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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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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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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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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 tutkimukselli nen 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.)  
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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.) 
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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) 
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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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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 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) 
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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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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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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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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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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. 
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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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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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 Minkälaisia lisäominaisuuksia haluaisit päiväkirjaan tai sovellukseen 
tai miten haluaisit parantaa sitä? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 
Sensotrendin dia-
betespäiväkirja 

�´�<�N�V�L�Q�N�H�U�W�D�L�V�H�P�S�D�D���� �+�H�O�S�S�R�N�l�\�W�W�|�L�V�\�\�W�W�l���� �9�D�O�P�L�L�P�S�D�D�� �N�R�N�R�Q�D�L�V�X�X�W�W�D����
Nyt tunne ettei mikään toiminut kunnolla aluksi. Aina puuttui jokin la-
�W�D�X�V���´ 

Medtronic CareLink �´�+�H�O�S�S�R�N�l�\�W�W�|�L�V�H�P�P�l�N�V�L��-�!���N�l�Q�Q�\�V�R�Y�H�O�O�X�V�´ 

 

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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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 

�Én usko, että pelkällä palautteella saataisiin kannustettua käyttämään. 
Päiväkirjan käytöstä on huomattava omassa arjessaan apua, että sen 
käyttö jatkuu.�  ́

Medtronic CareLink �Ḱone kertoisi mitkä on hyvin.�  ́

AccuChek SmartPix �Ḱonkreettiset hoidon muutosehdotukset.�  ́

 

 Mitä opit käyttäessäsi päiväkirjasovellusta (sovellusta)? 

Käytetty ohjelma Ominaisuus 
Medtronic CareLink �Ḱun näkee mitä vaikutusta on omilla säätötoimenpiteillä verensokerin 

käyttäytymiseen.�  ́
�Ḱuinka moni asia vaikuttaa verensokereihin.�  ́

Aktiivisuusrannek-
keen ohjelma 

�T́arkempi 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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 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).  
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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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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. 

�´�5iippuen 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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62 

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.�  ́

�´�-�R�R����verensokeri täytyy mitata erikseen��� ́

�´�7oisissa 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 �V�L�W�W�H���W�l�Q���S�L�O�Y�L�S�D�O�Y�H�O�X�Q���N�D�X�W�W�D���´ 

�´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. 

�´�-oskus 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..��� ́

� J́a kyllä niistä niitä löytyyki, mutta ne on aina vähän niiku haettavissa sitte.�  ́

Diabeteshoitajat toivoisivat, että liikunta ja aktiivisuusmittaukset tulisivat hoitajien näky-
ville omahoito-ohjelmissa. 

 � �́«���Q�l�L�W�l 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.�´�� 

�´���3ääsääntösesti kyllä positiivista, että että tota se ei sinänsä ollu mikään ongelma sitte 
se (tietojen) purkaminen.�  ́

Ongelmia diabetespäiväkirjan yhdellä käyttäjällä oli esimerkiksi aktiivisuusrannekkeen 
purkamisessa. 

 �´�+än 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. 

� J́a 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 �N�L�U�M�D�X�W�X�P�L�V�V�\�V�W�H�H�P�L�l���´ 

�´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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Tutkittava koki verensokerin hallinnan haastavaksi erilaisissa tilanteissa. 

�´�-os on tehny jonku radikaalin muutoksen, et mihin se on vaikuttanu.�  ́

�´�2masta 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 �P�L�W�W�D�U�L�N�L���V�L�W�W�H���V�L�L�K�H���´�� 

�´�6�H���R�O�L���Y�lhän 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.�  ́ 

�´�+istoriasta 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. 

� J́otta 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� .́  

� J́os 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.�´ 

 � J́a 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.  

�´�7ietojen 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 �H�W���L�W�H���O�|�\�W�\�\���Q�H���W�L�H�G�R�W���´  
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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. 

�´�1iiku 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. 

  �´�2n 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. 

�´�5�H�D�D�O�L�D�L�N�D�L�V�X�X�V���R�L�V���P�X�Q���P�L�H�O�H�V�W�l���N�D�L�N�N�H�L�Q���W�l�U�N�H�L�Q�W�l���´ 

�´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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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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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. 

 








































































































































