terveydenhuollon ohjelmiin on olennaista ohjelmien 

hyödynnettävyyden kannalta. Diabeetikon hoitoon osallistuvia henkilöitä on vähintään 

diabeteksesta vastaava lääkäri, hoitaja sekä diabeetikko itse. Lisäksi hoitoon voi osallis-

tua muun muassa ravitsemusterapeutti, jalkahoitaja tai fysioterapeutti. Hoitoon osallistu-

villa henkilöillä tulisi olla mahdollisimman monipuolista ja luotettavaa tietoa diabeetikon 

omahoidon tilasta ja sen vuoksi omahoito-ohjelmien tulisi olla suoraan myös hoitohenki-

lökunnan käytettävissä. 

Osa käytössä olevista ohjelmista on pilvipalvelussa ja osaan niistä on henkilökunnalla 

oma näkymä, jossa voi selata useamman potilaan tietoja. Diabeetikoilla on näkymä omiin 

tietoihinsa. Osa ohjelmista vaatii erillisen latauksen ohjelmaan, jolloin raportteja saa vain 

tiedostomuotoisina jaettua eteenpäin. Tämä hidastaa ja hankaloittaa hyvän hoidon toteu-

tumista. Suomessa Taltioni ja TerveysTasku pyrkivät siihen, että potilaan itse keräämä ja 

terveydenhuollon terveystieto voitaisiin yhdistää. Myös Kanta-arkisto on avattu poti-

laille, jotta he voivat itse nähdä, mitä terveystietoa sinne on tallennettu hoitohenkilökun-

nan toimesta.  

Sensotrendin diabetespäiväkirjan tämänhetkinen versio on näkyvissä vain diabeetikoille, 

mutta he voivat ottaa tiedot mukaansa vastaanotolle ja käyttää tietoja sitä kautta hyväk-

seen hoidon suunnittelussa. Keväällä 2016 käytiin keskusteluja Tampereen kaupungin 

kanssa, voisiko hoitohenkilökunta saada oman näkymän palveluun. Suora näkymä päivä-

kirjaan on oleellista palvelun sujuvan käytön kannalta. On tärkeää, että hoitohenkilökunta 

integroi palvelun osaksi hoitoa, jotta ohjelmasta saadaan suurin hyöty irti. Jatkossa pal-

velussa voi myös valita, mitä tietoja käyttäjä haluaa hoitohenkilökunnalle jakaa. 

6.2 Erilaiset hoitotasapainosta kertovat yhteenvedot 

Diabeteksen omahoidossa käytettävissä ohjelmissa on useita erilaisia hoitotasapainosta 

kertovia yhteenvetoja ja raportteja. Perusyhteenvetoja ovat esimerkiksi verensokerikäyrät 

viimeisen neljän viikon ajalta, keskiarvokäyrät ja –hajonta ja kuinka paljon sokeriarvot 
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ovat vaihdelleet tietyn tarkasteluajankohdan aikana. Perus- (eli basaali-) ja ateria- (eli 

bolus-) insuliinin välinen suhde kertoo insuliinin annostelun sopivuudesta. Tieto tätä var-

ten saadaan suoraan insuliinipumpuista. Kuvassa 40 näkyy esimerkit verensokeriarvojen 

keskiarvosta ja insuliiniannostelun suhteista. 

 

Kuva 40. Luonnos Sensotrendin diabetespäiväkirjan verensokeri- ja 

insuliiniyhteenvedoista. Verensokeriyhteenveto kertoo keskiarvon 

mittausten ja ajanjakson suhteen sekä vaihteluvälin. Insuliiniyh-

teenveto kertoo keskiarvon perus- sekä pikainsuliinin annostelun 

suhteista (Sensotrend 2015) 

Tällainen näkymä voi auttaa esimerkiksi huomaamaan hypoglykemioiden määrän lisään-

tymisen tai vähentymisen. Yhteenvetonäkymät voivat auttaa näkemään, mihin suuntaan 

diabeteksen hoitotasapaino on etenemässä, ja joko motivoida käyttäjää panostamaan 

enemmän omahoitoonsa, tai antaa onnistumisen tunteita, mikäli ajanjakso on sujunut hy-

vin.  Myös lääkärit ja diabeteshoitajat voivat saada yhteenvetonäkymistä yleiskuvan käyt-

täjän senhetkisestä tilanteesta.  

6.2.1 Ambulatorinen glukoosiprofiili 

Yhtenä yhteenvetokäyränä on ambulatorinen glukoosiprofiili (AGP), joka kertoo veren-

sokeriarvojen vuorokausivaihteluista mediaanina sekä persentiileinä. Kuvassa 41 näkyy 

Abbotin versio profiilista. Lääkäreille on erityisesti apua tällaisista pidemmän aikavälin 

keskiarvoista esimerkiksi jatkuvan verensokerisensorointijakson aikana, ja ne saattavat 

auttaa havaitsemaan perusinsuliinin annosteluun liittyviä ongelmia. 
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Kuva 41. Ambulatorinen glukoosiprofiili näyttää verensokeriarvojen 

vuorokausivaihtelun mediaanin sekä 75 ja 90% persentiilit. Tavoi-

tearvot näkyvät oranssina viitealueena (Mazze et al. 2011) 

Sensotrend on jo suunnitellut kehittävänsä palveluunsa erilaisia yhteenvetoja lisää, muun 

muassa erilaisten tilastollisten arvojen sekä AGP:n eli ambulatorisen glukoosiprofiilin. 

6.2.2 Sensotrendin päiväkirjan aikajana 

Sensotrendin diabetespäiväkirjan aikajana on yksi tapa tehdä yhteenveto 

hoitotasapainosta. Sen avulla käyttäjä voi selata eri tilanteita, jossa huomaa 

verensokerissa tapahtuneita muutoksia ja niihin vaikuttaneita tekijöitä. Päiväkirjaan ke-

rätään tietoa erilaisista lähteistä, jotka kootaan päiväkirjan aikajanalle. Päiväkirja tarjoaa 

mahdollisuuden kerätä dataa useamman tyyppisestä lähteestä kuin muut markkinoilla ole-

vat ohjelmat. Idea on yhdistää lääketieteellisten laitteiden data (verensokerimittarit sekä 

insuliinipumput) hyvinvoinnin seurantalaitteiden ja –sovellusten dataan. Kaikkien näiden 

seurannan ansiosta voi käyttäjä nähdä laajemmin ja monipuolisemmin, miten eri tekijät 

vaikuttavat verensokeritasoon. Ohjelmaa voi käyttää hyödyksi myös erilaisten elämänti-

lanteiden muutosten yhteydessä tai esimerkiksi viikon tai kahden pituisen verensokeri-

sensorointijakson yhteydessä auttamaan hahmottamaan verensokeriin vaikuttavia teki-

jöitä.  

6.2.3 Liikuntasuoritusten seuranta ja vertailu 

Tyypin 1 diabeteksen ja liikuntaharrastuksen yhdistäminen voi olla haasteellista ja siten 

liikuntasuoritusten yhdistäminen verensokeriarvojen kanssa on hyödyllistä. Eri liikunta-

tyypit voivat vaikuttaa verensokeritasoihin eri tavoin. Aktiivisuutta voidaan seurata ylei-

sellä tasolla esimerkiksi seuraamalla päivittäisiä askelmääriä ja viikkotasoisia liikunta-

määriä. Yleisen aktiivisuustason avulla voidaan arvioida perusinsuliinin tarvetta. Liikun-

tasuorituksia voidaan puolestaan kerätä yhteenvetomaisesti. Esimerkiksi saman tyyppiset 
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liikuntasuoritukset voidaan kerätä ajallisesti peräkkäin (kuva 42) ja verrata vaikkapa koko 

kauden harjoituksia toisiinsa. Myös erityyppisiä liikuntasuorituksia voidaan näin verrata 

toisiinsa. Diabeetikko voi ohjelman avulla opetella, millaiset ruokailuajankohdat ja insu-

liiniannostelu sopivat tietynlaiseen liikuntasuoritukseen.  

 

Kuva 42. Liikuntaharjoitusten vertailua. Kuvassa näkyy harjoitus-

tyyppi ja -kesto, ajankohta punaisella, sekä verensokeriarvot en-

nen ja jälkeen harjoituksen. Lisäksi käyttäjä voi antaa oman ar-

vostelun 1- 5 tähdellä, joka kuvaa tyytyväisyyttä kyseiseen harjoit-

telukertaan (Sensotrend 2015) 

Liikuntasuoritusten seuraaminen ja visualisointi on erittäin hyödyllistä diabeetikoille, 

koska liikunta on yksi hankalimmista hallittavissa olevista verensokeriin vaikuttavista te-

kijöistä. Liikuntasuorituksia vertailtaessa tarvitaan tarkkaa dataa sekä mittaustulosten yh-

teyksiä toisiinsa. Tähän mennessä ei ole kehitetty ohjelmaa, joka visualisoisi liikuntatie-

dot näin kattavasti. Sensotrend aikoo tulevaisuudessa lisätä palveluunsa tällaisen yhteen-

vedon. 

6.2.4 Ruokavalion seuranta 

Verensokeriin vaikuttaa aktiivisuuden ja insuliiniannostelun lisäksi nautittu hiilihydraat-

tien määrä. Perinteisesti aterioiden sisältämät hiilihydraatit arvioidaan silmämääräisesti 

aterioittain ja osaan insuliinipumpuista voidaan merkitä kyseinen arvo talteen ennen in-

suliinin annostelua. Tämä tieto saadaan siirrettyä myös yhteenvetoraportteihin. Ravitse-

musta voidaan arvioida myös erilaisten ruokapäiväkirjojen avulla. Sensotrendin diabetes-

päiväkirjassa aterioista voidaan ottaa kuva, joka linkittyy päiväkirjan aikajanalle kysei-

seen ajankohtaan, kun ateria on nautittu. Kuvan voi siten näyttää esimerkiksi ravitsemus-

terapeutille käynnin yhteydessä. Erilaisia ruokapäiväkirjamuotoja on useita ja suurim-

massa osassa jokainen ravintoaine tulee arvioida erikseen, jotta saadaan mahdollisimman 

tarkka kuva ruokavaliosta. Sensotrend suunnittelee yhdistävänsä jonkin jo valmiin ruo-
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kapäiväkirjan palveluunsa. Siten on mahdollista tehdä erilaisia yhteenvetoja ravitsemuk-

sen vaikutuksesta verensokeritasoihin ja yhteisvaikutuksesta liikunnan ja insuliiniannos-

telun kanssa. 

Erilaisten raporttien avulla tavoitellaan sitä, että potilaan, joka on oman hoitonsa asian-

tuntija, ja lääkärin, joka on lääketieteen asiantuntija, näkemykset kohtaisivat. Tavoitteena 

olisi siis löytää visualisointitapa, joka antaa yhtä paljon oivalluksia molemmille asiantun-

tijoille. Näitä oivalluksia syntyy siitä, että potilas tai lääkäri ymmärtää miten jotkin tekijät 

vaikuttavat toisiinsa. Diabeetikko itse on paras henkilö kertomaan, kuinka hyviä, olen-

naisia tai todenmukaisilta vaikuttavia eri johtopäätökset ovat. Lääkäri ja diabeetikko voi-

vat erilaisten raporttien perusteella pohtia toimenpiteitä hoitoon liittyen. Paras raportti on 

se, joka tuottaa parhaita näkemyksiä (sekä eri näkemysten määrä että potilaan ja lääkärin 

kokema toimenpiteen tärkeys tai olennaisuus voidaan ottaa huomioon) ja joista sekä po-

tilas että lääkäri ovat samaa mieltä.  

Tulevaisuudessa tavoitteena on verensokeritasojen reaaliaikainen seuranta, sekä jo enna-

koiva hoitotapa, jotta voidaan pitää diabeteksen hoitotasapaino hyvänä ja siten ennalta-

ehkäistä sekä yhteiskunnallisesti että henkilökohtaisesti kuormittavat diabeteksen lisäsai-

raudet.  

 



80 

7. YHTEENVETO 

Diabetes on sairauden puhkeamisen jälkeen koko loppuelämän mittainen sairaus, jonka 

kanssa tulee oppia elämään. Se on kokonaisvaltainen sairaus, joka tulee ottaa huomioon 

niin jokapäiväisissä valinnoissa kuin pidemmällä tähtäimellä. Keskeistä on ottaa vastuuta 

omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan. Vastuunkanto voi olla välillä raskastakin, 

koska omien päätösten seuraukset voivat vaikuttaa hyvinvointiin vasta vuosikymmenten 

päästä. Diabeteksen omahoito on erittäin laaja kokonaisuus, johon vaikuttaa muun mu-

assa motivaatio, kyky ja halu sekä tiedot ja taidot muutokseen. Saatu ohjaus ja tuki niin 

ammattilaisilta kuin läheisiltä vaikuttavat myös omahoidon onnistumiseen.  

Omahoidon tukena voidaan tarjota diabeetikoille lisätyökaluja heidän sairautensa ja hy-

vinvointinsa edistämiseksi ja siten helpottaa heidän elämänhallintaansa. Diabeteksen 

omahoitoa varten voi ja kannattaakin kerätä tietoja monesta eri lähteestä. Kerätyn tiedon 

määrä voi olla iso ja tuleekin miettiä, millä tavalla tietoja voisi parhaiten hyödyntää. Eri 

omahoito-ohjelmat visualisoivat kerätyn tiedon useanlaisiksi raporteiksi. Jotta näistä ra-

porteista saisi mahdollisimman paljon hyötyä, tulisi niitä pystyä räätälöimään eri käyttä-

jien elämäntilanteeseen sopiviksi, siten että yksittäinen käyttäjä voisi niitä hyödyntää 

mahdollisimman hyvin omassa elämäntilanteessaan. Erilaisia raportteja hyödyntää myös 

hoitohenkilökunta työssään, ja raporttien tulisikin olla räätälöityjä sekä diabeetikoille että 

hoitohenkilökunnalle.  

Tässä tutkimuksessa vertailtiin erilaisia omahoidon ohjelmia ja niiden käytettävyyttä sekä 

käytön vaikutusta omahoitoon. Tutkimuksessa oli kaksi ryhmää, joista toinen käytti Sen-

sotrendin diabetespäiväkirjaa ja toinen jatkoi omahoitoaan aiemmin käyttämillä ohjel-

milla. Sensotrendin diabetespäiväkirja on kehitysvaiheessa oleva sovellus, jonka tarkoi-

tuksena on esittää mahdollisimman monipuolisesti diabeteksen hoitoon vaikuttavaa dataa 

samassa näkymässä sekä erilaisin yhteenvedoin. Muita yleisesti käytössä olevia ohjelmia 

olivat CareLink, Mendor Balance sekä SmartPix. Eri ohjelmia käyttämällä diabeetikot 

voivat itse oppia, minkälaiset elämäntavat, liikunta ja ruokavalio vaikuttavat heidän dia-

beteksensa hoitotasapainoon.  

Omahoidon laadussa tutkimuksen aikana tutkimusryhmässä tapahtui paranemista tulok-

sissa terveydenhuollon ja omahoidon aihealueisiin liittyvissä kysymyksissä. Transteo-

reet-tisessa muutosvaihemallissa tutkimusryhmäläiset siirtyivät tutkimuksen aikana kohti 

py-syvää omahoidon muutosta. HbA1c-arvot laskivat tutkimuksen aikana tutkimusryh-

män naisilla sekä vertailuryhmän miehillä. Tutkimusryhmän miehillä sekä vertailuryh-

män naisilla arvot puolestaan nousivat. Sensotrendin päiväkirja on kuitenkin vielä kehi-

tysvaiheessa oleva ohjelma, ja tutkimuksen tarkoituksena oli kerätä lisätietoa ohjelman 

kehittämiseen. Sen vuoksi sitä ei myöskään voitu suoraan verrata jo käytössä oleviin oh-

jelmiin. 
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Myös paperikirjanpito on kuitenkin erittäin yleinen omahoidon seurantatapa, vaikka tek-

nologia on kehittynyt huimasti. Paperikirjanpidon avulla ei kuitenkaan tieto välity suo-

raan muille hoitaville tahoille eikä sen antamaa tietoa voida käsitellä muiden tietomuoto-

jen kanssa ilman, että se kirjattaisiin uudelleen manuaalisesti johonkin järjestelmään. 

Omahoidon seurannassa kohderyhmä on laaja ja vaihteleva tietotekniseltä osaamiseltaan. 

Olisikin tarpeen kehittää tarpeeksi yksinkertainen ja helppokäyttöinen järjestelmä, jotta 

myös esimerkiksi vanhukset osaisivat sitä käyttää. Ja toiminnoiltaan myös mahdollisim-

man automaattinen, jotta vältyttäisiin hankalilta ja aikaa vieviltä tiedonsiirto-operaa-

tioilta.  

Omahoidon ohjelmien tärkein tehtävä on tukea diabeetikon elämän- ja sairaudenhallintaa. 

Käytön tulee olla mahdollisimman helppoa ja yksinkertaista ja ohjelman visualisointien 

tulee olla selkeitä tulkita sekä diabeetikoille että hoitohenkilökunnalle. Ohjelmien tulee 

antaa luotettavaa tietoa verensokeritasosta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Tulevaisuu-

den tavoitteena ohjelmille olisi reaaliaikaisuus, jotta hoitoon vaikuttavat päätökset voitai-

siin tehdä silloin kun ne ovat ajankohtaisia, esimerkiksi liikuntasuoritusta ennen tai ate-

riainsuliiniannosta päätettäessä. Kroonisista sairauksista etenkin tyypin 1 diabetes vaatii 

jatkuvaa päivittäistä seurantaa ja hoitoa, ja etenkin tyypin 1 diabeetikoille omahoitoso-

velluksista on suuri hyöty. Suomessa on kehitetty diabeteksen seurantaan kolme sovel-

lusta, joten markkinoilla on vielä tilaa ja tarvetta tällaisille ohjelmille. 

Kokonaisuutena tutkimuksesta opittiin, että vaikka teknologiat ovat kehittyneet huimaa 

vauhtia viime vuosina, ei erilaisten ohjelmien ja laitteiden integrointi ole vielä täysin ny-

kypäivää kroonisten sairauksien, kuten diabeteksen omahoidossa. Erilaisia mittareita 

käytetään enemmänkin liikunnan ja hyvinvoinnin seurannassa, ei niinkään omahoidon 

seurannassa, vaikka useimpiin kroonisiin sairauksiin voitaisiin vaikuttaa omien elämän-

tapojen kautta. 

Sensotrendin diabetespäiväkirja on vielä kehittämisvaiheessa oleva kokonaisuus, johon 

tällä työllä saatiin kerättyä kehitysideoita, jotta se palvelisi paremmin diabeteksen oma-

hoitoa. Tämä työ palvelee myös muiden niin diabeteksen kuin muidenkin kroonisten sai-

rauksien omahoitoon kehitettävien ohjelmien kehitystyötä. 
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LIITE A TIEDOTE TUTKIMUKSESTA POTILAALLE 

 

 

 

 

 

Tiedote tutkimuksesta     15.5.2015 

 

DIABETEKSEN HOITOA TUKEVIEN OHJELMIEN KÄY-

TETTÄVYYS JA KOETTU OMAHOIDON LAATU 

 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

Pyydämme Teitä osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan diabeteksen hoi-

dossa käytettävien ohjelmien käyttöä, käytettävyyttä sekä käytön vaikutusta ko-

ettuun omahoidon laatuun. Tutkimus toteutetaan yhteistyössä Tampereen teknil-

lisen yliopiston, Sensotrend Oy:n sekä Tampereen kaupungin diabetesvastaan-

oton kanssa. Tutkijana tutkimuksessa toimii diplomityöntekijä Johanna Tolonen, 

vastuulääkärinä Atte Vadén ja diabetesvastaanoton yhteyshenkilönä osastonhoi-

taja Tea Vatanen. Tutkimuspaikkana on Tampereen diabetesvastaanotto. Teitä 

pyydetään tutkimukseen, sillä olette täysi-ikäinen Tampereen diabetesvastaan-

oton asiakas ja Teillä on tyypin 1 diabetes, jonka hoidossa käytätte insuliinipump-

pua. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen Teille järjestetään mahdollisuus esittää 

kysymyksiä tutkimuksesta. Jos päätätte osallistua tutkimukseen, Teiltä pyyde-

tään suostumus tutkimukseen osallistumisesta. 

 

Tutkimuksen kulku 

Tutkimukseen rekrytoidaan diabetesvastaanoton avustuksella 20–40 tyypin 1 

diabeetikkoa, joilla on diabeteksen hoidossa käytössä insuliinipumppu. Tutkimuk-

seen osallistuvilla tulee olla käytettävissä tietokone, tabletti tai älypuhelin ohjel-

mien käyttöä varten. Tutkittavat satunnaistetaan kahteen eri ryhmään ennalta va-

littujen kriteerien perusteella. Toinen ryhmä saa käytettäväkseen Sensotrendin 



91 

diabetespäiväkirjan ja toinen ryhmä jatkaa käyttämiensä muiden sovellusten ja 

ohjelmien käyttöä. Molemmat ryhmät saavat tutkimuksen alussa ja lopussa täy-

tettäväkseen kyselylomakkeen diabeteksen omahoidosta. Ohjelmien käytettä-

vyydestä ja käytöstä kysellään kyselylomakkeilla tutkimuksen alussa, keskivai-

heilla ja lopussa. Tutkimuksen alussa ja lopussa on käynti diabeteshoitajan vas-

taanotolla. Käynnillä mitataan HbA1c, pituus, paino ja vyötärönympärys. Diabe-

tespäiväkirjaa käyttäviä pyydetään vapaaehtoisiin teemahaastatteluihin ohjelman 

käytöstä ja käytettävyydestä. Lisäksi tutkimuksessa päiväkirjapalvelua käyttäviltä 

kerätään päiväkirjasovelluksen kautta lokitietoja sovelluksen käytöstä (käyttöajat, 

kirjautumiset, merkintöjen määrä ja katsotut sivut). Lokitietoja ei voida yhdistää 

yksittäiseen henkilöön. Tutkimusjakso kestää 4–5 kuukautta. Diabetesvastaan-

oton hoitohenkilökunnan joukosta tutkimukseen pyydetään vapaaehtoisia teema-

haastatteluihin diabeteksen hoidossa käytettävien ohjelmien käytöstä ja käytet-

tävyydestä. 

 

Päiväkirjaa käyttävät koulutetaan diabetesvastaanotolla ohjelman käyttöön en-

nen tutkimusjakson alkamista, ja käyttötukea on saatavilla koko tutkimusjakson 

ajan.  

 

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimukseen kuuluva kou-

lutus sekä ohjelman käyttö on tutkittaville maksutonta. Mahdolliset matkakulut tu-

lee tutkittavan itse korvata.  

 

Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 

Tutkimukseen osallistuvat voivat oppia omahoitoonsa vaikuttavien tekijöiden 

merkitystä verensokeritason säätelyssä. Päiväkirjaa käyttävät voivat halutessaan 

jatkaa päiväkirjan käyttöä tutkimusjakson jälkeen. Myös verrokkiryhmäläiset voi-

vat halutessaan tutkimusjakson jälkeen ottaa käyttöönsä ohjelman.  

 

Suurimpana tutkimukseen liittyvänä riskinä voidaan pitää sitä, että diabetespäi-

väkirja näyttää jonkin arvon väärin tai käyttäjä tulkitsee väärin palvelun kautta 

näytetyn tiedon ja muuttaa insuliiniannostaan palvelun arvojen perusteella. Tämä 

voi johtaa esimerkiksi hypo- tai hyperglykemioihin, insuliinisokkiin tai diabeetti-

seen ketoasidoosiin. Päiväkirjan tuottaman tiedon paikkansapitävyys tulee aina 
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tarkistaa tiedon alkuperäisestä lähteestä (esimerkiksi verensokerimittarista). Kai-

kissa diabeteksen hoitoon liittyvissä asioissa tulee olla yhteydessä diabetesvas-

taanoton hoitohenkilökuntaan eikä muutoksia diabeteksen hoitoon tule tehdä il-

man hoitohenkilökunnan antamia ohjeita ja neuvontaa. 

 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

Teistä kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilö-

tietolain edellyttämällä tavalla. Yksittäisille tutkimushenkilöille annetaan tutkimus-

numero sekä päiväkirjan käyttäjänumero ja tieto säilytetään koodattuna tutkimus-

tiedostossa. Tulokset analysoidaan ryhmätasolla eikä yksittäistä henkilöä tai hä-

nen tietojaan voida tunnistaa tutkimustuloksista. Koodiavainta, jolla yksittäisen 

tutkittavan voi tunnistaa, säilyttää diabetesvastaanoton osastonhoitaja Tea Vata-

nen Tampereen diabetesvastaanotolla, eikä tietoja anneta tutkimuksen ulkopuo-

lisille henkilöille. Tutkimusaineistoa säilytetään Tampereen teknillisellä yliopis-

tolla tutkimuksen ajan, jonka jälkeen säilytys tapahtuu Tampereen diabetesvas-

taanotolla. Koodiavainta ja tutkimusaineistoa säilytetään viiden vuoden ajan tut-

kimuksen alkamisesta, jonka jälkeen tiedot hävitetään asianmukaisesti. 

 

Tutkimuksen rahoittajina toimivat Tampereen teknillinen yliopisto, Sensotrend Oy 

sekä Tampereen kaupunki. 

 

Vapaaehtoisuus 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää osallistumis-

enne tutkimukseen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltäyty-

minen tai osallistumisen keskeyttäminen ei vaikuta millään tavalla hoitoonne.  

 

Voitte keskeyttää tutkimukseen osallistumisenne missä tahansa tutkimuksen vai-

heessa ennen sen päättymistä ilman, että siitä koituu Teille mitään haittaa. Jos 

peruutatte suostumuksen tutkimukseen, siihen mennessä kerättyjä tietoja käsi-

tellään osana tutkimusaineistoa. 
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Vakuutukset ja korvaukset 

Diabeteksen hoito kuuluu potilasvahinkovakuutuksen piiriin, ja hoidon järjestä-

misvastuu pysyy diabetesvastaanotolla koko tutkimuksen ajan. Tutkittaville ei 

makseta korvausta tutkimukseen osallistumisesta. 

 

Tutkimustuloksista tiedottaminen 

Tutkimustulokset julkaistaan diplomityönä Tampereen teknillisessä yliopistossa 

sähköisenä julkaisuna sekä mahdollisesti tieteellisinä artikkeleina, esimerkiksi 

konferenssijulkaisuina. Tutkittavat voivat halutessaan tutustua tutkimustuloksiin 

internetissä, ja tulokset voidaan myös lähettää tutkittavan niin halutessa sähkö-

postitse hänelle. 

 

Lisätiedot 

Lisätietoja tutkimuksesta voi esittää Johanna Toloselle ja kysymyksiä päiväkirja-

ohjelman käytöstä voi esittää Sensotrend Oy:n Mikael Rinnetmäelle. 

 

Tutkijoiden ja yhteistyöhenkilöiden yhteystiedot 

Johanna Tolonen  Mikael Rinnetmäki Atte Vadén 

Diplomityöntekijä Perustaja Diabeteslääkäri  

Tampereen teknillinen 

yliopisto 

Sensotrend Oy Diabetesvastaanotto 

johanna.tolonen@ 

student.tut.fi 

mikael@ 

sensotrend.com 

atte.vaden@ 

tampere.fi 

041 7293 369 050 3855 511 040 6397060 
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TUTKIMUSNUMERO: 

PVM. 

LIITE B YHTEINEN ALKUKYSELYLOMAKE 

 

 

 

 

Hei!          15.5.2015 

 

Tervetuloa mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan diabeteksen hoidossa käytettävien oh-

jelmien käyttöä, käytettävyyttä sekä käytön vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tut-

kimus toteutetaan Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1 diabe-

tes, jonka hoidossa käytetään insuliinipumppua. Tutkimus toteutetaan yhteistyössä Tam-

pereen teknillisen yliopiston, Sensotrend Oy:n ja Tampereen kaupungin diabetesvas-

taanoton kanssa.  

 

Tutkimuksen alussa, keskivaiheilla ja lopussa järjestetään käytettävyyteen liittyvät kyse-

lyt. Näiden lisäksi tutkimuksen alussa ja lopussa kysytään omahoitoon liittyviä asioita 

kyselylomakkeilla. Tässä alkukyselyssä selvitämme taustatekijöitä tutkimusta varten. Ky-

selyn täyttämiseen menee noin 5–10 minuuttia.  

 

Lämpimät kiitokset vastauksistasi! 

 

 

1. Ikä 

 

2. Sukupuoli 

 mies 

 nainen 

 

3. HbA1c-arvoni on (mitataan tutkimuksen alussa): 

 

 

 

4. Minä vuonna sait tyypin 1 diabeteksen diagnoosin? 
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5. Mitä eri laitteita olet käyttänyt diabeteksen omahoidon seurannassa? 

 

 insuliinipumppu, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerisensori, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerimittari, mikä (merkki ja malli): 

 aktiivisuusranneke (merkki): 

 sykemittari (merkki): 

 jokin muu, mikä? 

 

6. Mitä eri ohjelmistoja tai seurantatapoja olet käyttänyt diabeteksen omahoidon 

seurannassa? 

 

 Medtronic CareLink 

 Accu-Chek Smart Pix 

 Diasend 

 Dexcom Studio 

 Mendor Balance 

 Sensotrendin diabetespäiväkirja 

 paperikirjanpito 

 ravintopäiväkirja (nimi): 

 jokin muu, esimerkiksi mobiilisovellukset (nimi): 

 

 

7. Kuinka hyväksi koet tietoteknisen osaamisesi?  

 5: Erinomaiset taidot 

 4: Hyvät taidot 

 3: Kohtalaiset taidot 

 2: Melko heikot taidot 

 1: Heikot taidot 

 

Suuret kiitokset vastauksistasi! 

Johanna Tolonen  
Diplomityöntekijä 
Tampereen teknillinen yliopisto  
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TUTKIMUSNUMERO: 

PVM: 

LIITE C VÄLIKYSELYLOMAKE TUTKIMUSRYHMÄLLE 

 

 

 

 

Hei!         15.5.2015 

 

Olet mukana tutkimuksessa, jossa tutkitaan diabeteksen hoidossa käytettävien ohjel-

mien käyttöä, käytettävyyttä sekä käytön vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tutki-

mus toteutetaan Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1 diabetes, 

jonka hoidossa käytetään insuliinipumppua. 

  

Tässä välikyselyssä haluamme selvittää, mitä diabeetikon omahoitoa tukevia ohjelmia ja 

laitteita on käytetty päiväkirjan käytön ohessa tähän mennessä ja millaisia kokemuksia 

niiden käytöstä ja käytettävyydestä on saatu. 

  

 

Lämpimät kiitokset vastauksistasi! 

 

 

Kyselyn täyttämiseen menee n. 20 minuuttia. 

 

1. Mitä eri laitteita olet käyttänyt diabeteksen omahoidon seurannassa tutki-

musjakson aikana? 

 

 insuliinipumppu, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerisensori, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerimittari, mikä (merkki ja malli): 

 aktiivisuusranneke (merkki): 

 sykemittari (merkki): 

 jokin muu, mikä? 
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2. Mitä eri ohjelmistoja tai seurantatapoja olet käyttänyt diabeteksen oma-

hoidon seurannassa tutkimuksen aikana? 

 

 Medtronic CareLink 

 Accu-Chek Smart Pix  

 Diasend 

 Dexcom Studio 

 Mendor Balance 

 Sensotrendin diabetespäiväkirja 

 paperikirjanpito 

 ravintopäiväkirja (nimi): 

 jokin muu, esimerkiksi mobiilisovellukset (nimi): 

 

3. Kuinka usein olet käynyt katsomassa diabetespäiväkirjan tietoja? 

 

 en lainkaan 

 kerran kuukaudessa tai harvemmin 

 2–4 kertaa kuukaudessa 

 2–3 kertaa viikossa 

 päivittäin tai joka toinen päivä 

 

Seuraavaksi on 10 erilaista väittämää päiväkirjasovelluksesta asteikolla  

1–5. 

 

4. Luulen, että haluaisin käyttää tätä sovellusta usein 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

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

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

6. Mielestäni sovellusta oli helppo käyttää 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

7. Luulen että tarvitsisin teknistä tukea sovelluksen käytössä 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

8. Mielestäni sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyväksi kokonaisuu-

deksi 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 
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9. Mielestäni tässä sovelluksessa oli liikaa epäjohdonmukaisuutta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

10. Uskon, että useimmat ihmiset oppivat nopeasti käyttämään tätä sovel-

lusta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

11. Minusta sovelluksen käyttäminen tuntui vaivalloiselta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

12. Tunsin itseni todella varmaksi käyttäessäni sovellusta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 
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13. Minun täytyi oppia monia asioita ennen kuin pääsin alkuun sovelluksen 

käytössä 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

14. Mitkä ominaisuudet toimivat hyvin päiväkirjassa ja ovat hyödyllisiä diabe-

teksen omahoidossa? 

 

 

 

15. Mitkä ominaisuudet päiväkirjassa eivät toimi hyvin tai ovat hyödyttömiä? 

 

 

 

16. Minkälaisia lisäominaisuuksia haluaisit päiväkirjaan tai miten haluaisit pa-

rantaa sitä? 

 

 

17. Mikä on kokonaisarvosanasi päiväkirjasovelluksesta? 

 10: Erittäin hyvä 

 9 

 8 

 7 

 6 

 5 

 4 

 3 

 2 

 1 

 0:  Erittäin huono 
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18. Suosittelisitko Sensotrendin diabetespäiväkirjaa muille, joilla on insulii-

nipumppuhoitoinen diabetes? 

 
 10: Hyvin todennäköisesti suosittelisin 

 9 

 8 

 7 

 6 

 5 

 4 

 3 

 2 

 1 

 0:  En missään nimessä suosittelisi 

 

Suuret kiitokset vastauksistasi! 

 

Johanna Tolonen  

 

Diplomityöntekijä 

Tampereen teknillinen yliopisto 
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TUTKIMUSNUMERO: 

PVM: 

LIITE D VÄLIKYSELYLOMAKE VERROKKIRYHMÄLLE 

 

 

 

 

 

Hei!         15.5.2015 

 

Olet mukana tutkimuksessa, jossa tutkitaan diabeteksen hoidossa käytettävien ohjel-

mien käyttöä, käytettävyyttä sekä käytön vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tutki-

mus toteutetaan Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1 diabetes, 

jonka hoidossa käytetään insuliinipumppua. 

  

Tässä välikyselyssä haluamme selvittää, mitä diabeetikon omahoitoa tukevia ohjelmia ja 

laitteita tähän mennessä on käytetty ja millaisia kokemuksia niiden käytöstä ja käytettä-

vyydestä on saatu. 

 

Lämpimät kiitokset vastauksistasi! 

 

Kyselyn täyttämiseen menee n. 20 minuuttia. 

 

 

1. Mitä eri laitteita olet käyttänyt diabeteksen omahoidon seurannassa tutki-

musjakson aikana? 

 

 insuliinipumppu, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerisensori, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerimittari, mikä (merkki ja malli): 

 aktiivisuusranneke (merkki): 

 sykemittari (merkki): 

 jokin muu, mikä? 
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2. Mitä eri ohjelmistoja tai seurantatapoja olet käyttänyt diabeteksen oma-

hoidon seurannassa tutkimuksen aikana? 

 

 Medtronic CareLink 

 Accu-Chek Smart Pix  

 Diasend 

 Dexcom Studio 

 Mendor Balance 

 Sensotrendin diabetespäiväkirja 

 paperikirjanpito 

 ravintopäiväkirja (nimi): 

 jokin muu, esimerkiksi mobiilisovellukset (nimi):  

 

 

3. Mitä ohjelmistoa olet käyttänyt eniten? 

 

 

Seuraavat kysymykset koskevat eniten käyttämääsi ohjelmistoa: 

 

4. Kuinka usein olet käynyt katsomassa omahoitoon liittyviä tietoja? 

 

 en lainkaan 

 kerran kuukaudessa tai harvemmin 

 2–4 kertaa kuukaudessa 

 2–3 kertaa viikossa 

 päivittäin tai joka toinen päivä 
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Seuraavaksi on 10 erilaista väittämää käyttämästäsi sovelluksesta as-

teikolla 1–5. 

 

5. Luulen, että haluaisin käyttää tätä sovellusta usein 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

6. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

7. Mielestäni sovellusta oli helppo käyttää 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

8. Luulen että tarvitsisin teknistä tukea sovelluksen käytössä 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 
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9. Mielestäni sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyväksi kokonaisuu-

deksi 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

10. Mielestäni tässä sovelluksessa oli liikaa epäjohdonmukaisuutta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

11. Uskon, että useimmat ihmiset oppivat nopeasti käyttämään tätä sovel-

lusta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

12. Minusta sovelluksen käyttäminen tuntui vaivalloiselta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 
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13. Tunsin itseni todella varmaksi käyttäessäni sovellusta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

14. Minun täytyi oppia monia asioita ennen kuin pääsin alkuun sovelluksen 

käytössä 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

15. Mitkä ominaisuudet toimivat hyvin sovelluksessa ja olivat hyödyllisiä dia-

beteksen omahoidossa? 

 

 

 

16. Mitkä ominaisuudet sovelluksessa eivät toimineet hyvin tai olivat hyödyt-

tömiä? 

 

 

 

17. Minkälaisia lisäominaisuuksia haluaisit sovellukseen tai miten haluaisit 

parantaa sitä? 
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18. Mikä on kokonaisarvosanasi sovelluksesta? 

 10: Erittäin hyvä 

 9 

 8 

 7 

 6 

 5 

 4 

 3 

 2 

 1 

 0:  Erittäin huono 

 

19. Suosittelisitko sovellusta muille, joilla on insuliinipumppuhoitoinen diabe-

tes? 

 10: Hyvin todennäköisesti suosittelisin 

 9 

 8 

 7 

 6 

 5 

 4 

 3 

 2 

 1 

 0:  En missään nimessä suosittelisi 

 

Suuret kiitokset vastauksistasi! 

Johanna Tolonen  

Diplomityöntekijä 

Tampereen teknillinen yliopisto  
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TUTKIMUSNUMERO: 

PVM: 

LIITE E LOPPUKYSELYLOMAKE TUTKIMUSRYHMÄLLE 

 

 

 

 

Hei!          15.5.2015 

 

Olet ollut mukana tutkimuksessa, jossa selvitetään diabeteksen hoidossa käytettävien 

ohjelmien käyttöä, käytettävyyttä sekä käytön vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. 

Tutkimus on toteutettu Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1 

diabetes, jonka hoidossa käytetään insuliinipumppua. 

 

Tässä loppukyselyssä haluamme selvittää kokemuksia diabetespäiväkirjan pidempiai-

kaisesta käytöstä. Selvitämme myös, mitä omahoitoa tukevia ohjelmia ja laitteita tutki-

muksen aikana on käytetty ja millaisia kokemuksia niiden käytöstä ja käytettävyydestä 

on saatu. Tämän kyselyn lisäksi saat täytettäväksesi diabeteksen omahoitolomakkeen. 

Lisäksi tutkimuksen lopussa mitataan HbA1c-arvo. 

 

 

Lämpimät kiitokset vastauksistasi! 

 

Kyselyiden täyttämiseen menee n. 30 minuuttia.  

 

 

1. Kuinka usein kävit katsomassa päiväkirjan tietoja? 

 

 en lainkaan 

 kerran kuukaudessa tai harvemmin 

 2–4 kertaa kuukaudessa 

 2–3 kertaa viikossa 

 päivittäin tai joka toinen päivä 
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2. Miten pitkä päiväkirjan käyttöjakson tulisi mielestäsi olla? 

 

 Ei lainkaan 

 1–3 kk 

 3–6 kk 

 6–12 kk 

 yli 12 kk 

 

3. Millaisiin elämäntilanteisiin päiväkirja mielestäsi sopisi (voit valita useam-

man vaihtoehdon)? 

 

 Juuri diagnoosin jälkeen 

 Kun hoitotasapaino heittelee 

 Lääke- tai hoitomuodon vaihdon jälkeen 

 Elämänmuutoksen jälkeen (esim. uusi ruokavalio tai liikuntahar-

rastus) 

 Johonkin muuhun, mihin? 

 

 

4. Palvelu lisäsi haluani toteuttaa muutoksia diabeteksen omahoidossa 

 

 5: Täysin samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: En eri enkä samaa mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Täysin eri mieltä 
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5. Palvelu soveltui hyvin osaksi elämääni 

 

 5: Täysin samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: En eri enkä samaa mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Täysin eri mieltä 

 

6. Pystyin helposti ja havainnollisesti seuraamaan eri mittareilla tuotettuja 

visualisoituja tietoja päiväkirjasta. 

 

 5: Täysin samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: En eri enkä samaa mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Täysin eri mieltä 

 

Seuraavaksi on 10 erilaista väittämää päiväkirjasovelluksesta asteikolla  

1–5. 

 

7. Luulen, että haluaisin käyttää tätä sovellusta usein 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

8. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 
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9. Mielestäni sovellusta oli helppo käyttää 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

10. Luulen että tarvitsisin teknistä tukea sovelluksen käytössä 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

11. Mielestäni sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyväksi kokonaisuu-

deksi 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

12. Mielestäni tässä sovelluksessa oli liikaa epäjohdonmukaisuutta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

  



112 

 

13. Uskon, että useimmat ihmiset oppivat nopeasti käyttämään tätä sovel-

lusta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

14. Minusta sovelluksen käyttäminen tuntui vaivalloiselta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

15. Tunsin itseni todella varmaksi käyttäessäni sovellusta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

16. Minun täytyi oppia monia asioita ennen kuin pääsin alkuun sovelluksen 

käytössä 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 
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17. Millä laitteilla käytit diabetespäiväkirjaa?  

 

 pöytäkone 

 kannettava tietokone 

 älypuhelin 

 tabletti 

 jokin muu, mikä? 

 

 

18. Oliko sinulla vaikeuksia käyttää päiväkirjaa jollain laitteella? 

 

 Ei 

 Kyllä, millaisia: 

 

 

19. Mitä laitteita tai sovelluksia yhdistit diabetespäiväkirjaan? 

 

 insuliinipumppu, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerisensori, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerimittari, mikä (merkki ja malli): 

 aktiivisuusranneke (merkki): 

 sykemittari (merkki): 

 ravintopäiväkirja (nimi): 

 jokin muu, mikä? 

 

20. Oliko sinulla vaikeuksia yhdistää päiväkirjaan jokin laite tai ohjelma? 

 

 Ei 

 Kyllä, millaisia: 

 

 

21. Mitkä ominaisuudet toimivat hyvin päiväkirjassa ja olivat hyödyllisiä dia-

beteksen omahoidossa? 
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22. Mitkä ominaisuudet päiväkirjassa eivät toimineet hyvin tai olivat hyödyttö-

miä? 

 

 

23. Minkälaisia lisäominaisuuksia haluaisit päiväkirjaan tai miten haluaisit pa-

rantaa sitä? 

 

 

24. Millainen palaute kannustaisi käyttämään päiväkirjaa useammin? 

 

 

25. Mitä opit käyttäessäsi päiväkirjasovellusta? 

 

 

26. Mikä on kokonaisarvosanasi päiväkirjasovelluksesta? 

 

 10: Erittäin hyvä 

 9 

 8 

 7 

 6 

 5 

 4 

 3 

 2 

 1 

 0:  Erittäin huono   
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27. Suosittelisitko Sensotrendin diabetespäiväkirjaa muille, joilla on insulii-

nipumppuhoitoinen diabetes? 

 
 10: Hyvin todennäköisesti suosittelisin 

 9 

 8 

 7 

 6 

 5 

 4 

 3 

 2 

 1 

 0:  En missään nimessä suosittelisi 

 

 

28. HbA1c-arvoni on (mitataan tutkimuksen lopussa): 

 

 

Suuret kiitokset vastauksistasi! 

 

Johanna Tolonen  

Diplomityöntekijä 

Tampereen teknillinen yliopisto 

  



116 

TUTKIMUSNUMERO: 

PVM: 

LIITE F LOPPUKYSELYLOMAKE VERROKKIRYHMÄLLE 

 

 

 

 

 

Hei!          15.5.2015 

 

Olet ollut mukana tutkimuksessa, jossa tutkitaan diabeteksen hoidossa käytettävien oh-

jelmien käyttöä, käytettävyyttä sekä käytön vaikutusta koettuun omahoidon laatuun. Tut-

kimus on toteutettu Tampereen diabetesvastaanoton asiakkailla, joilla on tyypin 1 diabe-

tes, jonka hoidossa käytetään insuliinipumppua. 

 

Tässä loppukyselyssä haluamme selvittää, mitä diabeetikon omahoitoa tukevia ohjelmia 

ja laitteita tutkimuksen aikana on käytetty ja millaisia kokemuksia niiden käytöstä ja käy-

tettävyydestä on saatu. Tämän kyselyn lisäksi saat täytettäväksesi diabeteksen omahoi-

tolomakkeen. Lisäksi tutkimuksen lopussa mitataan HbA1c-arvo. 

 

Lämpimät kiitokset vastauksistasi! 

 

Kyselyiden täyttämiseen menee n. 30 minuuttia.  

 

 

1. Mitä eri laitteita olet käyttänyt diabeteksen omahoidon seurannassa? 

 

 insuliinipumppu, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerisensori, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerimittari, mikä (merkki ja malli): 

 aktiivisuusranneke (merkki): 

 sykemittari (merkki): 

 jokin muu, mikä? 
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2. Mitä eri ohjelmistoja tai seurantatapoja olet käyttänyt diabeteksen oma-

hoidon seurannassa? 

 

 Medtronic CareLink 

 Accu-Chek Smart Pix 

 Diasend 

 Dexcom Studio 

 Mendor Balance 

 Sensotrendin diabetespäiväkirja 

 paperikirjanpito 

 ravintopäiväkirja (nimi): 

 jokin muu, esimerkiksi mobiilisovellukset (nimi):  

 

3. Mitä ohjelmistoa käytit eniten? 

 

 

Seuraavat kysymykset koskevat eniten käyttämääsi ohjelmistoa: 

 

4. Kuinka usein kävit katsomassa omahoitoon liittyviä tietoja? 

 

 en lainkaan 

 kerran kuukaudessa tai harvemmin 

 2–4 kertaa kuukaudessa 

 2–3 kertaa viikossa 

 päivittäin tai joka toinen päivä 
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5. Sovellus on lisännyt haluani toteuttaa muutoksia diabeteksen omahoi-

dossa 

 

 5: Täysin samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: En eri enkä samaa mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Täysin eri mieltä 

 

6. Ohjelmisto on soveltunut hyvin osaksi elämääni 

 

 5: Täysin samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: En eri enkä samaa mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Täysin eri mieltä 

 

7. Pystyin helposti ja havainnollisesti seuraamaan eri mittareilla tuotettuja 

visualisoituja tietoja sovelluksesta 

 

 5: Täysin samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: En eri enkä samaa mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Täysin eri mieltä 
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Seuraavaksi on 10 erilaista väittämää käyttämästäsi sovelluksesta as-

teikolla 1–5. 

 

8. Luulen, että haluaisin käyttää tätä sovellusta usein 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

9. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

10. Mielestäni sovellusta oli helppo käyttää 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

11. Luulen että tarvitsisin teknistä tukea sovelluksen käytössä 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

  



120 

 

12. Mielestäni sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyväksi kokonaisuu-

deksi 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

13. Mielestäni tässä sovelluksessa oli liikaa epäjohdonmukaisuutta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

14. Uskon, että useimmat ihmiset oppivat nopeasti käyttämään tätä sovel-

lusta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

15. Minusta sovelluksen käyttäminen tuntui vaivalloiselta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 
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16. Tunsin itseni todella varmaksi käyttäessäni sovellusta 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

17. Minun täytyi oppia monia asioita ennen kuin pääsin alkuun sovelluksen 

käytössä 

 5: Vahvasti samaa mieltä 

 4: Jokseenkin samaa mieltä 

 3: Ei samaa eikä eri mieltä 

 2: Jokseenkin eri mieltä 

 1: Vahvasti eri mieltä 

 

18. Millä laitteilla käytit sovellusta?  

 

 pöytäkone 

 kannettava tietokone 

 älypuhelin 

 tabletti 

 jokin muu, mikä? 

 

19. Oliko sinulla vaikeuksia käyttää sovellusta jollain laitteella? 

 

 Ei 

 Kyllä, millaisia: 
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20. Mitä laitteita tai muita sovelluksia yhdistit sovellukseen? 

 

 insuliinipumppu, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerisensori, mikä (merkki ja malli): 

 verensokerimittari, mikä (merkki ja malli): 

 aktiivisuusranneke (merkki): 

 sykemittari (merkki): 

 ravintopäiväkirja (nimi): 

 jokin muu, mikä? 

 

21. Oliko sinulla vaikeuksia yhdistää sovellukseen jokin laite tai ohjelma? 

 

 Ei 

 Kyllä, millaisia: 

 

 

22. Mitkä ominaisuudet toimivat hyvin sovelluksessa ja olivat hyödyllisiä dia-

beteksen omahoidossa? 

 

 

 

 

23. Mitkä ominaisuudet sovelluksessa eivät toimineet hyvin tai olivat hyödyt-

tömiä? 

 

 

 

 

24. Minkälaisia lisäominaisuuksia haluaisit sovellukseen tai miten haluaisit 

parantaa sitä? 
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25. Millainen palaute kannustaisi käyttämään sovellusta useammin? 

 

 

 

 

26. Mitä opit käyttäessäsi sovellusta? 

 

 

 

 

27. Mikä on kokonaisarvosanasi sovelluksesta? 

 

 10: Erittäin hyvä 

 9 

 8 

 7 

 6 

 5 

 4 

 3 

 2 

 1 

 0:  Erittäin huono 
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28. Suosittelisitko sovellusta muille, joilla on insuliinipumppuhoitoinen diabe-

tes? 

 
 10: Hyvin todennäköisesti suosittelisin 

 9 

 8 

 7 

 6 

 5 

 4 

 3 

 2 

 1 

 0:  En missään nimessä suosittelisi 

 

29. HbA1c-arvoni on (mitataan tutkimuksen lopussa): 

 

 

Suuret kiitokset vastauksistasi! 

 

Johanna Tolonen  

Diplomityöntekijä 

Tampereen teknillinen yliopisto 
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TUTKIMUSNUMERO: 

PVM: 

LIITE G DIABETEKSEN OMAHOITOLOMAKE 

 

 

 

 

 

 

DIABETEKSEN OMAHOITOLOMAKE   14.4.2015 

 

 

Ravinnon laatu ja määrä: 

1. Syön päivittäin 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   

 

2. Kokoan ateriani lautasmallin mukaan (½ kasviksia, ¼ lihaa, kalaa tai kanaa, ¼ 

perunaa, riisiä tai pastaa) 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

3. Vältän kovaa rasvaa sisältäviä elintarvikkeita (esim. rasvaisia juustoja, leivon-

naisia, makkaroita, pitsoja ja pikaruokia) 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  
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4. Tarkkailen elintarvikkeiden pakkausmerkintöjä ja ne vaikuttavat ostopäätöksiini 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

5. Vältän makeita välipaloja (makeisia, leivonnaisia, mehuja) 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

Painonhallinta (mitataan tutkimuksen alussa ja lopussa vastaanotolla): 

 

6. Vyötärönmitta  _____ cm 

 

7. Paino  ______ kg 

 

8. Pituus ______ cm 

 

 

Liikunta: 

9. Minulle kertyy hyötyliikuntaa päivittäin vähintään 30min (esim. kotiaskareet, työ-

matkat) 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: Ei koskaan  
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10. Harrastan hengästymistä ja hikoilua aiheuttavaa liikuntaa keskimäärin (esim. 

reipas kävely, juoksu, uinti, pallopelit, fyysisesti rasittavat kotityöt)  

 Useammin kuin 4 kertaa viikossa  

 3–4 kertaa viikossa 

 2–3 kertaa viikossa 

 Suurin piirtein kerran viikossa  

 Ei ollenkaan tai hyvin harvoin 

 

Tupakointi ja alkoholi: 

11. Tupakointi  

 Tupakoin 

 Tupakoin, mutta harkitsen lopettamista 

 En tupakoi 

 

12. Alkoholinkäyttöni on suositusten rajoissa. (Suositeltu annostus on naisilla enin-

tään 1 annos/pvä, miehillä 2 annosta/pvä, ei joka päivä. Yksi annos on esim. 

pullo (0,33 l) keskiolutta tai siideriä tai 12 cl viiniä.)  

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: Ei koskaan  

 En käytä alkoholia 

 

Henkinen hyvinvointi: 

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

jne.) on  

 5: Erinomainen 

 4: Hyvä 

 3: Kohtalainen 

 4: Huono 

 1: Erittäin huono 
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14. Nukun mielestäni hyvin ja riittävästi 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

Diabeetikon terveydenhuolto 

15. Tiedän, millä tasolla paastoverensokerini yleensä on 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

16. Tämä arvo on suunnilleen __________ 

 

17. Tunnistan itsessäni hypoglykemian merkit 

 5: Aina 

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin 

 1: En koskaan 

 

18. Tiedän millä verensokeriarvolla hypoglykemiat yleensä ilmaantuvat 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

19. Tämä arvo on suunnilleen __________ 
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20. Minulla on ollut hypoglykemioita keskimäärin kuukaudessa 

 0–3 krt 

 4–8 krt 

 8 krt tai enemmän 

 

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

kana 

 Kyllä 

 Ei 

 

22. Verensokerini on 1,5–2h aterian jälkeen yleensä alle 10 mmol/l 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: Ei koskaan  

 

23. Osaan arvioida aterioiden hiilihydraattimäärät oikein 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

24. Osaan annostella insuliinia oikein 

 5: Aina 

 4: Useimmiten 

 3: Joskus 

 2: Harvoin 

 1: En koskaan 
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25. Tarkistan jalkojeni kunnon ja hoidan niitä säännöllisesti 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

26. Huolehdin päivittäin suuhygieniastani ja käyn säännöllisesti hammaslääkärin tai 

suuhygienistin tarkastuksessa. 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

Diabeteksen omahoito 

27. Tiedän sairaudestani ja sen hoidosta riittävästi 

 5: Tiedän mielestäni sairaudestani ja sen hoidosta erittäin paljon. 

 4: Tiedän mielestäni sairaudestani ja sen hoidosta paljon. 

 3: Tietoni sairaudestani ovat kohtalaiset. 

 2: Tietoni sairaudestani ja sen hoidosta ovat jossain määrin puutteelli-

set. 

 1: Tietoni sairaudestani ja sen hoidosta ovat erittäin puutteelliset. 

 

28. Ehkäisen elämäntavoillani sairauden etenemistä ja lisäsairauksien syntyä 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

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

jen toteutumisesta 

 5: Aina  

 4: Useimmiten 

 3: Joskus  

 2: Harvoin  

 1: En koskaan  

 

30. Arvioi asteikolla 1–5 omahoitoasi 

 5: Omahoitoani ei tällä hetkellä haittaa mikään. Pystyn hoitamaan it-

seäni parhaalla mahdollisella tavalla. 

 4: Omahoidolleni ei juurikaan ole esteitä. Pystyn hoitamaan itseäni hy-

vin. 

 3: Omahoitoni on riittävällä tasolla. Pystyn hoitamaan itseäni melko hy-

vin.  

 2: Elämässäni on jonkin verran omahoitoani vaikeuttavia asioita. En 

pysty hoitamaan itseäni kovin hyvin.  

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

maan itseäni juuri lainkaan. 

 

31. Anna arvosana diabeteksen hoidon motivaatiollesi nyt 

 5: Erinomainen 

 4: Hyvä 

 3: Kohtalainen 

 4: Huono 

 1: Erittäin huono 

 

32. Kuinka luottavainen olet kykyysi ylläpitää hyvää diabeteksen hoitotasapainoa? 

 5: Erittäin 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 mielestäsi olet nyt) tai valitse vastaus: ”Olen muuttanut tapojani, mutta pa-

lannut entiseen”. 

 

 

 

 

 

 Olen muuttanut tapojani, mutta palannut entiseen 

 

 

Suuret kiitokset vastauksistasi! 

 

Johanna Tolonen  

Diplomityöntekijä 

Tampereen teknillinen yliopisto 

  

En halua 

muuttaa 

omahoitoani 

 

Harkitsen 

omahoitoni 

muuttamista 

 

Haluan muuttaa oma-

hoitoani ja olen par-

haillaan tekemässä 

muutoksia 

 

Olen muutta-

nut omahoi-

toani pysy-

västi 
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LIITE H SENSOTREND-DIABETESPÄIVÄKIRJASOVELLUKSEN 

KUVAUS 

 

 

 

 

 

15.5.2015 

 

PALVELUN KÄYTTÖTARKOITUS: DIABETESDATAN ESITTÄMI-

NEN YHDESSÄ NÄKYMÄSSÄ 

Diabeetikon hoidossa kaikkein olennaisinta on verensokerin tason hallinta. Verensokeriin 

vaikuttavia tekijöitä ovat mm. lääkehoito, ravinto, liikunta ja stressi. Näiden kaikkien vai-

kutukset ovat yksilöllisiä, ja jokaisen diabeetikon täytyy jatkuvasti mitata eri muuttujia ja 

säätää hoitoaan. 

Omahoidon merkitys on huomattavan suuri, vaikka lääkäri, diabeteshoitaja ja ravitsemus-

terapeutti tukevat diabeetikkoa hoidon parametrien säädössä. Diabeteksen hoito on myös 

varsin riippuvaista monenlaisesta datasta. Ilman yksityiskohtaista tietoa verensokerin 

mittaustuloksista, lääkeannoksista, fyysisestä aktiivisuudesta ja ravinnosta on mahdo-

tonta tehdä perusteltuja muutoksia hoitosuunnitelmaan. 

Datan kerääminen on nykyteknologian avulla jo helppoa, mutta sen sijainti eri lähteissä 

vaikeuttaa sen tulkintaa. Tarvitaan siis sovellus, joka mahdollistaa kaiken olennaisen tie-

don näkemisen samassa näkymässä. Sensotrendin ratkaisu yhdistää lääketieteellisten lait-

teiden datan hyvinvointipuolen laitteiden ja sovellusten dataan ja mahdollistaa sekä ve-

rensokeriarvojen että niihin vaikuttavien tekijöiden näkemisen samalla kertaa (kuva 1).  
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20. Sensotrendin diabetespäiväkirja kerää samaan näkymään dataa eri lähteistä 

Esimerkki 1. Tehostettu seurantajakso, jolla pyritään saamaan insuliiniannostelut 

mahdollisimman hyvin vastaamaan diabeetikon insuliinin tarvetta. Jatkuvatoimisella 

verensokerisensorilla saadaan selville muutokset verensokereissa. Pelkkä verensoke-

rikäyrän näkeminen ei kuitenkaan kerro tarpeeksi, vaan tuloksia tutkittaessa on olen-

naista löytää vaikuttavat tekijät: aiheutuiko verensokerin nousu hiilihydraateista, 

stressireaktiosta, liikunnasta vai reaktiivisesta noususta? Onko insuliinin annostelu 

ollut liian pientä tai suurta tarpeeseen nähden? Sensotrendin palvelun avulla näiden 

vaikuttavien tekijöiden havaitseminen helpottuu. 

Esimerkki 2. Liikunnan vaikutusten seuranta. Tämä vaatii pitkäkestoisempaa tarkas-

telujaksoa ja tässä kertyneellä 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, mikä liikunnan tyyppi ja taso, koska on ollut edellinen hypoglykemia ja 

kuinka verensokerit ovat käyttäytyneet. Tekijöitä on monta ja vain useaa eri suoritusta 

tarkastelemalla voidaan saada kuva siitä, mikä kunkin yksittäisen tekijän vaikutus ko-

konaisuuteen on. 

 

PALVELUN KÄYTTÖ - YLEISTÄ 

Palvelu toimii tällä hetkellä suomalaisen Taltioni-alustan päällä. 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 alkuperäisistä lähteistä.  

Sensotrendin päiväkirjapalvelu on käytettävissä kaikilla internetselaimen sisältävillä lait-

teilla: tietokoneella, tabletilla tai älypuhelimella. Palveluun itseensä ei tallenneta dataa, 
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vaan tieto haetaan muista lähteistä ja visualisoidaan tavalla, joka on hyödyllinen diabee-

tikoille sekä heidän hoitohenkilökunnalleen. 

Palvelun kehittämisessä on käytetty selainpohjaista HTML5-teknologiaa, käyttäen hy-

väksi D3JS-visualisointikirjastoa. Sensotrendin hosting-palveluntarjoajana toimii suoma-

lainen Planeetta Internet, jonka palvelimet sijaitsevat Suomessa. Verkkoyhteys on 

HTTPS-salattu (extended validation). 

Sensotrendin visualisoinnit näyttävät samassa näkymässä sekä verensokerit että niihin 

vaikuttavat tekijät (kuva 2). Verensokerikäyrä muodostuu joko mittauslukemien tai jat-

kuvasta sensoroinnista saatavien arvojen perusteella. Samassa visualisoinnissa nähdään 

myös aterioiden hiilihydraattimäärät (boluslaskurin muistista tai mobiilisovelluksella 

syötettyinä), ateria- ja perusinsuliinin annostelut, askelmäärät ja liikuntasuoritukset lii-

kuntasovelluksista kerättyinä, sekä kuvia ja muistiinpanoja ravintopäiväkirjasovelluk-

sesta tai mobiilisovelluksella syötettyinä. 

 

21. Esimerkki Sensotrendin päivänäkymästä 

 

Liikuntatietojen kattavuus riippuu siitä, mitä laitteita palvelun käyttäjällä on käytössään: 

Esimerkki 3. Moves-palvelun kautta päiväkirjanäkymään saadaan tuotua askelten 

määrä ja paikkatiedot mahdollisimman reaaliaikaisesti. Sovellus osaa erottaa toi-

sistaan juoksun ja kävelyn ja tunnistaa myös pyöräilyn. Tämä data kertyy auto-

maattisesti, kun käyttäjä on kerran asentanut Movesin omaan puhelimeensa. iOS-

laitteilla Moves tunnistaa myös paikkatiedon, eli jos käyttäjä on kerran merkinnyt 

vaikkapa kuntosalinsa Moves-sovellukseen, sovellus tunnistaa salin ja merkitsee 

automaattisesti liikuntasuorituksen aina käyttäjän käydessä siellä. Aktiivisuusran-

nekkeiden ja sykemittareiden avulla saadaan tarkempaa tietoa kustakin liikunta-

suorituksesta ja sen rasittavuudesta. 
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Sensotrendin palveluun tulee myöhemmin mahdollisuus liittää ravintopäiväkirjasovel-

luksia tai esimerkiksi hiilihydraattilaskureita.  

Palvelun ensimmäisissä versioissa, joita tässä tutkimuksessa käytetään, keskitytään aino-

astaan tiedon koontiin ja visualisointiin. Palvelu ei anna mitään suosituksia hoidon suh-

teen. Jatkossa palvelua halutaan kuitenkin kehittää suuntaan, jossa algoritmit voivat eh-

dottaa yksinkertaisia muutoksia hoitoon. Ohjelmistokehitysprosessia kehitetään alusta 

saakka lääketieteellisen laitteen kehitykselle asetettujen vaatimusten mukaan, jotta asi-

aankuuluva sertifiointi voidaan läpäistä myöhemmin, mutta tämä prosessi on vielä kes-

ken. 

 

NÄIN PALVELU TOIMII 

Tässä osiossa kerrotaan palvelun käytöstä loppukäyttäjän näkökulmasta. Nyt toteutetta-

van tutkimuksen aluksi pidetään käyttöönottokoulutus, jonka aikana käyttäjät luovat oh-

jatusti itselleen tilin joko Taltioniin tai Terveystaskuun ja oppivat käyttämään diabetes-

päiväkirjaa. Heillä on koko tutkimuksen ajan mahdollisuus kysyä neuvoa palvelun käyt-

töä koskevissa asioissa Sensotrendin henkilökunnalta, ja he myös saavat kirjalliset käyt-

töohjeet koulutustilaisuudessa. Käyttöohjeita voidaan täydentää tutkimuksen aikana sen 

mukaan, millaisia kysymyksiä ja kommentteja tutkittavat esittävät.  

 

KIRJAUTUMINEN, KIRJAUTUNEENA PYSYMINEN 

Päiväkirjasovellusta voi testata ja käyttää omien tietojensa katselemiseen kirjautumatta 

palveluun. Tällöin mitään tietoja ei tallenneta, vaan ne pidetään ainoastaan selaimen 

muistissa. “Tyhjennä tiedot” -valinnalla kaikki tiedot poistetaan. Tällä kevyellä käyttöta-

valla halutaan mahdollistaa helppo tutustuminen palveluun ja sen tarjoamiin visualisoin-

teihin. Mikäli palvelua käyttää kirjautumatta, täytyy kaikki tietolähteet liittää ja ladata 

palveluun uudelleen joka käyttökerralla. 

Kirjautuminen mahdollistaa tietolähteiden muistamisen ja tietojen tallentamisen. Tällöin 

tiedot ladataan automaattisesti kaikista jo aiemmin liitetyistä tietolähteistä. 

Kun käyttäjä haluaa kirjautua palveluun, se onnistuu Taltioni-tilin tai Terveystaskun tun-

nuksilla (jotka käyttäjällä täytyy siis olla luotuna etukäteen) tai vaihtoehtoisesti Face-

book-tunnuksilla. Mikäli käyttäjä kirjautuu Facebook-tunnuksillaan palveluun, Facebook 

saa ainoastaan tiedon siitä, että käyttäjä on kirjautunut Sensotrendin palveluun. Mitään 

palvelun sisältämää tietoa tai muita tietoja käyttäjästä ei lähetetä Facebookille.   

Kirjautuneen käyttäjän tiedoista tallennetaan Sensotrendin palvelimelle ainoastaan käyt-

täjän yksilöivä numeerinen tunniste, sähköpostiosoite ja ns. käyttöavaimet (access token), 

joiden avulla palvelu pystyy hakemaan tietoa muista palveluun liitetyistä lähteistä. Kaikki 
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muu data haetaan kultakin palveluntarjoajalta tarpeen mukaan eri visualisointeja ja mah-

dollista tietojen tulostusta varten. Sähköpostiosoitetta tarvitaan, jotta käyttäjälle voidaan 

tarvittaessa lähettää raportteja tai ilmoituksia. Mikäli käyttäjä ei ole kirjautuneena palve-

luun, ei mitään tietoja tallenneta. 

Kirjautuessaan palveluun käyttäjä voi halutessaan valita ”muista minut”-toiminnon, jol-

loin tietokoneen selaimelle tallennetaan eväste, joka yksilöi kirjautuneen käyttäjän. Mi-

käli käyttäjä ei valitse ”muista minut” -toimintoa, hän kirjautuu palveluun joka käyttö-

kerralla uudestaan.  

Mikäli käyttäjä ei kirjaudu Sensotrend-palveluun, mitään hänen tietojaan ei tallenneta. 

Mikäli hän kirjautuu, tulee hänen hyväksyä Sensotrendin käyttöehdot, joissa hän hyväk-

syy myös käyttöavainten tallentamisen. 

 

TIETOLÄHTEIDEN LIITTÄMINEN 

Päiväkirjaan voi liittää eri laitteita ja palveluita: sekä lääketieteellisiä laitteita kuten ve-

rensokerimittarit, insuliinipumput ja jatkuvat sensorit että hyvinvointiin liittyviä laitteita 

ja sovelluksia kuten aktiivisuusrannekkeet ja älypuhelimessa toimivat askelmittarit tai 

hyvinvointisovellukset. Palveluun pystyy myös tekemään manuaalisesti muistiinpanoja 

ja liittämään puhelimella otettuja valokuvia esimerkiksi aterioista. 

Kaikki tiedot luetaan aina suoraan lähteistä visualisointeja varten, Sensotrend ei tallenna 

niitä itse minnekään. Tietoja haetaan vain silloin, kun palvelu rakentaa tiettyä visualisoin-

tia tai jatkossa myös silloin, kun se lähettää ajastetun raportin käyttäjälle.  

Sensotrendin palvelussa on käytössä nykyään varsin yleisesti käytetty OAuth2-tunnista-

mismenetelmä. Sensotrend ei saa tietoonsa käyttäjien muissa palveluissa käyttämiä käyt-

täjätunnuksia tai salasanoja, vaan käyttäjä yksilöidään käyttöavaimen avulla, ja sen il-

mentämän valtuutuksen perusteella palvelu voi noutaa kyseisen käyttäjän tietoja jostakin 

liitetystä lähteestä (esimerkiksi Moves, Taltioni tai Wellmo). 

Tiedostoja ladatessa käyttäjä purkaa ensin omalle koneelleen laitteen (esimerkiksi veren-

sokerimittarin) tiedot kaapelin tai muun manuaalisen liitännän kautta laitteen valmistajan 

tarjoamalla ohjelmalla. Sen jälkeen hän valitsee valmistajan ohjelmasta ”vie tiedot tie-

dostoon”, jolla hän saa omista tiedoistaan valmiin tiedoston. Tämän jälkeen tiedoston voi 

ladata Sensotrendin palveluun ja tarkastella sen sisältämiä tietoja palvelun osana. Tähän 

prosessiin saadaan todennäköisesti helpotusta tulevien langattomien verensokerimittarei-

den ym. laitteiden myötä, mutta toistaiseksi useimpien lääketieteellisten laitteiden tiedot 

täytyy purkaa tällä tavoin. Käyttäjän ei kuitenkaan tarvitse tehdä tätä kuin vaikkapa ker-

ran tai kaksi kuukaudessa. 
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22. Tietojen tuominen eri lähteistä 

Mikäli käyttäjällä on oma tili Taltioni- tai Terveystasku-palvelussa, Sensotrend tallentaa 

ladatun  tiedoston käyttäjän tilille. Käyttäjä voi myös itse ladata tiedoston Taltioniin ja 

kirjautua sen jälkeen Sensotrendin palveluun, jolloin palvelu lukee tiedoston tiedot Talti-

onista (kuva 3). 

Verensokeritietojen seurantaa varten palveluun on integroituna Mendor Balance -järjes-

telmä, jonka kautta palveluun pystyy liittämään lähes kaikkien Suomessa markkinoilla 

olevien verensokerimittareiden verensokeritiedot. 

Pelkkien verensokerimittausten lisäksi esimerkiksi insuliinipumppuvalmistajien ratkai-

suista saadaan lisää dataa, kuten insuliiniannostelu ja boluslaskurien tallentama tieto hii-

lihydraattiarvioista. Tätä varten palvelussa on suorat integroinnit Accu-Chekin ja Medtro-

nicin verensokerimittareille sekä Dexcomin ja Medtronicin sensoreille. 

Aktiivisuuden seurannan osalta palveluun ovat jo integroituina Protogeo Oy:n Moves-

sovellus sekä Mobile Wellness Solutionsin Wellmo, joka aggregoi useita muita dataläh-

teitä. Muita vastaavia tietolähteitä lisätään palveluun jatkuvasti. Kaikki toimivat samoilla 

periaatteilla: Sensotrend ei tallenna käyttäjien dataa, vaan ainoastaan käyttöavaimet, joilla 

tuota dataa pääsee tuomaan osaksi palvelun näkymiä. 

 

TIETOJEN TARKASTELU 

Sensotrendin tavoitteena on helpottaa diabeetikon elämää kokoamalla yhteen näkymään 

eri lähteistä tulevaa tietoa mahdollisimman helposti ilman että tietoja tarvitsee kopioida 
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käsin paikasta toiseen. Palvelu eroaa muista vastaavista diabetespalveluista ennen kaik-

kea siten, että käyttäjä pystyy helposti näkemään datansa yhdessä näkymässä ja sen kir-

jaaminen on mahdollisimman automaattista. Esimerkiksi liikuntasuorituksista saadaan 

näkyviin täsmällinen kesto, liikunnan laji, sykearvot ja muu tieto, minkä liikunnan seu-

rantaan käytettävä sovellus on tallentanut. Aterioista voidaan yhdistää boluslaskurin tieto 

arvioidusta hiilihydraattimäärästä ja ravintopäiväkirjan kuva tai merkintä ruoan muista 

ominaisuuksista. Nämä auttavat esimerkiksi sensoroinnin tulosten ymmärtämistä. 

Palvelu mahdollistaa myös eri valmistajien mittareiden, pumppujen ja sensoreiden tieto-

jen näkymisen samassa käyttöliittymässä, mikä muiden sovellusten joukossa on harvinai-

nen ominaisuus. 

Palvelua kehitetään aktiivisesti koko tutkimusjakson ajan, ja siihen tulee uusia ominai-

suuksia ja uusia visualisointeja matkan varrella. Käyttäjien kommentit ja palautteet ote-

taan huomioon ja niitä hyödynnetään palvelun jatkuvassa kehityksessä. Palautekanavina 

käytetään mm. sähköpostia, tutkimuksen omaa Facebook-ryhmää, johon tutkittavat voi-

vat halutessaan liittyä, soittomahdollisuutta ja tarvittaessa myös tapaamisia kasvokkain. 

Tutkimuksen alussa, keskivaiheilla ja lopussa tutkittavilta kerätään palaute lomakeky-

selyillä ja osalta tutkittavista sekä hoitohenkilökunnalta syvähaastatteluin. 

Sensotrendin palvelussa näkymät ovat aina samanlaiset sekä diabeetikoille että tervey-

denhuollon ammattilaisille.  

Tällä hetkellä valmiina on automaattisen diabetespäiväkirjan ensimmäinen versio, joka 

sisältää päivänäkymän, jossa diabeetikko näkee sekä verensokerin mittaustulokset että 

verensokeriin vaikuttavat tekijät ja pääsee analysoimaan niiden vaikutuksia tapauskohtai-

sesti. Näkymä auttaa havainnollistamaan eri tekijöiden vaikutuksia verensokereihin ja he-

rättää kysymyksiä, joista voi keskustella tarkemmin oman diabeteshoitajan tai -lääkärin 

kanssa, esimerkiksi millä tavoin tietyntyyppinen liikunta tai ateria tai vaikka adrenaliini-

tasoja nostava julkinen esiintyminen vaikuttaa. Käyttäjää ohjeistetaan aina tarkistamaan 

tiedot alkuperäisestä lähteestä ennen muutosten tekemistä.  
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TULEVIA OMINAISUUKSIA 

Tutkimuksen aikana on tarkoitus kehittää ja tarkastella myös seuraavia ominaisuuksia, 

jotka ovat jo kehitteillä, mutta eivät käytettävissä vielä tutkimuksen alussa: 

1. Yhteenvetonäkymät 

Palvelusta näkee yhteenvetonäkymiä, esimerkiksi verensokerikäyrät viimeisen 

neljän viikon ajalta, keskiarvokäyrät ja keskihajonnan, kuinka paljon sokeriarvot 

ovat vaihdelleet tarkasteluajankohdan (esimerkiksi neljän viikon) aikana. Tällai-

nen näkymä voi auttaa vaikkapa huomaamaan hypoglykemioiden määrän lisään-

tymisen tai vähentymisen. Yhteenvetonäkymät voivat auttaa näkemään, mihin 

suuntaan diabeteksen kanssa ollaan menty ja joko motivoida käyttäjää panosta-

maan enemmän omahoitoonsa tai antaa onnistumisen tunteita, mikäli ko. ajan-

jakso on sujunut hyvin.  Myös lääkärit voivat saada yhteenvetonäkymästä yleis-

kuvan käyttäjän senhetkisestä tilanteesta. Toki eri arvot tulee tarkistaa alkuperäis-

lähteistä. 

2. Pidemmän aikavälin keskiarvot 

Lääkäreille olennaisimpia ominaisuuksia ovat pidemmän aikavälin keskiarvot. 

Sensotrendin asiantuntijalääkärit ovat kaivanneet palveluun etenkin keskiar-

vonäkymää, joka näyttää verensokerin vaihtelut vuorokaudenaikojen mukaan 

(Ambulatory Glucose Profile, AGP). Tällainen näkymä on erityisen hyödyllinen 

sensorointijakson dataa tarkasteltaessa ja saattaa auttaa havaitsemaan basaali-in-

suliinin annosteluun liittyviä ilmiöitä. Ilmiöiden ja riippuvuuksien havaitseminen 

voi helpottua Sensotrendin palvelun avulla, mutta tiedot on kuitenkin aina tarkis-

tettava myös alkuperäisistä lähteistä. 

3. Basaalin ja boluksen suhde 

Niin ikään lääkäreitä kiinnostaa insuliinin annostelussa perus- ja ateriainsuliinin 

välinen suhde, joka on yksi avaintekijä annostusten sopivuutta arvioitaessa. Tämä 

data saadaan suoraan pumpun tiedoista, Sensotrendin palvelu ainoastaan visuali-

soi sen. 

4. Liikuntasuoritukset 

Olennainen ominaisuus on näkymä, joka kokoaa käyttäjän käyttämistä liikunta-

sovelluksista tiedot eri liikuntasuorituksista ja näyttää ne yhdessä näkymässä. 

Tällöin diabeetikko pääsee näkemään, kuinka verensokeri on vaihdellut erityyp-

pisten liikuntasuoritusten yhteydessä ja mitkä ruokailuajankohdat ja insuliinian-

nokset ovat toimineet parhaiten. Tämä näkymä tarjoaa taustatietoa itseoppimisen 

tueksi, ja tässäkin on olennaista, että tiedot aina tarkistetaan alkuperäisistä läh-

teistä ennen hoitoon vaikuttavien muutosten tekemistä. 
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Liikuntasuoritusten visualisointi on diabeetikolle erittäin hyödyllinen. Liikunta 

on kaikista verensokeriin vaikuttavista tekijöistä yksi hankalimmin hallittavissa 

oleva. Liikunnan vaikutuksista on vaikea keskustella muiden kanssa ilman sekä 

mittaustuloksia että liikuntasuorituksia yhdistävää tietoa. Tämä on ominaisuus, 

jonka kaltaista missään olemassa olevassa diabetessovelluksessa ei vielä ole. 

5. Ravinto 

Ravinnon osalta palveluun on tulossa näkymä siihen, paljonko hiilihydraatteja ja 

muita ravintoaineita palvelun käyttäjä on nauttinut päivässä. Tämä ominaisuus on 

tulossa siinä vaiheessa, kun palveluun saadaan integroitua sopiva ravintopäivä-

kirja. 

6. Yleinen aktiivisuus 

Liikunnan osalta palveluun tehdään näkymä yleisestä aktiivisuudesta. Siitä voi 

helposti nähdä, paljonko askeleita on kertynyt päivää kohti tai montako ja kuinka 

pitkää liikuntasuoritusta on ollut viikkotasolla. 

TIETOJEN JAKAMINEN 

Halutessaan käyttäjä voi jakaa omien tietojensa näkymiä omalle hoitohenkilökunnalleen. 

Hän voi tehdä jatkuvan valtuutuksen, joka mahdollistaa hänen diabeteslääkärinsä tai -

hoitajansa pääsyn katselemaan käyttäjän tietoja. Myöhemmin on myös mahdollista, että 

käyttäjä voi valita osan tiedoistaan, tallentaa ne omalle koneelleen ja halutessaan jakaa ne 

esimerkiksi sähköpostitse eteenpäin. Lääkäri tai hoitaja ei voi kuitenkaan tehdä tietoihin 

merkintöjä, vaan pääsee ainoastaan katselemaan dataa. 

KIRJAUTUMINEN ULOS 

Kun käyttäjä on kirjautunut ulos, hänen tietonsa eivät ole sen jälkeen nähtävissä, vaikkei 

hän tyhjentäisi selaimen sivuhistoriaa tai tekisi muita suojaavia toimenpiteitä. Vaikka pal-

velua käyttäisi yleisessä käytössä olevalla tietokoneella, esimerkiksi kirjastossa, käyttäjän 

tiedot eivät näy muille saman koneen tai selaimen käyttäjille. 

TIETOLÄHTEIDEN LIITOSTEN PURKAMINEN / TIETOJEN POIS-

TAMINEN 

Kaikki data ja tietolähteet ovat täysin käyttäjän hallinnassa. Jos Sensotrend esimerkiksi 

jostain syystä jossain vaiheessa lopettaa toimintansa, käyttäjä pystyy silti purkamaan tie-

tolähteiden ja Sensotrendin välisen liitoksen kunkin tietolähteen tai muun palvelun kautta.  

Esimerkki 4: Mikäli käyttäjä haluaa katkaista liitoksen Sensotrendin ja Moves-so-

velluksen välillä, Tämän voi tehdä suoraan Movesin palvelun kautta. Tällöin Sen-

sotrendin palveluun tallennettu käyttöavain lakkaa toimimasta eikä Movesin raja-

pinta enää palauta tietoja Sensotrendille. Käyttäjä voi siis tällöin halutessaan jatkaa 

Movesin käyttöä mutta estää tietojen päätymisen Sensotrendin palveluun (kuva 4). 
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23. Esimerkki Moves-sovelluksesta. Kun käyttäjä valitsee ”Revoke access”, Movesin 

ja Sensotrendin välinen liitos purkautuu. 

 

KÄYTTÄJÄTILIN POISTAMINEN 

Mikäli käyttäjä haluaa lopettaa palvelun käytön, hän voi valita palvelun valikosta ”poista 

käyttäjätili” -toiminnon, jolloin käyttäjätili poistetaan. Ainoastaan käyttäjälokeihin jää 

numeerinen käyttäjätunniste, mutta se ei ole kytköksissä kehenkään henkilöön. 

 

Mikäli käyttäjä myöhemmin haluaa aloittaa palvelun käytön uudelleen, tulee hänen luoda 

itselleen uusi käyttäjätili. 
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ILMOITUKSET 

Sensotrendin palvelu voi lähettää käyttäjälle sähköpostitse yhteenvetoraportin, kun pal-

veluun ladataan uutta tietoa. Raportteja voidaan myös lähettää kuukausittain tai viikoit-

tain sen mukaan, minkä raportointivälin käyttäjä itse valitsee. 

Myöhemmässä vaiheessa palvelu voi lähettää käyttäjälle ”muistithan ladata tietosi palve-

luun” -tyyppisen muistutuksen esimerkiksi kerran tai kahdesti kuukaudessa. Palvelu voi 

myös antaa positiivisen kommentin tai kiitoksen silloin, kun tiedot on ladattu. 

 

PÄIVITYKSET 

Kun palveluun on tulossa päivitys tai uusi ominaisuus, siitä kerrotaan ilmoituksella pal-

veluun kirjauduttaessa. Myös mahdolliset huoltokatkot ilmoitetaan samoin. Kaikki pal-

velun käyttöön mahdollisesti vaikuttavat tekijät pyritään ilmoittamaan mahdollisimman 

hyvissä ajoin, jotta käyttäjille aiheutuva epämukavuus tai mahdollinen haitta jää niin pie-

neksi kuin mahdollista. 

 

TIETOTURVA 

Sensotrendin palvelu toimii tällä hetkellä suomalaisen Taltioni-alustan päällä. Taltionilla 

on oma tietoturva-auditointikäytäntönsä, ja Taltioni huolehtii tietojen jakamisen valtuu-

tuksista ja tietosuojasta. 

Sensotrendin hosting-palveluntarjoajana toimii suomalainen Planeetta Internet, jonka 

palvelimet sijaitsevat Suomessa, viestintäviraston tärkeysluokan 1 vaatimukset täyttä-

vässä palvelinkeskuksessa. Sensotrendin palvelua käytetään HTTPS-salatulla verkkoyh-

teydellä, jossa on ”extended validation” -palvelinvarmenne. 

Kun käyttäjä haluaa kirjautua palveluun, se onnistuu Taltioni-tilin tai Terveystaskun tun-

nuksilla, jotka käyttäjällä täytyy siis olla luotuna etukäteen ja joiden luomiseen vaaditaan 

vahva tunnistautuminen verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Kun käyttäjä 

on luonut itselleen tilin Sensotrendin palveluun, voi hän sen jälkeen halutessaan käyttää 

kirjautumiseen Facebook-tunnuksiaan tai koneelleen tallennettua evästettä. Mikäli käyt-

täjä kirjautuu palveluun Facebookin kautta, Facebook saa ainoastaan tiedon siitä, että 

käyttäjä on kirjautunut Sensotrendin palveluun. Mitään palvelun sisältämää tietoa tai 

muita tietoja käyttäjästä ei lähetetä Facebookille. 

Sensotrendin palvelussa on käytössä nykyään varsin yleisesti käytetty OAuth2-tunnista-

mismenetelmä. Sensotrend ei saa tietoonsa käyttäjien muissa palveluissa käyttämiä käyt-

täjätunnuksia tai salasanoja, vaan käyttäjä yksilöidään käyttöavaimen avulla, ja sen il-

mentämän valtuutuksen perusteella palvelu voi noutaa kyseisen käyttäjän tietoja jostakin 

liitetystä lähteestä (esimerkiksi Moves, Taltioni tai Wellmo). Käyttöavaimia ei tallenneta 

selkomuodossa, vaan ne kryptataan tietokantaan. 


