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Opinnaytetyon aiheena on mHealth-sovellukset diabeteksen hoidossa. Diabetes on suuri on-
gelma maailmanlaajuisesti, sen yhteiskunnalliset kustannukset ovat mittavat. Diabeteksen
hoitaminen on oma rutiininsa. Se vaatii jatkuvaa tarkkailua. Hiilihydraattien laskeminen, ve-
rensokerin mittaaminen, insuliinipistosten ottaminen ja liikunnan suunnittelu vaativat huolel-
lisuutta.

mHealth-sovellukset pyrkivat omalta osaltaan helpottamaan joitain naista rutiineista. Sovel-
lukset parhaimmillaan helpottavat monia osa-alueita diabeteksen itsehoidossa.

Tavoitteena opinnaytetyossa oli tehda kirjallisuuskatsaus, jossa esitellaan tutkimuksia ja rele-
vantteja mobiilisovelluksia diabeteksen viitekehyksessa. Myos mHealthin toimivuutta ja sen
mahdollisia rajoituksia pohdittiin.

Aineistoa kertyi runsaasti niin kotimaisista kuin ulkomaisista lahteista. Tyossani on esitetty
erilaisia tutkimuksia liittyen mHealthin kayttoonottoon. Tata kautta mHealth ilmiona myos
asettuu aikajanalle.

Yhteenvetona selvisi, etta mHealthin toimiva kayttoonotto edellyttaa sovellustenkehittajien

ja sairaanhoitohenkilokunnan toimivaa yhteistyota. Mikali sovelluksia ei ole alusta lahtien ke-
hitetty jo olemassa oleviin hoitojarjestelmiin integroitavaksi, voivat tulokset jaada laihoiksi.
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The subject of this thesis is mHealth applications in diabetes care. Diabetes is a major prob-
lem globally, with severe societal costs. Managing diabetes is its own routine. It requires con-
stant vigilance, whether it is counting carbs and blood sugar or timing insulin shots or plan-
ning exercise.

mHealth applications attempt to remedy some of these challenges. Some of these applica-
tions are capable of tackling a wide array of the problems presented by diabetes.

The aim of this thesis was to make a literature review around mHealth and its implementa-
tions concerning diabetes care. Relevant mHealth applications as well as studies were pre-
sented. The limitations of mHealth were also contemplated on.

A great deal of both domestic and international material was used in the composition of this
thesis. The present thesis covers various studies concerning implementations of mHealth. The
presented studies form a timeline for mHealth as a phenomena.

In conclusion, it was found that functional mHealth implementation requires solid co-opera-
tion between the software developers and hospital staff. When developing the mHealth appli-
cations the existing hospital frameworks should be borne in mind. Otherwise the results may
be insignificant.

Keywords: mobile application, mHealth, diabetes, literature review
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1 Johdanto

Mobiiliteknologia on tullut jaadakseen ja se tarjoaa uusia mahdollisuuksia perinteisille palve-
luille. Haasteita loytyy niiden uudenlaiselle kaytolle. Tama opinnaytetyo tarkastelee mobiili-

teknologian soveltamista diabeteksen hoitoon.

mHealth on langattomien ja mobiiliteknologioiden monipuolista hyodyntamista terveystutki-
muksen ja terveyspalveluiden piirissa (Nilsen, W. 2014 & Nilsen, W. 2011). Erilaisten sensorien
kannykan sovelluksiin/pilveen lahettamaa mittausdataa voidaan hyodyntaa hoidon eri vai-
heissa. Tallaisten teknologioiden mukanaolo voi mahdollistaa entista tiiviimman vuorovaiku-

tuksen potilaan ja hoitohenkilokunnan kesken.

Mobiiliteknologioiden hyodyntaminen vaatii kuitenkin vahvaa nayttoa, varsinkin sen korva-
tessa vanhoja jarjestelmia. mHealth ei voi kehittya tyhjiossa, vaan sen kehitykseen on hyva

ottaa mukaan potilas ja hoitohenkilokunta (Sitra, 2013).

1.1 Tutkimuksen tavoite ja menetelmat

Tutkimuksen tavoite on tuottaa koonti relevantista tiedosta liittyen mHealth-teknologioiden
soveltamiseen diabeteksen hoidossa. Tutkimuksessa on hyodynnetty niin kansainvalisia kuin

kotimaisia lahteita.

Suoritan tyoni systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Tyossani lapikayn relevantteja tutki-
muksia mHealthin saralta. Kaytan myos haastattelua. Vahemman tarkeat tutkimukset loytyvat
koostettuna opinnaytetyon lopusta loytyvalta liitteelta. Diabetesliiton haastattelukysymykset

loytyvat myos liitteista.

1.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan asettamaan tutkittava asia historialliseen
kontekstiin, ja avaamaan siihen liittyvia ilmioita. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan testata hypoteeseja, esittaa tutkimusten tuloksia tiiviisti ja arvioida johdonmukai-
suutta. Tama seulominen voi tuottaa myos uusia jatkotutkimusvaylia vanhasta materiaalista.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan tarkastelemaan kriittisesti kaytettyja meto-
deja, lahteita ja niiden referointia, jotta voidaan varmistaa akateeminen uskottavuus. Harki-
ten valitut muutamat menetelmat tuovat uskottavuutta tutkimuksen johtopaatoksiin. Tarkeaa
on myos osata jattaa kayttamatta ne keinot, jotka tuottavat vain vahaisesti lisaarvoa. Naiden
keinojen mukaanotto ei anna hyvaa vaikutelmaa tutkimuksen tehneen kyvyista, vaikka muu-

ten tutkimus olisikin kelvollinen.



1.3 Systemaattinen ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostaa kirjallisuuskatsauksien yleisimman tason. Sita kayte-
taan laajojen aineistojen yleiseen luokitteluun. Tutkimuskysymykset ovat avoimempia kuin
muissa kirjallisuuskatsauksien muodoissa. Tutkittava ilmio pyritaan avaamaan laajasti, ja tut-

kimuskysymyksen kannalta olennaiset asiat voidaan myo6s luokitella tasta materiaalista.

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on kaksi alalajia: narratiivinen ja integroiva. Narratiivi-
sessa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan asettamaan kaikki ilmiota kasittelevat tiedon rippeet
yhtenaiseksi aikajanaksi. Kuvailevat kirjallisuuskatsaukset pyrkivat hyvin jasenneltyyn teks-
tiin, josta ilmenee ilmion historia ja lahikasitteet. Naiden tekstien tarjoamia osa-alueita voi-
daan myohemmin avata syvemmin erilaisten jatkotutkimusten/opinnaytetoiden muodossa.
(Salminen, A. 2011.)

1.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on haastattelun muoto, johon valmistaudutaan etukateen muodostamalla
kasiteltavan aiheen teoreettiseen viitekehykseen pohjautuvia teemoja. Teemoihin liittyvat
kysymykset valmistellaan ennakkoon kuin myos kysymysten hierarkia. Kysymysten esittamis-
jarjestys on joustavaa. Riittava taustatieto haastateltavista on tarkeaa. Teemahaastattelussa
tutkija esittaa paaasiassa avoimia kysymyksia. Teemahaastattelun katsotaan soveltuvan eri-
tyisen hyvin tilanteessa, jossa tutkittavaa asiaa ei tunneta kovin hyvin. Se voi siten myos aut-

taa tutkimusasetelman tasmentamisessa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2015.)

2 mHealth

mHealth:ksi maaritellaan Nilsenin ym. (2011) mukaan langattomien ja mobiiliteknologioiden
monipuolinen hyodyntaminen terveystutkimuksen ja terveyspalveluiden piirissa (kannettavat
laitteet, muutkin kuin vain kannykka). Erilaiset langattomat sensorit, monitorit/muut paat-
teet ja kannykat ovat osa mHealthin jatkumoa. MHealthissa laite kulkee usein mukana, se on
taloudellisesti helppo toteuttaa laajassa mittakaavassa (koska useimmilla on kannykka). Li-
saksi potilas voi lisata dataa ja vastaanottaa neuvoja reaaliajassa omalla laitteellaan. Naiden
ominaisuuksien johdosta on mahdollista laajentaa terveydenhuollon kattavuus alueille, joissa
se on puutteellista. Omalla laitteella tapahtuva raportointi on yksi tyovaline muiden joukossa
laadittaessa tutkimuksia ja valvottaessa niiden taytantoonpanoa. MHealth-sovelluksia/tyoka-
luja voidaan loytaa mittaamisen, diagnostisen ja hoidon osa-alueista. Mittaamisen viitekehyk-
sessa sensorit valittavat reaaliaikaista tietoa, joka integroidaan terveystiedon kanssa. Dia-

gnostisen tason muodostavat erilaiset mittarit, verensokeritestit, happisaturaatio- ja muut



testit. Diagnostiikkaan kuuluu myos paatoksenteko hoitotoimenpiteiden suhteen. Hoitotasossa

valvotaan toimenpiteita ja tarjotaan tukea. Naiden lisaksi voidaan kasittaa globaali taso,

jonka piiriin kuuluvat erilaiset ennaltaehkaisevaan terveydenhuoltoon, tiedonlevitykseen, tau-

dinseurantaan ja etahoitoon kuuluvat sovellukset. (Nilsen, W. 2014 & Nilsen, W. 2011.)

Kuvassa 1 naemme mHealth tyovalineiden jatkumon.

Continuum of mHealth tools

u Treatment
* Chronicdisease
management
* Remote Clinical

- Diagnostic et
» POC Diagnostics e Disaster
* Portable imaging support/care

* Biomarker sensing
¢ Clinical decision
(_Measurement i,
¢ Sensor sampling in
real time

¢ Integration with
health data

Kuva 1: Issues in mHealth (Nilsen W. 2011).

1 Global

* Service Access

* Remote
treatment

* Dissemination of
health
information

* Disease
surveillance

* Medication
tracking and
safety

* Prevention and
wellness
interventions

mHealth soveltuu terveystiedon keraamiseen, tiedon levittamiseen terveydenhuollon ammat-

tilaisille, tutkijoille ja potilaille seka potilaiden reaaliaikaiseen itsemonitorointiin mHealth -

sovellusten avulla. Mobiiliterveyden kasvusuhdanteet ovat suuret, silla kehittyvissa maissa ih-

misten ensimmainen kontakti verkkoon on usein alypuhelimen eika poytakoneen kautta. Koska

jopa matalan tulotason vaestoryhmissa on puhelimet laajasti kaytossa, tarjoaa mHealth mah-

dollisuuden tasa-arvoisen ja toimivan julkisen terveydenhuollon toteutumiseksi laajassa mit-

takaavassa. Ennusteiden mukaan jopa 500 miljoonaa ihmista kuuluu tallaisten sovellusten

kayttajiin vuoteen 2015 mennessa. (Van Doornik, 2013.)



3 Diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnallinen sairaus, joka koskee 382 miljoonaa ihmista maailmanlaa-
juisesti. Diabetes aiheuttaa miljoonia kuolemia vuosittain, ja sen kansantaloudelliset vaiku-
tukset mitataan sadoissa miljardeissa euroissa vuosittain. (International diabetes federation
2014.)

Normaalisti toimivassa aineenvaihdunnassa haima tuottaa insuliinia tarpeellisen maaran ve-
renkiertoon. Verenkierrossa oleva insuliini mahdollistaa sokerin(glukoosin) siirtymisen solui-
hin, jolloin veressa vapaana olevan sokerin maara vahenee ja energiantuotanto on mahdol-
lista. Veren sokeritasojen laskiessa haima lopettaa insuliinin erityksen. (Mayoclinic 2014.)
Diabetes on krooninen tila, jossa haiman insuliinin tuotanto on vahentynyt tai estynyt koko-
naan. Tama johtuu siita, etta ihmisen immuunijarjestelma erehtyy tuhoamaan haimassa ole-

vat insuliinintuotannosta vastaavat solut. (Mayoclinic 2014.)

Tunnettuja oireita ovat lisaantynyt jano, lisaantynyt virtsaamisen tarve, kova nalka, painon
yllattava pudotus, mielialan heilahtelu. Yleinen heikkous ja naon sumeneminen ovat myos

tunnettuja oireita. (Mayoclinic 2014.)

Glukoosin paalahteita ovat ruoka ja maksa. Maksa varastoi glukoosia glykogeenin muodossa.
Jos verensokeri paasee laskemaan riittavasti, pyrkii maksa palauttamaan tason normaaliksi
muuttamalla ruoasta varastoimansa glykogeenin glukoosiksi verenkiertoon. (Mayoclinic 2014.)
Hypoglykemiaksi kutsutaan tilaa, jossa verensokeri laskee vaarallisen alhaiseksi. Tasta voi
seurata ahdistuneisuutta, hikoilua, mielialan vaihteluita, nopeata syketta ja tajuttomuutta.
Omien kehon tuntemusten huomioiminen eli hypoglykemian merkkien tunnistaminen on tasta
syysta erityisen tarkeaa diabeetikoille, ja hanen laheisilleen. On myos ihmisia, jotka eivat saa
merkittavia oireita ja voivat siten olla tietamattomia terveydentilan heikkenemisesta. (Ameri-

can Diabetes Association 2014.)

Hyperglykemia on tila, jossa verensokeri on hyvin korkea. Koska keho ei osaa hyodyntaa ve-
ressa olevia sokereita, tuottaa se energiansa hajottamalla rasvaa. Sivutuotteena tassa proses-
sissa syntyy ketoneita. Jos keho ei pysty poistamaan ketoaineita riittavan nopeasti, syntyy

myrkytystila, joka vaatii valitonta hoitoa. (American Diabetes Association 2014.)

Mahdollisuus verensokerin laskemisesta alas ja sokista voi pelottaa. Joskus siina maarin, etta
diabeteksen omahoidosta tulee liki mahdotonta. Peloilla on toisinaan juurensa tosielaman ti-
lanteissa. Parhaiten pelkotiloja voidaan ehkaista perehtymalla syvallisesti diabetekseen, ja

varmistamalla ensiavun pitaminen kaden ulottuvilla. Erilaisiin tilanteisiin on viisasta varautua

etukateen. Tukea on my0s hyvin saatavilla. (Diabetesliitto, 2015.)
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Diabeetikoilla on suurempi riski masentua kuin ei-diabeetikoilla. Selittavana osatekijana voi-
daan pitaa diabeteksen hoidon vaatimia ylimaaraisia rutiineja. Elaman suunnitteleminen dia-

beteksen ehdoin on ylimaarainen haaste. (American Diabetes Association 2014.)

Diabeteksen hoidossa onkin tarkeaa kyeta iloitsemaan pienista onnistumisista. Riittamatto-
myydentunteesta on hyva paasta eroon eli siita, ettei tehnytkaan taydellista hoitosuoritusta.
Masennuksen ilmeneminen johtuu myos diabeteksen aiheuttamista fysiologisista seikoista, eli
diabeteksen mukanaolo edistaa myos masennuksen puhkeamista. Vakavan masennuksen on
myos havaittu itsessaan korreloivan 2-tyypin diabeteksen puhkeamiseen, silla masentunut ih-

minen pitaa huonompaa huolta itsestaan. (Diabetesliitto, 2014.)

Diabetes lisaa riskia sairastua verenkiertoelimistollisiin sairauksiin. Se myos haittaa silmien,
munuaisten ja hermoston normaalia toimintaa. Myos erilaiset iho- ja suuinfektiot ovat ylei-

sempia diabeetikoilla. (Mayoclinic 2014.)

Verensokeritasojen vaihtelu vaikuttaa mielialaan epasuotuisasti. Verensokerin ollessa korke-
alla voi ilmaantua vasymysta, haluttomuutta, alavireisyytta/artyneisyytta. Verensokeritasojen
ollessa matalalla taasen vasymys, keskittymisvaikeudet ja jopa aggressiivisuus voivat tulla
esiin. Verensokeritasojen hallinnalla on myos suora kytkos mielialaan. Masentuneena on vai-
keampi hoitaa itseaan. Myos muut arjen huolet voivat nakya stressihormonien erityksen li-

saantymisena, mika nostaa verensokeria. (Diabetesliitto, 2014.)

Hyvin hoidettuna diabetes haittaa elamaa yllattavan vahan. Diabeetikko voi tehda kaikkia sa-
moja asioita kuin muutkin, pienin rajoituksin. Hoitoja voidaan sopeuttaa varsin erilaisiin ela-
mantilanteisiin, ja tukea on paremmin saatavilla kuin koskaan. Diabeetikko voi elaa hyvaa ja

taysipainoista elamaa. (Diabetesliitto, 2014.)

3.1 Diabeetikoiden rutiinit

Diabeteksen oikeaoppinen hallinta koostuu laakityksesta, liikunnasta, ravitsemuksesta ja sosi-
aalisesta tuesta. Veren glukoositasojen tarkkaileminen ja insuliinipiikitysten ajoittaminen, oi-
kein mitoitettu liikunta, ravitsemuksen vaikutus veren sokeriarvoihin ja aterioiden suunnittelu
seka vertaistuki muodostavat tyypillisen viitekehyksen diabeetikon elamassa. Yhden tai use-
amman osa-alueen helpottaminen mHealth teknologian avulla on mahdollista. (American Dia-
betes Association 2014.)
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3.2 Ravitsemuksesta

Ihmisen syodessa/juodessa keho tekee jatkuvasti yhden kahdesta asiasta: kalorit hyodynne-
taan saman tien tai varastoidaan rasvakudokseksi. Nautitun ruoan/juoman glykeeminen in-
deksi ja glykeeminen kuorma on tassa ratkaisevina tekijoina. Nopeasti imeytyvilla ruoilla on
korkein glykeeminen indeksi. Tasta johtuva nopeasti nouseva verensokeri ja insuliinivaste joh-
tavat rasvan varastoimismekanismien toimintaan. Verensokeri nousee nopeasti, mutta insulii-
nivaste tuo tasot nopeasti alas johtaen nalantunteeseen. Hitaammin imeytyvilla ruoilla on
matala glykeeminen indeksi. Hitaamman imeytymisen takia glukoosia vapautuu maltillisem-

min ja pidemmalla aikavalilla verenkiertoon. (Glycemic research institute 2008-2011.)

Glykeeminen indeksi kertoo ruoassa olevien hiilihydraattien laadun, ja millaisia aineenvaih-
dunnallisia vaikutuksia niilla on ruoansulatuksessa edetessa. Tutkimuksissa kiinnitetaan huo-
miota neljaan paakohtaan. Kuinka ruoka nostaa verensokeriarvoja? Miten se vaikuttaa insulii-
nivasteeseen? Miten kehon rasvan varastoimismekanismit aktivoituvat? Miten se vaikuttaa hai-
man toimintaan? Glykeeminen kuorma maaritetaan kertomalla syodyn ruoan/juoman glykee-

minen indeksi hiilihydraattien maaralla. (Glycemic research institute 2008-2011.)

Veren insuliinitasojen hallinta on keskeista diabeteksen hoidossa. Ensisijainen tyovaline dia-
beetikolle verensokeritasojen hallinnassa on hiilihydraattien laskeminen. Hiilihydraattien
laatu on myos yksi osatekija. Glykemiaindeksi ilmaisee, kuinka voimakkaasti hiilihydraatteja
sisaltava ruoka nostaa veren glukoosia. Ruoansulatus, glukoosiksi muunto, ja solujen vaste
muodostaa osatekijoiden sarjan, mika maarittaa ruoan glykeemisen indeksin. Ruoat, joiden
rakenne vaikeuttaa entsyymien toimintaa, saavat matalamman glykeemisen indeksin vaikutta-
malla ruoansulatusosa-alueeseen. Kuidut, rasvat ja proteiinit hidastavat ruoan siirtymaa ohut-
suoleen, mika laskee glykeemista indeksia. Diabeetikoille suositellaan matalan glykemiaindek-
sin ruokia. Monet matalan glykemiaindeksin ruoat sisaltavat valttamattomia hivenaineita. Esi-
merkkiruokina mainittakoon puuro, ruisleipa ja muut taysjyvatuotteet. (American Diabetes
Association 2014; Diabetesliitto 2014.)

3.3 Diabetestyyppeja

Diabetes kasitetaan nykyaan joukoksi sairauksia, joiden lopputulemana aineenvaihdunta hai-
riintyy, mika nakyy kohonneina verensokeriarvoina. Ykkostyypin diabeteksessa insuliinin tuo-
tannosta vastaavat beetasolut tuhoaa autoimmuunitulehdus. Kakkostyypin diabeteksen muo-
dostumiseen vaikuttavat seka insuliinin heikentynyt vaikuttavuus etta erittyneen insuliinin

maara.
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Diabeteksella on myos joukko muita muotoja, jotka ovat tosin harvinaisempia kuin paamuodot
1 ja 2. Diabetesmuodon tunnistaminen voi olla toisinaan vaikeaa, silla erottelu on keinote-
koista. Tunnetaan myos monia epaselvia tapauksia, silla diabeteksen syntyyn myotavaikuttaa
niin moni tekija. Esittelen tulevissa kappaleissa hieman tarkemmin diabeteksen tunnettuja
muotoja. (Diabetesliitto, 2014.)

3.3.1  Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes tunnetaan myos nuoruustyypin diabeteksena. Ihmisen valttamattomien elin-
toimintojen kannalta tarkean insuliinin eritys on tassa tilassa heikentynyt. Periytyvyys talle
diabeteksen muodolle on 2-5 %, jos aidilla on, ja 6-8 %, jos isalla. Suomessa taman tyypin dia-
beetikkoja on n. 50 000. (Diabetesliitto, 2014.)

IDF:n mukaan maailmalla jotain diabeteksen muotoa sairastaa vuoden 2013 lukujen mukaan
n. 382 miljoonaa ihmista. Vuoteen 2035 mennessa taman lukeman arvellaan nousevan liki 600

miljoonaan (International diabetes federation, 2013).

Ykkostyypin diabeteksen hoitaminen on elinikainen prosessi. Hoito tapahtuu insuliinipistoksilla
tai pumpulla. Olennaista on saannollinen verensokeritasojen mittaaminen ja hiilihydraattien
laskeminen. Verensokeritasojen pysyessa hallinnassa on lisasairauksien riski myos vahaisempi.
(Diabetesliitto, 2014.)

Mikael Knip luennoi siita, miksi Suomessa sairastutaan ykkostyypin diabetekseen useammin
kuin muualla maailmassa. Luennossa tulee esiin hygieniahypoteesi, eli etta toisen maailman-
sodan jalkeisessa maailmassa tapahtunut elinympariston muuttuminen puhtaammaksi vaikut-
taa lapsen puolustuskyvyn kehittymiseen, mista seuraa autoimmuunisairauksien lisaantymi-
nen. Luennossa verrattiin Venajan Karjalan ja Suomen koululaisia. Karjalan venalaiset sairas-
tivat moninkertaisesti infektioita verrattuna suomalaisiin. Heilla oli toisaalta myos paljon
enemman vasta-aineita veressaan taman johdosta ja diabetesta he sairastivat vahemman.
(Knip, M. 2012.)

Diabetes on toisaalta monisyinen ilmio ja sen syntyyn myotavaikuttavat monet perinnollisten
ja ulkoisten tekijoiden vuorovaikutukset. Knipin mukaan korkea hygienian taso, enterovirus-
ten kierron vahentyminen kantavaestossa seka siita johtuva heikentynyt immuunisuoja ja pai-
nonnousun kiihtyminen vaikuttavat kaikki nykytilanteeseen.

(Knip, M. 2012.)
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3.3.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetesta kutsutaan myos aikuistyypin diabetekseksi. Yleensa se ilmenee vasta yli
40-vuotiaana. Insuliinintuotanto on riittamatonta tai tehotonta, josta seuraa diabetekseen lii-
tettavia oireita kuten uupumus ja lihaskouristukset. Tunnettuja riskitekijoita ovat lilkkkumat-
tomuus, runsas alkoholin kaytto, tupakointi ja ylipaino. Kakkostyypin diabeteksen periytyvyy-
den riski on 40 % /70 %, riippuen siita, onko yhdella vai molemmilla vanhemmista diabetes 2.
Tyypin 2 diabeetikkoja on Suomessa n. 250 000. Taman lisaksi Suomessa arvioidaan olevan pa-

risataatuhatta diabetesta oirehtivaa, mutta vailla diagnoosia olevaa. (Diabetesliitto, 2014.)

Kakkostyypin diabeteksen puhkeamiseen liittyvat monet geenit, kuten esimerkiksi mihin kayt-
tamaton energia varastoituu. Vatsaonteloon kertyva ja varsinkin maksan ymparilla oleva rasva
heikentaa insuliinin tehoa, lisaten sen tarvetta. Diabetes voi tulla myos ilman merkittavaa yli-
painoa. Koska insuliinin tuotantokyky on periytyva, insuliinintuotanto alkaa vahentya hiljal-

leen kakkostyypin diabeteksessa. (Diabetesliitto, 2014.)

3.3.3 Diabetes LADA

Latent Autoimmune Diabetes in Adults eli LADA on aikuisuudessa alkava 1 tyypin diabeteksen
muoto. LADAnN oireilu on samankaltaista kuin muilla diabeteksen muodoilla, mutta haiman in-
suliinintuotannon hitaampi rappeuma suhteessa 1 tyypin diabetekseen aiheuttaa lykkayksen
sen ilmenemisessa. Joidenkin arvioiden mukaan melkein puolet ykkostyypin diabetesta sairas-
tavista ja joka kymmenes 2 tyypin diabeteksen sairastajista, sairastaakin oikeasti LADAa. (Su-
vanto, P. 2002.)

3.3.4 Raskausajan diabetes

Raskaudessa keho kay lapi hormonaalisia muutoksia ja paino nousee. Kehittyy insuliiniresis-
tenssi, eli keho tarvitsee suhteessa enemman insuliinia toimiakseen optimaalisesti (U.S. De-
partment of Health and Human Services, 2013). Ylipainoon usein liittyva suurempi insuliini-
resistiivisyys on yksi selittava tekija raskausajan diabeteksen puhkeamisen todennakoisyy-
delle. Ylipainoisen jo valmiiksi suurempi insuliiniresistenssi yhdistettyna raskausajan luonnolli-
siin muutoksiin voi laukaista raskausajan diabeteksen. Raskausajan diabeteksessa veren soke-
riarvot ovat koholla. Mikali raskausajan diabeteksen hoitoa laiminlyodaan, voi lapsi syntya
vaarallisen isokokoisena ja hengitysongelmaisena. Kohdussa diabetekselle altistuneista lap-
sista tulee todennakoisemmin lihavia ja alttiimpia 2 tyypin diabetekselle myohemmin. Ras-
kausajan diabetes yleensa lakkaa synnytyksen jalkeen, mutta sen kokeneilla on kohonnut riski
sairastua 2 tyypin diabetekseen myohemmin. (Center for Disease Control and Prevention,
2014.)
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3.3.5 Diabetes MODY

MODY eli Mature Onset Diabetes of Young on harvinainen diabeteksen muoto. MODY-diabetek-
sen erityispiirre on, etta vaikka insuliinin eritys on heikentynyt, insuliiniherkkyys on hyvin kor-
kea. MODY kulkee suvuissa. Tautia aiheuttava geenivirhe periytyy vallitsevasti. Tautiin
yleensa sairastutaan nuorina ja tauti on lieva. Tautia sairastavilla verensokeri laskee helposti
alas eli he ovat alttiita hypoglykemialle. MODY-diabeetikkoja arvellaan olevan n. 2-4 % kai-

kista diabeetikoista.

MODY-diabeteksessa haasteita aiheuttaa nimenomaan insuliiniherkkyys. Jos saadaan vahan-
kaan liitkaa insuliinia, verensokeri laskee nopeasti liian alas. Jos taas insuliinia ei saada, ve-
rensokeri karkaa vaarallisen korkealle. MODY-diabetesta pidetaan kuitenkin hyvin hallittavana
ruokavaliomuutoksin, ainakin nuorien keskuudessa. Olennaista on tasata aterioiden hiilihyd-

raattimaaria.

MODYyn liittyy muita diabeteksen muotoja alhaisempi jalkiseuraamusriski. Siina ei ole 2-tyy-
pin diabetekseen liittyvaa verenkiertoelimistollisten sairauksien riskia. Tauti pysyy yleensa
hyvin tasapainossa ja siten lisasairauksien riski on myos pienempi. Toisaalta jos sokeritasa-
paino on huono, lisasairauksien riski alkaa muistuttaa tyypin 1 diabeteksen vastaavia. (Diabe-
tesliitto, 2015.)

4 mHealth ja diabetes

Tassa kappaleessa kasitellaan maailmalta poimittuja tutkimuksia ja metatutkimuksia liittyen
mHealthin soveltamiseen diabeteksen hoidossa. Alkuun avataan muutamia keskeisia kasit-

teita.

4.1  Keskeiset kasitteet

Epidemiologia on sairauksien esiintyvyytta koskeva tieteenala. Epidemiologia pitaa sisallaan
tarttuvien ja ei-tarttuvien tautien esiintyvyyden tutkimuksen ja tahan liittyvat syyseuraussuh-
teet. Tutkimusmuodossa hyodynnetaan niin analyyttisia kuin kuvailevia lahestymistapoja.
Terveyden ja sairauden tekijoiden mittaaminen on keskeista. Sovellusalaa tutkimusmuodolle
loytyy niin kliinisesta laaketieteesta kuin kansanterveyden saralta. Lahikasitteena mainitta-
koon kliininen epidemiologia, jossa tutkitaan diagnostiikan vaikutusta terveydenhuollon vai-

kuttavuuteen. (Tampereen yliopisto, 2014.)
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Pitkittaistutkimuksessa on tavoitteena tutkia muutosta ja kehittymista pitkalla aikavalilla. Sa-
maa tutkimuskohdetta seurataan. Muutokset ja niihin johtaneet tekijat kartoitetaan ja niiden
aiheuttamat seuraukset analysoidaan. Pitkittaistutkimusaineistoja voidaan hahmottaa moni-

puolisesti eri analyysimenetelmien avulla. (Jyvaskylan yliopisto, 2015.)

Poikittaistutkimuksessa tutkitaan kohdetta tai ilmiota laaja-alaisesti tiettyna ajankohtana.
Tutkimusmuoto kohdistuu tutkittavan asian ilmentyvyyteen eri sosiaalisissa ja kulttuurillisissa
ymparistoissa tiettyna ajankohtana. Poikittaistutkimusaineistoja voidaan tarkastella monipuo-
lisesti erilaisten analyysimenetelmien avulla. Tutkimusmuoto tarjoaa monia nakokulmallisia

mahdollisuuksia. (Jyvaskylan yliopisto, 2015.)

”Realist review” on katsauksen muoto, jossa selvitetaan riippuvuussuhde intervention toimin-
tamekanismin, kontekstin jossa interventiota sovelletaan, ja tuotettujen tulosten valilla (Eli
Mechanism, Context ja Outcomes: MCO). Perinteinen systemaattinen katsausmuoto osaa vas-
tata kysymykseen, miten usein on saatu jokin tulos, mutta ei miksi. Tahan tarkoitukseen so-
veltunee Realist review tyokaluna paremmin. Realist review -tutkimusprosessi koostuu nel-
jasta vaiheesta. Kehitetaan teoria joka voisi selittaa interventioiden yhdenmukaisuudet MCO -
osa-alueilla. Laaditaan hypoteesi siita, mika voisi toimia ja missa olosuhteissa. Kaytetaan mo-
nipuolisia metodeja datan kerayksessa ja analyysissa MCO viitekehyksessa, ja havainnoidaan
tasta jasennyksesta se mika toimii ja keille. Maaritellaan aineistosta yleistyksia, joiden avulla
voidaan tunnistaa mika toimii kenelle ja missa olosuhteissa.

(Hebert, A. 2014.)

4.2  Tutkimuksia

Yhdysvalloissa on tutkittu mHealthin soveltamista diabeteksen hoidossa. Katsaukseen arvioita-
vaksi valikoitiin 21 vertaisarvioitua artikkelia, jotka julkaistiin valilla 2000-2010. Tarkeita kri-
teereita valittaessa tutkimuksia oli kannykan kaytto paaasiallisena hoitovalineena, ja tutki-
muksen julkaisu vertaisarvioidussa englanninkielisessa tiedejulkaisussa. Tutkimukset katsas-
tettiin tarkkaan ja sielta poimittiin seuraavanlainen data: itsehoitotoimenpiteet (glukoosin
mittaaminen, ruokavalio ja liikunta), hoitovaline ja toiminta, mitatut syotteet (BMI, tyytyvai-
syys, toimeliaisuus, hyodyllisyys), ja tiedonsiirtokeino. Myos tutkimuksen kesto ja tyyppi, dia-
beteksen glykeeminen kontrolli, otanta, osapuolet, varvaysvaihe, kannykan omistajuus, si-

jainti, kustannukset ja raportoidut tekniset ongelmat kartoitettiin.

Enemmisto tutkimuksista arvioi kannykoiden kayttoa potilaan perspektiivista. Yli puolessa tut-
kimuksista oli eksklusiivisesti tyypin 1 diabeetikkoja. Useimmissa tutkimuksissa oli kaytossa

siihen soveltuva sovellus, jolla taydennettiin toiminnallisuutta tekstiviestien lisaksi.
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Tutkimuksien kesto vaihteli kahdesta viikosta vuoteen, osallistujia oli yleensa joitain kymme-
nia ja ne suoritettiin paasaantoisesti Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa. Muita maita olivat

Suomi, Norja ja Italia.

Merkillepantava yhteinen nimittaja tutkimuksissa oli potilaiden lisaantynyt vastuunkanto
omasta terveydesta hyvien elamantapojen omaksumisen muodossa. Myos potilaiden veriarvot

paranivat.

Katsaus arvioi monien tehtyjen tutkimusten otantaa ja kestoa riittamattomaksi, jotta niiden
johtopaatoksia voitaisiin pitaa tilastollisesti merkittavina. Katsauksessa esiin tulleita jatkotut-
kimusta kaipaavia aiheita olivat: palveluntarjoajan nakokulma, sovellusten integroiminen ter-
veydenhuoltojarjestelmiin ja naiden kustannusarviot.

(Holz, B & Lauckner, C. 2012.)

Kreikassa on tehty epidemiologinen poikittaistutkimus, jolla pyrittiin maarittelemaan monitie-
teellisen lahestymistavan hyodyllisyys diabeteksen etahoidossa aikuisissa. Tutkimusryhman
koko oli 8740 henkiloa. Tutkimuksessa havaittiin, etta 2-tyypin diabeteksen esiintyvyys korre-
loi vanhan ian, matalan sosioekonomisen statuksen, maalla asumisen, tupakoinnin ja lihavuu-
den kanssa.

Toisessa tutkimuksessa sen sijaan arvioitiin mobiiliterveydenhuollon toimivuutta yhden poti-
laan hoidossa. Mobiiliterveyshuollon arvioinnin metodologia poimittiin jo 90- luvulla Kreikassa
kehitetyn OTE-TS jarjestelman kliinisesta testauksesta. Taman jarjestelman tehtava oli tar-
jota potilastietoja (Henkilokohtainen ja perhehistoria, tutkimukset ja tulokset, terapia ja seu-
ranta yms.), potilaskuvat, mahdollistaa reaaliaikainen yhteistyo videokonferenssivalineiden
avulla, ohjelmiston jakaminen, etaopetus ja mentorointi etakayttajien kesken. Yhteistyota
potilaiden hoitamiseksi tekivat diabeetikoiden jalkahoitokeskuksen 10 spesialistia (Laikon yli-
opistollinen sairaala) ja yleislaakarit (potilaspaassa). Partnereiden tukena toimi serveri, jossa
muun potilastiedon lisaksi valittyivat erilaisilla potilaskuvantamisvalineilla otetut kuvat. Spe-
sialistit pystyivat kuvien diabeettisten haavaumien ominaisuuksia arvioimalla laatimaan arvion
amputaatioiden tarpeesta etana jarjestelmaan. Lisaksi he tutkivat potilastietoja laajemmin.

Kardiologiset-, munuais-, silma-, ja neurologisten komplikaatioiden riskit kartoitettiin.

Kokeen paatteeksi spesialisteja pyydettiin arvioimaan jarjestelman hyodyllisyytta diabetes-
komplikaatioiden ehkaisyssa. He arvioivat, kuinka hyvin kutakin osa-aluetta (diabeettinen
jalka, kardiologia, munuaisen vajaatoiminta, hermovauriot, silmavauriot, joiden lisaksi tupa-
koinnin ja painonhallinta) voitiin hoitaa etana. Komplikaatioiden etahoitoon jarjestelmaa pi-
dettiin hyodyllisena ja diabeettisen jalan amputaatioriskin kartoittamiseen kautta linjan hyo-
dyllisena (10/10). Tutkimuksen rajoituksena toimi sen suppea skaala. On kuitenkin vireilla

useita kliinisia tutkimuksia. Tulosten toistuvuus jaa nahtavaksi.
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(Mammas ym. 2014, 307-310.)

Kanadassa on tehty tutkimus, jossa on pyritty vastaamaan siihen, minka takia aiempien tutki-
musten mHealth-interventiot toimivat, ja miten aiempien tutkimusten tuloksia tulisi tulkita
kehittaessa ratkaisuja kansanterveydellisiin ongelmiin. Tutkimuksen laatijan mukaan perintei-
sissa meta-analyyseissa tavanomaisesti selviaa, kuinka usein jokin teknologia on toiminut jou-
kolle ihmisia. Se ei kuitenkaan voi vastata kysymykseen miksi. Tahan kysymykseen sopivaa kir-
jallisuuskatsausmuotoa han pitaa "realist reviewna”, jota tehty tutkimus edustaa.
Tutkimuksen alustuskappaleessa mainitaan laaja-alaisen ja joustavan ymmarryksen muodosta-
misen merkitysta mHealthin kontekstissa siita, mika toimii ja missa viitekehyksessa. Mikali
tallaista ymmartamysta ei ole rakennettu, on tiedonpaljouden hyodyntaminen paatoksente-

ossa hankalaa.

Kanadalaistutkimuksessa tehtiin kirjallisuuskatsaus hyodyntamalla CINAHL- ja MEDLINE -tieto-
kantoja eHealth-teknologioiden diabeteksen hoidon trendien havaitsemiseksi. Hakutermeja
olivat telehealth, e-health, telemedicine ja mhealth yhdistettyna diabetekseen. Haku tuotti
67 relevanttia artikkelia. Tasmallinen tieto koskien verensokeritasoja, ravitsemusta, liikun-
taa, laakityksia, terveystarkastuksia ja laboratoriotuloksia oli tarkeaa diabeteksen itsehoi-
dossa. Tuloksellinen diabeteksen itsehoito koostui kolmesta tekijasta. Kayttaytymisesta (kyky
noudattaa ohjeistuksia), psykologisesta (vastuun ottaminen) ja fyysisesta ulottuvuudesta (pa-
rantuneet veriarvot). Teknologiaa pidetaan tassa yhtalossa potilaan ja sairaanhoitohenkilo-
kunnan vuorovaikutuksen mahdollistajana (Tiedon keraaminen, litterointi ja vaste seka vink-

kien ja muistutuksien jakokanava).

Tutkimuksen johtopaatoksissa todettiin, etta eHealth voi olla tehokasta. Tietoa naiden tekno-
logioiden rajoitteista, milloin ja missa tai kenelle nama toimivat tai eivat toimi, ei sen sijaan
ole paljoa saatavilla. Nuoret, jotka ovat ylipainoisia, esidiabeettisia tai tyypin 2 diabeeti-
koita, ovat suuremmassa riskissa sairastua verenkiertoelimistollisiin sairauksiin aiemmin ela-
massaan, kuin samalla tavalla diagnosoidut aikuiset. Taman terveydenhuollollisen haasteen
tueksi pitaa laatia strategia, joka ammentaa useista teorioista ja teknologioista vastaten eri
elamantyylien ja kontekstien tuottamiin ongelmiin. Jotta mahdollinen ratkaisu saataisiin oike-
anlaiseksi, tulisi nuorison olla aktiivisessa roolissa interventioiden suunnittelussa, testauksessa
ja kayttoonotossa. Realist review lahestymistapana voi auttaa ymmartamaan eHealth-teknolo-
gioiden vahvuudet ja rajoitukset, mika omalta osaltaan kehittaa teoriaa ja paatoksenteon laa-
tua tulevaisuudessa.

(Hebert, A. 2014.)
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Sitra teetti Nordic Healthcare Groupilla loppuvuodesta 2013 selvityksen, jonka tavoite oli tun-
nistaa ja analysoida Suomessa toteutetut diabeteksen omahoidon hankkeet, kartoittaa nykyti-
lanne ja maarittaa viela kehittamisen tarpeessa olevat osa-alueet. Ulkomailla toimivia imple-

mentointeja tutkittiin ja selvitettiin Suomeen siirrettavissa olevat toteutukset.

Suomen tilanteesta Nordic Health Groupilla oli seuraavanlaista sanottavaa: diabeteksen sah-
koisen omahoidon kehittaminen on pienien kokeilujen tasolla, eika ole viela levinnyt laajem-

min kayttoon.

Kustannusarvioiden puute, ratkaisujen teknisyys seka kayttajien huomiotta jattaminen jarrut-
tavat halukkuutta ottaa ratkaisuja kayttoon. Alustat kuitenkin mahdollistavat sahkoisen asi-
oinnin ja tietojen analysoinnin. Tama parantaa potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaiku-
tusta. Potilaan tueksi on jatkossa yha enemman erilaista sensorista dataa keraavia mittareita,
ja pelillisia elementteja sovelluksissa. Nayttoa kaiken taman vaikuttavuudesta ei toisaalta ole

viela kovin paljon.

Selvityksessa esitettiin myos ratkaisuehdotuksia Suomen tilanteen kehittamiseksi. Avainase-
massa katsottiin olevan riittavien suurien hankkeiden kaynnistaminen, joissa hyodynnettiin
huipputeknologiaa. Tarkeana pidettiin kuntien ja toimijoiden valista laajaa yhteistyota. Sen-
soristen tietojen automaattinen lahettaminen, automaattiset palauteviestit ja paatoksenteon
tukisysteemit nahtiin testaamisen arvoisina. Suurissa hankkeissa myos toteutuksien vaikutta-

vuuden arviointi on mahdollista.

Henkilokunnan ja potilaiden muutosvastarinta saataisiin kaannettya parantamalla kayttajako-
kemusta. Ottamalla kayttajat ja henkilokunta mukaan ratkaisujen kehittamiseen, on sitoutu-
minen uuteen toimintatapaan jouhevampaa. Nain myos teknologioiden toimivuus jo olemassa

olevien rakenteiden kanssa tulee varmennettua.

Hankkeiden vaikuttavuutta pitaa kyeta arvioimaan oikeellisesti ja kattavasti, myos kustannus-
laskelmien ja hoitoprosessien nakokulmasta, jotta voidaan luoda laajemminkin hyodynnetta-
vissa olevia kokonaisuuksia.

(Sitra. 2013)

4.3  Diabetesliiton nakemyksia

Haastattelin Diabetesliiton tiedottajaa Johanna Hame-Sahinojaa puhelimitse. Haastatellessa

tein lukuisia muistiinpanoja ja kirjoitin haastattelun auki jalkikateen.
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Hanen mukaansa mHealth-sovellukset ovat hyva, taydentava apu diabeteksen hoidossa. Odo-

tukset ovat korkealla.

mHealth kasitteena nousee esiin puhuttaessa terveydenhoidon tulevaisuudesta, mutta Hame-

Sahinoja korosti, etta yhtena osana kokonaisuutta.

Hanen mukaansa Diabetesliitto on kertonut mHealthista Diabetes-lehdessa seka jakanut aihe-
piiriin liittyvia some-linkkeja. Hame-Sahinoja arvioi, etta sovellukset kiinnostavat kovasti.
Haasteena on kuitenkin niiden suuri lukumaara ja isosta joukosta valitseminen. Nykysukupol-

vien on luontevampi loytaa sovelluksia, uskoo Hame-Sahinoja.

Diabetesliitossa seurataan aktiivisesti mHealthiin liittyvaa uutisointia ja on myos suunniteltu,
kuinka siita tiedotetaan. Tiedottamiskanavina toimisivat Diabetes-lehti, verkkosivut, facebook
ja muut some-kanavat. Muun muassa relevanttien mHeath-sovellusten vertailua pidettiin tal-

laiselle kanavalle sopivana materiaalina.

5 mHhealth -sovellukset diabeteksen hallintaan

Mhealth-sovelluksia loytyy kroonisten sairauksien hallintaan. Yleinen ominaisuus on pilvipalve-
lussa sijaitseva kayttajan yllapitama loki tekemisistaan. Terveydenhoitotiimi nakee merkinnat
ja voi antaa reaaliajassa neuvoja. Taman vuorovaikutteisuuden ansiosta Mhealth-sovelluksilla
on paikkansa ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa. Sovelluksissa on kattavat asetukset, ja
naiden esimaaritysten perusteella kayttoliittyma muuntautuu tarkoitusta palvelevaksi. Eli so-
vellus voi mitata ja ennustaa aikaisempien syotteiden (ruoka, ateriavalit, liikunta, uni) perus-
teella ja tama voi nakya kehotteissa. Diabeteksen viitekehyksessa tama nakyy mm. verenso-
kerimittausten ja insuliinipistosten ajoituksessa suhteessa liikuntaan ja sen intensiteettiin.

My0s ruokavalion suunnittelua helpottavat sovellukset ovat tassa keskeisia.

5.1 MedDiary

MedDiary on i0S-alustalle suunniteltu monipuolinen kroonisten sairauksien mobiilihoitosovel-
lus (Saatavilla iTunesista). Itseraportointiohjelma mahdollistaa terveydenhuoltoalan toimijoi-
den ja potilaan valisen vuorovaikutuksen. Sovelluksella on taten keskeinen rooli ennaltaehkai-
sevassa terveydenhuollossa (PR Newswire association LLC. 2013). Yhtion perustaja Mark Repko
kuvailee nain "Ensimmaista kertaa potilaat, joilla on monia kroonisia sairauksia, voivat hallita
sairauksiaan ja olla vuorovaikutuksessa terveydenhuoltotiimin kanssa yhden sovelluksen
kautta, joka on raataloity potilaan tarpeiden mukaisiksi” (Close-Up Media, inc. 2013). Med-

Diary sovellus tarjoaa potilaalle mahdollisuuden valita joukosta kroonisia sairauksia itseaan
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koskevan yhdistelman. Sovellus sovittaa tautikohtaiset sairaudenhallintaohjelmat yhdeksi su-
lavaksi jarjestelmaksi. Paino, verensokeri, ravinto ja oireet voidaan ilmoittaa sovellukseen ja
pistaa terveydenhuoltotiimin nahtavaksi ja kommentoitavaksi. Toistaiseksi MedDiary-sovellus
tukee kahtatoista tautia: astma, sydamen vajaa-toiminta, sydanlihassairaus, keuhkoahtauma-
tauti, Crohnin tauti, diabetes 1 ja 2, keuhkoverenpainetauti, keliakia, korkea verenpaine, ni-

velreuma ja haavainen paksusuolentulehdus.

5.2 BaglQ

BaglQ on sovellus, joka hyodyntaa erilaisten ruokakauppojen asiakkuusohjelmien ostotietoja.
Se on yhteydessa ruoka-aineiden ravintoainetietokantoihin, ja laskee ravintoarvot ostetuista
ruoista. Taman pohjalta laaditaan pisteet. Sovelluksen kayttoliittyma tuo esiin myos parhai-

ten ja huonoiten pisteytetyt vaihtoehdot, resepteja ostettujen raaka-aineiden perusteella ja

se osaa myos suositella hyvia ruokia.
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Kuva 2: BaglQ nakyma (Satish, M. 2014)
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5.3  Glooko

Glooko on yritys, joka on tuottanut Glooko mobiilisovelluksen diabeteksen hallintaan, vali-
neita verensokerimittarien tietojen suoraan integrointiin tahan sovellukseen, seka terveyden-
huoltotiimille soveltuvan sovelluksen tassa kokonaisuudessa.

Glooko-sovellukseen voidaan lisata tarkeat elamantapatiedot (Liikunta, ruokavalio, laakityk-
set yms.). Tuote on tarkoitettu henkilokohtaiseen diabeteksenhallintaan. Sovelluksen statis-
titkka ja muu grafiikka on myos selkeasti nahtavissa pilvessa.

Glookon insuliini- ja laaketietokanta on raataloity diabetesta sairastavien tarpeisiin. Aiemmat
loki-merkinnat muistetaan, mika helpottaa hoito-ohjelman suunnittelua ja seurantaa. Tieto-
kanta kasittaa yli 200 000 ruoka-ainesta ja suosittuja ravintoloita. Hiilihydraattien saannista
ja kaytetysta insuliinista muodostetaan aikajana, johon liitetaan myos ajanjakson verensoke-
ridata. Tata aikajanaa hyodyntamalla voidaan laatia kullekin sovelluksen kayttajalle parhaiten
sopivat toimenpiteet, ja ennaltaehkaista huolestuttavia kehityssuuntia.

(Glooko Inc. 2014.)

Glooko on yhteistyossa Joslin Diabetes -keskuksen kanssa julkaissut Hypomap-nimisen sovel-

luksen diabeteksen hallintaan (integroitu Glooko sovellukseen). Kyseessa on sovellus, jolla py-
ritaan edistamaan diabeetikoiden ja heidan hoitajiensa kykya tunnistaa alhainen verensokeri.
Hypomap on pilvipalvelussa oleva ja mobiilisti kaytettava sovellus, jonne kayttaja ilmoittaa

verensokerilukemansa. Kayttaja ilmoittaa myos suorittamansa toimenpiteet matalan verenso-
kerin yllattaessa, ja arvioimansa syyt sen ilmentymisesta. Alusta muodostaa raportteja syote-
tyn datan perusteella terveydenhoitotiimin tyon helpottamiseksi. Hoitamattomana hypoglyke-
mia voi olla hengenvaarallinen tila, ja se on erityisen vaarallinen sille pienelle osalla diabeeti-

koista joilla on alentunut oireilevuus - ja siten kyky tunnistaa vaaran merkit. (Wicklund 2014.)

Laaketieteen tohtori Howard Wolpert sanoo nain: ”Potilailla on harvoin tarkkaa muistikuvaa
kaikista tekijoista kuukausia ennen jotka johtivat hypoglykeemiseen kohtaukseen, ja siten
mahdollisuutta tunnistaa ne ja estaa kohtausten uusiutuminen.”. Sovelluksen ansiosta laaka-
reilla on kaytossaan reaaliaikaista tietoa potilaan terveyden kehityssuunnista. Tiedon pohjalta
voidaan kayda dialogia potilaan kanssa ja parantaa hanen kykyaan elaa diabeteksen kanssa,

vahentaen samalla vakavampien komplikaatioiden riskia. (Wicklund 2014.)

Glookolla on myos tuotteet verensokerinmittauslaitteen integrointiin puhelimen Glooko-sovel-
luksen kanssa joko langattomasti (Glooko MeterSync Blue), tai langallisesti (Glooko MeterSync
Android). Glookon mittarisynkronointi kattaa yli 30+ mittaria (Bayer’s, CVS, Freestyle, Nipro,

Walgreens, ReliOn, ACCU-CHEK yms.). Ajansaasto ja tiedon oikeellisuus on tallaisen ratkaisun

hyodyllisyyden vahvin argumentti.
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Kuva 3: Glooko verensokerin monitorointi (Glooko Inc. 2015)

Terveydenhuoltotiimin tarpeita palvelemaan tassa kokonaisuudessa on kehitetty Glooko Popu-
lation Tracker. Tassa rajapinnassa on mahdollista tutkia potilaiden Glooko -sovelluksen kautta
ilmoittamia tietoja. Potilaat voidaan jakaa tasoihin tarkeiksi katsottujen ominaisuuksien mu-

kaan, helpottaen hoitotoimenpiteiden valintaa ja kohdistamista. (Glooko Inc. 2014.)

Manhattan research surveyn mukaan yli kolmannes laakareista on suositellut mHealth-sovel-
luksia potilailleen viimeisen vuoden aikana. Suositellut sovellukset muodostuivat paasaantoi-
sesti ruokavalio ja terveys - sovelluksista. Artikkelissa todettiin laakarien ehdottavan sovelluk-
sia potilailleen, mutta harva odotti kuulevansa potilaastaan tata vaylaa pitkin eli vastavuoroi-
suuden toimivan. Asenteet mHealth-sovelluksia kohtaan ovat kuitenkin sallivat ja kehittyvat.
Laakari Joseph Kvedarin mukaan olemme keskella mobiilivallankumousta, ja laakarit kokevat
tarpeelliseksi osallistua tahan kehityssuuntaan. MHealth-sovelluksia on yli 40 000, mika ai-
heuttaa ongelmia laakareiden yrittaessa loytaa sopivinta ohjelmaa suositeltavaksi potilaal-
leen. Yhdysvalloissa laakarit pelkaavat oikeusmenettelyja, joten he pysyvat suosituksissaan
varsin yleisella tasolla. Artikkelissa todettiin ryhman asiantuntijoita kommentoineen Journal
of American Medical Association:ssa (JAMA), etta yksityisten tahojen tai valtion nimeamien
toimijoiden tulisi arvioida ja sertifioida mHealth-sovelluksia. Samaisessa artikkelissa mainit-

tiin, etta vaikka mHealth-sovelluksien tehokkuudesta ei ole laajasti julkaistua nayttoa, se ei
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esta laakareita suosittelemasta sovelluksia lilkunnan-, ruokavalion hallintaan ja tupakoinnin
lopettamiseen. Konkreettinen tutkimustieto on kuitenkin tarkeata tehtaessa paatoksia krooni-
sia sairauksia sairastavien hyvaksi, toteaa Kvedar. Food and Drug Administration:lla (FDA) on

olennainen rooli tassa.

FDA on tahan asti antanut hyvaksyntansa 100:lle mHealth-sovellukselle. Lisaksi mainittiin,
etta muutamana seuraavana vuonna useimmat laitteet ja sovellukset kayvat lapi kliiniset tut-
kimukset saadakseen FDA - hyvaksynnan. Artikkelin mukaan 40 % laakareista uskoo mobiiliso-
vellusten, etamonitoroinnin, turvatun viestinnan potilasportaaleissa, ja teleterveyskonsultoin-
tien parantavan potilaiden ennustetta. Sisatautilaakari Rajani LaRocca mainitsee artikkelissa,
etta laakareiden tulee suositella naita sovelluksia kayttaen hyvaa harkintaa. Data on hyodyl-
lista vain siina maarin, kuin sita voidaan soveltaa. Ylenpalttinen data voi jopa vaikeuttaa paa-

toksentekoprosessia. (Terry, K. 2014.)

6  mHealthin mahdolliset rajoitukset

Henry Ford Health Systemsin tietohallintojohtaja Mary Annecharico toteaa CIO Review:ssa,
etta mHealth kehityssuunta kehittaa hoitoa, vahentaa tehottomuutta, karsii paallekkaisyyk-
sia, jakaa vastuun ja osallistaa potilaan oman terveytensa hallintaan. Tassa tulevaisuudenna-
kymassa tulee huomioida tietoturva mHealth-vuorovaikutussuhteessa, seka jarjestelmien yh-
teensopivuus. Samalla tulee kehittaa kliinikoiden tyonkulkua ja paatoksentekoa. Annecharico
toteaa optimistisesti, etta perinteisen terveydenhuoltostrategian ja mobiiliterveydenhuoltoa

implementoivan strategian valinen kuilu haviaa ajan myota. (Annecharico, M. 2014.)

Australialainen mobiilisysteemien terveydenhuollon asiantuntija George Margelis esittaa pes-
simistisempia arvioita. Jotta sovelluksista olisi nykyisellaan hyotya, niissa pitaisi olla mahdol-
lisuus kytkeytya muihin digitaalisiin alustoihin kuten liittovaltion eHealth-systeemeihin. Mar-
geliksen mukaan sovellustenkehittajat ovat lahinna keskittyneet helppojen fitness trackerei-
den kaltaisten sovelluksien kehittamiseen sen sijaan, etta keskittyisivat varsinaisesti taudin-
hallintaan. Kroonisten sairauksien hoitaminen vaatii hanen mukaansa enemman kuin vain
muutaman parametrin tarkkailua, mika tuntuu olevan taman hetken malli. Hanen mukaansa
sovellustenkehittajien tulee pyrkia oikeasti ymmartamaan, mita terveydenhuoltojarjestelma
tarvitsee, eika vaan tyytya julkaisemaan helppoja sovelluksia. Lisaksi hanen mukaansa tervey-
denhuoltoalan ihmiset tulisi saada samaan poytaan sovellustenkehittajien kanssa. Kun tervey-
denhuoltoalan ihmisia saadaan koulutettua ymmartamaan eHealthin mahdollisuudet parem-
min, on heidan helpompi osallistua sovellusten kehittamiseen yhteistyossa sovellustenkehitta-
jien kanssa. (Hall, M. 2014.)
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IBM:n terveydenhuollon ja biotieteiden johtaja Dan Pelino toteaa, etta erilaisten teknologioi-
den avulla tuotetun terveysdatan sovittaminen potilaanhuollon prosessien kehittamiseen kai-
paa viela konkretiaa. (Motti, J. 2014.)

Tutkimuksessa havaittiin, etta laakarin suositus potilaille MyFitnessPal-sovelluksen kaytosta
laihtumismielessa oli riittamaton tuottamaan tuloksia. Sovellukseen voidaan kirjata syodyt
ateriat ja muut tarkeat muuttujat. Brian Laingin toiveena oli, etta sovelluksen avulla saatai-
siin parempi profiili potilaasta. Tahan 15-20 minuutin laakarintarkastus on liian lyhyt. Tutki-
muksessa annettiin yhdelle ryhmalle puoleksi vuodeksi kayttoon sovellus, ja kontrolliryhmalle

ei. Merkittavaa eroa laihtumistuloksissa ei ollut ryhmien valilla koejakson jalkeen.

Yhtena selityksena ilmiolle voi olla sovelluksen vuorovaikutuksellisuuden puute, Laing muotoi-
lee. Toisena syyna han pitaa sitoumuksen puutetta. Tietojen syottaminen sovellukseen voi-
daan kokea puuduttavaksi. Itse sovellus sai useimmilta kayttajilta loistavia arvioita. Pelillisten
elementtien lisaamisella varsinaiseen sovellukseen voidaan paikata myos ihmisen lahtokohtai-
sen sitoumuksen puutetta. Tutkimuksessa paadyttiin siihen, etta sovellukset voivat olla hyo-
dyllisia ihmisille, jotka ovat jo sitoutuneita monitoroimaan itseaan, mutta useimmille poti-

laille niista ei todennakoisesti olisi hyotya. (Laing, B; Mangione, C; et al. 2014.)

Brian Laing otti esille tietojen syoton sovellukseen yhtena ongelmakohtana, mutta Judy Motti
on erimielta. Mottin mukaan ihminen varaa kylla aikaa asioille, jotka han kokee tarkeiksi.
Tiettyjen perusasioiden tarkeys (riittava nesteytys ja liikunta) on monelle mennyt perille. Ka-
sitteiden kuten mHealthin rooli sen sijaan voi olla hamara, johtuen sen uutuudesta ilmiona ja
tutkimusten suhteellisesta vahaisyydesta. Motti jatkaa, etta vaikka ajankaytollinen seikka on
yksi tekija mHealthin kayttoonotossa, ovat uuden opettelu ja tietojen luottamuksellisuuden ja

eheyden sailymisen pelko merkittavia rajoittavia tekijoita.

Viime kadessa nama ongelmat jaavat sovellustenkehittajien ratkaistaviksi. Osalla on ymmar-
rysta terveydenhuollosta, osalla kaytettavyyssuunnittelusta ja osa ei ymmarra naiden ele-
menttien tarkeyden paalle. Sovellusten tulee olla entista vuorovaikutteisempia ja kyeta pe-
rustelemaan tarkeytensa peruskayttajalle, jotta kayttoaste nousisi mHealth-sovellusten pii-
rissa. (Motti, J. 2014.)

7  Johtopaatokset

Kaikissa suosituissa mHealth-sovelluksissa on muutamia yhtenevaisyyksia. Niissa on pyritty
vuorovaikutteisuuteen. Niiden kayttamisesta on pyritty tekemaan mahdollisimman luonnol-
lista ja helppoa. Valikoista on pyritty tekemaan mahdollisimman kattavat, mutta silti selkeat.

Painikkeet ja kirjaimet on valittu selkeilla fonteilla ja varien kontrasti tukee luettavuutta.
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mHealh-sovellusten tulee olla ymmarrettavia kenelle vain, silla kayttajien kirjo kasittaa koko

maailman.

Parhaat tulokset on saavutettu niissa tapauksissa, joissa terveydenhuollon osaajat ja ohjel-
mistokehittajat ovat olleet tiiviisti yhteistyossa. Terveydenhuollon puolelta tarvitaan tie-
toutta terveyden kannalta merkittavista tiedoista ja ohjelmistokehityspuolelta osaamista so-
velluksen rakentamiseen. Lisaksi kaytettavyys tulee huomioida viimeisen paalle ja tehda so-

velluksesta vuorovaikutteinen, luonteva osa paivaa sita tarvitseville.

Tuloksia saadaan rajallisesti niissa tapauksissa, joissa sovelluksia ei ole viela integroitu nykyi-
siin systeemeihin, vaan niita laastarin tavoin suositellaan potilaalle kuin potilaalle, vailla odo-
tuksia palautteesta. Naissa tapauksissa ei ole sisaistetty mHealth-tiedon hyodyllisyytta kaikilla

sairaanhoidon ja hallinnon tasoilla.

mHealth-sovelluksissa keskeista on tietty vuorovaikutteisuus, johdonmukainen tilannetietojen
paivittaminen sovellukseen. Mielestani mHealthin mahdollisuudet tulisi tiedostaa laajemmin,

silla ne todella voivat lisata ihmisten vastuunkantoa omasta terveydestaan.

Tutkimusaiheeni kasitti mHealthin diabeteksen hoidon kontekstissa ja kirjallisuuskatsauksen
keinoin. Jatkotutkimusaiheita voisivat olla mHealthia koskeva tietoturva, tai suunnitelma jon-
kin mHealth-hankkeen lapivientiin, kartoittaen mahdolliset sudenkuopat. Kayttajakokemusten
kartoittaminen ja erilaisten mHealth-sovellusten testaaminen olisivat myos hyodyllisia tutki-

muskohteita.

Tutkimuksen taustalla toimii henkilokohtainen kiinnostus teknologiaa kohtaan ja sita seuran-
nut liittyminen mHealthbooster-hankkeeseen. Saatuani laajan kuvan siita, mita mobiilitekno-
logia voi tarjota terveydenhuollon kontekstissa, koin hyodylliseksi tehda opinnaytetyon siita.
Suhtaudun tutkimusvaiheeseen mahdollisuutena oppia syvallisesti erilaisista ilmioista, ja toi-

vottavasti saada tuotettua muillekin kayttokelpoinen tyo.
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Liite 2 Haastattelukysymykset

o

1
2
3.
4
5

Nimi?

Titteli?

Miten levitatte tietamysta mobiilisovellusten kaytosta diabeteksen hoidossa?

Minka verran Suomessa kaytetaan mobiilisovelluksia diabeteksen hoidossa?

Onko suunnitelmissa tiedottaa mobiilisovelluksien mahdollisuuksista diabeteksen hoi-
dossa?

Mitka mahdolliset kanavat tiedottamiselle olisivat?

Miten suhtaudutte diabeteksen hoitoon mobiilisovelluksilla?

Miten levitatte tietoa omissa tapahtumissa mm. mHealthista?



